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勝迷入症の 2例史

日本パブテスト病院外科（医長：戸部隆吉博士）
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Report of 2 Caces of Heterotopic Pancreas 

hy 
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In the 1st case, a 26 year old male was diagnosed as penetrated gastric ulcer with 

deformity of the stomach. He complained of severe nausea and vomiting. However, 

heterotopic adenomatous pancreatic tissue in the gastric wall was found hy laparatomy, 

and the patient recovered by partial gastrectomy. 

In the 2nd case, a 35-year old female, had suffered from recurrent severe gastro-

intestinal hemorrhaεe for 8 years, but no evident source of bleeding was found in repeated 

examinations of the gastrointestinal tract. Heterotopic pancreatic tissue in the jejunum was 

found at laparatomy during subtotal gastectomy for gastric cancer. 

勝迷入症は枠組織の一部が本来の牒臓からまったく

隔離してp 勝臓以外の組織の中に仔在する先天性の異

常である.Schiiltz(1829）の論述に初ま IJ,Kl什h(1859)

が胃に迷入した症例を報告して以来p 種々な臓器に迷

入することが知られている．本邦に於ても山概（1895I 

の報告を初めとしp 鈴木13）の調査によればp 内外文献

に発見された豚迷入症の報告は1951年すでに 543例で

あったという．最近5年間 (1960～）の本邦の報告を

みても40例にも達し，迷入枠そのものはそれ程孫なも

のではないが迷入特によって発現する臨床症状は非特

異性でありp かつ大きさも小さいので術前に伴迷入症

の診断を下すことは極めて困難である．私達は当病院

外科に於て迷入肺によって惹起されたと考えられる胸

門狭窄症状を呈した胃幽門壁内旅迷入症の 1例と，消

化管出血を日した空腸伴迷入症の 1例とを経験したの

でここに報告し，かかる疾忠が決して稀なものでない

ことを強調する次第である．

症 修lj

症例1 26才，男，織物T.

主訴・心喬部介），忠c,p匪吐P 吐血．
家族歴：特記すべきものなし．

既往歴・生来顔は蒼白だとよくしイ）~L，立ちくらみ

が時々あったほか特記すべきものはない．

現病歴：昭和37年9月:2:i日突然誘困もなく心寓，；i;1ご

frll痛を来たし転マ反則した．某医により胃炎と診断さ

れ，数日で軽快した．半年後再び心務部痛を来たし，

同様胃炎として投薬を受け治癒した．昭和39年6月下

痢を伴なった血性使が中等量ありp 以後便の色にう託を

付けて見ると黒色使が続いていた．某診療所で消化管

透視検査を吃けたが胃に筈変なく険仰は潜血陰性で痔

核もないとし、われたが，自分では黒ぽかったという．

しかし約 1ヵ月の治療にて自覚症状は消退した．昭和

40年←1月16日旅行中p 生来経験したことのなかフた4句

ホ本稿の要旨はp 昭和40年7月23日p 第38悶京部外利便説会に於て発表しん．

紳京都大学医予部外科学第2講座（主任：木村忠可教授）
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酔を感じ＇ 22日夜悪心噛吐をす〈た Lf記中には吐物にチ にて同十三指腸に著変を認めずp 十二指腸潰場の疑い

ョコレート状のものを混じていた. ~匝吐は一晩中続き として治療を受けが）2週間で軽快退院をしている．

翌朝にに激しい心寓部痛を伴なった．翌日より流動食 以来同年9月， 36年 1月及び同12月の3回同様の多

を炭I[（しp 心語部を冷却p 自宅にて安静を保っていた 量の下血を来たしたがいずれも 2～3週間の入院治療

が衰弱と貧血の程度が甚しく黒色便も続き約！Okgの休 により軽快している．その間2回消化管レ線透視を行

重減少を来たしたの℃五月 6日本院内科に入院した． なっているがやはり胃十三指腸に変化を認めずに終つ

輸液を開始すると Jl,:1：，諸検査の結果図 1の如き濃状 ている（図2I. 昭和40年3月5日再び多量の吐血と

胃を呈し，幽門狭窄を伴なう胃潰疹と高度失血性貧血 下前lにより外科に入院しP 胃レ線透視にて胃体部の大

とが指摘され 5月13日外科に転科した．内科入院中も きな陰影欠損を認められた（図3). 

日匿気l士続いていたが呑酸哨I凝，胸やけは発病来全くな 現症：顔面蒼白p 脈隠80，血圧106/70，赤血球300

かった． 万p HB 10.5g/dl. Ht 35%, 尿， E.ぐ G.及び胸部

現症：顔1111{¥'1'1，脈隠120，血圧100/60，微熱状態を レ線，異常なし肝機能は多量の輸同lのためG.O.T. 

呈寸．赤血球325万， HB9.0g/dl. Ht 26°0，尿にアセ 472単位， G.P. T. 1200単位， B.吋 P.35.5°0，と障害

トン （＋）， E.C.G.，胸部レ線：I’日；；，肝機能，正常範 されていたが，腎機能は正常範聞にあった．腹部に i

囲P 腎機能p 1¥. P. N. 41.0皿g/dl.B. U. N. !7.5mg/dl. ×5 cmの限局性膨隆を認めこれに一致して腫癌を触知

胃は濃布状変形のため胃カメラによる幽門撮影は不能 し得た．庄痛はなく境界も比較的明瞭にて呼気に際し

であった．腹部は心禽部に限局性圧痛が認められるが て固定可能であったのでP 切除可能なる胃癌の診断の

腫癌は触れない．以上より穿適性胃潰場による胃出血 もとに開腹手術を行なった．

として開腹術を行なった． 手術所見．胃癌の他に空腸上部の衆膜面に小さな灰

手術所見上腹部正・中切開によって開腹したとこ 黄色弾性軟なる麗療を認めた．これは転移癌を思わせ

ろP 腎は術前レ線にて認められた程の変形はなした るほど硬くなかったが迷入際をも考Dii:して切除した．

行後壁が豚被膜と軽度の陳旧性線維性癒着を呈してい 切除標本： 1.8×1.8×l.Ocmの弾性軟なる小結節が粘

たが，これによる濠布状胃と ｝，！！、われた．更によく観察 膜下に存し割面は黄色で，粘膜層は薄くなっていた．

すると幽門に向う胃の嬬動運動の充進が認められP 幽 これは空腸上部に存在したが正常の梓臓と全く変らな

門痘筆ともいうべき状態のため聞の75%部分切除を行 い構造が認められた．即ち腺房p ラ氏島及び導管のす

ない Billrothl法によって宵空腸吻合術を行なった． べてが揃っていた（図67（，：ぴ図 7I. 

切除標本切除胃の粘膜は慢性胃炎の像を呈してい 術後診断 Ii 胃の；1der】ccarcinoma 2）空腸迷入

るが潰場形成は認められず，幽門輪より lcmのところ 席 HeinrichI型．

に小隆起を触れ，割面にて 0.5cmの大きさの黄白色境 術後経過・術前から継続した頻図の輸血により経過

界明瞭な硬結を認めた．この硬結は持組織の明t’！な腺 良好にて全治退院した．

腫状増殖を呈し特に多数の広張した導管がありp これ

が粘膜に関口しているのを認めた．しかしラ氏島は認

められなかった（図4及ぴ図5). 

術後診断：胃幽門壁迷入lj草Heinr凶 H型

術後経過－術前特に｛放しかった悪心をはじめとして

全ての目覚症状が消退 L ，貧血も次；1~に回彼して全治

退院した．

症例2 35才，女，主婦．

主訴頻回に繰返す下血l(crJ吐血

家族歴及び既往歴．特百すべきものなし．

現病歴：昭和34年暮より時々下痢を来たす様になり

翌年1月にはIt担（11及び照色 f--I~ 使を排出したが 2 月

には軒II~ した．同年 九1 月再び 7ール便となり昭年35年

3 月 14 日本院内科に irl化·~i:il'ir易として人院p レ線透視

考 按

発生学的に迷入勝は， 十二指腸背側壁からの原基と

総胆管の原基からの膨出した原基の2つが癒合して豚

臓を形成する時期に於てP 何らかの原因によってその

発育途上にある牒臓原基が異常を示す場合に発生する

といわれている．従ってその発生部位は諸家の統計に

見られる如し胎生期において騨臓原基の発育部位に

近い十三指腸，胃，特に幽門，空腸上部に最も多く見

られP 次いで回腸，メッケル氏憩室p 官腸，大網，小

網，腸間膜，鱗剖：p fモ道29、等にも見られ，稀には胆の

うp 肝，牌，傾く陥れに脊髄膜外睦に発見されたとい

う報告もある．

発生頻度は企（ドとして自j検例では， 0.6～3.5°0とい



I cm以下である場合が多いー本旬開腹例において最 I,

大きいと思われるものは坪井20）の I.I×2.5Y 0.6cmに；l

する症例である．私達の症例 lは0.5cm，症例2は約2

cmのLのであった．

組織学的所見に関してはHeir.richの分類1引が多く号｜

用されている．即ち， (11 伴外分泌組織及びラ氏島の

両者を併存するものP (2) /j事外分泌組織のみでラ氏島

を欠くもの， 1:31 ヲ氏島及び腺細胞を欠くもの，の3

型に分類される．本邦に於る；辰近5年間の報告40{91]

中， H引nrichの分頒の明記Lてあるものでは表3の如
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述人1]7の発生頻度

！剖検例l発見例 （
表 1

迷入旅のf子（1：市［立と組織学的特徴
L本邦文献例1960～1964)

H'"1nr凶の分類 胃幽門占u~I 言語回腸 言十
；町I＇ラ氏島，~~r寸 I06-－~1τ 
II '¥' 
－健医倒；l 14 0 i I I。！15 
Ill 刷 一一丁一一－， －，－
（導管？）’ 0 0 : 1 I I 2 
計 15 i 1 I 8 : I 25 
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くなっている．即ちp 一般にII型が多いといれれてい

るがそれは胃幽l"Jil_'.'Iこ発生するものに多し空腸上部

のものはむしろ I型が多いことがわかった．私達の症

例でも症例 1I I 胃幽F5HWのj~人II'(で E担p 症例 2 は空

腸上部の迷入隊でI型であった．

伴迷入症はll}i,J1:fj守；：i: (11［らの症状も示さずp 通常手

術えは剖検時に偶然発見さJI.るものが多レが， 外科で

はこの症例の如く胃腸症状を示すむのが問題となる．

迷入勝の生理学的な作用に関しては主たる正常勝と同

様の作用があると述べている者もあるが，一般には本

来の砕機能に比して極めて低いものとされている．鈴

木25）は腺房及びラ氏島細胞内の脂肪含有量を比較研究

しp このことを証明し，叉坪井20）は胃時の迷入ljfから

酵素を拍出し， その酵素量が非常に減少していて特に

トリ 7シン量が少なかったと報告している．しかし最

近井上4）は犬に於て実験的に胃壁内に挿入した枠組織

の態度について研究しP あたかも人体において発見さ

れる胃迷人脈の如しそこに’主着して活動をすること

を実証した．従って本症が何らかの臨床症状を呈する

とすれは，それは迷人IJYの存在する臓器の種類による

がp 迷入臓器に対する ij1.なる機械的或いは合併症的な

影響によるものではなく，胃腸管に存在する場合の症

状it主として迷入Jj卒の判以により起る胃腸管の吋Jl.1'111

によるものといえあ．即ち私迷の症例:c0日l]Jtに認めら

れた如く ；！手~奇心比較1 '1'-H 二 w: ,;1~ し ており p かつ粘膜面．に

網

他

われるがp 臨床上の発見頻度については M川 t3ベilllll 

(1928～1947）の統計では，開腹手術 160～600例につ

いて 1例の割に発見され，胃， 十三J行）！日， ·~1;i，~1 二約Ill

%に認められるという．私達の症例も胃幽門皇室及び空

腸に発生したものであろ．本症は先天性疾患であるに

も拘らずp 症状の発現と年令の聞には何らの関係、も認

められない.RPち佐久間18）は，20才に多く認、められる

がp 生後l年 7ヵ月より， 68才の高令者に至る各年令

層に見られるとしP性別頻度では，鈴木13）によればp

男性 ：女性は 1.34: 1.94であるとする，ぶ，男性にム戸、コ

多く見られるとの説もある．

迷入勝の大きさは通常数ミリから数センチにて弾力

性のある粘膜下小新節として｛沼められるがp 文献上｛上
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その関口が認められることからむ如何に述人時の機能

が弱いものてあるにせよP 胃腸管¥Ifの活動性細胞に何

らかの刺激を与えないということは考えられない．胃

に千子治：する場合は心寓部痛p 悪心p ド五日｜：，食欲不振等

の胃症状が見られp 時には症例lの如く幽門狭窄症状

を起すこともある． また腸管に迷入すれlt腹痛， 下

利， ~A；には III.！；［~＇）寝 1i'1＇状，腹膜炎症状p 或いは消化管出

血を認めることにもなる．諸家の報告の症状はこのよ

うに spasmと考えれば殆んど同様のものと解される．

その診断については従来消化管レ線透視所見が重要

視された．即ちJ主人IJ引こ一致した境界鮮明な円形の陰

影欠損を認めることが多く Polyp'/.Iま胃腫疹と診断さ

れる場合が多いがp この際特に導管に造影剤の充盈と

忠われる線状陰影を小指頭大位の透明像の上に認める

ような場合には診断は確実とされる11). しかし最近で

は胃カメラやファイパースコープによって粘膜l面より

直視されるところからこの方面での診断率の向上が期

待され，すでに数例の報・i'，がある41261271. 本症例では

2例共胃カメラ及び胃レ線透視上術面］には診断を下し

得ない症例であった．しかしながら症例1では心寓部

桁，悪心， l温吐，吐血等地：術後全く消退したことから

それら，•）.）＇.＇.110.1,·1,.11·、；士述人狩に関連性があったものと解

され，また症例2は凶2の如く胃にレ線上変化のない

時期に多量の消化管出血があったことはやはり迷人暗

に関連があったものと解される．従って本症の以終衿

［担［Ii:手術時摘出した標本の病理組館学的所見によって

決定されるものが多いが， Ir＂！化管’レ線透視 p 胃カメラ

等によってある程度の疑診を置くことは可能でありか

っ大切なことである．

法人I］＇（と悪性麗疹との関係、については p その胎生期

の発生原因を考えると密接な関係があると怨像される

が’）~際には文献上迷人悼の惑性化を明確に記載したも

のは極めて稀である．

Mull1gar＇＇＇人 Mons<Jn231.Branhaml51. Mayl6J 佐守2lJ'

！えぴ段近では（；oJdfarbJ.11が胃療を， Bookman28Jは十

二指腸癌を報告している．更に前癌状態に近いものと

する報告も数例あるのでこのような悪性麗湯へ移行す

る可能性からもまた積傾的に摘出すべきであると考え

る．

症例 Il士j主人膨が腺腫様構造を示していた1・，その

:/!.''VI：化号思わせる所見は認められずp 症例2I, J主人IF(

そのものとは別に胃癌を合併していたが組織学的に悪

性所見は認めんれなかった．

結 圭五
回Cl

最近経験した胃幽門壁際迷入症の 1例と空腸上部の

IJ官迷人庄の 1例について報告した．

症例lは26才，男子で，心寓{§ll痛p 悪心p H匪吐及び

吐血を訴えP 字通性胃潰場の診断のもとに開腹したと

ころ胃幽門壁に迷入伴を認め胃切除術にて全治せしめ

得た．組織学的には HeinrichのE型であった．

症例2は35才，女子でp頻回に起った多量の消化管出

.nilのためP 数回の入院と消化管レ線検査を受けたが青

十二指腸に変化を認め得なかったところ，本年胃癌が

発宝し胃亜全易リ出術の際に空腸上部に迷入搾を認めた

ものである．組織学的にはHeinrichのI型であった．

このような胃腸症状の出現が迷入梓そのものによる

とlt断言山来ないが，共に胃切除術にて症状の消退を

認めたことよりp やはり迷入豚による Spasmが原因に

なっていたと推測さh，悪性化の問題をも合めて稜械

的に切除すべきものと考える．

稿を間ずるに当り F 病珂1学的所見について御教示を

賜わった本院病現科｜火長古田陸広博！：， IT会断P 手術に

御協力いただいた本院内科医長林衛博士p 原稿の御

校閲を賜わった京都大学外科学教室木村！il.＇.司教授p 併

びに積々御教示を賜わった本院顧問j'f柳安誠京都大学

名誉教授の言者先生方に，謹んで深甚なる謝意を友しま

す
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図2 症例2.昭和35年 5月に入院時の宵透視写

J:'L著変を認めない．

図3 症例2. 昭和40年3月lご人院した時胃透視

した＇＇J・L『［． 胃（c宇；＇；

損が言Eめられる．

図4 症例lの迷入勝の組織像（×50). 日宇の腺

房と導管が粘膜下に存在しているのがわか

る．この図にはないが， 導管の一部が粘膜

を通して関口していた．

図5 症例1の迷入勝の組織像作200）.拡張し

た導管を認めるが，ラ氏島は全く見出し得

なし＼

図6 症例2. 粘膜下にみられる迷入停の組織像

（×50). 

図7 症例2 ＇！手管ltやはり拡張している．腺房p

ラ氏1撃を明確に認められる．

図 2 図 3
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