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はじめに

膵臓の発生過程の中で,腹 側膵原基と背側膵原基と

が癒合せずに生じるとされているpancreas d市istm

は ERCPの 一般的普及により報告例は増加しつつあ

るものの本邦ではまれな病態とされている。

私 た ち は E R C P と腹 部 C T 所 見 よ りp a n d r e a s

divisumと診断しえた症例を経験したので,若 子の文

献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :M,S.50歳 ,女 性.

主訴 :全身俗怠感.

家族歴 :特記すべきことない。

既往歴 i48歳,腎 炎.

現病歴 :昭和57年 7月 頃から全身俗怠感を訴え,同

年 8月 9日 当科受診した。当時,貧 血,黄 痘などは認

めなかったが,肝 機能障害を疑い検査をしたところ

GOT 14KAU,GPT 24KAU,Al‐ P15KAU,LDH 248

WU,γ ‐GTP 9MU/ml,LAP 631U/′ ,Total bi1 0.3

mg/dlと Al‐Pの 軽度上昇を認めた。そこで胆道系疾

患を考えDICを 行った。図 1に示したように,胆 管系

には結石陰影は認められず拡張もしていないが,胆 襲

頚部が底部に比較して淡く,陰 影欠損を思わせた。精

査目的にERCPを 施行したところ,後述するような所
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図1 外 来で施行したDIC

胆のう底部に結石を思わせる像を認める。

見が得られたため入院となる。

入院時現在 :体重44k宮, 身長156cm, 血 圧110-60

mmHg,脈 拍96/分で不整 ・結滞はない.眼 険結膜に貧

血はなく,限 球結膜に黄疸も認めない。胸部は,打 聴

診上,異 常はない。腹部は柔らかく平担であり,肝 臓,



TTT         2 88U

ZTT         10 2U

γ‐GTP     19MU/ml

LAP          671U/′

Total bi1     0 1mg/di

Serum amylase  1601U/′

Urine amylase   8191U/′

胆嚢 ・腎臓などは触知しない。

入院時検査所見 !表 1に示すようにAl‐Pが ゃは り

軽度上昇を認めている。

図 2は ,第 1回 目に行った時の ERCP像 である。膵

頭部のみがび慢性に淡く造影され,そ の中に解管と胆

管とを思わせる像が認められたが,は っきり断定はで

きなかった。陣体部および膵尾部は,造 影されなかっ

た。そこで 2週後に再度 ERCPを 施行した。図 3に 示

すように,前回の ERCPで は不明瞭であった膵管が軽

度の硬化性変化をもった走行で造影された。 し かし,

通常の解管とは異なり極端に短く先細 りであることか

ら,pancreas divisumも考慮し副乳頭からの造影を試

みたが失敗に終った,

腹腔動脈撮影 (図4)

血管中断像,壁 不整および腫瘍陰影などの異常所見

は認められない。陣動脈は,中 央部で軽度上方に孤を

図2 初 回時ERCP

陣頭部のみがび慢性に淡く造影されている。
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図 3 入 院後行った 2回 目のERCP

軽度の硬化および狭窄を伴った陣管が造影された.

図4 腹 控動脈撮影

胃・十二指腸動脈,陣 動脈の走行などに異常所見は

みとめられない。

描いて走行しているが, とくに異常所見としては指摘

できない。また,静 脈相においても, とくに問題はみ

とめられなかった。

腹部 CTス キャン (図5)

十二指腸を分離する意味からGastrOgrann服用後
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表 1 入 院時検査
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図 5 腹 部 CTス キャン

解臓は,悌 体部が軽度ながら萎縮を思わせるも全体

として描出された。しかし,膵 頭部をみると矢印の部

分において 2分 されているように思われた。

図6 腹 部 CTス キャンのスケッチ像

P:Pancreas,A:Aorta,K:Kindney,→ 分離を思

わせる箇所.

このスケッチの矢印の部分が,陣 頭部において 2分

されていると思われるところである。

腰椎第 2番 目より上方にlcmの 間隔で sliceした。こ

れを見ると,膵 臓は頭部から体尾部にかけて明瞭に認

められている。 し かし,図 6の スケッチに示したよう

に 2つ の領域が区別されるように思えた。

以上 ERCPと 腹部 CT所 見とを合わせ考え,本症例

を pancreas divisumと診断した。その後 Al‐Pも 正常

に復し,血 中 ・尿中アミラーゼも正常であり, さらに

臨床症状もないことから,現 在外来で経過観察中であ

る。

考  察

Pancreas d市isulnは,冒頭でも述べたように腹側解

原基と背側解原基の非癒合によって生ずる病態であ
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り,外 国においては annular pancreasl)よりは頻度的

に多いと報告する人もあるが,本 邦においてはいまだ

少ないと思われる。

例えば,外 国文献を見るとMitchelのらは ERCP施

行449例中21例 (47%),Cottonl)は ERCP成 功例810

例中47例 (5.8%)に pancreas divisumを認めたと報

告している。一方,本 邦においては,広 岡ら"は2,500

例の ERCP施 行例中 64/1(0.2%),片 桐らりは281例の

ERCP施 行例中 5例 (18%)に 見られたのみであり外

国報告例との間に差異を認めた。本邦においてもこの

分野に注目しつつ検討を加えればその頻度は高まるも

のと考える。

さて pancreas divisumに関する臨床的意義につい

てであるが,時 に膵尾部の部分的な分離があ りbifld

tatlゆと呼ばれることがある.本 来,pancreas divisum

におけるそれぞれの部分は,独 立 ,分離してはいるも

のの,そ の機能は正常であり, この点本奇形は副解と

混同すべきでないとされるが, ここでさらに本奇形の

臨床的意義を明らかにするため,次 の 2点 について焦

点をしばって考察を加えてみた。その 1つ は,慢 性肝

炎との関連であり, もう1つ はその他の陣疾患,例 え

ば解体尾部欠損との鑑房Jである.

(1)Pancreas divisumと 慢性膵炎との関連につい

て

まず, この 2者 の関連性を強く主張する立場につい

て述べると,木 津らのは294/11のpancreas divisulnを経

験した中で17例 (58.6%)に 典型的な慢性解炎の症状

を見たと報告している。また,上 岐り,大 田ゆおよび李り

らもpancreas divisumと慢性陣炎とが関連した症例

を報告している。広岡めらも6例 の pancreas divisum

の経験の中から,背 側膵管に慢性膵炎を高率に発生す

ることを強調している。外国文献では Gregglいらは,

45%,Cottonl)に よると62%が pancreas d市isumに 慢

性膵炎を合併したと報告し,両 者の病因的関連性を示

唆している。
一方,2者 の関連性を否定する主張もある。田所

11)ら

は11例の pancreas divisumの中で 1例 のみを慢性膵

炎と診断し,逆 に解管像の得 られた慢性膵炎70例中

pancreas divisumは存在しなかったと報告している。

栗本
1分らも10例の pancreas divisumの経験の中で膵

疾患との関連は必ずしも深いとはいえないことを述べ

ている。R6schlゆらも19%,Krauselり らも9%の 低頻

度での 2者 の合併をみたにすぎないと報告している。

Mitchelりらは Pancreas Divisumに 合併する膵炎の頻
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度は19%で あり,一方 pancreas divisumのない膵臓に

おけるその頻度は27.1%で両者に差はないとし,従 来

の報告の中で解炎の合併頻度の高い とす るのは

ERCP施 行対象患者の撲択が影響していると述べて

いる。いずれにせよpancreas divisumに病変を合併し

臨床症状を呈するか否かは問題がありPincusのごと

く機能は全く正常でありCottonのごとく合併症状に

ついては疑問視する向きもある。

しかし,自験例のごとく,生化学的に Al‐Pの 上昇を

ともなうようにpancreas divisulnには生化学的異常

から顕性症状を合併するまで,種 々の病変を伴 う可能

性が考えられる。 と くに,慢 性膵炎様臨床症状をとも

なう場合これを short pancreatic duct syndrOme15)と

して一括しているものもある位である。

以上 pancreas divisumと慢性輝炎の関連について

述べてきたが,病 因的関連性についてはいまだ賛否相

半する現状であり,今 後も検討する必要があろう.

(2)他 の膵疾患との鑑別について

他の陣疾患との鑑別は,外 科的観点からも問題とな

るところである。 こ の鑑別を行うに際しては最も重要

なことは,副 乳頭からの造影であることはいうまでも

ない。しかし実際面でこの副乳頭への cannulationは

困難であることが多いと思われる。上岐10らは,特殊な

カテーテルを使用しこの副乳頭から造影に成功してい

るが,い まだ一般的ではないように思える。
一方 pancreas divisumに おいて自験例もそうであ

るが,大 田めらも行ったように,腹部 CTス キャンも診

断的に有効であり,また,解体尾部欠損例で大西1つらの

腹部 CT所 見を合わせ考えると,鑑 別診断として向後

欠かすことのできない検査の 1つ である。

結  語

Pancreas divisumの 臨床につき若子の考察を行っ

たが,こ の pancreas divisumの存在は,陣管造影法や

膵 CTス キャンなどの画像診断による鑑別診断的意義

において熟知しておく必要がある。
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