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膵癌術後４年目に発症した腹腔内膿瘍の一例
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抄録　症例は74歳男性．膵体部癌を指摘され当院消化器外科にて201X 年に膵体尾部切除施行．
　術後半年間テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム内服．３ヶ月ごとの computed 
Tomography（CT）と腫瘍マーカーで当院消化器外科にて経過観察していた．術後４年に腹痛で
当院消化器外科外来を受診．CT で新たに胃大弯側から横行結腸にかけて内部壊死を疑う造影不良
域を伴った腫瘤性病変を認めた．膵癌の大網播種を疑われ，abdominal ultrasonography（AUS）
でも同様に腹膜播種が疑われた．消化器内科で化学療法の方針となり病理学エビデンス取得目的で
endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration（EUSFNA）を施行したが EUSFNA では明
らかな腫瘍細胞を認めず，壊死様の蛋白様物質とともに多数の細菌を認めた．採血で炎症反応高値
であったことから，膵癌の腹膜播種ではなく腹腔内膿瘍を疑い抗生剤で治療を開始．治療後の画像
検査では膿瘍の縮小を認めた．今回膵癌術後４年目に発症した腹腔内膿瘍の一例を経験したため若
干の文献的考察を加えて報告する． doi：10.11482/KMJ-J202248041　（令和4年7月20日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　膵癌術後は膵液漏に伴う腹腔内膿瘍を認める
ことがあるが，主として周術期に発症する．今
回膵癌術後４年目に発症した腹腔内膿瘍の一例
を経験したため若干の文献的考察を加えて報告
する．

症　例
　症例：74歳　男性
　主訴：腹痛
　現病歴：201X年に膵体部癌指摘され当院消

化器外科にて膵体尾部切除術を施行．
　術後半年間テガフール・ギメラシル・オテ
ラシルカリウム内服．３ヶ月ごとの CTと腫瘍
マーカーで消化器外科にて経過観察．術後４年
４ヶ月に腹痛で当院消化器外科外来を受診．腹
部ダイナミック CTで胃大弯側から横行結腸に
かけて内部壊死を疑う造影不良域を伴った腫瘤
性病変を認めたため，精査，治療目的で当科紹
介となった．
　既往歴：高血圧，糖尿病，虫垂炎手術．
　来院時現症：発熱なし．
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　アレルギー：なし．
　家族歴：母：胃癌．
　嗜好歴：飲酒歴：ビール500 ml/日×54年
　入院時採血検査：WBC 12,540 /μl，RBC 380
万 /μl，HGB 12.3 g/dl，PLT 34.8万 /μl，TP 6.7 g/
dl，ALB 2.9 g/dl，AST 48 U/l，ALT 44 U/l，LD 
248 U/l，ALP 307 U/l，γ‐GT 55 U/l，Amy 60 U/l，
CRE 0.68 mg/dl，UA 3.7 mg/dl，UN 10 mg/dl，
CRP 13.25 mg/dl，Glu 243 mg/dl，HbA1c (NGSP) 
8.5％，Na 133 mEq/l，K 5.0 mEq/l，Cl 96 mEq/l，
CEA 4.1 ng/ml，CA19-9 14.9 U/ml
　画像所見
［膵癌術前］
　CTで膵体部に乏血性腫瘤を認め（図１→），
尾側にかけての膵管の拡張を認めた．
　Endoscopic retrograde cholangiopancreatography
（ERCP）でも同様に膵体部で腫瘤による狭窄
を認め（図１→）尾側膵管の拡張を認めた．

　膵体尾部切除術施行され，病理診断は通常型
浸潤性膵管癌 T3N1M0StageⅢであり，切除断
端は陰性であった．
［術後４年２ヶ月］
　CTでは明らかな再発は認めない（図２）．
［術後４年４ヶ月］
　術後４年４ヶ月の CTで新たに胃大弯側から
横行結腸にかけて内部壊死を疑う造影不良域を
伴った腫瘤性病変（図３→）を認め，大網播種
を疑われた．AUSにおいても，横行結腸間膜
に沿うように形状不整で内部不均一な領域（図
４→）が観察され，膵癌の腹膜播種が疑われた．
　以上より画像所見から膵癌の腹膜播種との鑑
別が必要であったため，EUSFNAを施行．
［EUSFNA細胞診］
　EUSFNAでは明らかな腫瘍細胞を認めず，
壊死様の蛋白様物質とともに多数の細菌を認め
た（図５）．

頭部 体部

尾部 ERCP

図１　 膵癌術前腹部ダイナミック computed　Tomography (CT),  
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
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　治療方針：画像上は膵癌の腹膜播種の可能性
も疑われたが，血液検査上炎症反応高値・腫瘍
マーカー基準値であり，EUSFNAの所見より，
腹腔内膿瘍を疑い抗生剤で治療を開始．
　抗生剤治療後，腹痛は改善し血液検査で炎症
反応は改善し，フォローの画像検査では膿瘍の
縮小を認めた（図６→）．

考　察
　膵癌術後の腹腔内膿瘍は，周術期の膵・消化
管縫合不全による膵液漏等が原因とされてい
る．膵癌切除術後の膵液漏に関連する腹腔内膿
瘍は膵頭十二指腸切除術で12～13％，尾側膵切
除術で25～30％と既報にある１－５）．膵癌の生存
率の低さも関連しているとも思われるが６），膵
癌術後に長期間あけて発症した症例の報告は認
めなかった．
　本症例では，残膵に急性膵炎の所見を認めな
かったが，術後３年で新規に膵石を指摘されて

いる（図７→）．アルコール摂取と，膵石に伴
う切除断端近傍の膵管内圧上昇が，膵液漏およ
び腹腔内膿瘍の原因と考えられた．抗生剤によ
る保存的治療のみでの改善を認めたが，改善を
認めなかった場合は，腹腔内膿瘍に対して近年
では経皮的ドレナージだけではなく，尾側膵切
除後の腹腔内膿瘍に対する経胃的なドレナージ
の有効性の報告を認めるため７，８），追加でドレ
ナージの処置必要になると考えられた．
　膵石の発症原因としては乾ら９）の報告した
膵石症治療に関する全国実態調査ではアルコー
ル性が圧倒的に多いが，膵頭部十二指腸切除術
も要因の一つとされている．
　術式にかかわらず膵切除によって膵外分泌機
能低下や膵液の流出障害により，残膵は，慢性
膵炎の状態になりやすいと思われる10－12）．
　膵石による膵液の流出障害が改善しない場合
は膵石に対する治療が必要になる．膵石症に
対する治療は，外科的手術13）の他に，近年で

単純 動脈相

平衡相

図２　術後４年／２ヶ月　腹部ダイナミック CT
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単純 動脈相

平衡相

冠状断

図３　術後４年／４ヶ月　腹部ダイナミック CT
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図４　術後４年／４ヶ月 Abdominal ultrasonography（AUS）

図５　Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration（EUSFNA）細胞診画像
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4ヶ月 7ヶ月

4ヶ月 冠状断

7ヶ月 冠状断

図６　４ヶ月の腹部ダイナミック CTと７ヶ月の腹部ダイナミック CT（治療後）の比較
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は内視鏡治療（主に膵管ステント）や体外衝
撃波結石破砕療法（ESWL）の有用性が報告さ
れ14－16），海外でも広く行われている．
　本邦では1990年代に大原ら17）が本邦で初め
ESWLによる膵石治療を報告した．そに追従し
て追加報告例がみられている18－21）．
　2014年４月までは保険適応ではなかったが現
在は保険収載されている22）．
　本症例では抗生剤治療後も膵石は残存してい
たが，膵石による膵液の流出障害は自然に解除
されたと考えられ，膵石に対して追加処置など
は必要なく経過している．

結　語
　今回膵癌術後４年目に発症した腹腔内膿瘍の
一例を経験した．
　術後長期間経過したあとでも，再発や転移で
だけではなく，膵石・膵液漏・腹腔内膿瘍に留
意する必要があり，飲酒制限などの根気強い生

活指導が必要である．
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A case of intra-abdominal abscess that developed  
4 years after pancreatic cancer surgery
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ABSTRACT   We report the case of intra-abdominal abscess that developed 4 years after 
pancreatic cancer surgery, with a review of the literature. A 74-year-old man was diagnosed 
with cancer of the pancreatic body and underwent pancreatic tail resection in 201X at the 
department of gastrointestinal surgery of our hospital. Oral Tegafur, Gimeracil, and Oteracil 
Potassium chemotherapy was administered for 6 months postoperatively. The patient was 
followed-up at the department of gastrointestinal surgery, and computed Tomography (CT) and 
tumor marker assessment were performed every 3 months. Four years after surgery, the patient 
visited the outpatient clinic of the department of gastrointestinal surgery with a complaint of 
abdominal pain. CT showed a new mass lesion with poor contrast, and internal necrosis of the 
transverse colon approximating the gastric curvature was suspected. abdominal ultrasonography 
(AUS) examination suggested omental and peritoneal dissemination of pancreatic cancer. 
Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration (EUSFNA) biopsy, which was performed 
for obtaining pathological evidence for chemotherapy as per the policy of the department 
of gastroenterology, revealed a large number of bacteria along with necrotic-like protein-like 
substances, but no obvious tumor cells were found. Since hematological examination revealed 
a strong inflammatory reaction, an intraperitoneal abscess was suspected instead of peritoneal 
dissemination of pancreatic cancer, and treatment with antibiotics was initiated. Post-treatment 
imaging showed shrinkage of the abscess.  (Accepted on July 20, 2022)

Key words：  Chronic pancreatitis,   Pancreatic calculus,   Intraperitoneal abscess

〈Case Report〉
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