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はじめに

Double Pylorusはまれな疾患で,欧 米においてもわず

かの発表文献 しかみられていない
1)2)3)o5)6)7). 本

邦 で

は,1977年 松木らの報告が 1例あるのみである
81 最
近

われわれは, 2例 の Double Pylorusを経験したのでそ

の症例を報告するとともに,組 織形態学的に検討を加え

たので,成 因についても考察する。

症例 1

男,53嵐 主訴 :心寓部痛,腹 満感,胸 やけ.現 病歴

:約10年前より心寓部痛があり,胃 X線 検査,胃 内視鏡

検査にて胃潰瘍と診断され,内 BR治療をつづけていた.

3年前 より再び心寓部痛が出現し, この時も胃X線 検

査,内 視鏡検査により,胃 潰瘍と診断され,再 び投薬を

うけて症状は軽快した。しかし最近になり再び症状が出

現し,タ ール便もみられるようになったため,当 院内科

を受診,難 治性胃潰瘍と診断され手術目的で外科へ入院

した。家族歴 :特記すべきことなし.既 往歴 :肝炎

現症 :身長165.8cm,体重 51kg,胸部 は打聴診上異常

はない。心寓部に圧痛を認めた。

検査成機 (表1)入 院時一般検査で軽度の貧血が見ら

表 1 入 院時臨床検査 (症例 1)

赤血球数

白血球数

血色素員
ヘマ トクリット

m/1■板数

Ca再加凝固時間

血清総蜜白

血清
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C l
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409 x 104
7600
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u.6 %

22.2xlO'
r b 2 7 b

6.7 e/dl

140.6 mEq/l
104.5 //

4 .5  u
4.2 t/

13.6 mgldl
0.9 mglat
16 +{il
8 ,

LDH

LAP
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A―P

T‐Bエ

胃液検査

雄 ねlog  l.2 mg/kg

B . A O

M . A . O

B`A.O/MA.O

IILSulll    o.2u/kg

RA.O.

空腹時 pstrlB

刺激60分

212単位

100  〃

37  ″

2 . 8  ″

0.4mg/di

9。3mEq/hr

1863  ″

50%

14 24 mEq/hr

274pg/ml

716pg/ml
Ca+7mg/kg/30mhで 刺激直後～40分

m～ 駅洵pg/胡 のガストリン反応
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図 2  摘 出標本 (症9 1 1 1 )

後壁の′
線状嬢痕

―――――PylOric band
~ ~ ヽヽ
十二指腸粘膜

幽門輪に平行に輪切 (矢
印の方向)し た断面図。
ほぼ正常な粘膜上皮回有
腺,粘 膜筋板が認められ
る。

れるほかは, とくに異常は認めなかったが,術 前の胃液

検査ならびに高ガストリン血症により,Z。1linger_EllisOn

症候群と診断した.胃 X線 検査では胃角部の大きなニッ

シェとこれに伴う大弯の陥入がみられたが,十 二指腸球

部の変形は軽度であった。胃内視鏡検査では,胃 角部前

壁の Open.uicer,後壁の線状娘痕および十二指腸前壁

の uicer scarの他に,幽 門輪に接して小痩孔が見られ,

いわゆる Double Pylorusを呈していた.図 1では, こ

の痩孔に tubingしたところであるが, このチューブよ

り造影剤をと入したところに 指腸球部が造影された.

図 1 四4門輪上の小孔にチュービングを行つている

(症例 1).

手術所見

上腹部正中切開にて開腹した。胃角部前壁の潰瘍は肝

左実に穿通しており,十 二指陽球部は周囲との癒着がみ

られた.膵 尾部に小豆大の腫瘤を2ケ触知し,胃 全摘,

膵尾部切除を施行した。

病理学的所見

肉眼的には図2の ごとく, 幽門輪小弯に全長 lCmの

小孔を認め,孔 の大きさは横 2cm,縦 0・5cmで ぁった。

また,子しの部分もすべて粘膜でおおわれている。組織学

的検索には,孔 の部分を幽門輪に平行にスライスを採取

し,HEな らびにマッソン染色で検鏡した。図 3の ごと

く,孔 は幽門腺,十 二指腸腺境界部近くの幽門腺領域に

存在し,基 底部は十二指腸腺,上 方は主として幽門腺か

ら成り立っており,粘 膜上皮,固 有腺,粘 膜筋板ともほ

ぼ正常に保たれている。 また, 潰瘍疲痕は認められな

前壁の潰場
(肝に穿通)｀

図 3

響I痔
フプ遊
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表 2 入 院時臨床検査 (症例 2)

血液一般

赤血球数

白血球数

Ht

血 色 等

生化学一般

総 蛋 白

GOT

CPT

LDH

T,Cho

A‐P

T‐I革1

血清ア ミラーゼ

330×104

681Xl

33レ彰

10.6g/dl

7.6g/dl

21単位

18 ″

9 6 ″

% 0 ″

9 . 5 ″

0 . 3 ″

274s u

BUN

Na

Ci

K

胃液検査

Hおtalog   l.2mg/Lg

B.A.O.

M.A.0.

RA.O.

Insulh   O.2u/kg

B.A_0

M.A.0。

RA.O.

22 1 mg/dl

lttmEq/1

98   ″

43 ″

4.98mEq/hr

2 4 は ″

27.4  〃

4  8 2 m E q / h r

4 . 6 8  ク

6.96  ″

い。一方,膵 組織は非β細胞性ラ氏島腺腫であった。

症例 2

男,56歳 ,主 訴 :吐血,俗 怠感

現病歴 :6～ 7年前より胃部不快感があったが放置し

ていた.52年 3月 ,昼 食後 2回吐血し,翌 日当内科へ入

院した 。検査の結果,胃 十二指腸潰瘍の診断で手術目的

のため外科へ転科した,入 院時一般検査 (表2)で は,

P r e . P ァl o r i c にエッシェを認め球部と C h a n n e l で交

通しているように見える。

貧血を認め, 胃液検査では高酸を示した。 胃X線 検査

(図4)で は, 幽門輪小弯側にニッシェを認め, この二

ッシェと十二指腸球部が Channelで 交通しているよう

に見える.胃 内視鏡検査 (図5)で は,幽 門輸小弯に療

孔を認め,Double Pylorusを呈し,ま た,十 二指腸球部

小弯に深い活動期の潰瘍を認めた.

家族歴 :母46歳,胃 癌で死亡.

既往歴 :7歳 ,腎 炎.22歳 ,マ ラリア,52歳 ,腎 結石

で裁石術.54歳 ,勝 眺ポリープ.

手術所見

上腹部正中切開にて開腹した。十二指腸球部の変形は

高度で,幽 門輪に接した小弯側に induratiOnを認めた。

周囲との癒着は比較的軽度であった。手術は広範囲胃切

除術,BI法 を行った。

図 5 術 前の内視鏡検査 (症例 2)

図 4 術 前のX線 写真 (症例 2)

Doube‐Pylorusを 塁してヽヽる。
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図 6  P y l o r i c  b a n dとその直下に潰瘍をみる

2 ) .

Double pylorus o 2Fj

(症例

Pyloric bandの 組織像

図7-B

基底部には Ul Ⅳの潰瘍服痕があり粘膜筋板の乱れ,

固有筋層内の線維化が広範囲にみられる。

日消外会誌 13巻  8号

病理学的所見

摘出標本田6の ごとく,幽 門輪小弯側に Pyloric_band

がみられ,孔 は,内 腔の大きさ横 1・3cm,縦 0・5cmで,

基底部十二指腸側に潰瘍形成がみられる.組 織所見 (図

7・A)な らびにそのシェーマ (図7 BB)では,小 孔は,

主として十二指腸腺によっておおわれているが,基 底部

には ul lvの潰瘍瀬痕があり,粘 膜筋板の乱れ,固 有筋

層内の線維化,疲 痕形成などが広範囲にみられる。これ

らの所見は第 1例とは異なっていた。

考  察

Double‐Pyorusは, CaStrOduodenal band,ぁるいは Py‐

loric bandともよばれ,き わめてまれな幽門の形態異常

でその報告は少ない。 したがって,そ の成困に関して

は推測の域を出ない部分も多いが,現 在 2つの説が考え

られている.第 1は,Py10ric bandに正常な粘膜上皮,

固有腺,粘 膜筋板がみられ, しかも,潰 瘍瀬痕あるいは

炎症性変化がみられない場合,成 因は胎生期の消化管発

生学的異常とする説である.第 2は,潰 瘍の穿通あるい

は慢性炎症の結果, 2次的 に P710ric‐bandが 形成され

るという説である。Seifertらは,Pre‐Pyloric ulcerの

経過観察中に DoubleゃyloruSを塁した例を報告してい

る91 また,■ 価Senらは,Pre‐PyloriC uicerが治癒し

た後 2年経過して再発し,Double‐pylorusを認めた例を

報告している
1°1自 験例の第 1例では,PylOric bandは

ほぼ正常な粘膜上皮,固 有腺,粘 膜筋板が保たれ, しか

も,潰 瘍疲痕がみられないことから先天性の要因が考え

られ,ま た,図 3の ごとく一見 CyStが迷入しているよ

うにも見えることから, CyStとの関係も推ullされる,

第 2例では,明 らかに潰瘍疲痕が認められ, 2次 的な要

因が考えられるが,潰 瘍が先か,Py10rictbandが存在し

たために潰瘍が発生したかはわからない.諸 家の報告例

をみると,Py10ric bandは漬瘍,特 に,pre‐pyloric ulcer

と密接な関係があるように思われる。十二指腸粘膜が幽

門輪をこえて胃側にはり出している場合,こ の部に発生

した潰瘍は組織学的には,十 二指腸潰瘍であり,ま た,

十二指腸粘膜は再生が良好なためしばしば潰瘍が粘膜下

をトンネル状に進行している所見がみられることから,

Pre‐Pyloric ulcerは十二指腸潰瘍である場合が少なくな

いと思われる。すなわち,後 天的に,Double_Pylorusが

発生するメカニズムとして,幽 門輪近傍に発生した十二

指腸潰瘍が関与していると考えられる.

おわりに

Double pylorusの2例を報告した.成 因として第 1例

図 7 - A
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は先天性,第 2例 は後天性の原因が考え られた。
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