
症例報告

胆囊結石・胆囊癌を合併した輪状膵の 1症例
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症例は 81 歳の女性で，上腹部痛，嘔気嘔吐で近医を受診し，胆囊の異常を指摘され，当院内
科を紹介受診となった．CT，MRCP，ERCP，胃十二指腸造影などの検査所見から，胆石症お
よび輪状膵と診断し，手術を行った．手術は開腹胆囊摘出術，総胆管切石術の予定で開始した．
膵頭部は十二指腸前面から右側方に約 2�3 周取り囲んでいた．摘出胆囊には，体部腹腔側に
18×15×2mmの隆起性病変を認めたため，No12c リンパ節とともに，迅速病理組織学的検査に
提出したところ，胆囊癌とその転移と診断された．肉眼的漿膜浸潤はなく，年齢を考慮し，D2
郭清のみ追加し，手術を終了した．術後経過は良好で，術後 40 日目に退院，4年 6か月間，無
再発生存中である．

はじめに
輪状膵は比較的まれな疾患とされていたが，最

近の画像診断の進歩により報告例が増加してい
る１）～３）．成人輪状膵では，消化性潰瘍，胆石症，膵
炎の合併が報告されているが，悪性腫瘍，とくに
胆道癌の合併も散見される．今回，成人輪状膵に
胆石症，胆囊癌を合併し，切除により長期予後が
得られている症例を経験したので報告する．

症 例
症例：81 歳，女性
主訴：上腹部痛，嘔気嘔吐
現病歴：平成 15 年 2 月中旬，上腹部痛と嘔吐を

主訴に，近医を受診し，胆囊の異常を指摘された．
精査の結果，胆石症と輪状膵と診断され，手術目
的で当科へ紹介となった．
既往歴：高血圧．
身体所見：眼瞼結膜に貧血なく，眼球結膜に黄

疸を認めない．心雑音は聴取せず，呼吸音は清明．
腹部は平坦で，心窩部に軽度の圧痛を認めた．肝
臓，胆囊は触知せず，腎脾も触知しなかった．
Virchow，および体表リンパ節は触知しなかった．

血液検査：CRP 0.4mg�dl，WBC 11,970�µl と軽
度WBCの上昇を認めた．肝機能，胆道系酵素は，
GOT 419IU�l，GPT 152IU�l，ALP 564IU�l，LDH
540IU�l，γGTP 296IU�lといずれも上昇していた
が，T-Bil の上昇は認めなかった（1.0mg�dl）．Li-
pase 505IU�l，Elastase1 4,200ng�dl と上昇を認め
た．
腹部超音波検査所見：胆囊は軽度腫大し 6～8

mm大の結石像を多数認めた．胆囊壁の肥厚像や
腫瘤像は認めなかった．総胆管径は 6mmと拡張
は認めなかった．
腹部CT所見：造影効果を伴う胆囊壁の限局性

肥厚と内腔にリング状の淡い high density を少な
くとも 2個認め，胆石と診断した．膵臓は腫大し，
十二指腸下行脚をほぼ全周性に取り巻いていた
（Fig. 1）．一部，軽度拡張した膵管が描出された．
MRI，MRCP所見：胆囊内に複数の結石を認

め，壁は肥厚していた．総胆管内に明らかな陰影
欠損はなく，膵管は膵鈎部でループ状に屈曲し，
胆管末端へ右側より合流していた．膵管胆管合流
異常は認めなかった（Fig. 2）．膵頭部の主体を形
成する腹側膵が十二指腸を取り巻いて，膵体尾部
を形成する背側膵と癒合していると推測した．
ERCP所見：主膵管は総胆管の右方へ走行し，
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Fig. 1 CT showed local elevated lesion in the body 
of the gall bladder（arrow） , the pancreas head 
which encircled the duodenum（arrow head） .

a

b

Fig. 2 MRCP showed a lot of stone in the gall blad-
der, the pancreatic duct which encircled the duode-
num（arrow head） . The pancreatic duct-bile duct 
junction was looked like abnormality.

a b

十二指腸をほぼ全周性に取り囲み，膵尾側へ移行
していた．総胆管内に 3～4mm大の結石を 3個認
めたが，内視鏡的切石はできなかった．膵管胆管
合流異常は認めなかった（Fig. 3）．
胃十二指腸内視鏡検査所見：Vater 乳頭部は正

常であったが，乳頭部膵側でひだの内側への張り
出しを認めたが，明らかな内腔への狭窄は認めな
かった．
十二指腸造影検査所見：十二指腸下行脚，乳頭

部よりやや口側に 2か所線状の狭窄像を認めた
が，著しい拡張像や通過障害は認めなかった（Fig.
4）．
以上の検査所見から，胆囊結石，総胆管結石お

よび輪状膵と診断し，平成 15 年 3 月上旬，開腹胆
囊摘出術，総胆管切石術の予定で手術を施行した．
手術所見：開腹時，腹水は認めず，大網が十二

指腸周囲に癒着していたが，肝床部と胆囊の癒着

は比較的軽度で，型のごとく胆囊摘出術および総
胆管切石術を行い，総胆管切石部を縫合閉鎖し，
RTBDチューブを経肝的に留置した．膵頭部は十
二指腸前面から右側方に約 2�3 周（3×3cm）取り
込んでいた（Fig. 5）．また，胆囊頸部のNo12c
リンパ節が硬く腫大していた．摘出胆囊には，胆
石以外に体部腹腔側に 18×15×2mmの隆起性病
変を認めたため，No12c リンパ節とともに，迅速病
理組織学的検査に提出したところ，リンパ節転移
を伴う胆囊癌と診断された．肉眼的漿膜浸潤はな
く，年齢も考慮し，D2郭清のみ追加し，手術を終
了した．
切除標本：胆囊体部腹腔側に 18×15×2mmの

結節浸潤型の隆起性病変を認めた（Fig. 6a）．
病理組織学的検査所見：索状構造の比較的乱れ

た中分化型管状腺癌が筋層を超えて漿膜下層まで
及んでいた．リンパ節転移は＃12c のみ陽性で，胆
囊癌取扱い規約によれば，ss，int，INFβ，ly0，v0，
pn0，hinf0，binf0，pv0，bm0，hm0，em0，n1
で stage III であった（Fig. 6b, c）．
術後経過は良好で，術後 7日目に RTBDチュー

ブから胆道造影検査を行い，総胆管の狭窄および
胆汁漏出がないことを確認し，術後 27 日目に抜去
した．術後 40 日目に退院，現在 4年 6か月間，無
再発生存中である．
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Fig. 3 ERCP showed papilla of the Vater was nor-
mal, the pancreatic duct which encircled the duo-
denum（arrow head） . The pancreatic duct-bile 
duct junction was looked like abnormality.

a

b

c

Fig. 4 Hypotonic duodenography showed circular 
narrowing of the second portion of the duodenum, 
but mucosa appeared normal.（arrow head）

考 察
輪状膵は環状膵ともいわれ，組織学的に正常な

膵組織が十二指腸下行脚を部分的に，あるいは全
周にわたって輪状に取り囲み，それによって十二
指腸の狭窄あるいは閉塞を来す先天奇形である４）．
本症は 1818 年 Tiedemann５）により初めて報告さ
れ，その後 1862 年 Ecker６）により輪状膵と命名さ
れた．
本症は，新生児期に十二指腸の狭窄，閉塞に伴

う高位イレウス症状で発症する小児型と，成人に
なって発見される成人型に分けられる．成人型で
は，消化性潰瘍，胆道疾患，膵炎などの合併症を
契機に発見される例が一般的であるが，上腹部痛
や不快感などの非特異的症状のみ，あるいは無症
状の例も少なくない．従来はまれな疾患とされて
いたが，近年MRCP，ERCP，3DCTなどの画像診
断の進歩とともに成人型の報告も増加しており，
本邦でも仲間ら７）が 99 例，清水ら８）が 111 例の成人
輪状膵を集計している．
本症の成因に関しては諸説があるが，腹側膵原

基の遊離端が固定され，十二指腸の腹側にとどま
るため，腹側膵原基が十二指腸下行脚を取り囲み
輪状となるとする Lecco９）の説が有力である．その
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Fig. 5 Intraoperative photograph showed the annu�
lar pancreas encircled the second portion of 
duodenum. A；annular pancreas, D；duodenum, 
U；uncus of pancreas. CBD；common bile duct. 
MPD；main pancreatic duct.

a

b

Fig. 6 Resected specimen showed the nodularinva�
sive tumor in the GB body（a, arrow） . Microscopic 
findings demonstrated the moderately differenti�
ated tubular adenocarcinoma in the subserosa area
（b, c） .

c

a

b他，十二指腸を不完全に取り囲むことがあること
より，腹側膵原基の腹背両側が舌状に肥大し，十
二指腸を取り巻くのが成因とするTiecken 説１０）

や，Baldwin１１）の腹側膵原基の左葉の遺残や右葉の
過剰発育が原因とする説などもある．
最近では，湯村ら１２）による 8型の分類がよく用

いられており，輪状膵の導管開口部，十二指腸を
どのように取り囲んでいるか，最も薄い部分がど
こかを知り，その成因の分析とそれに応じた手術
法の採用に有効であるとしている．しかし，湯村
らの 8型に当てはまらないような症例も佐藤ら１３）

によって報告されている．
成人輪状膵の合併症としては，消化性潰瘍，胆

石症，膵炎が知られているが，悪性腫瘍の合併も
比較的高率で，杉本ら１４）の報告では，121 例中 13
例（11％）と報告されている．この悪性腫瘍のう

ち，膵・胆道系悪性腫瘍は 9例（69％）と多く，
うち胆管癌 2例，胆囊癌 2例であったと報告して
いる．
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1983 年から 2006 年 12 月までに「輪状膵」，「癌」
をキーワードとして医学中央雑誌および学会抄録
を含め，我々が検索しえた輪状膵と胆道癌の合併
は自験例を含めて 7例あった（Table 1）１５）～２０）．性別
は男性 3例，女性 4例で，自覚症状は黄疸 4例，
腹痛 3例であった．自験例を除いた 6例は術前に
胆道癌の診断，もしくは疑診で手術が施行されて
いる．胆道癌の進行度は stage II から IVまで認
め，stage II の症例は，自験例の 54 か月を最長に，
比較的長期予後が得られている．
一方，本邦で高頻度にみられる膵・胆管合流異

常では，高頻度に胆道悪性腫瘍の合併がみられ，
胆道癌の発生機序として，胆道内逆流膵液による
胆道粘膜上皮障害が重要視されている１７）．しかし，
自験例と本邦 6例の報告例をみても，7例中 5例
は合流異常を認められておらず，輪状膵と胆道系
発癌の機序は明らかではない．
輪状膵においては悪性病変の合併率も高いと思

われ，本例のような胆囊癌の合併がありうること
も念頭においた術前診断が必要であったと反省さ
れた．
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A Case of Annular Pancreas with Cholelithiasis and Gallbladder Carcinoma

Yoshiki Okamoto, Shyunjyu Indo, Hisao Wakabayashi＊,
Yasuyuki Suzuki＊ and Takashi Maeba

Department of Surgery, Social Insurance Ritsurin Hospital
Department of Gastroenterological Surgery, Kagawa University＊

An 81-year-old woman reporting epigastralgia, nausea and vomiting and found to have a gall bladder abnor-
mality underwent abdominal echography, CT, MRCP, ERCP, gastroduodenal contrastoimaging and upper di-
gestive endoscopy, which revealed gallstones and annular pancreas necessitating surgery. We planned chole-
cystectomy and choledocholithotomy. The head of pancreas rounded around 2�3 from anterior surface of the
duodenum to right lateral. We found an 18×15×2mm elevating lesion in the resected gallbladder. We sam-
pled a 12c lymph node swelled firmly. The histopathological findings of these were adenocarcinoma. Based on
a diagnosis of gallbladder cancer, we dissected D2 lymph nodes. The woman’s postoperative course was un-
eventful and she was discharged on postoperative 40 day. She has shown no disease recurrence as of this writ-
ing in the 4 years and 6 months since surgery.
Key words：annular pancreas, cholelithiasis, gallbladder carcinoma
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