
はじめに

消化管重複症は全消化管に発生しうる，比較的まれ

な先天性疾患である．我々は 3歳時より腹痛，貧血を

認め，17歳時の緊急手術により確定診断がなされた慢

性膵炎を伴う胃重複症の 1例を経験したので報告す

る．

症 例

患者：17歳，女性

主訴：腹痛，腹部腫瘤

家族歴：父に潰瘍性大腸炎，母に卵巣癌，姉に大腿

骨線維性骨異形成

既往歴および現病歴：3 歳時より嘔吐・腹痛発作を

繰り返し，貧血も指摘されていた．11歳時に，上部消

化管造影，99mTc シンチグラムを含む精査を行ったが原

因は明らかにならなかった．1996年 8 月15日頃より上

腹部痛および腹部腫瘤を自覚し，9 月 6日精査加療を

目的として入院となった．

入院時現症：身長154cm，体重43kg，やせがた，体

温37.4℃．左上腹部を中心に腹部全体が膨隆し，圧痛を

認めた．

入院時検査成績：赤血球345×104�mm3，血色素9.3g
�dl，ヘマトクリット29.8％，血清鉄1µg�dl と鉄欠乏性

貧血を認めた．白血球数は8,200�mm3であったが核の
左方移動を伴い，CRPも17.0mg�dl と上昇していた．血
清アミラーゼ値は270U�l と軽度に上昇，血清アルブミ
ン値は3.4g�dl と軽度に低下していた．また，他の血清
生化学検査値およびCEA，CA19-9値は正常範囲内で

あった．便潜血反応は陰性であった．

腹部超音波検査所見：左側腹部から正中にかけて複

数の�胞性腫瘤を認めた．一部の�胞はくびれ，三層
構造を呈していた．また他の�胞にはモザイク状の高
エコー物質もみられた（Fig. 1）．

腹部 computed tomography 検査（以下，CTと略記）

所見：複数の巨大な�胞性腫瘤を認めた．造影剤にて
一部で壁濃染像がみられた．また，膵臓は辺縁不整で

不均一に造影された．膵管の拡張，膵尾部の�胞も認
めた．慢性膵炎臨床診断基準（日本膵臓学会，1995）の

準確診例に一致する像であった1）（Fig. 2）．

腹部血管造影検査所見：右胃大網動脈は腫瘤の前方

を走行し軽度の新生血管を認めた．脾動脈は分枝の閉

塞・再開通を認めた．脾静脈は閉塞し著明な側副血行

路を形成していた．

以上，�胞状腫瘤は壁の一部が三層構造を示し腸管
様であること，14年来の経過より消化管重複症を疑っ

た．しかし，腹部CT検査で慢性膵炎を認めることから

巨大な膵仮性�胞も否定はできなかった．
入院後経過：急激な腹痛・圧痛の増強をきたし，�
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胞状腫瘤穿孔による汎発性腹膜炎の術前診断にて入院

5日目に緊急手術を行った．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹すると，巨大な

腫瘤が胃と横行結腸の間に存在した（Fig. 3a，b）．胃

と腫瘤は強固に癒着し�離不能であった．腫瘤を切開
すると，黒褐色の壊死物資を含む膿状の液が大量に流

出した．胃後面小網側にも同様の�胞が存在した．こ
の 2個は網�が膿瘍化したものであった．これとは別
に，胃大彎に癒着する�胞も存在した．内壁は黒褐色
で，内容液は褐色でアミラーゼ値は 4万単位�l であり
膵仮性�胞であった．さらに，その左背側に�胞を認
めた．その内容液は淡白色で粘稠性を有していた．内

腔面は胃粘膜様で皺襞もみられた．胃と連続性は認め

ないが重複胃と推定し壁の一部を病理学的検索に提出

した．以上より，巨大な腫瘤は 4個の�胞性病変から
なることが判明した．

重複胃は高度の癒着を認め切除困難と判断し吻合術

を施行した．胃を大彎で切開し膵仮性�胞と吻合した．
ついで膵仮性�胞と重複胃を吻合した（Fig. 4a，b）．
2個の膿瘍腔は洗浄後，ドレーンを留置し手術を終了

した．

病理組織学的所見：重複胃と推定した部分の組織学

的所見は，萎縮した円柱上皮および腺管形成を認めた．

断裂した線維筋束（粘膜筋板）および肥厚した 2層の

筋層もみられ，胃壁構造と判断した（Fig. 5）．

以上より，本症は胃重複症，仮性�胞を伴う慢性膵
炎および腹腔内膿瘍と最終診断した．

術後経過：術後は順調に経過し，術後15日目より経

口摂取を再開し，51日目に退院となった．術後の腹部

CT検査では三層構造を示す重複胃に内容液の再貯留

がみられた．また，99mTc シンチグラムでは重複胃に異

常集積を認めた（Fig. 6a，b）．現在は体重も増加し標

準体重となり，腹痛や嘔吐は認めず炎症反応も陰性で

ある．

考 察

消化管重複症は，1773年に最初の報告がなされたが，

1940年に Ladd & Gross2）が�平滑筋を有し，�内面は
消化管粘膜で覆われ，�消化管に隣接し密着する疾患
を消化管重複症と総称して以来，その呼称が現在まで

使われている．また胃重複症は，1959年に Rowing3）が

�胃に近接して存在し，�胃筋層に連なる平滑筋層を
持ち，�内面は消化管上皮で覆われる，と定義した．
醫学中央雑誌にて検索したところ，胃重複症は本邦に

おいて70例余の報告がある．全例がこの条件を満たし

ているわけではなく，主腸管と離れて存在し固有の平

滑筋層を有するものも含めた広義の解釈が現在では一

般的である4）5）．

Fig. 2 Abdominal computed tomography suggested chronic pancreatitis with pan-

creatic pseudocyst（left）. A polycystic lesion with partial thickening and enhanced

wall also seen（right）.

Fig . 1 Ultrasonographic finding revealed a large

polycystic lesion with echogenic and anechoic cysts.

Arrow showed mosaic pattern suggesting debris.
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現在の超音波検査，CT検査では消化管の三層構造

は描出可能で，消化管重複症の術前診断は可能である

が，実際に術前診断が成されることは多くない6）～9）．

本症例でも壁の三層構造が描出され消化管重複症を

疑った．しかし術前に99mTc シンチグラム検査を未施行

であったこと，慢性膵炎が存在したことから確診には

Fig. 3 （a）At surgery, a large tumor was noted.（b）Schematic illustration of the ab-
domen. Pancreatic cyst and duplication of the stomach were present dorsal to the

abscess.

Fig. 4 （a）Surgical view showing stomach-like mucosa in the duplication cyst（ar-
row）.（b）Schematic illustration suggest a gastro-cystostomy via the pseudocyst of

the pancreas.

（a）

（a）

（b）

（b）
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至らなかった．

異所性胃粘膜の検出は，99mTc が活動性の粘液産生細

胞に集積する10）性質から99mTc シンチグラム検査が有

効である11），過去の報告例で99mTc シンチグラム検査

を複数回おこない異なった結果を得た症例報告は検索

した範囲には存在しなかった．本症例は初回の検査で

は異常集積を認めなかったが，今回は99mTc の異常集積

を示した．初回時は非活動性であった重複胃の粘液産

生細胞が，今回は活動性を示し，その粘液産生能が重

複胃の内圧の上昇をきたしたものと思われた．な

お，99mTc シンチグラム検査の検出精度は初回と今回は

同様である．

本症例は，胃重複症と膵仮性�胞が存在したが，胃
重複症では膵炎併発例の報告を散見する．反復する膵

炎の原因は重複胃と膵管系との異常交通と言われてい

る4）12）13）．本症例では，隣接する重複胃の慢性炎症が慢

性膵炎の原因と推定されるが，重複胃と膵管系との異

常吻合が存在した可能性もある．患者は不定期な通院

のため，現在のところMRCPなどの膵管系の精査は行

われていないが，機会があれば精査を行いたい．

胃重複症に対する術式は重複胃の全切除が望まし

い．しかし，本症例のような緊急手術では吻合術も重

要な術式の 1つである．Bartels14）は正常胃の合併切除

が広範囲におよぶ症例での吻合術を，Abrami ら15）は重

複胃穿孔例でドレナージ術を施行した症例を報告して

いるがこのような非切除術は少数である．また，本邦

胃重複症70余例のうち，石川ら16）と間宮ら17）の計 2例

の重複胃の癌化例の報告がある．この点からも本症例

のような非切除例では長期的な経過観察は必要であ

り，今後は患者に情報提供を行い，定期経過観察に協

力を求めていく方針である．

本症例は緊急手術となったこと，慢性膵炎合併例で

あったこと，99mTc シンチグラム検査で初回は異常集積

陰性，今回は陽性となったことなど胃重複症として特

異な経過を示し，示唆の多い症例と思われここに報告

した．

なお，本論文の要旨は第236回北陸外科学会（平成 9年 2

月 8日，金沢）にて発表した．
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A Case Report of Duplication of the Stomach with Chronic Pancreatitis

Koichi Yokoyama, Yasuyuki Asada, Hideo Saitoh, Yoshinori Munemoto,
Katsuaki Fujisawa, Yoshio Kasahara, Takeshi Mitsui, Yoshiro Iida,

Shouji Miura and Masakiyo Fujisawa
Department of Surgery, Fukuiken Saiseikai Hospital

A 17-year-old female was referred to our hospital with an upper abdominal mass and pain. She had had
episodes of vomiting and abdominal pain since the age of 3 years, but no definitive diagnosis was made. On the
5th day of her hospitalization, emergency surgery was performed because of a sudden increase in tenderness.
At surgery, a huge tumor was found spreading from the left upper to the lower abdomen. The tumor was
mainly composed of 4 cysts. In the most dorsal cyst, gastric-appearing mucosa was recognized and a biopsy
specimen of the cyst wall was taken for pathological examination. The other cysts were two abscesses and a
pancreatic pseudocyst. Gastro-cystostomy and abdominal drainage were performed. Histological examination
revealed duplication of the stomach with an atrophic gastric mucosa, a mucosal muscle layer, and muscularis
propria. The postoperative course was uneventful, and the patient is currently well with no complaints of ab-
dominal pain. Some cases of duplication of the stomach with pancreatic communication have been reported as
a cause of recurrent pancreatitis. Her duplication of the stomach of our case probably had the communication
with the pancreatic duct, although we could not demonstrate it.
Key words：duplication of the stomach, chronic pancreatitis
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