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膵管癒合不全は背側膵管と腹側膵管の癒合不全
で膵管交通異常を示す先天的な解剖異常である�)｡
臨床的には急性膵炎, 慢性膵炎を合併する事が多
く通常は副乳頭に開口する背側膵管の相対的膵液
流出障害に伴った背側膵炎の合併例が多い�)｡ 今
回我々は完全型膵管癒合不全を背景としアルコー
ル多飲が誘因となった限局性慢性腹側膵炎

( !""#$%&'(!$&)*)*+) の急性増悪症例を経験し
たので文献的考察を加えて報告する｡

 !

症例：,-歳 男性
主訴：心窩部痛, 右腰背部痛
家族歴, 既往歴：脳梗塞, 高血圧
嗜好歴：缶ビール.～/本0日を12年間
現病歴：12�3年4月13日に突然の心窩部痛, 及び
コーヒー残渣様吐物の嘔吐にて来院した｡ 来院後
緊急内視鏡検査を施行したところ胃内は軽度な急
性胃粘膜症候群を認めたが明らかな出血性病変は
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膵管癒合不全は背側膵管と腹側膵管の癒合不全で膵管交通異常を来す先天的解剖異常で
ある｡ 臨床的に急性膵炎, 慢性膵炎を合併する事が多く通常は背側膵炎の合併が多い｡ 今
回, アルコール多飲が誘因となった完全型膵管癒合不全を背景とする限局性慢性腹側膵炎
の急性増悪例を経験した｡ 症例は,-歳, 男性で主訴は心窩部痛であり来院後の血液検査で
はEFGH&+$をはじめ膵関連酵素の上昇を認め, 上腹部IJにて膵鈎部を中心に大小多数
の膵石や膵鈎部を中心に膵浮腫像を認めた｡ またKLM検査では腹側膵管と背側膵管は非
癒合し膵頭部の限局型腹側慢性膵炎 ( !""#$%&'(!$&)*)*+) を認めた｡ 本症例に対し抗
膵酵素剤を点滴投与し膵炎は軽快した｡ 一般に膵管癒合不全は背側膵炎の合併例が多いが
アルコール多飲が原因となった完全型膵管癒合不全による限局型慢性腹側膵炎の急性増悪
症例は極めて稀であり報告した｡
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