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消化管迷入勝の 4 例

市立ン寸幡浜綜合病院外科

島田泰男・秋山英一郎・毛利零敏・土肥雪彦

〔原稿受付昭和37年3月22日〉

4 CASES OF ABERANT PANCREAS 

by 

YAsuo SHIMADA, EncmRo AKIYAMA, SATosm MoRI, KIYOHIKO DoHI. 

Surgical division, Yawatahama Municipal Hospital. 

It was observed aberant pancreas in 4 patients. Two cas田 werediagnosed duodenal 

ulcer and gastric四 ncerpreoperatively, but postoperative diagnosis was aberant pancreas. 

The other two cases were recognized occasionally by laparotomy. 

緒言

副勝又は迷入隊とは本来の位置にある豚臓のほかに

目撃臓組織p 勝臓基質又は勝臓座芽がみいだされた場合

を意味しており， 1840年 Engelの最初の報告例以来

しばしば散見するようになりp 本邦に於ては1895年山

極の病理解剖の報告にはじまって相当数の報告がみら

れるようである．

最近われわれは胃，十二指腸及び空腸上部の迷入豚

4例を経験したのでここに報告する．

例症

症例1：和O敏o,38才P 男
家族歴・母方：胃癌で死亡したほか特記するべきもの

はない．

既往歴： 18才のとき虫垂切除術をうけたほか特記す

べきものはないa

主訴：心禽部の疹痛

現病歴：昭和33年11月頃から次第に心窟部痛を覚え

るようになり，空腹時に疹痛強く，食後に幅気， P!lil吐

を来すようになった．昭和34年1月本院内科を受診し

十二指腸潰疹と診断されて入院し， 11月迄加療をうけ

たが症状の回復がみられないので外科に転科した．糞

便の潜血反応は常に陰性で吐血を来したこともない．

現症：

全身所見：特記すべきものはない．

臨床検査成積：血液：血色素量100%，赤血球数535

x 104，白血球数6,300, 尿：比重1.011.蛋白（ー－），瀦（→

ウロピリノーゲン（＋l，沈溢異常なし，胃液検査：低酸

症P 潜血反応ω，糞便：潜血反応（－），虫卵同肝機能
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：黄痘指数 6. CoR3・CdR5.，ルゴール反応（ー）．

局所々見：腹部は全体として膨隆陥凹を認めず平坦

で皮膚の異常着色，静脈怒張，腸嬬動不隠は認められ

ない．心嵩部に横走する抵抗と鱗上部の限局性圧痛が

認められるが肝p 腎及び牌は触知出来ない．

胃部レ線透視上十二指腸球部の変形が認められ，こ

こに一致して圧痛がある．

以上により十三指腸潰疹と診断して開腹手術を行な

った．

手術所見・上腹部正中切開によって開腹しP 幽門輪

より匹門側約3cmの部の十二指腸大轡側前壁内に直径

約2.0cmの勝像硬結が正常勝臓とは全く別個に存在し

ているのを認めた．

この牌様硬結を含めて胃切除術を行ない， Billroth

Ili＇.去によって胃空腸吻合術を行なった．

切除標本の肉1民的所見：豚様硬結は衆膜下より粘膜

下に及びp 境界明瞭p 灰黄色で表面は牌様凹凸を示し

大きさは 2.0x 1.8 x l.8cmでP 硬さも際様の硬さであ

る．粘膜面には排准管らしいものも潰疹も認められな

かった

組織学的所見：十二指腸粘膜下より筋層にかけて正

常豚と全く変らない組織が認められ，腺房，Langerhans

氏島及び腺管はすべて揃っている（図 I) . 

術後診断：十二指腸迷入搾

術後経過：経過良好で手術創は一期癒合し，術前の

愁訴は全く消失して術後30日目に全治退院した．

症例2 佐O木幸045才男

家族歴及び既往歴 には特記すべきものはない．

主訴：心禽部の鈍痛．

現病歴： 36年 1月はじめ頃から食後に上腹部の鈍痛

を来すようになったが唱気p 日医吐P 黒色便のお付世等は

なかった．また特に痩せたということもなかった． I 

月末本院内科に入院し，レ線透祝をうけ胃癌の診断に

て外科に転科した．

現症

全身所見：特記すべきものはない．臨床検査成績：

臨床検査成績・血液：血色素量83%，赤血球数 440

×J04，白血球数7,300, 尿：蛋白（ J，糖トl，ウロピリ

ノーゲン（＋），沈溢異常なしp 胃液検査：無酸症，糞便

：潜血反応H，虫卵＇－ 1，肝機能： CoR3.CdR，，ルゴー

ル反応1-l，寅痘指数3.

局所々見腹部は全体として膨隆，陥凹を認めずp

上腹部叙状突起と隣との中聞に抵抗をふれるがp その

他に異常所見は認められない． また圧痛もない，ウイ

ルヒョウ氏転移，シユニッツラー氏転移はない．

胃部レ線透視所見：幽門部に陰影欠損を認め，それ

に一致して腫痛を触知し得る．圧痛は軽度で呼気に際

して固定できる（図2). 

以上により胃癌の疑いのもとに開腹手術を行なっ

た．

手術所見：上腹部正中切開によって開腹するに腹水

は認められない．幽門輪から約 lcm口側に小指頭大の

ポリープ様腫癒を認め，さらに全周にわたって小腫癖

をふれる． リンパ腺腫脹はあるが比較的柔かい．胃癌

ではないが胃切除術の適応ありと考えp Billroth第E

法により胃切除を行なった．

切除標本肉眼的所見・幽門輪から約 1cm口側に，紫

膜下より粘膜下にかけて小指頭大以下の嚢腫様小腫癌

が全周にわたって数個存在しており比較的柔らかい．

組織学的所見・粘膜下に粘液産生傾向の強い嚢腫が

認められ，豚輸出管に似た像を呈しているが，腺房も

Langerhans氏島は認められない（図3). 

術後診断・豚輸出管の胃内迷入．

術後経過・経過良好で上腹部鈍痛は消失し術後21日

目に全、冶退院した．

症例3 滝O寿0 43才男

胃癌にて胃切除術を施行した例であるがp 幽門輪よ

り1cm H工門側で十二指腸前壁大瞥側に直径1.5佃の硬

結が胃癌とは全く別個に存在しているのを認め，これ

を含めて切除した．組織学的に粘膜下から筋層にかけ

て豚腺房組織及び豚輸出管様の不規則な腺管群が認め

られるがp Langerhans氏島は見出されない （図4)

症例4 梶本フクエ 64才女

癒差性イレウスにて回腸横行結腸吻合術を行なった

がp 小腸を検索中にトライツ氏靭帯から 5crnllI門側の

:¥1；に勝様便結を認めて切除しp 組織学的に豚臓の腺房

組織と不規則な構造の輸出管群が認められるが，Lang-

erhans氏島は認められない（図5)

考按

発生学的に迷入勝は牌と同じように内陸葉の胎生期

分化から生長する．すなわちP Cohnheimによれlまp

十二指腸背側壁の内座薬から l箇と総胆管の原基から

膨出した 1僧jと2箇の原基が癒合して勝を形成する

がp この胎生期に何らかの発育異常があって迷入勝が

生ずると考えられる．

迷入枠の発生頻度は，久留は約 I%, 吉田は 1.3% 

といいp 存在部位は胃・十二指腸・空腸・回腸・胆褒
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・M配 kel氏憩室・瞬・腸間膜等で，石塚は胃・十二

指腸・空揚で70%としている．また迷入豚の大きさは

Feldmanによれば直径 1～2cmといわれるがp 田淵井

は4x 2.5cm，坪井は4.1x2.7x 0.6αEに達するものを報

告している．

組織学的に Heinrichは迷入搾を 3型に分類しP I 

型は豚と全く同様の構造を有するもの， E型はLanger

hans氏島のみを欠除するもの， E型は Langerhans氏

島p 腺房を欠き主として輸出管型のものとしている．

われわれの第 1例はI型， 2例はJ[型， 3及び4例は

E型に属するものであろう．

既述のように迷入豚は消化管の種々な部にみられる

が臨床症状を呈するものはむしろ少なしわれわれの

3及び4例のように開腹手術に際して偶然発見される

場合が多いようである．また臨床症状を呈しでも全く

不定でp 上腹部痛，腹部膨滞感，悪心p 日厄吐，下痢p

時に出血p 幽門狭窄などがみられることもあるがp 術

前に診断し得た例はきわめて少し大多数は他の病名

の下に手術されたものである．

また副搾と悪性麗蕩との関係についてはその発生原

因を考えると密接な関係、があると想像されるがp 事実

前癌状態を呈した例，胃癌になった例も報告されてお

岡

り，このような点から開腹時に迷入勝が認められれば

臨床症状はなくても出来ればこれを切除しておく方が

よいと考えられる．

結 語

われわれは消化管迷入棒4例を経験し，うち2例は

迷入棒によると考えられる臨床症状を呈し，何れも手

術によってその愁訴を除去することが出来た．

交献

1) 河島隆男：胃迷入豚の l例．外科＇ 23, 693, 
1961. 

2) 野崎成典，他：十二指腸壁内副豚の 2例．臨
床外科＇ 12, 959, 1957. 

3) 荒井英p 他：腸閉塞様症状を呈した迷入勝の

l例． 日本外科宝函， 28,294, 1959. 

4) 杉本雄三，他：穿孔を来した迷入豚に由来す

る原発性十二指腸乳頭下部癌の 1剖検例．日
本外科宝函， 28,2429, 1959. 

5) 石塚 ：開腹手術時に発見された副勝の2
例．外科の領域， 6,433, 1958. 

6) 坪井鼠p 他．副豚及びその酵素について．外
科， 14,426, 1952. 

71 田淵井す：迷行豚臓の 1例．日本外科宝函p
13, 341, 1936. 



消化管迷入勝の 4例 477 

図 2
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4 

図 5


