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膵腫大の増悪と軽快を観察し得た膵管狭細型慢性膵炎の1例
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騰腫大の増悪と軽'快を観察し得た騨管狭細型'慢性騨炎の１例
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症例は64歳男性。平成||年３月より腫痛形成性騨炎で経過観察となっていたが，５月初めに閉塞性黄

恒を認め当科再入院となった。３月のＣＴでは牌全体に軽度の腫大を認めたが，５月には陣全体が著明に

腫大していた。また，３月のERCP像では頭体移行部主陣管が限局性に拡張していたが，５月には主陣管

は全長にわたり狭細化像を示した。短期間のうちに主陣管が全長にわたって狭細化し，かつ口径不同を

呈したため陣全体癌を否定できず陣生検を施行した。組織の結果ダ悪性所見は認めず，陣実質の脱落，

炎症性細胞浸潤と線維化を認め，禰漫性陣管狭細型慢性膝炎と診断した。免疫学的異常がなくステロイ

ドを使用せずに経過観察したところ，陣腫大と下部胆管狭窄の改善を認めた。陣管狭細型慢性陣炎の自

然経過を報告した例は少なく，その成因を考える上で示唆に富む症例と思われた。

騨管狭細型'慢性陣炎は土岐ら')により1992年に提唱さ

れた概念で，牌腫大と陣管の不整な狭窄を特徴とし，

慢性騨炎の診断基準2)において確診･準確診に合致しな

い特殊型に付記されている。騨管狭細型慢性騨炎は多

くが可逆性であると言われるが，その自然経過を報告

した例は少ない。今回我々は自然経過により牌腫大の

増悪と軽'快を観察し得た一例を経験したので報告する。

症 例

患者：６４歳，男性。

主訴：右季肋部痛，黄痘。

家族歴：兄～急性白血病。

既往歴：胃潰傷。

KeyWords：陣管狭細型'慢性騨炎，慢性陣炎

はじめに
現病歴：平成10年12月頃より時々心嵩部痛を認めて

いたが，平成11年３月背部痛も出現したため近医を受

診。超音波検査で陣頭部に腫痛を疑われ当科へ初回入

院。検査の結果，腫痛形成性騨炎と診断し，外来で経

過観察となっていた。その後，４月中旬より右季肋部

痛が出現し，５月初めに閉塞性黄痘を認めたため５月

７日精査治療目的で当科二度目の入院となる。

入院時現症：身長159.6cm,体重48.7kg,血圧120/80,

脈拍70回/分･整，体温36.2°Ｃ・眼球結膜･皮層に黄染

があり，右季肋部に圧痛を認めた。

入院時検査成績（表）：胆道系酵素の著明な上昇と

CA19-9,ＳＰＡＮ-1,ＤＵＰＡＮ－ＩＩの腫傷マーカーの異常

高値を認めた。自己抗体は陰'性であり免疫グロブリン

も正常範囲だった。

腹部ＣＴ所見（図1a，ｂ）：３月24日のＣＴでは陣全

体が軽度に腫大しており,一部主騨管の拡張を認めた。

１ヵ月半後の５月７日のＣＴでは牌全体が著明に腫大
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')旭川厚生病院消化器科〒078-821l旭川市１条通24丁目

2)同放射線科
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