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輪状膵は,胎 生期における陣原基の発育異常で,陣 頭

部が十二指腸を輸状にとり囲み種々の症状を起こす,比

較的まれな疾患である。1818年, Tiedmannに より最初

に報告され,本 邦での剖検例も合めた成人例は38例であ

る:ン)が,多 くは手術時に偶然発見されており, 文献的

にも術前に診断された例は少ない。

今回,わ れわれは,術 前に輪状膵と診断し,手 術によ

り確認し,軽 快治癒せしめ得た症例を経験したので報告

する。

I 症  例

15歳,男 子

家族歴 ・既往歴には特記すべきことはない.主 訴は,

心富部痛と食欲不振である.そ の経過は長く, 7歳 の時

より主訴がみられ,当 時近医にて胃X線 撮影により胃潰

瘍の診断をうけ,保 存的治療をうけた.こ の頃すでに,

十二指腸の通過障害を指摘されている。

入院時所見では,身 長164cm)体重43kgと とくに成長

障害はみられていない.現 症および検査成績 (衰1)に

も特記すべきことはない.

胃十二指腸透視所見では,立 位充盈像 (図1)で 巨大

な十二指腸球部の空気像がみられ, 十二指腸下行脚ヘ

のパリウムの流れは不良である.胃 内視鏡検査により,

胃前庭部と十二指腸球部にも潰場が認められ,さ らに,

上十二指腸角を越えると下行脚に狭窄がみられた。しか

輪状膵は,比 較的まれな疾患で,本 邦での成人の報告例は38例である。また,多 くは十二指腸狭窄 ・胃

十二指腸潰瘍のもとに開腹手術が行われ,偶 然発見されており, 術前に診断されたものは20%以下であ

る。われわれは,長 い経過をとった十二指腸狭窄症例に,内 視鏡検査と同時にに 指腸造影を行い,術 前

に診断しえた症例を経験した。術式は,胃 液酸度が高酸を示したため幽門側広範囲胃切除術に選択的迷走

神経切雄術を付加し,Blllroth I法で再建,さ らに十二指腸口側断端と十二指腸肛門側とにダイヤモンド

型の側々吻合を加え好結果を得た.

輪状膵の診断とその手術々式について文献的考察を加え報告する。
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図 1 胃 透視

し,こ の狭窄部に潰瘍や腫場はなく,粘 膜面は正常であ

る (図2～▲).狭 窄部の変化をみるために, 内視鏡に

より十二指腸球部にチューブを固定し, バ リウム注入

により十二指腸造影を行ったところ, 狭窄が図3矢印

のように十二指腸下行脚に約 3cmに わたって認められ

図 2(B)

59(937)

( A )の 開腹所見

たが粘膜像に変化はなかった。さらに D I々.C.・C.T.ス

キャン・膵シンチグラフィー・腹腔動脈造影を施行した

が, これらの検査では明らかな所見はなく,ま た,悪 性

像も否定的であり,十 二指腸造影所見より,輪 状膵と診

断した。 胃液検査の結果では, 基礎遊離酸分泌畳は9・7

mEq′hr.と高く, ヒスタP― グ1・2mg/kg末」激による最

高遊離酸分泌畳も31.6mEqlhrと高酸を示していた.

(手術所見)

上腹部正中切開で開腹.十 二指腸下行脚に図4矢 印

のように,幅 2cmに わたるエリマキ状の輪状膵が十二

指腸全周をとり囲んでいた。十二指腸球部を切開し管腔

内より下行脚をみると (図2-B)狭 窄部 の粘膜面に

表 1

GOT

CPT

LDH

Al p

T BH

Amyrase

7 u  M

5 u  M

176u/ml

8 1 u / d l

0 4mg/dl

88u/dl

T_Proteln

R.B_C

WB_C

Hb

Ht

Plate

73g/dl

460×104/mm3

6,500/mm3

100g/dl

34%

25×104/mm3

図 3 十 二指腸造影

図 2(A)十 二指腸ファイバースコープ
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60(938) 術前に診断し得た成人輪状鮮の 1治 験例 日消外会誌 12巻  12号

汁の通過障害により起こり,William8)に よれば14例中

4例 に胆石の合併があったという。

診断は,新 生児 ・威人例ともかならずしも容易ではな

く
9)1°
ち 術 前に診断 されたものは20%以 下 とされてい

る7)11),新生児例では,腹部単純X線 写真により,胃 およ

び十二指腸球部の著明な拡張と狭窄部を越えた十二指腸

にわすかな空気像が証明される(Double bubble sign)12).

成人例では十二指腸造影により,粘 膜像に変化のない十

二指腸狭窄像が得られる
1)111

手術々式は,輪 状部を切除する直接法と,パ イパス吻

合あるいは Bilい。th I法による胃切除術がある.

輪状部を切除する方法は, 成功例も報告されている

が13),狭窄している十二指腸壁は線維化が強く弾力性を

欠いており,ま た,膵 組織が腸壁の粘膜下層まで侵入し

ている例もあり
14ち
膵組織の切除では腸壁の狭窄が解除

できない。また,不規則な走行を示す膵管
14)損
傷により,

難治性膵液疫発生の危険性が高い。Sanfordi5)は,15例

の直接法のうち治癒は9例 (60%),膵 慶27%,再 狭窄の

ため再手術を必要としたもの27%,症 状の寛解のなかっ

たものは30%で あったと述べている。このように,直 接

法は一見合理的のようであるが,合 併症をともない術後

成績は悪く,今 日ではほとんど行われなくなっている。

パイパス吻合として胃空腸吻合は, Vidal16)により始

めて報告されたが,術 後消化性潰瘍発生の危険もあり,

M。。r17)は迷走神経切離術を併用することをすすめてい

る。十二指腸空腸吻合は,CrO弱
13)により始められ,消

化性潰瘍の存在しない新生児例には現在も用いられてい

る。手術侵襲が少ないという利点はあるが,拡 張した胃

の緊張が正常にもどりにくいとされている。に 指腸十

二指腸側々吻合も,同 じように簡単で生理的な方法であ

るが,こ れらの術式を成人例に行うには減酸のための術

式の併用が必要となってくる.

一方,Billroth I法による胃切除術は, 消化性潰瘍の

発生が避けられ,新 生児例には侵襲が大きすぎるが,成

人例では最も推奨できる術式といえる
。)151 しかし,十

二指腸断端が狭窄部より口例に残っているため,断 端破

裂の危険もあり
15ち
ゎれわれは, この危険性を除くため

に,十 二指腸断端に十二指腸十二指腸側々吻合を付加し

た。狭窄部より肛門側の腸管は萎縮し細くなっている

が, 日側の腸管には横切開を,肛 門側は縦切開を加え,

いわゆるダイヤモンド型の側々吻合を行えば充分大きな

吻合口が得られる
191

ま と め

は著明な変化はなく,フ ァーター氏乳頭部は狭窄部に触

知された.術 中胆道造影では総胆管の走行異常はなく,

造影剤の通過状態も良好であった。術式は,幽 門側広範

囲胃切除術に選択的迷走神経切離術を付加し, Blllroth

I法 にて再建した。十二指腸断端は閉鎖し,輪 状部をま

たいで,十 二指腸十二指腸側々吻合をおいた.十 二指腸

十二指腸吻合は,狭 窄部より回側の腸管を横切開,肛 門

4Rlを縦切開し,い わゆるダイヤモンド型吻合を行ない,

吻合日は 1横指とした。

H 考   察

輪状際の成因に関しての定説はないが,輪 状部の膵管

の走行
3)か
ら,胎 生期の腹側陣原基の発育ならびに回転

異常によるという説
4j5)な
どがある。

初発症状は急性または慢性の十二指腸狭窄に併うもの

である.新 生児期と成人期に発症するものとでは病像は

異なっており,新 生児期では,生 後24～48時間の早期よ

り嘔吐を併う高度の高位腸閉塞症状を示す。

成人では,無 症状で経過するものもあり,こ の場合に

は特別な治療を必要としないが,合 併症が出現した場合

には外科的処置が必要となる.合 併症は前述したように

十二指腸狭窄により起るが,さ らにその原因は輪状膵部

の膵炎である。輪状膵部は組織学的には正常であるが,

輪状部の膵管の走行異常のため膵液のうっ滞をきたし,

さらに胆汁の陣管内逆流により膵炎を起こしやすい。こ

の反復して起こる陣炎の結果,陣 組織の硬化 ・萎縮をき

たし,十 二指腸閉塞をくり返えす。そして閉塞により胃

内容が停滞し,胃 潰瘍および十二指腸潰瘍を併発しやす

く,そ の発症率は30～40%と 報告されている
6)71 ま
た,

膵炎症状のみを塁する場合も, 15～25%に みられる61

胆道系への合併症は,胆 管に対する機械的圧迫による胆
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輪状膵は比較的まれな疾患であり,さ らに,術 前に診

断されることは少ない。われわれは,胃 十二指腸潰瘍の

症例で,内 視鏡にて狭窄部を観察すると同時に,十 二指

腸造影を行い,術 前に輪状膵と診断した。術式は,幽 門

側広範囲胃切除術に選択的迷走神経切離術を付加し充分

な減酸を行い,Biliroth I法で再建し, さらに,十 二指

腸断端破裂の危険を避けるために 指腸十二指腸側 吻々

合を施行し好成績を得た。輸状膵の発生論,診 断 ・治療

法について文献的考察を加え報告した。
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