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Case 27-2003: A 36-Year-Old Man with Recurrenet Epigastric Pain and Elavated Amylase Levels　（Volume 349(9): 893-901）
───再発性の心窩部痛とアミラーゼ値の上昇を呈する３６歳男性───
【患者】36歳男性

【主訴】反復する心窩部痛

【現病歴】

　入院５ヶ月前、心窩部痛が出現し、アミラーゼ値は349 U/l（正常値25～115）であった。腹部造影CT（Figure 1）にて膵臓頭部と体部の肥大が認められたが、膵管および総胆管の拡張は認められなかった。上部消化管内視鏡検査にて小腸に異常所見は認められず、発症３週間後に当院紹介受診。黄疸、リンパ節腫大は認められず、胸腹部に異常なし。アミラーゼ 355 U/l , リパーゼ79.6 U/l , 尿中クレアチニン 3.36 mg//ml , 尿中アミラーゼ 4258U/lであった。アミラーゼクリアランス比が3.6であったが、これは急性膵炎と矛盾していたが、smoldering pancreatitisを除外していなかった。

入院16週前、ERCP（Figure 2）にて総胆管のびまん性狭窄と、先端部3分の１の場所に３ｍｍの滑らかな狭窄を認めた。左肝管起始部の限局性狭窄を認めたが、肝内胆管は拡張しておらず、狭窄は正確に評価できなかった。肝内胆管の枝の一部、膵管の首、体部、尾部は造影されず、サントリニ管および十二指腸への造影剤の逆流がみられた。

同日、上部消化管超音波内視鏡検査にて、膵実質の異常が認められ、hyperecoicな線、hypoecoicな病巣、小葉陰影が見られ、炎症または悪性の浸潤を示唆していた。膵頭部および体部の細針生検では、わずかな炎症所見は見られたが、悪性細胞は認められなかった。

　入院12週前、prednisone(20mg twice a day)投与が開始され、疼痛は消失した。入院７週前、再度ERCP（Figure 2）を行った結果、前回見られた総胆管狭窄は見られなかったが、膵頭部にびまん性の不整があり、主膵管首部の完全狭窄が認められた。胸部X-pにて心肺異常認められなかった。

そして入院。便秘、頻尿の傾向がある。吐き気、嘔吐、下痢のepisodeはない。ある診断的手技が行われた。

【既往歴】高血圧、11ヶ月前：憩室炎にてS状結腸切除術施行

【生活歴】smoke (-) , alcohol (-)

【家族歴】父方の祖母：胃癌で死亡、膵炎の家族歴はない

【服薬歴】moexipril hydrochloride

【アレルギー】なし

【入院時現症】

<VITAL SIGNS> BT 36.7℃ , BP 115/75 mmHg , PR 83/min , RR 20/min., BW 99.1kg (数週間で5.5kg体重減少) , SpO2 97% (room air)

<LUNG > n.p, <HEART> n.p, <ABDOMEN> n.p. <NEUROLOGICAL> unremarkable
<SKIN& EXTREMITIES> no lymphadenopathy

【入院時検査所見】

<CBC>WBC 10,700/mm3 , Hct 41.5% , Plt 382,000/mm3 , ,PT/PTT normal

<L/D> Amy 267 U/l , lipase 70.5 U/l , BUN , Cre , Glu , TB , DB , TP , Alb , AST , ALT : normal

<U/A> normal , 

<CXR> normal

<内視鏡超音波検査> 膵実質のびまん性のhypoecoic fociを認める。膵管の拡張、focal masses、cyst、膵周囲リンパ節腫脹は見られなかった。穿刺吸引細胞診生検では悪性浸潤ではなく、炎症性経過が示唆された。
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Figure 1. Contrast-Enhanced CT Scan at the Level of the Pancreas.

There is slight swelling of the head and body of the pancreas, as well as stranding in the peripancreatic fat (arrows).



Figure 2. Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatographic Images 

The initial study (Panel A) shows a smooth stricture in the distal third of the common bile duct (arrow), along with a possible stricture in the left hepatic duct at its origin. A follow-up study performed nine weeks later, after corticosteroid therapy (Panel B), shows resolution of the stricture in the common bile duct (arrow) but persistent irregularity of the pancreatic duct and a stricture in the pancreatic neck (arrowhead). Reflux of contrast material is again visible in the dorsal portion of the duct.

参考：主な検査値

	　
	5ヶ月前
	１７週前
	入院日
	基準値

	アミラーゼ
	349Ｕ／ｌ
	355U/l
	267U/l
	25～115U/l

	リパーゼ
	　
	79.6U/l
	70.5U/l
	10～15IU/l

	尿クレアチニン
	　
	3.36mg/ml
	　
	25～400mg/dl

	尿アミラーゼ
	　
	4258U/l
	　
	0～550 IU/l

	ACCR
	　
	3.60%
	　
	1.8～2.8%
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