
はじめに

迷入膵は胃，十二指腸など上部消化管に好発す

る疾患で，回腸に発生することは比較的まれであ

る1）～3）．また，回腸迷入膵は小児期に腸重積症を引

き起こすことが多く成人発症例は少ない．今回，

肺癌の手術既往のある成人例で，腸閉塞症にて発

症した回腸迷入膵の 1例を経験したので報告す

る．

症 例

症例：76 歳，女性

主訴：腹痛，嘔吐

既往歴：2002 年 1 月肺癌にて左上葉切除術．高

分化腺癌，p-T2N0M0：Stage IB．

現病歴：数十年前から 1年に 4～5回腹痛，嘔吐

があったが，食事を控えることで自然に軽快して

いた．2002 年 10 月中旬から間欠的な腹痛，悪心が

あり，さらに嘔吐が出現したため 11 月 1 日当院内

科を受診，腸閉塞症の診断で入院した．

入院時現症：身長 148.5cm，体重 46kg，体温

37.3℃，血圧 130�70mmHg，眼瞼および眼球結膜
に貧血，黄疸は認めなかった．左胸部に手術痕は

あるが，心音呼吸音に異常は認めなかった．腹部

は軽度膨隆しており臍周囲に圧痛を認めたが腫瘤

は触知しなかった．

入院時検査成績：一般採血，生化学検査および

腫瘍マーカーに異常所見は認めなかった．腹部超

音波検査およびCTでは回腸と思われる腸管の狭

窄とそれより口側の拡張があったが，明らかな腫

瘤像は認めなかった（Fig. 1）．

入院後経過：腸閉塞症に対しイレウス管を挿入

し保存的治療を行った．小腸造影では回腸に閉塞

像が認められ，時間とともにわずかな造影剤の肛
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Fig. 1 Abdominal CT scan showed the small intesti-

nal stenotic lesion causing ileus（arrow）.
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側への流出はあったが腫瘤像は認めなかった

（Fig. 2）．腹部症状は軽快し，排ガスも認めたため

入院 8日目に経口摂取を再開した．しかし，その

9日後に再度イレウス状態になりイレウス管を挿

入したが軽快しないため，難治性の腸閉塞症とし

て当科を紹介された．本症例は開腹歴がない腸閉

塞症であり，また肺癌の小腸転移も考慮に入れ

2002 年 12 月 2 日開腹術を行った．

手術所見：臍を中心に腹部正中切開にて開腹し

た．少量の腹水を認めたが細胞診では悪性細胞陰

性であった．回腸末端から約 150cmの回腸壁が限

局性に瘢痕状に引きつり狭窄していた．腸重積は

起こしておらず，腸間膜リンパ節の腫大は認めな

かった．漿膜面からは腫瘤は触知しなかった．狭

窄部を含め約 10cmの小腸を切除した．

切除標本肉眼所見：狭窄部に一致した腸間膜対

側に弾性軟の粘膜下腫瘍（20×15mm）があり，粘

膜面にはわずかな陥凹を認めるが潰瘍形成はな

かった（Fig. 3a，b）．

病理組織学的所見：粘膜下層から漿膜外の脂肪

織にかけて結節性に多数の膵組織が認められた．

腺房細胞，膵導管，ランゲルハンス島を認め，Hein-

Fig. 2 Small intestinal series showed severe stenosis

of the ileum but no tumor detected.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci-

men showed the cicatricial stenosis（arrow）from

serosal aspect（a）, and a submucosal tumor（b）.

Fig. 4 （a）The cut surface of the resected specimen.
（b）Microscopic findings showed the heterotopic

pancreatic tissue of Heinrich type I（HE×200）.
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rich 分類 I 型の迷入膵と診断した（Fig. 4a，b）．

術後経過は良好で，3か月目の現在腹痛，嘔吐な

どは認めていない．

考 察

迷入膵とは，解剖学的にも支配血管からも正常

膵と連続性を欠き，異所性に存在する膵組織を称

している1）．病因としては，一定の見解は得られて

いないが，発生期の背側膵原基が異所性に迷入し

たとする迷芽説を支持する論文が多い4）5）．

発生頻度は，本邦では開腹手術例の 1.1％，剖検

例の 2.5％と報告されている6）．発生部位は胃，十

二指腸，空腸など膵に近接する臓器ほど多く，自

験例のような回腸迷入膵は比較的まれである．森

野ら7）の集計によると回腸迷入膵の本邦報告例は

自験例を含めて 56 例である．発症年齢は 15 歳ま

での小児例が 38 例（67.9％）で成人例は 18 例

（32.1％）と少なく，発生部位では 80.6％が回腸末

端部より 100cmの部位までの回腸に発生してい

る．したがって，自験例のように成人発症の近位

部回腸迷入膵は比較的まれであると考えられる．

迷入膵自体に特有の臨床症状はなく，特に小腸

迷入膵の多くは無症状に経過する1）．小児におい

ては迷入膵を先進部とする腸重積症を合併する頻

度が高いが8）9），成人においては他疾患の検索や手

術の際に偶然発見される場合も多い10）～12）．自験例

の場合，腸閉塞症にて発症したが術前の画像診断，

術中所見から腸重積症は起こしてはいなかった．

しかし，病歴聴取から自験例は数十年前から腸閉

塞様症状を繰り返しており，また腫瘤自体は偏在

性であったにもかかわらず病変部位の腸管が全周

性に狭窄していた．このことから自験例での発症

原因を考察すれば，迷入膵が先進部となり腸重積

症を繰り返し，それよる慢性的な刺激により腸管

が瘢痕狭窄を来し，結果として腸閉塞症を発症し

たものと考えられた．

回腸迷入膵の診断は極めて困難である1）13）．小

腸造影検査や腹部超音波検査にて小腸の隆起性病

変として描出できた症例もあるが，術前の確定診

断は得られていないのが現状である14）15）．自験例

も繰り返し行った小腸造影検査，超音波検査，CT

でも腫瘤像は得られず，術前確定診断はできな

かった．

迷入膵の病理組織学的分類としては，Heinrich

分類16）が用いられている．すなわち，I型は腺房細

胞，導管およびランゲルハンス島を有するもの，

II 型はランゲルハンス島を欠くが腺房細胞と導管

を有するもの，III 型は分泌細胞へのある程度の分

化傾向を認めるが，ランゲルハンス島，腺房細胞，

導管を欠くものと分類されている．自験例では I

型であったが，森野ら7）は，回腸迷入膵の各分類型

間の発生頻度の差および発症年齢との関連性は認

めなかったとしている．

一方，今回の症例で鑑別診断として最も重要な

ものに肺癌の小腸転移があった．原発性肺癌は遠

隔転移を起こしやすく，臓器別では肺，肝，骨な

どへの転移率が高いが，最近の報告では消化管転

移は 18％でその内小腸転移は 8.8％であったと

される17）．血行性転移により粘膜下層あるいは筋

層に転移初発巣を形成し，臨床症状としては腸重

積，穿孔，出血，狭窄など急性腹症で発症するこ

とが多く迷入膵同様特徴的な症状はない．治療と

しては患者のQOLを考慮すれば，全身状態が良

好な場合には積極的な外科的治療の適応であると

する意見が多い18）～20）．自験例の場合，数十年前か

ら腹痛を認めていたため前年手術を受けた肺癌の

小腸転移と考えるのは時間的に矛盾はあるが，症

状が似ているため鑑別診断として考えざるをえな

かった．肺癌小腸転移と考えたとしても，術前検

査では再発，遠隔転移の所見はなく，全身状態も

良好であり手術適応とした．

一般的に，回腸迷入膵の治療としては術前の確

定診断が極めて困難である以上，合併症としての

腸重積症，腸閉塞症あるいは出血に対する治療と

して腫瘍切除あるいは腸切除術が必要になること

が多い．迷入膵から発生した癌の報告はあるが極

めてまれであり21）22），癌化ないしは発癌に関与す

るという視点からの切除の必要性は低いと考えら

れている22）．自験例では開腹歴のない反復性の腸

閉塞症であり，発症 9か月前に肺癌の手術既往が

あるためその小腸転移も考慮しなければならず治

療に対する考え方は複雑であったが，手術適応と

したことには妥当性があるものと考えられた．
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An Adult Case of Heterotopic Pancreas of the Ileum
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We describe a case of heterotopic pancreas of the ileum causing ileus. A 76-year-old woman operated on
for p-StageIB adenocarcinoma of the left lung and admitted with abdominal pain and vomiting was found in
abdominal US, CT, and a small intestinal series to have ileal obstruction whose etiology was obscure. Intuba-
tion with an intestinal tube resolved symptoms, but the ileus recurred after extubation. Exploratory surgery
found the ileum 150 cm orally from the ileocecal valve to be stenotic cicatricially, and the lesion was resected
segmentally. Histopathological examination of the lesion showed heterotopic pancreatic tissue, Heinrich type
I. It was difficult to obtain a definite diagnosis of heterotopic pancreas, and it was necessary to consider the
lung cancer metastasis to the small intestine. This rare abnormality of the ileum is thus difficult to diagnose.
Key words：heterotopic pancreas, ileus, ileum
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