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（東女医大誌 第48巻 第1号頁66～69 昭和53年1月）

〔臨床報告〕

腸管回転異常症を伴なった消化管重複症の1例
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         緒  言

 消化管重複症は舌根より直腸に至る全消化管の

いずれの部分にも発生しうる先天性奇形である．

従来，腸管嚢腫，Enterogenous cyst， Giant diverticu

Ia・11eum duPlex， Jejunal duplex等の名称で呼

ばれていた疾患群を，1940年1add＆Gross1）

がduplication of the alimentary tractと統一的に

呼称することを提唱した．本邦においても消化管

重複症2）3）と統一されている．

 当教室において最：近腸管回転異常症を合併し，

回腸に発生した消化管重複症を1例経験したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する．

         症  例

 患児：依○啓○ 生後6カ月．男児．

 主訴＝嘔吐

 家族歴・既往歴：正常分娩，特に異常なし．

 現病歴：昭和52年2月5日夕方より授乳のたびに嘔吐

し不気嫌となった．発熱（38．8℃）してぐったりしてき

たため2月6日朝方当院小児科を受診し，右下腹部腫瘤

を指摘された．腹部単純X線撮影で上部小腸内のガスと

ヒへ  丁飢胆5M SATOMU叫Y邑25 NAK△YAg

鏡面像を認めた（写真1）．胃腸X線透視では造影剤の通

過は良好であった．更に腸重積症を疑って注腸造影を施

行したが，右上腹部の肝湾曲部結腸迄しか造影されず，

腫瘤も消失しなかった（写真2）．その後当科へ転科とな
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写真1 来院時腹部単純X線写真（立位）

                      K皿ichi KmO， Jun董chi MSHI， Iwao AK▲BANE，
mdoo ORmATA3 Dept． of Surgery（Director：Prof． Hideo ORIHATA）， Tokyo Women，s Medical College．

仙二”aHIRAYAM▲；Dept． of Surgical Pathology， Tokyo Women，s Medical College Hospital：Acase of dupli－

cation of the alimentary tract with malrotation．
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写真2 来院時消化管造影（仰臥位）

つた．

 入院時所見＝体格中等度，栄養状態良好，顔面

紅潮，皮膚乾燥し，元気がなかった．血圧90／30

mmHg，脈拍120／分，体温38．5℃，心肺には異常

所見はなかった．腹部は軟らかく，腸雑音を聴取

したが，右上腹部から下腹部に移動性のある．弾

力性硬の鶏卵大腫瘤を触知した．

 入院経過：入院後直ちに輸液を開始し，3時間

後に排尿を得た．来院時より嘔吐は認められなか

った．グリセリン溌腸20ccを施行後バリウム便

を排出した後は機嫌が良くなり，離乳食を摂取し

たが異常なく，その後数回下痢便が続いた．体重

9kg，

 血液所見：Hb 13．09／d1， Ht 39％，赤血球510

図1 右下腹部の鶏卵大腫瘤

写真3 入院後注腸造影

万，白血球12，100，GOT 33u， GPT 8u， T－P 5．1

9／dL

 尿検査：蛋白（十），ヶトソ（粁），糖（一）．

 注腸造影で横行結腸中央までは正常な位置に認

められるが，肝蛮曲部，下行結腸，盲腸は造影さ

れず，右上腹部に回腸が造影されていた（写真

3）．経静脈腎孟X線撮影では二二孟腎杯が多少

拡張していたが，尿管は異常なかった．

 超音波診断法では，皮下より2・5cmに4cm×5

cm大の充実性の腫瘤を示したが，内容充実し

た腸管を否定できなかった（図1，写真4）．2月

写真4 腹部超音波断層像
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写真5 入院後10日目腹部単純X線写真（仰臥位）

14日の腹部単純X線撮影で腸管内に多量のガスと

：右中腹部に腫瘤によると思われる腸管圧排像を認

めた（写真5）．

 腹腔内腫瘤と腸回転異常症の疑いで手術を施行

した．

 手術所見：上腹部横切開にて開腹すると，腸管

回転異常を認め，これが時計方向に2回転半ほど

捻転していた．捻転を戻し検索すると，回腸末端

より30cmの位置の腸間膜に嚢腫（写真6）を

認めた．嚢腫は漿膜で被われ一部回腸と接して

いたため嚢腫と回腸の一部約5cmを同時に切除

した後，回腸端々吻合を施行した．トライツ靱帯

は存在していた．更に十二指腸と盲腸間の線維性

写真6 手術所見：回腸々間膜に嚢腫を認める。

写真7 摘出標本

  写真8 嚢腫内側は幽門に類似した消化管粘膜

   で被われ，その外側に平滑筋層が認められる．

  H．E染色，中拡大

結合織を切断し，虫垂切除後に上行結腸とS字状

結腸の漿膜を互いに縫合固定した．2層縫合にて

閉麗して手術を終了した．腫瘤は3・5cm×4cm X

5・5cm大，被膜の厚さは約3mm，内面は平滑で，

粘膜の存在は不明であった．内腔には黄色透明で

やや粘稠性のある漿液で満たされていたが，回腸

とは交通していなかった（写真7）．

 病理組織学的所見：腫瘤は回腸平滑筋層内にあ

り，嚢腫内壁は幽門粘膜に類似した消化管粘膜，

線毛円柱上皮，扁平上皮等で被われた部分が認め

られ，一部の粘膜層にはリソバ炉胞が形成されて

いた（写真8）．
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 術後経過＝経過良好で，術後2日目より経口摂

取開始し，術後10日目に消化管造影を施行したと

ころ，造影剤の通過は正常であった．

         考  按

 消化管重複症を定義すると，D 平滑筋によっ

て覆われていること．2） 内面に消化管粘膜を有

すること．3）消化管のある部分に密着して存在

すること，となる4）．多くの場合消化管の腸間膜

付着側に存在し，消化管と血行を共にしている．

また隣接消化管の筋層を共有しているが，大半は

消化管との交通を有していない．内面は隣接消化

管粘膜で覆われるが，時には異所性消化管粘膜や

多種の消化管粘膜を同時に有した例もある．

 発生学的には Mecke1憩室に由来する初期の

頃の仮説は今日では否定されている．Breφer

の再疎通障害説5），Pavitchの部分的双胎説6＞，

Veeneklassの脊索発生障害説7＞， Lewis＆Thying

らの胎生期腸管憩室よりの発生説8＞など多数の説

が見られるが，若林9）は本症の発生機転を多元的

に考えている．形状は球形，卵形の嚢腫型と管状

並列型に分類できる4）．嚢腫型は消化管腔との交

通はなく，主として小腸に多くみられる．管状型

は希で一端が消化管腔と交通しており，消化管と

平行して存在し一見双胴のようにみえる．本邦で

は4例報告されているにすぎない10）11）．

 本症の発生頻度については，本邦では池田（74

例，1970），笠井12）（97例，1973）らによる集計

がある．欧米ではGross（68例）4）， Daudet（764

例）13）14＞の報告がある．性差では，本邦症例で男

女比が2．3；1と男性に多く，年齢別では15歳未満

が73％を占める．部位別頻度は小腸（47％），回盲

部（23％），結腸（18％），胃（9％），食道（1％）

の順である10）．小腸回盲部を合わせると70％とな

り，本症の好発部位と考えられる．欧米では小腸

（47％），食道および縦隔内（24％），大腸（19％），

十二指腸（6％）4）の順であり，本邦に比して食

道および縦隔内と十二指腸症例が多いという特徴

がある．

 症状としては悪心嘔吐，腹部膨満，排便障害，

腹痛などのイレウス症状が主であるが，その他に

腹部腫瘤，下血なども見られる．

 合併奇形として，脊椎脊髄系の奇形は縦隔内

に，尿器生殖器系の奇形は結腸の管状並列型のも

のに多い3）．腸管嚢腫型のものには，本症例の腸

管回転異常，また腸閉鎖の合併奇形が報告されて

いる3）10）．

 特有な病状を欠くため術前診断は困難であっ

た．検査として消化管造影，超音波診断法が有効

であった．腸閉塞，腫重積症の術前診断にて開腹

されるものが多く，腹部腫瘤，腸間膜腫瘍がこれ

に次いでいるエ。）．

 治療は外科的切除が原則である．本症は腸管壁

に隣接し血管を共有しているので，合併切除が行

なわれている．

         結  語

 われわれは6ヵ月男児の腸管回転異常を合併し

た消化管重複症を経験したので報告した．本症例

の嘔吐の原因が，腸管回転異常によるものか消化

管重複症によるものかは判明しなかったが，乳児

で腹部腫瘤と嘔吐を呈する場合に，消化管重複症

を疑う必要がある．
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