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March 16, 2000 ： An 8 1/2-Year-Old Girl with a Painful Abdominal Mass

腹部有痛性腫瘤のある8.5歳の女性の症例
【鑑別診断】

先天性病変

＃ リンパ管腫 ： 貧血や腸瘻は合併しにくい。

＃ 回転異常 ： 多房性腫瘤になりにくく，腸瘻は合併しにくい。

＃ 腸管重複症 ： 穿孔は胃粘膜が存在するときにおこりやすい。構造的に嚢状と管状のものがある。

＃ 腸捻転症 ： S状結腸に起こりやすい。空腸近位部の閉塞がないことから考えにくい。

炎症性病変

＃ Crohn病 ： 炎症は慢性に緩徐に進行するので膿瘍は形成しにくい。

外傷性病変

＃ 膵偽嚢胞 ： 慢性過程はたどらない。

【Dr. Michael R. Curci’s Comment】

一方が開口する管状の重複腸管が空腸近位部に接合していて，これは異所性の胃粘膜の存在によるものだと考えると，腹部の腫瘤，腹痛，腸管出血による貧血，CT上での炎症所見をうまく説明できる。また，48時間前に撮影したCTと比べて容態の変化がなく，敗血症が進展しないことからも，穿孔は腹膜を貫通していないと考えられるが，これは腸管重複症で穿孔が起こったものであると考えられる。

【Clinical Diagnosis】 Infected enteric duplication cyst

【Dr. Michael R. Curci’s Diagnosis】 Enteric duplication cyst with intraluminal perforation and an enteric fistula

【病理学的所見】

腸ループ間に癒着あり。腫瘤は腸間膜の間の嚢腫であった。球形から卵円形で，液体で満たされている。直径15cm。漿膜側から見ると黄褐色で，表面は凹凸あり，出血部位もある。内容物は褐色で凝血塊が見られた。嚢胞と空腸の間に直径1cmの交通があった。嚢胞内壁はなめし皮のように肥厚していた。粘膜の裏打ちは肉眼的には認められなかった。顕微鏡的にも，嚢胞には粘膜構造はなく，各種炎症細胞が認められた。壁には平滑筋が認められた。これにより偽嚢胞ではなく嚢胞であることがわかる。接合部では空腸と嚢胞が平滑筋を共有している。嚢胞内にはGram陰性桿菌とGram陽性球菌が認められた。消化性潰瘍は認められなかった。

【Anatomical Diagnosis】 Enteric duplication cyst communicating with the jejunum

【腸管重複症について】

平滑筋で囲まれ消化管粘膜を有し消化管に接して存在するものと定義されている（Ladd＆Gross，1940）。消化管のどの部分にも発生するが80％のものは十二指腸以下の消化管に生じ，回盲部を含む回腸に最も多くみられる。大部分は1歳以下の幼少児に発症する。本来の腸管とは交通をもたぬ嚢状のものと，一端あるいは両端において本来の腸管と交通をもち，これに並行に走る管状のものがある。ただし，嚢状の場合でも，本症例のように壊死や炎症の結果，瘻が形成される場合もある。重複腸管はほとんどの場合において本来の腸管の腸間膜側にあり，平滑筋層および血管を共有している。最も特徴的な所見は腸管に強固に付着していることと，平滑筋層の存在である。50%に胃粘膜が認められる。消化性潰瘍，各種炎症，内圧亢進などにより瘻ができると，二次感染を惹起する。内容に関しては感染と出血でそれぞれ液性のものと半固形状のものになる。







