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はじめに

消化管重複症のうちで十二指腸重複症はまれな疾患

と考えられている。われわれは陣嚢胞の診断のもとに

開腹したところ,副 肝管が嚢胞型の重複十二指腸に開

口した急性膵炎の 1例 を経験したので文献的考察を加

え報告する.

症  例

症例 :49歳,主 婦.

主訴 :心富部痛,発 熱,嘔 吐.

既往歴 :46歳の時,今 回と同様な心寓部痛があった

が胃潰瘍の診断で内服剤の治療をうけた。

現病歴 :56年 8月 頃より,夕 食後に激しい心寓部痛

と嘔吐がみられるようになった。 9月 18日前述の症状

に発熱も加わったため急性腹症として入院した。

入院時所見 :身長163cm,体 重42.8kg,体温37.5°C,

脈拍数86/分,顔 面苦悶状,眼 球結膜に貧血,黄 痘は認

めなかった.腹 部は平担,腹 水なく,肝 ,陣 ,腎 ,腫

瘤も触れなかった。腸雑音は低下していた。

入院経過 1入院時の検査所見 (表 1)は 自血球数増

多,尿 中アミラーゼ値の増加,尿 蛋自,尿 中アセ トン

体の陽性がみられた。入院後,絶 食とし抗生物質,ア

プロチエン制剤を含む維持液を持続点滴したところ症

状は軽快した。 9月 21日のバリウムによる胃十二指腸

X線 検査によると胃前庭部から十二指腸球部に狭窄像

がみられ壁外性の圧排像と考えられた。胃X線 検査施

行後,心笛部痛が増強し,体温39.5°C,白 血球数18000,

血中アミラーゼ900Uと 増加したため,抗 生剤の投与

を増量した。しかし疼痛は増強し,麻 痺性イレウスも

続くため陣襲腫の疑いで救急 ドレナージを目的として

9月 24日開腹した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹した。腹水は軽

度認められたが,肝 ,胆 嚢,そ の他の臓器には異常は

認めなかった。胃前庭部小弯側のリンパ節が炎症性に

腫大していた。胃前庭部から十二指腸球部の大弯側か

ら後壁に位置して直径 6 cmの 粘膜下腫瘍を思わせる

精円形の腫瘤があり胃壁および膵頭部と連続していた

(図 1).腫 瘤は胃,膵 との最J離が困難なため,胃 半切

と膵頭部の部分切除を合併し切除した。膵の切離面で

麻管らしい管腔より術中造影を施行したところ管腔は

図1 胃 前庭部から十二指腸球部大弯側に鶏卵大の腫

瘤をみとめた。
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表 1 入 院時検査成績

図 2 切 除標本 ↓ は重複十二指腸 |は幽門輪を示

す。ゾンデは富‖膵管に挿入され,重 複十二指腸内の

副乳頭へ抜けている。

図3 左 の矢印は胃粘膜側,右 の矢印は重複十二指腸

粘膜側である。胃壁の縦走筋と重複十二指腸壁の最

外層の筋層の連続性がみられる。
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副膵管 (Santorini管)で あることが確認できた。副陣

管を結熱,閉 鎖したあとBlllroth I法にて胃十二指腸

吻合を行い手術を終えた。

切除標本 !切除胃を大弯側で,腫 瘤を大弯側に直角

な方向で開けた。腫瘤は少量の透明な装液性の液体を

含む嚢腫であった。内腔の大きさは5.5×4.Ocmで ,そ

の内面は腸粘膜様の光沢のある上皮で被われていた。

膵臓側の嚢胞壁には解組織が付着し,そ の中央には副

膵管があり副乳頭を形成し裏腫に開日していた。襲胞

が付着している付近の胃壁は著明に肥厚し,嚢 胞壁と

胃壁は連続しているように見えた (図2, 3).

組織所見 :胃付着側の裏胞上皮は腸上皮化性を示す

胃幽門腺類似の粘膜で被われていた(図4),膵 付着側

図4 重 複十二指腸の胃付着側の粘膜は,胃 幽門腺類

似の粘膜を示している.表 層の上皮はhyperplastic

である。
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の嚢胞上皮は腸粘膜表層上皮に類似した一層の円柱上

皮で被われていた.し かしBrunner's glandはみられ

なかった (図5).輝 組織の perilobularに軽度の細胞

浸潤がみられたが出血などはみられなかった。

診断 1以上より嚢胞は副肝管と交通した重複胃又は

重複十二指腸と考えられたが,解 管と交通している点

を重視しここでは重複十二指腸と診断した。

術後経過 :経過は良好で10月20日退院した。術後 3

カ月日のERCP像 (図6)で は副膵管は右下方に向い,

図5 重 複十二指腸の胃付着側の反対側の粘膜は腸粘

膜表層上皮に類似した一層の円柱上皮である。写真

右側には勝管および膵小実組織がみとめられる。

図 6  術 後 のE R C P 像 . C  t c o m m o n  d u c t . S i

SantOrini管 . Vヽ:ヽVirsung管 .

拡張,閉 鎖していたが主陣管,総 胆管の走行には異常

を認めなかった。術後 4ヵ 月日の50g GTTや PFDテ

ス トでは陣機能の異常はみとめられず57年5月 現在,

膵炎の再発もなく元気に家事に従事している。

考  察

消化管重複症は回腸が最も多く,次 いで大腸,食 道

で胃十二指腸は最も少いといわれている。すなわち十

二指腸重複症は消化管重複症の 51)～11%のゆを占める

にすぎないと報告されている。本邦における十二指腸

重複症は稗貫。(1960)の報告以来20例をみるにすぎな

い。その部位別内訳は第一部 44/11,第二部15例,第 二,

四部 1例で第二部が最も多く,腸 間膜付着側11例,そ

の他 8711であった。InOuye。(1965)の欧米55例の集計

でも第一,二部の膜腸間膜付着側が多いと述べている。

また本邦報告20例中 3例 のみが正常腸管と内腔の連続

があったが,他 は裏胞状であった。胃粘膜組織又は重

層円柱上皮は10例中 6例 に,Brunnel腺 は 5例 に認め

られている.20例 中 2例 に胆管との交通が認められて

いるが解管との交通がみられたのは本症例が初めてで

ある。Longmireいは10例中 1例 に,Bradbeerのは28例

中 2例 に解管との交通があり,ほ とんどが副膵管けで

あったと報告している。副陣管と交通する十二指腸重

複症には図 7に示すように 3つ のタイプがある.
一般に消化管重複症の発生機転

11)としては, 1)

Lewis&Thyngら の胎生期にみられる粘膜下の上皮

性憩室がそのまま消失せず増大 して生ず る。 il)

Bremer3)の胎生 6～ 7週 の solid phaseから空腔が生

じて 1本 の消化管腔をつくるとき一部が連絡せずその

まま独立 した内腔をつ くることにより生ずる。ili)

Saundersら ″)split notOchOrd syndrom″ こもと=ガい

た説,す なわち神経外胚葉と内胚葉に癒着が生じた場

合,脊 索が発達するにつれ後方に内胚葉が牽引される

ため生ずる。 こ の説によれば腸間膜付着側に発生しや

すいことの説明は可能である。本症例のような副解管

と交通のある十二指腸重複症を説明する機序 として

図7 陣 管と交通する十二指腸重複症のタイプ

Longmire,wp6)     Hym ann,PE9)  弥 ′illians,WVH 10)
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副陣管と交通した重複十二指腸の発生機序

背側腸間膜 主様管

◎ 重複十二指腸

r    →
背側陣臓芽

総胆管

は,腹 側膵が腸管を中心として90度回転する胎生の 6

～ 7週 目は腸管が solld phaseから1本 の管腔ができ

る複雑な時期と一致するが,そ の際腸間膜付着側にあ

る背側陣が脊索の発達により肇引されることになれば

副膵管に交通した重複十二指腸が発生しても良いと考

えられる (図8)。 すなわち本症は先に述べた Bremer

とSaundersの 説で説明可能である。一方 Akers8)は

膵,胆管,十二指腸は同じ部位の foregutから発生する

ので,膵 管の
一部の上皮に十二指腸粘膜の性状をもっ

た管腔が生ずるいわゆるheterotopiaと考えても良い

と説明している.

十二指腸重複症の症状は重複十二指腸の大きさ,局

在,粘 膜の状態による。嘔吐,嘔 気を伴う腹痛が最も

多いが疼痛は重複腸管に内容物が充満し壁が緊張,屋

響を起す機序の他に十二指腸などの周囲臓器管腔に部

分的狭窄を起すために生じると考えられる
2).異所性

の胃粘膜が重複十二指腸に残存すれば潰瘍が生じ下

血,吐血,さ らには穿孔による腹膜炎りが発生する。ま

た重複十二指腸が胆管を圧追すれば黄痘
121が
,解 管と

の交通があれば膵炎的
1の1めが生ずる。陣炎の発生に関

しては重複十二指陽粘膜から分泌される腸液の膵管内

流入19,すなわち enterokinaseが解液中の トリプシン

や phospholipase Aを 活性化するため発生すること

の他に,腸 液が解管内に多量に入り重複十二指腸に内

容が充満 したため陣管が圧迫 され る,い わゆ る

o b s t r u c t i o n  h y p e r s e c r e t i o n  t h e o r y lりから発生したも

のと考えられる。

診断は解管や胆管 と交通のある十二指腸重複症は

ERCP分 が良い。しかし交通のない場合は,胃腸レ線検

査のほか, エコーグラフィー
14)～1ゆ
, cT (computed

tomography),血 管造影が,ま た胃粘膜が残存してい

る場合には
99mTc―
pertechnate scanningが補助的診

断法となる。尚本症の症状発現時期は19例中 5例 のみ

が新生児で14例が20歳以上であったが,30%の が成人

になってから発現するとの報告もあり診断上留意すべ

き点と思われる。治療は原貝J的には外科的処置である。

疼痛除去のみの目的には cysto‐jejunostomyな どの内

慶術1いや本来の腸管との内痩をつ くるwindow ttDり

が考えられるが胃粘膜残存による潰瘍,穿孔,癌発生
1つ

も報告されることから切除が望ましい。十二指腸の第

一または第二部に存在する場合は胃十二指腸の一部を

合併切除することで可能であるが,膵 内に存在する場

合1のや傍乳頭部近辺で胆管や陣管の損傷が考えられ

る場合は膵頭十二指腸切除も必要となってくる。しか

し本症が良性疾患であるとの前提にたち術中内容液の

pH測 定や組織診で胃粘膜の残存や癌発生の危険がな

いと考えれば cysto‐jdunOStOmyで もやむを得ない症

例もあると考えられる。

おわりに

49歳,女 性の副膵管が重複十二指腸へ開口した急性

陣炎の一治験例を報告した。本症は十二指腸重複症の

本邦報告20例にもみられないめずらしい症例であると

重複十二指腸
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ともに,膵 と十二指腸の発生学における相互関係およ

び急性膵炎の発生機序を解明する上で興味ある症例 と

思われた。
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