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Clinical Features of Delayed Diagnosis in Congenital Duodenal Obstruction 
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Delayed diagnosis in two cases of congenital duodenal obstruction was discussed. 

Case I. Ten-month-old baby girl with Down’s syndrome was admitted to the hospital because of 

vomiting of milk. Wall-like obstruction was found in the second part of duodenum. 

Case 2. One-year-old boy infant with Down’s syndrome showed a stack of coin in the duodenum on 

admission. ¥>¥'all-like obstruction was found in the second part of duodenum. 

Diagnosis of duodenal obstruction is sometimes delayed in Down’s syndrome. Symptome such as 

vomiting and growth retardation might be ignored in a child with Down ’s syndrome. 

A large hole was found in the center of the obstruction in both cases; 4 mm  in diameter in case 1, 3 

mm  in case 2. Papilla of Vater opened at the anal side of the obstruction. These structural particuralities 

played a role in making sγmptome of duodenal obstructon obsqure 

Mural obstruction of duodenum was observed in both cases. The obstructions were, in shape, 

similar to the membraneous stenosis of the duodenum. However, they were not membranes but walls as 

thick as 4-5 mm. Wall-like duodenal obstruction has not been reported in the literature. It can not be 

concluded whether mural obstruction in our cases is a new subtype of duodenal obsutruction or not. 

はじめに 症例報告

先天性十二指腸閉塞症は先天性の疾怠であるが，新 症例 1・11ヵ月， qウン症候群の女児．
生泥期に見つかるとは限らない 発見が遅れ乳児期， 主訴：ミルクの曜吐

幼児， 学童期に見つかることもある その詳細な病押l 現病歴：生後 lヵ月白ミルクの幅吐のため他院で先

の報告は少ない．我々は，乳幼児期に発見された先天 天性肥厚性幽門狭窄症と診断され幽門筋切開術をうけ

性十二指腸閉塞症2例を報告するとともに診断の遅lt た．この時幽門紡の肥厚ははっきりしなかった．幅吐

た理由を病裂の面から考察した． は術｛を軽快した 体重の伸びは不良であったがダウン

Key words: Duodenal Obstruction, Infant, Do" n’s syndrome, ¥¥'all-like obstruction 
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症によるものとして放置された 生後8ヵ月目より再

びミルクの幅吐が頻固となり 11ヵ月自に入院した．幅

吐にはむらがあった．入院時の上部消化管空気造影9)

で Doublebubbleがあり十二指腸閉塞症と診断した

（図 I) . 

手術所見：十二指腸第2部の閉塞であった．十二指

腸を切開すると，径！ cm，厚さ 4mmの充実性の壁

組織による閉塞を認めた 壁の中央に径 3mmの穴が

あり紅門側と交通していた 乳頭は閉塞部より紅門側

に開ロしていた（図2）.壁組織を残し十二指腸十二

指腸吻合を施行した．

術後経過は順調であった．

径3mm

症例2・1歳9ヵ月，ダウン症候群の男児．
主訴：食物の幅吐，異物誤飲． 図2 症例 1：十二指腸閉塞部位
現病歴 1歳頃より食べた物を幅吐するようになっ

図1 症例 l 入院時の空気造影
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た I歳8ヵ月，アノレカリ電池をのみこんだ．近医で

の腹部レン トゲソ写真で‘上腹部に電池の停滞を認めた

（図3). この時の上部消化管透視ではじめて十二指

腸閉塞症と診断された 十二指腸に停滞した電池は磁

石により除去された． 1歳9ヵ月 目に手術目的で入院

しTこ．

手術所見 十二指腸第2部の閉塞であった．十二指

腸を受動すると媛膜面からリング状の厚い閉塞部が観

察できた（図 4）.十二指腸を切開するとプラスチッ

ク製の異物が閉塞部にひっかかっていた．閉塞部は厚

さ5mmの壁組織で中央に 3mmの穴があり区門側と

交通していた．この壁組織はWind・sock様に虹門側に

1 cm 突出していた．壁組織の先端に乳頭が関口して

いた（図的．壁の一部を生検し，十二指腸十二指腸

吻合をおこなった

病理組織・いわゆる膜様閉鎖が，粘膜，粘膜下層ま

での組織であるのに対し，本例の切除標本は粘膜固有

筋板までを含んでいた．粘膜固有層に慢性炎症所見を

認めた（図 6）.悪性所見は認めなかった．

術後経過は順調であった．

考 察

先天性十二指腸閉塞症は先天性の疾患であるが，新

生児期に診断されるとは限らない．診断が遅れ乳児期，

幼児，学童期に見つかることもときどきある．また成

人f7i）でも Duodenalwebとして稀ながら48例報告され

ている．最年長では66歳で消化性漬蕩と逆流性食道炎

を伴った Duodenalwebの報告がある 13）.しかし診断

の遅れた症例の詳細な病型の報告は少ない 乳幼児期

に診断された先天性十二指腸閉塞症2例の経験を通じ

図3 症例2 コインが十二指腸内に停滞
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図4 症例2：術中所見

て発見の遅れた理由を病型の面から考察した．

今回報告の 2ffelJの共通点は，｝ダウン症候群の合併，

Z閉塞部の穴が大きいこと，③胆道が閉塞部より旺門
側に閉口していたこと，④比較的厚い壁組織による閉

塞であること，の4点である．

先天性十二指腸閉塞症とダウン症候群の合併は1939

年の報告以来，多くのシリースで報告がある2,3,0削．

Fon！叩lsrud らによれば， 503例の十二指腸閉塞症のう

ち105例にダウン症候群の合併がありきわめて高率で、

ある5），ダウン症候群合併患児では発見の遅れること

がときどきある.Smithらは 6,9, 10, 12歳の発見の遅

れたタウン症候群合併4症例を報告している 14)

Stanley らは14歳の輪状醇を伴った十二指腸閉塞症，

タウン症候群を報告している 15），なかには19歳まで診

断が遅れた症例もある叫．本邦の最近の報告でも，岩

井らの10ヵ月のダウン症候群例7），山本らの新生児期

に幅吐で開腹したが見過ごされ5歳て‘吐血で、みつかっ

た十二指腸膜様閉塞症，胃食道逆流症合併症例などが



84 日外宝第60巻第l号（平成3年 1月）

径3mm

図5 症例2 十二指腸閉塞部位

ある16）.我々の 1例目のように曜吐や体重増加不良が

あってもダウン症候群のせいにされ見過ごされやす

L、14）.ダウン症候群合併の十二指腸閉塞症は診断上

のピットフォーノレとなりやすい

ダウン症候群合併の患児では，誤飲により十二指腸

に停滞した異物が十二指腸閉塞症発見のきっかけにな

る事がある 14.15）.第217U目は，アノレカリ電池の十二指

腸への停滞像て、初めて診断が下された．電池は磁石に

よって除去されたが手術時さらにプラスチックの停滞

を認めている．異物の停滞が十二指腸閉塞症の症状の

悪化をともなう可能性がある 14).

我々の2例とも閉塞部の穴が大きかった．交通路が

小さければ症状も強く当然早期の治療の対象となるは

ずであるから大きい交通路を持つことは発見の遅れる

原因の lつといえる 12）.穴の大きさについては文献上

報告はないが，我々の症例から，3-4mmの交通路が

あれば発見が遅れる可能性があると考えられる. 2例

とも共通して胆道が閉塞の紅門倶ijに関口していた 口

側に関口しておれは， 胆汁曜吐のため早期発見が可能

であろうからこれも発見の遅れる病型といえよう．

年齢と病型の関係を述べた報告は少ない．

Narasimharao らの内因性十二指腸閉塞症24例の年齢

別分類によると，乳児期，小児期の病型は模様閉塞，

狭窄あるいは輪状豚であったIO）.他の集計でも，乳児，

幼児学童期の病型は膜様閉塞あるいは輪状牌であり，

これらが年長児の一般的な病型と思われる6.lll.

これまでの十二指腸閉塞の病型分類には壁による閉

塞とL、う記載はないリ.ll.12）.我々 の 2例は形態的には

いわゆる膜様閉塞に類似し， 1例目は一般的な膜様閉

J 
笠'J~正」

症171]2・病理所見
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鎖に， 2例目はWindsock型の閉塞に近かった しか

し両例とも比較的厚い壁組織による閉塞で，壁様閉塞

とでも呼ぶにふさわしい形態であった．組織学的には，

膜様閉鎖、が粘膜，粘膜下層までの組織である 12）のに

対し，粘膜上皮から粘膜固有筋板まで含んでおり慢性

的な炎症像を伴っている点，趣を異にする 十二指腸

閉塞の新しい亜型なのか，これまで膜様閉塞として扱

われていたものなのか，あるいは膜様閉塞が経年変化

でこうなったのか現時点では結論は下せない 年長児

に共通する病型なのかも知れなし＼いずれにせよ今後

の検討による．

手術手技上もこの様な病型の存在を念頭におくこと

は重要である．十二指腸を脱転した際リング状の厚い

閉塞部位が存在する場合この病型と判断できる．しか

しはじめて遭遇した場合，膜様閉鎖でもなし，狭窄で

もない，輪状鮮でもないので戸惑いを覚えるであろう．

手術術式は膜様閉鎖のように膜様閉塞部を切除するこ

とは難しく，十二指腸十二指腸吻合の適応となる．厚

L、壁組織をまたぐ吻合は輪状鮮の際の吻合のような具

合である さらに厚い壁組織が介在する場合には十二

指腸の部分切除も必要かと恩われる

まとめ

10ヵ月，1歳10ヵ月の先天性十二指腸閉塞症症例を

報告した 発見の遅れた理由のひとつは，ダウン症候

群の合併により見過ごされていたこと，もうひとつは

閉塞部の穴が大きくかっ胆管が紅門側に関口してレた

ため，比較的症状が穏やかであったことである．さら

にこの2例とも比較的厚い壁組織が閉塞部位に存在し

た年長児にみられたこのような壁による閉塞は，十

二指腸閉塞のー型と恩われ，手術手技上も重要である．

（論文の要旨は第25回日本小児外科学会近畿地方会で

報告した．）
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