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症例は 51 歳の男性で，人間ドックにおける上部消化管造影検査で異常を指摘されたため近医
を受診し，上部消化管内視鏡検査にて粘膜下腫瘍を認めたため当院を紹介され受診した．胃十
二指腸造影検査，胃内視鏡検査では胃前庭部から発生し，十二指腸球部に嵌入した球形の腫瘍
を認め，また，同時に行った生検では正常粘膜のみであった．X線造影CTでは内部に囊胞を形
成し，周囲が軽度造影される 3cm大の球形の腫瘍を認めた．変性したGISTなどを疑ったが確
定診断は得られず，また内視鏡下の切除は困難であると考えられたため，腹腔鏡補助下胃内手
術にて腫瘍を摘出し，術後病理診断にて最終的に迷入膵と診断した．迷入膵は胃粘膜下腫瘍の
鑑別の際に疑うべき疾患であり，まれであるが本症例のような形態を呈することも念頭におく
べきであると考えられた．

はじめに
迷入膵は無症候性に存在することが多く１），上部

消化管のスクリーニング検査でしばしば発見され
る疾患である．その際に消化管間葉系腫瘍（gas-
trointestinal stromal tumor；以下，GISTと略記）
などの粘膜下腫瘍との鑑別が困難であることも少
なくない２）．今回，我々は胃前庭部後壁に有茎性に
発生し，十二指腸球部に嵌入を認めた腫瘍に対し
て術前にGISTを疑い，腹腔鏡補助下に切除を
行ったが，術後病理検査にて迷入膵と診断された
1例を経験したので報告する．

症 例
患者：51 歳，男性
主訴：なし
既往歴：特記事項なし．
現病歴：平成 16 年 12 月，人間ドックで施行さ

れた上部消化管造影検査にて異常を指摘されたた
め近医を受診．上部消化管内視鏡検査にて胃前庭
部から十二指腸球部に嵌入した有茎性の腫瘍を指

摘された．内視鏡検査所見から胃GISTなどの粘
膜下腫瘍を疑われ，平成 17 年 1 月初旬に当科を紹
介受診し，1月下旬に入院した．
入院時現症：身長 175.3cm，体重 83.2Kg．眼球，

眼瞼結膜には貧血・黄疸を認めず．腹部は平坦・
軟で圧痛を認めず，腫瘤の触知も認めなかった．
また，表在リンパ節の腫大も認めなかった．
血液生化学所見：GPT 56IU�l ，γ-GTP 78IU�l

と軽度上昇を認めた以外に異常値は認めず．腫瘍
マーカーもCEA，CA19―9 ともに正常範囲内で
あった．
上部消化管造影検査：十二指腸球部内に 3cm

大の表面平滑な球形の隆起性病変を認めた（Fig.
1）．胃から十二指腸以下へのバリウムの流出は保
たれていた．
上部消化管内視鏡検査：胃前庭部後壁から幽門

輪を越えて粘膜が十二指腸球部に引き込まれた部
分があり，その先端には表面に中心臍窩を伴う粘
膜下腫瘍を認めた（Fig. 2）．腫瘍は大きく，また
十二指腸に嵌入しており，内視鏡下にスネアをか
けることは困難と考えられた．同時に行った腫瘍
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Fig. 1 Upper gastrointestinal series shows the 

spherical tumor prolapsing into the duodenum.

Fig. 2 Endoscopic examination shows the submuco-

sal tumor prolapsing into the duodenum through 

the pylorus（A，B）.

AA

BB生検では正常粘膜のみであり，悪性細胞や紡錘形
細胞は認められなかった．
腹部造影CT：十二指腸球部内に嵌入した径 3

cm大の球形の腫瘍を認めた．腫瘍内部は均一で
low density であり囊胞を形成していた．また，囊
胞壁は軽度造影されていた（Fig. 3）．
以上から，胃前庭部から発生し，十二指腸球部

に嵌入した粘膜下腫瘍と診断し，今後，狭窄症状
が出現する可能性が高く，診断的治療の意味も含
め，摘出術を行うこととした．有茎性であり内視
鏡下の切除も考慮したが，十二指腸に嵌入してい
ること，腫瘍が大きいこと，GISTであった場合，
損傷した際に seeding を起こす危険があるという
理由から手術を選択した．腫瘍が幽門に近く，ま
た有茎性で十二指腸に嵌入していることから，ま
ず腹腔鏡補助下に胃を授動した後，胃前庭部前壁
を切開して腫瘍を胃内に引き戻して切除する腹腔
鏡補助下の胃内手術を行う方針とした．さらに，
迅速病理診断で断端陽性なら追加切除を行うが，
その場合には幽門部の変形による狭窄症状予防の
ため，幽門側胃切除を行う方針とした．
手術所見：気腹法にて施行．まず，臍部より 5

mmのトロッカーを挿入した後に右側腹部に 12
mm，左側腹部に 2mmのトロカーを挿入した．胃
前庭部の授動を行うことで胃内操作をしやすくす
るため，また必要に応じて幽門側胃切除にスムー

ズに移行できるように，右胃大網動静脈を温存す
る形で右胃大網動脈の最終枝まで剥離，さらに右
側は幽門輪を越えた部分まで剥離を延長して胃を
遊離した．その後，上腹部正中に約 5cmの切開を
おきラップディスク（八光（株））を挿入し，胃を
創外に引き出しながら小彎側を剥離した．その後，
術中内視鏡を併用し，腫瘍基部直上の胃前壁に約
5cmの切開を加えて直視下に腫瘍を確認した．腫
瘍は完全に十二指腸球部に嵌入しており，これを
損傷しないように胃内に丁寧に引き戻した（Fig.
4）．この際，幽門括約筋切開は必要としなかった．
次に，腫瘍の茎部を引き上げてできるだけ深く筋
層も含めて切除し，断端を迅速病理診断に提出し
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Fig. 3 Enhanced CT shows the cystic tumor with a 

central low density and peripheral enhancement.

Fig. 4 Operating findings：The tumor is pulled 

back to the stomach with gastrotomy of the ante-

rial wall.

Fig. 5 Macroscopic findings shows the cystic tu-

mor with serous fluid. Ductal structure is found in 

this tumor（arrow）.

Fig. 6 Microscopic examination shows pancreatic 

acinar cells and ducts with peripheral smooth mus-

cle cells.

たが陰性であった．完全切除できたものと考え，
断端と胃切開部を縫合閉鎖して手術を終了した．
切除標本：腫瘍は囊胞性であり，3.5cm×3.0cm

であった．内部に漿液性の液体の貯留（約 20ml ）
を認め，茎部に近い部分では導管と思われる構造
物を認めた（Fig. 5）．また，貯留していた液体は
アミラーゼ値 8,243IU�l ，CEA 218.0ng�ml ，CA
19―9 8,380U�ml と高値を示していた．
病理組織学的検査所見：粘膜下層から固有筋層

にかけて，周囲を平滑筋組織に取り巻かれた大小
の導管とそれに付随した腺房細胞とを認め，Hein-
rich II 型の迷入膵と診断した（Fig. 6）．

術後経過：術後 3日目より経口摂取を開始し，
術後 12 日目に合併症無く退院した．また，術後 3
日目に行った上部消化管造影検査では通過障害を
認めなかった．

考 察
迷入膵は，膵臓以外の臓器や部位に膵組織もし

くはその一部を認めるものであり，異所性膵や副
膵とも呼ばれる．剖検例の 0.5～13％に認められ
るとされているが１），日常の臨床上でも上部消化管
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内視鏡検査の際に，粘膜下腫瘍としてしばしば遭
遇する疾患である．
その成因としては，胎生期の膵原基の一つであ

る背側膵原基の一部が迷入して発育，もしくは本
来萎縮すべき腹側膵原基の左葉が十二指腸に遺残
したり，腸管の回転に伴って他の部位に癒着する
ことによって発生すると考えられている３）．そのた
め，発生部位としては膵原基に近い部分である胃，
十二指腸，空腸が多い４）．特に，胃では胃前庭部さ
らに大彎に多い５）．
また，組織学上その構成成分の違いによって

Heinrich６）の示した I型（腺房細胞，Langerhans
島，導管を有する），II 型（腺房細胞，導管のみを
有する），III 型（導管のみ有し，その周囲を平滑筋
細胞が取り巻く），IV型（Langerhans 島と導管を
有する）とに分類されている．
病態としては，膵臓と原基を同じくするわけで

あるから，膵臓と同様に炎症７）や仮性囊胞８），膿瘍
形成９），インスリン分泌による低血糖１０），時には癌
化も報告されており１１）１２），また発生場所によっても
さまざまな症状を呈する１３）．
胃迷入膵の症状としては心窩部痛，腹満感など

があるが，今回の症例のように無症状で偶然発見
されることがほとんどである１）４）．
診断に際しては粘膜下腫瘍の形態をとるため，

他の粘膜下腫瘍との鑑別が困難であることが多い
が，本症例のように大きな囊胞を形成するのはま
れであり，医学中央雑誌にて「迷入膵」「異所性膵」
「囊胞」をキーワードに 1983 年から 2005 年までの
範囲で会議録を除いて検索すると，囊胞形成した
迷入膵は 10 例報告されており，そのうち十二指腸
に嵌入したり，胃流出路の狭窄を認めたものは 3
例のみであった１４）～１６）．その 3例ともHeinrichI 型
もしくは II 型であり，粘膜下に迷入膵組織の産生
した膵酵素が貯留し，囊胞を形成した状態であっ
た．
粘膜下腫瘍の鑑別には超音波内視鏡下穿刺吸引

法（EUS-guided fine needle aspiration：以下，EUS
FNAと略記）が有用であり，診断能は約 90％と
の報告１７）１８）や，画像診断ではMRI が有用であると
の報告１９）があり，鑑別診断の精度が向上しつつあ

る．しかし，江崎ら１９）は胃体部の粘膜下腫瘍に対し
MRI を施行し，MRI の信号強度が正常膵と同じで
あったことやMRCPにて腫瘍から胃内腔へ開口
する導管が描出され，迷入膵を疑う一助となった
が，同じ症例にEUS FNAを施行したところ診断
が得られず，結局は術後病理診断にて迷入膵と診
断された症例を報告しているように，診断に苦慮
したという報告も多い２）１４）２０）．また，造影CTも構成
成分の予測には有用との報告２１）があるが，他の粘
膜下腫瘍との鑑別は難しいとされている２）１９）．今回
の症例に関しても，有茎性で囊胞状を呈しており，
腫瘍内部に壊死もしくは囊胞を形成したGISTを
術前に疑っていた．本症例も導管構造を有してお
り，おそらくMRCPでは導管が描出されたであろ
うと思われるが，今回は施行していない．本症例
のように囊胞形成を認める場合は，内容液を内視
鏡下に採取し，アミラーゼやリパーゼ値を測定す
ることも診断の一つの根拠になると考えられる
が，結局は今のところ画像診断，病理診断など併
せて総合的に判断することが必要とされる．本症
例に対してもMRI と EUSは術前に考慮するべき
であったと反省している．
また，手術に際しては良性疾患であり，さらに

確定診断の得られていないものも含まれてくるた
め，低侵襲の治療が要求され，実際に腹腔鏡下核
出術や部分切除術の報告が散見される２２）２３）．本症例
においても，まずは腹腔鏡補助下に摘出し，術中
迅速病理診断にてさらに拡大手術を行う方針とし
た．腫瘍は十二指腸球部に嵌入しており，腫瘍損
傷の可能性があり，完全腹腔鏡下の手術は難しい
と思われ，本症例に対しては最善の選択であった
と考える．
以上，非常にまれな形態を呈した胃迷入膵を経

験したが，頻度は低いが，胃粘膜下腫瘍の鑑別の
際には考慮すべき疾患であると考えられた．
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A Case of Cystic Formed Aberrant Pancreas Arising from the Gastric
Antrum and Prolapsing into the Duodenum

Motohira Yoshida, Yuji Watanabe, Atsushi Horiuchi,
Takashi Doi, Hiromichi Nakagawa, Syungo Yukumi,
Kouichi Sato, Yuji Yamamoto and Kanji Kawachi

Department of Surgery II, Ehime University School of Medicine

We report a case of aberrant pancreatic prolapse into the duodenum treated with minimally invasive surgery.
A 51-year-old man admitted on a diagnosis of an asymptomatic gastric submucosal tumor showed no labora-
tory data abnormalities. Gastroduodenal endoscopy and fluoroscopy showed a spherical submucosal tumor ap-
parently arising from the antral mucosa and prolapsing into the duodenal bulbus. Histological examination of
the tumor showed no specific results. Enhanced computed tomography showed a cystic tumor with periph-
eral contrast enhancement in the duodenum. Preoperative diagnosis was a gastrointestinal stromal tumor
with central degeneration . To prevent intraoperative tumor cells seeding , we conducted a laparoscope-
assisted intragastric en-bloc lumpectomy. The tumor was diagnosed histologically as an aberrant pancreas
containing nonatypic pancreatic juice. Recovery and discharge were uneventful.
Key words：aberrantpancreas, gastrointestinal stromal tumor, minimally invasive surgery
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