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はじめに

迷入膵または副際は本来の位置にある膵臓のほかに際

臓組織,膵 臓基質または膵臓胚芽がみられるものをいう

が,胆 襲における迷入膵は1916年 OtShkinゆが報告して

以来文献上わずか19例というきわめてまれ な疾患で あ

る,最 近われわれは本邦で第 1例 目と思われる本症を経

験したので若子の文献的考察を加えて報告したい。

症  例

性,年 令 :男性 (インドネシア人),52才.

既往歴 :30年前,虫 垂切除施行.

家族歴 :母 :高血圧症,兄 :心筋硬塞症,息 子 :白血

病.

主訴 :季助部痛

現病歴 :昭和塩年以来食後に季助部に鈍痛あり。昭和

狙年胃X線 検査で胃炎といわれ薬物療法を行つていた.

3カ 月に一度位芥子,胡 しようなどの香辛料が入つた食

後に右季肋部激痛出現,数 日間 ミルクを飲みつづけると

軽快した。昭和49年 3月 インドネシアで胃X線 検査の結

果十二指腸腫瘍を指摘され当センターを訪れる。

入院時所見 (昭和49年3月 22日):体 格栄養中等度,

意識明瞭,眼 険結膜に貪血,眼 球結膜に黄疸 なし.頚

部,X嘆 部をはじめ全身のリンパ節触知せず。心 ・肺は

理学的に異常所見なし.腹 部は平坦であるが季肋部に圧

痛あり.肝 ・陣は触知せず.四 肢正常.体 温36.4℃,脈

博84/min整 .血 圧 130～80111111Hg.

検査成績 :赤血球 445X104/_3)血 色素14.6g/dl,血

小板23X104/mm3)血 清蚕白 7.4g/dl,A/Cl.6,MC5,

C O T16,C P T10,L DH 295, Al.P6.5, LAP

127,ア ミラーゼ 199,総 ヨレステロール 24311g畑,尿

素窒素27.4mg/dl,クレアチニン 1.61Bg/dl,尿酸 8.8mg/dl,

M146mEq/1,K8mEq71,Cl 102mEq/1, 尿 所見 :比重

1 , 0 1 6 , P H  6 , 蛋白 ( 士) , 糖 ( ―) , ウロビツノーゲン

(十),Fischberg尿濃縮試験 1,024,PSP test 15分22

%, 120分 74%.

肺機能,心 電図,胸 部X線 に異常所見み とめ られな

い.

胃X線 検査 :慢性胃炎.

低緊張性十二指腸造影 :十二指腸下行脚の中央部およ

び内側で PaPillaの直上に平面平滑な半球状の圧排像あ

り.圧 迫および体位変換にて圧排像は増減する。

経日・経静脈併用胆襲造影 :胆襲は造影良好,結 石な

し.総 胆管 2.lcm拡張あり.総 胆管の末端像不明.

経十二指腸的膵管造影 :陣内胆管の襲腫状拡張とその

上部で狭窄がみられる.襲 腫はに 指腸内へ陥入してい

る。先天性総胆管襲腫の Aloぃo Lei分 類のI型 に属す

る。総胆管の拡張みられる (写真 1).

エコーおよび動脈撮影 では異常所見 はみとめられな

ヽヽ.

手術 :昭和49年4月 18日胆菱摘出術および総胆管十二

指腸吻合術施行.

摘出標本肉眼的所見 :胆襲は 4.0× 7.OcⅡでほぼ羊梨

状で粘膜は暗緑色 でビロード状,胆 石なし.胆 襲管 は

2.0× 2.OcIBで著明に肥厚し表面には蛇行した狙大な嬢

壁がある。固定後ヘマトキシリン染色,実 体顕微鏡検査
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写真 1 先 天性総胆管裏腫

写真 4

で雛壁に囲まれた部分に深い陥凹がみられその中央に排

出管がみられる (写真2).断面では米粒大の白色塊が散

在してみられる (写真3).

組織学的所見 :被覆上皮下および筋層内に排泄管と陣

実質を伴つた Heinrich I型の膵組織が散在性に広く分

布している。大きさは17×7X311111であつた。しかしラ

ングルハンス氏島はみられない。他の胆案粘膜は比較的

保存されており,ロ キタンスキー・アショックは少ない

(写真4).
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写真 2 実 体顕微鏡所見

術後経過 :術後経過良好にて昭和49年5月 18日退院し

,こ.

考  接

迷入際の発生に関しては一般に先天性に基づいて説明

されてきたの".COhnheimつ は陣と同じように内胚葉の

胎生期分化から成長する。つまり十二指腸背側壁の内胚

葉から1個 と総胆管の原基から膨出した 1個 と2個 の原

基が融合して際を形成するが,こ の胎生期に何らかの発

育異常があつて迷入膵が生 ずるとのべている。A.Lau‐

写真3 断 面 ↑ :迷走膵を示す
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表 1 胆 嚢に発生した迷入膵

着者名 症状および診断
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CheDは 組織果所発生に関してのシューマを報告 してい

る。後天性としては Albrechtいぉょび Artz6)が胎生期

の消化器官の表皮組織の多様 な可能性 を もつものでそ

の細胞がある刺激にあうと付属する線に該当する組織を

生じえ るとのべ, Kingの と MaC C01lumつ も 炎症性

刺激の結果として際組織は成人にも発達しえる可能性が

あると考えている。BOydonりはネヨの,Higgins"はィ

ヌの胆嚢に存在する迷入膵について発生における研究を

報告している.本 症例は胆襲粘膜における炎症の程度も

ひどくなく,ま た先天性総胆管嚢腫 (Alonso Lei分類の

I型 )を 合併していることより先天性発生説を支持した

もヽ.

1827年に SChultzelいは回腸憩室に発生した迷入膵を

初めて報告している.1859年に Klabll)は胃,回 腸に発

生した 2症例の迷入際について顕微鏡学的研究を伴う報

告を行つている。その後迷入際についての多数の報告が

あるが発生頻度について PeattOnlのは 文献上 589例を

集めこれは検死解剖 の 1～ 2%に あたる偶然 の発見で

あり,開 腹手術全体の1000分の2にすぎないとのべてい

る。また発生部位としては十二指腸が最も多く30%,つ

いで胃25%,小 腸15%,メ ッケル憩室 6%,回 腸 3%そ

の他胆襲,総 胆管,肝 ,眸 などに発生がみられるとのベ
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てぃる,本 症例のごとく胆襲に発生する迷入陣は1916年

OtshLinつの最初の報告以来,本 症例も合めてもわずか20

例であり,本 邦報告例はない。胆嚢における迷入障の発

生頻度について Gregoriolめは0.81～ 1.1%,Faust unt

Mudgett10は0.81%と報告している。

迷入際の構造について HCinrichlDャま1909年次の3型

に分類している。I:bei dei tyPiSChes,nach jeder Ri‐

chtung hinvollig norElaleS Pankreasgewebe nit Langer‐

hanssche Zellenhanfett Schaltstuckett und zentroazina‐

ren Zellen vorhandell ist. 1: der die Lztngerhansschen

Zelledhanfen fehlen, aber teilweise der dbrige Drtsen_

bau erhalten ist.  lll: WO  es nur Zur DifFerenzierung

sekretorischer Zenen gekommen ist, die tyPischen Bil‐

dungen,Wie Langerhanssche Zellhanfeら   zentroaZinare

Zellen und Schaltsticke aber fehlen.

しかし1950年 Busard距)は 迷入際について明瞭な膵構

成要素のみとめられるものの他に,は つきりとした要素

はなくても組織学的に Adenomoosisと ぃゎれるものも

迷入陣の中に入れるべきであるとのべている.

胆嚢に発生した迷入膵20例1めlめ'3Dについ て 検討すれ

ばつぎのとおりである。

性別についてみると男性 9例 ,女 性 9例 ,不 明271Jで

あり男女間に差はみられない。年令は最少19才,最 高68

才,平 均40才であり,本 症例は男性で53才であつた。

病悩期間についてみると最低一週間から最長16年間で

平均 5.8年という極めて長い間息者は悩んでいる。

臨床症状および診断についてみると右季肋部痛,痢 痛

発作,黄 疸などの症状を呈するがまつたく不定であり,

胆嚢X線 模査で無柄の隆起がみられたという症例
3つ

もあ

るが多くの症例でX線 検査は陰性である。術前に診断さ

れた例はなく,大 部分他の病名のもとに開腹手術され,

その時に偶然発見されるか,検 死解剖で発見されること

が多い.迷 入膵の臨床的存在を思い起こさせる臨床的な

型は5つあると考えられる。まず第 1に最も頻繁なのは

単に発見されるだけの非特異的な形である.第 2は腸閉

塞や幽門閉塞症状,第 3は消化管潰瘍および併発症 (出

血,努 孔),第4は膵臓炎,膵 臓癌,イ ンシェリン過多症

などの膵疾炎患,第 5は胆襲,総 胆管炎および結石症ま

たは胆汁性腹膜炎である。本症例は第 1の偶然に発見さ

れたものに入ると考えられる。

存在部位については胆襲のどの部位にもみられるが頚

部 7例 ,胆 襲管 5例 ,体 部 1例 ,不 明9例であり,組 織

学的には粘膜層がもつとも多く,本 症例は胆襲管の粘膜

胆婁に発生した迷入膵
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層と筋層に存在した。

大きさはFroncini2Dの40X30× 25mmが最大であり平均

1llmll位の大きさである。本症例 は17×7× 3血 であつ

た.

また結石の合併についてみると結石を合併しているも

の10例,合 併していないもの5例 ,不 明5例であり本症

例では結石は合併していなかつた.

迷入際を組織学的にみると Heinrich I型10例,I型

5例 ,I型 2例 ,不 明3例でありI型がもつとも多かつ

た。また内腔との連絡のみられるもの は 8症例 で あつ

た。本症例はI型で内腔との連絡がみられた.他 の胆嚢

粘膜は多くのものが慢性胆嚢炎の像をしめているが,迷

入陣よりの出血
2り

ゃ雰孔
1の
をきたした症例などでは急性

の炎症像がみられている。

消化管の迷入膵から癌が発生したという報告もまれで

なく
3の3め30,久

留
3ゆ36)は

胃癌の2～ 3%は 迷入陣を母地

として発生したものであるとのべている。また胆襲にお

ける迷入陣においても FrOncini29は癌性の増殖がみら

れたと記載している。しかし本症例では癌化はみられな

かつた。

迷入際の治療は臨床的様相にかかつているが,他 の疾

患で開腹して偶然に腫瘤を発見した時も,出 血や第孔の

原因,癌 化などの問題を考えあわせれば積極的に切除す

ることの意義は大きいと考えられる。

今回われわれは本邦第 1例 目と考えられる胆襲の迷入

際を経験したので若千の文献的考察を加えて報告した。
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