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索引用語 !十二指腸前門脈

I.は じめに            基 症に合併した例。~ゆが多 く,大部分小児例である。こ

門脈が十二指腸の前面を通過する,い わゆる十二指   れ は,本 奇形が高率に他合併奇形を有し, しかも,そ

腸前門脈 (preduodenal portal vein以下 PDPV)は   の 合併奇形が早期に手術を必要 とするためである。一

比較的まれな奇形1)である。最近,わ れわれは,早 期胃  方 ,本 邦おける成人例ゆ。～1カの報告は自験例を含め 6

癌に合併した本奇形の 1例 を経験 したので,若 子の文   例 である(表 1)。 こ れは表に示すごとく,合 併奇形を

献的考察を加え報告する.

H.症   例

症例は43歳男性,昭 和60年10月,胃 体下部大弯側前

壁に IIc型早期胃癌を指摘され,当科入院となった。入

院的検査にては特に異常を認めず,昭 和60年11月,手

術が施行された,手 術時の開腹所見では,肝 ,陣 正常,

胃の位置異常なく,十 二指腸上行部は肝十二指腸間膜

の後方に位置 し,肝 門部に向かっていた。十二指腸は,

十二指腸空腸曲がなく,小 腸は右側,大 腸は左側に存

在する,総 腸間膜症を示 し, メ ッケル憩室 も合併して

いた。肝十二指腸間膜を切離すると,ま ず門脈が露出

され, これは,陳 前面を通 り, さ らに十二指腸上行部

前面を横断していた(図 1, 2).手 術は,胃 亜全摘術

および胃癌取扱規約分によるR2に 準 じた リンパ節郭清

を施行し,再 建は,BilirOth I法による胃十二指腸吻合

術を行った。なお,十 二指腸断端部は門脈十二指腸交

差部より口側にあ り,胃 十二指腸吻合は門脈 と十二指

腸との位置関係を変えることなく施行しえた。

III.考   察

PDPVに つ い て の記載 は,臨 床 的 に は Knight

(1921)1)の報 告 に初 ま り,本 邦 にお いて は,大 野

(1968)pの報告が最初である。本邦においては,胆道閉

表 l PDPV本 邦報告成人例
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図2 術 中写真,中 央を縦走せる血管が門脈であり,

十二指腸前面を通過している

図3 正 常門脈およびPDPV発 生シェーマ
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高率に伴 うものの,重 症奇形ではなく, したがって何

らかの愁訴なく経過 しているため,報 告がなされてい

ないのが現状と考えられる.す なわち,成 人例におけ

るPDPV発 見の経緯は,その合併奇形による手術適応

ではなく,い わゆる
“
成人病

"に
対する手術開腹時に発

見されることである。しかも,PDPVの 存在は胆道系
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の手術の際,損傷する危険13)がぁり,さらには自験例の

ごとく,悪 性腫瘍の リンパ節郭清の際にはその リンパ

節の位置づけおよびその方法が問題 となってくる。実

際, 自験例においてもこの リンパ節郭清に擦しては,

いわ ゆ るen blockの 郭 清 はで きなかった。さて

PDPVの 発生については His(1885)の Periintestinal

ring theoryがある。それによると,正 常の門脈の発生

は胎生 5週 に左右の卵黄静脈から3本 の吻合枝が形成

され, 6週 にはこれら吻合校の内 dorsal anastomosis

を残して vental anastomosisが消失して10週に至 り,

門脈が完成される。この過程に異常がみられるものが,

PDPVで あり,つ まりdorsal anastomosisが消失し,

ventral anastomosisが残存する1りのである (図3).

しかもこの時期は腸回転,解 胆管,十 二指腸形成期で

あることから,本 奇形に, これらの合併奇形が高率に

有することが考えられる。

IV.お わりに

成人例におけるPDPVに 関しては,これ自体による

手術適応はないものの,開 腹時には本奇形の存在に留

意するとともに,本 症例のごとく,悪 性疾患の手術に

際しては リンパ節の位置づけおよびその方法に問題の

あるところである.
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