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はじめに

消化管重複症はすべての消化管,特 に回腸 ・回盲部

に多 くみられるIヒ較的まれな先天性疾患であり,多 彩

な症状 ・検査所見から術前診断に難渋することが少な

くないという11ま た,胆 汁酸腸石,カ ルシウム塩腸石

といった真性腸石は極めてまれとされるの。今回,術 前

に卵巣奇形腫茎捻転 と診断され,緊 急開腹手術施行後

初めて腸石合併回腸重複症 と判明した症例を経験 した

ので,文 献的考察を力『えて報告する。

症  例

患者 :35歳,女 性

主訴 :下腹部痛

家族歴 ・既往歴 :特記すべき事項なし.

現病歴 :平成 8年 4月 8日 深夜下腹部痛が突然出現

し,徐 々に増強するため,翌 4月 9日 早朝当院救急外

来を受診 した。身体所見では,謄周囲下腹部に自発痛・

圧痛を認めたが,腫 瘤の触知や筋性防御は認めなかっ

た。諸検査にて右卵巣奇形腫茎捻転を疑われ,手 術を

目的として産婦人科入院となった。

来院時検査所見 :白血球は12,400/mm3と 上昇 して

いたが,CRPは 正常であった.

腹部単純 X線 写真 :骨盤腔右側に石灰化があり,表

面は平滑で,異 物 もしくは奇形腫の歯牙などが考えら
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れた (Fig.1).

腹部超音波検査 :子宮,左 卵巣には異常を認めない

が,右 卵巣は確認できず,子 宮頭側前方に6.3X3.4cm

の裏胞状腫瘤を認めた。内部にはacoustic shadowを
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真性腸石を合併した回腸重複症の1例 を経験したので報告する。症例は35歳の女性.突 発的な下腹
部痛を主訴に来院し,右 卵巣奇形腫茎捻転の診断にて開腹術が施行された。開腹所見では,回 腸末端
より約5cmの 回腸前壁に径約6×5cmの 腫瘤を認め,内部には硬い結石が3個存在していた。腫瘤を含
む回腸部分切除術を施行した。肉眼および病理組織所見より回腸重複症と診断した。消化管重複症は
比較的まれな先天性疾患で,多 様な腹部症状・検査所見を呈するため術前診断は難しいとされている.
また,腸 石は分析の結果,シ ュウ酸カルシウムを主成分とした真性腸石であり,本 邦報告例では自験
例を含めカルシウム塩腸石として10例目である。本症例のごとく真性腸石を合併した消化管重複症は
これまでに報告がなく,本 邦報告第 1例 目である。
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Fig. 3 Abdominal plain CT shows calcification in
the cvstic mass lesion.

Fig. 4 a : Operative finding. The cystic mass
lesion (arrows) is continuous and in contact with
the anterior side of the ileal end. b: Schematic
illustration of Fig. 4a.

b

部分切除術を施行 した。

切除標本 :粘膜面からの観察では,回 腸内腔より回

腸前壁に位置する腸石を有する憩室様嚢腫に連続する

径約2mmの 小孔を認め,そ の内部には凝血塊が充満

し,径 約lcmの 黒褐色の硬いヨーヒー豆様の結石が 3

個存在 していた (Fig.5).結 石は,指 圧では容易に壊

Fig. 2 a: Abdominal ultrasonography shows

strong echoes and acoustic shadows in a cystic

mass lesion.  b :  Cyst ic  mass lesion (arrow).  Smal l

intestine (double arrows).

伴 う径約lcmの strong echoが 3個 存在 した (Fig.

2a)。また,そ の下方に接してやや拡張した小腸を認め

た (Fig.2b).

腹部 CT:骨 盤内正中やや右側,子 宮右上方に径約6

cmの cystic massを認め,内 部にはhigh attenuation

structureを認めた。Dermoid cystが最 も疑われたが,

この cystic massは,拡 張した腸管の可能性 も否定で

きなかった (Fig。3)。以上の画像所見より,右 卵巣奇

形腫茎捻転が最 も強 く疑われ,産 婦人科による緊急開

腹手術が施行された。

手術所見 :全身麻酔下に,下腹部横切開にて開腹 し,

腹腔内を観察 したところ,両 側卵巣,子 宮には異常は

みられなかったが,回 腸末端 より約5cmの 回腸前壁に

連続 して隣接する径約6×5cmの 裏状の腫瘤を認めた

ため,当 科に紹介 となった。腫瘤は腸炎の様相を呈 し

ており,漿 膜表面は発赤が著 しく,白 苔の付着も見 ら

れ,高 度の炎症所見が認められた。触診では,内 部に

硬い結石様構造物を3個 触知 したが,腫 瘤 と回腸 との

交通性は不明であった。また,回 腸腸間膜付着部近傍

ではリンパ節の腫大 も認められた(Fig.4a,b)。 その

ほかの小腸,虫 垂,上 行結腸には,特 記すべき異常所

見を認めなかった.手 術は腫瘤を含め約10cmの 回腸



1998年10月

Fig. 5  NIacroscOpic finding of the resected speci‐

men The duplicated ileulm contained three enter‐

oliths

Fig. 6 a: Macroscopic finding of the enteroliths.
b: Soft X-ray of the enteroliths.
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れない硬さで,割 面は無構造であった (Fig.6a).

病理組織学的所見 :嚢胞状腫瘤は内腔面を広範なび

らんを伴 う粘膜で被われ,そ の壁には全体に筋層が存

在し,腸 管組織全層を有 していた,球 状交通型 ・非分

離型の消化管重複症 と診断した (Fig.7).

術後,倉」感染を認めたが,お おむね良好に経過 し,

第23病日に軽快退院 となった。

結石分析 :軟 X線 撮影では層状など特有の構造を

示さなかった (ng。 6b)。赤外線吸収スペク トルによ

る分析の結果,98%以 上がシュウ酸カルシツムであり,

カルシウム塩結石 と同定 した (Fig.8)。 さらに,高 速

液体クロマ トグラフィーの分析結果においても,有 機

物の検出は認められなかった。
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Fig. 7 Microscopic finding of the resected speci-
men. (H.E. stain, x2) .
An irregular cavity (*) is noted under the nor-
mal ileum. The cavity wall had all components of
intestinal wall including its own muscle layer
(arrow heads).

Fig. 8 Infra-red spectroscopy of enteroliths. (%
T : transmission) Arrows indicate especially spe-
cific wave patterns.

a : Enteroliths of our case. b: 10096 calcium
oxalate.

考  察

消化管重複症はすべての消化管のいずれの部位にも

発生しうる先天性疾患であり,従 来,わ が国では消化

管重複症,腸 嚢胞症,消 化管婁胞などと呼ばれていた

■
寧
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が, 1940年:Laddと Grossl)によりduplication of the

alimentary tract(消化管重複症)と 定義されて以来,

この名が総称 として一般的に用いられている。その定

義は,① 平滑筋層に包まれること,② 内面が消化管粘

膜で覆われること,③ 本来の消化管のある部位に隣接

し,そ れと筋層を共有すること,の 3項 目を満たすも

のとしている。現在では,③ を満たさないものもその

範疇に含める傾向にある31本 症例は,病理組織学的に

は非メッケル回腸憩室 としても矛盾はないが,腸 間膜

付着部近傍に生 じていること,筋 層を含め腸管組織全

層を有 していること,本 来の消化管 との交通の形態が

pin hole様の小孔であることを考慮すると,消 化管重

複症 とすべきであると考えられた。非メッケル回腸憩

室では,一 般に,血 管が膜間膜付着部から腸管壁へ(特

に筋層を)買 いて進出する部位において粘膜がヘルニ

ア様に脱出し,固 有筋層のない仮性憩室を形成するこ

とが多い。また,本 症例の胞状腫瘤は隣接する回腸 と

筋層を共有し,そ の厚みも隣接する国腸 とほぼ同一で

あった。 こ れらのことからも,本 症例は非メッケル回

腸憩室ではなく消化管 (回腸)重 複症 と診断すべきで

あろう.

消化管重複症の発生頻度 に関 して,Potterに よれ

ば,新生児および胎児の剖検9,000例中 2例 に本症がみ

られたと報告している。,ま た,長 嶺 ら'の報告によれ

ば,回 腸末端 (回盲弁から20cm以 内)・回盲部発生が

35%と 最多であり,そ の部位の発生の特徴は,球 状を

呈するものが91.1%と 多 く, 1歳 未満の発症が76.2%

と圧倒的に多いとされている.球状を呈するものでは,

隣接臓器 との交通は47%に みられたに過 ぎないとい

う。したがって,回 腸 とpin hole状の交通を有し,か

つ成人発症の本症例は極めてまれな発生形態であると

考えられる。

術前診断は,発 生部位や合併症により多彩な腹部症

状 ・検査所見を呈するため困難であり,小 腸 ・回腸末

端 ・回盲部の発生例では腸閉塞や腸重積症の診断が最

も多いとされている。.本 症例 も急性腹症にて発症 し

ているが,超 音波検査,CTに よる術前診断は困難で

あった。また,腸 石の存在が本症の術前診断をさらに

難 しくしたものと考えられた。

腸石は,真 性腸石 と仮性腸石 とに大別され,前 者は

正常の腸液を主成分 として腸内で形成される結石 と定

義され,本 邦報告例は自験例を含め24例であるの。～。.

後者は腸外で形成され移動した結石である。真性腸石

の形成には,腸 内容の停滞する憩室 ・狭窄などの特殊

真性腸石を合併した回腸重複症の 1例        日 消外会誌 31巻  10号

な状態 を必要 とし,化 学因子の違いによリカルシウム

塩腸石 と胆汁酸腸石の 2種 類が存在する。
一

般 に,前

者 は炎症性病変に随伴 し,下 部腸管のアルカ リ性条件

下で析出 し,主 として無機物 より成 る。消化管重複症

に生 じた本症例 の腸石 もこれに分類で きる ものであ

り,腸 内容の停滞する環境が腸石の生成 に関与 した と

考 えた。カルシウム塩陽石の本邦報告は少な く,本 症

は文献上10例目であった。なお,後 者 は遊離型 2次 胆

汁酸が上部腸管の酸性条件下で析出し生ずるとされて

いる。

本症例のごとき真性腸石を伴 った消化管重複症 は,

本邦ではこれ までに報告がな く,第 1例 目である。 ま

た,海 外での報告は,検 索 しえた限 りでは,回 腸で 2

例り1の,十 二指腸で 1例 11)で
あった。

以上,真 性腸石であるシュウ酸カルシウム腸石を合

併 した消化管重複症 という極めて珍 しい症例 を経験 し

たので,こ こに報告 した。

稿を終えるにあたり,腸 石分析を御指導頂いた佐賀医科

大学久次武晴病院長,森 昌 斗薬剤部教授,松永 尚 試験研

究主任に厚 く御礼申し上げます。
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A Case of Duplication of the lleum with Enteroliths

Makoto Kubo, Seiji Yunotani, Shinsuke Mukai, Ryuichiroh Samejima,
Akiomi ogawa and Kohji Miyazaki

Department of Surgery, Saga Medical School

We report a case of enteroliths in duplication of the ileum. A 35-year-old woman, whose chief
complaint was lower abdominal pain, underwent laparotomy under the diagnosis of torsion of a right
ovarian dermoid cyst. Operative findings revealed a tumor, about 6 x 5 cm in diameter, on the anterior
wall of the ileum 5 cm proximal from its end and three hard stones were palpated in the tumor. Partial
resection of the ileum with the tumor was carried out. Macroscopic and microscopic findings showed
duplication of the alimentary tract, which is a rare congenital disorder said to be difficult to diagnose
preoperatively because of the wide variety of the abdominal symptoms and the diagnostic imagings. The
enteroliths in our case consisted of calcium oxalate. There have been only nine reported cases of calcium
oxalate enteroliths thus far in Japan. To the best of our knowledge, this is first case ever reported in
Japan of duplication of the alimentary tract with enteroliths.
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