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症|FII報 告

腫瘤ヘの空気の流入により判明した小腸重複症の

新生児の１例

毛利雌，１《|伽照祥，川上’Yti，察伏雅之

茨城！,しなこどもｿ1ｹi院ﾀﾄﾄﾞ｝

IntestinalDuplicatiollCystwithAirInHuxPhenomenon；
AnldeatoDiagnoselntestinalDuplicationCyst

TakeshiMouri,TeruyoshiAmagai,HaiimeKawakami,MasayukiMurohlshi

l)cpartmcnlo｢l〕c〔liall･icSulTgery,11〕arakiChild1℃パsHospital

AbJrmc／ADSｵﾉzJCrlAgirlwithbodyweighl3080gwasdeliverGdvaginally､Al25weeksgeslaIi()nalage，

unilocularcysticlesion()frightlowel･ａｂｄｏｍｅｎｈａｄｂｅｅｎｄｅ(ectedbyfetalultrasonography(US).Her

rightab(lomenbulgedonthesec()n．ｄａｙ()ｆlife，ａｎｄｓｈｅｓｔａｌ･[e〔ｌｔｏｖ()ｍｉｔｏｎｔｈｅＩｉＨｈｄａｙ,Shewas

diagnosedwitl］〔〕variancystLentativelybyl〕lainabd()minalXray,ＵＳａｎｄＣＴｓｃａｎ､ｏｎⅡ](､lenthday,air

inHuxan〔1(lil砦nui〔11evel,ｗｈｉｃｈｗａｓｓｈ()wninside()【Ｕ]ｅｃｙｓｌｂｙｌ)lail1abdolninalX-rａｙａｎｄＣＴｓｃａｎ,ledto

adiagnosisofduplicationofthesnlauil1[esIille・Ａ１a])arotomywasull(lertakenonthelll11〔1ayofhel･li企

andrevealcdthatshehadadul〕licati()I1cyst(〕IIheileumwi(hacommunicati(〕、ｎｏにdbelweentllecysl
andileum・

Ilwasconceivablethatmucushadl)o01edinthedul〕licati(〕ncystduringherembryonalperiod,after

WhichtheliquidwasreplacedbyairIiDmtheileumthroughthec()nduitalterbirth．

kfEywOﾉﾋﾟﾉｓ DLﾉpﾉﾉCaiionofaﾉﾉmentaOﾉﾉﾉﾖci,Fetaﾉﾘﾉi7asound,Newboﾉ､,Ａ炉ｶﾞﾘﾉ。/eveノ

ｌｌ１ｆＩｉ１１洲;との交迦があることはまれであるが2.3)，

''1験例はそれが診llili:の手がかりになったj1iIEな症

例でありiiM｛!;する．

症例

はじめに

ｉｉＩｉ化祷111樫洲秬は，iii純Ｘ線搬彩、超ff汲検在，

ＣＴ，消化榊;透|(１１などで診断され，さらに,If1ﾘi1超

iHf波検在によっても'wi{'',され↑MLるが、特),（的なり｣ｉｉ

状はなく,術1iililIliだＩ紗Illrは|ｲﾐ1雌とされる1)．

われわれは，１腹'１１'鍵胞の''１ﾉ|ﾐ,iii,諺lllli:を受けた新

''2児において、’''１'１Ｉ後・ル隣ilﾉ､1への"融(のＭｉｉ人が

生じたことにより小腸蔽複症とi診lWi:１，J能であった

り俄例を経験した．鍵１１１[状lili化繍;亜極り,iiにおいては

リ,ii例は，′|i後５１１の女児．体外受1<llillfIi剣i伽娠．

/lillfi25週，Ｉｌｆ)ﾘﾑエコーで右１１随腔1人1に．腱胞を,沼めた．

''１然分娩にて，４()週４１１，３０８０９で,'''１ﾉ|とした．Ａｋ

後２１１１１にイ｢腹部膨隆を認め，５１１１｣llllillI:のため

}'1科に１膳'１光した．身体所見上，イi11X('1に''1動性の

原稿受付'１：2005ｲlR10Il201］，岐終受ｌｌｌｌ：2005年11)-12811
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ある腫瘤を触知した．

検査所兇では，１２１血球11400//u､，ヘモグロビン
18.09/ｄｌ１ＣＲＰＯ､5mg/d９，アルフアフエトプロテ

イン381,9/Ｍと，新生児としてはII2常範ljillだっ

た．ノ１２後５日の仰臥位腹部iii純写典では，右腹部

に11州;を正''１を越えて圧|北する腫瘤像を認めた

(Fig.1)．腫蛎の下端は骨盤腱に達していた．Ｉｎｌ

ＩＩの腹部超青波では。111:F1hiに接する単胞性の褒

胞状病変を認めた．壁は薄く，Iiiiil榊造は1ﾘ｣らかで

なかった(Fig.2)．腹部ＣＴもlil様に，右腹部に鍵

胞状病変を認めた．イガ灰化はなく，大きさは６５×

5.4cl1lであった．１１洲;との付着については1ﾘ|らか

でなかった(Fig.3）

ＩＩＪ動性のある鍵胞であり，肝や将の1号|]米は考え

にくく，，ｆｉ卵巣嚢脈疑いの診断で手術が予定され

た．忠児は経1-1摂取可能であり侍,機手術とした．

待機中，触診で腫痛の縮小を認めたため，生後,ｏ

｢１１１，１１蛾ljjii純写真を撮影した．右11奥ﾊﾟ|jに長径
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AbdominalX-rayonthefifthdayofｌｉｆｅ
ｓｈｏｗｓｌａｒｇｅｍａｓｓｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｒight
abdomenanddeviationofintestinalgas
toleftside

Fig.１

Fig2Abdominalechogramonthefifthdayoi

lifeshowsuniIocularcysticlesionofthe
rightabdomen・Thetwolayerstructureoi
thewallcannotberecognized．

Ｆｉｇ３ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｓｃａｎｏｎｔｈｅｆｉｆｔｈｄay
showsbulkycystinrightabdomen
NoseptalwaIlorcalcifiedlesionare
identifiedinthecyst．
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3.8cInの1'１１|診のガス像を認めた．-12位]ii純llj:典で

liil部位にガス像を認め，１ﾉﾘ部にail迄fluidlevelを,Ｍ１

めた(Fig.4)．lTjl[1の１１鮒IjCTでⅢＩＩｉ瘤のサイズは

4.0×3.2cⅢに縮小しており，｜ﾉﾘ鵬にやはりail譜[luid

levelを認めた(Fig.5)．

腫瘤１人1の空気の}１１来は．１１蝿:以外には考え雌い

ため，診''17を小1陽TII複11:とし，翌'二1手術を脳↑ル

た．１１１１肯ﾅ'2からl6c1Ilの部位で''''１１脇１１脇間膜11111にlli脈ｉ

を認め，iilii1l11診断をIj-lll腸'1t織り,rとした．ｌｉ１１１１脇とと

もに王複１１%楠を切除し、端々吻合を行った．１１１鮒

の大きさは4.0×4.3×３２cⅢであった．

病}''1では．蝿胞の内1,iは小IllljWilU1とliil-で('1分

的に蔽艸ｉ１Ⅱ,i､|え上皮になっていた．鍵胞は，）IIi1ill'１(liMij

板‘粘ＩｌＭｉﾄﾞﾙi，I1Iil何筋1'iii,漿膜を|L｢し．Ｉｌｉｆｉ↑小111’１

と同様の|,'１ｆ造を呈し，11111脇と外縦筋を共イルてい

た（Fig.6)．ｌｎ１腸可r襖ｿirと診断された．さらに戒

径２Ⅱ1mのり虹孔による鍵胞と隣接１１』IIl笏の交〕1mを認め

た(Fig.7)．交迦部は礎１１跳Ｉｉ腕の重＃iﾄﾞﾉl11i､|え'二皮と
IIillMjWi膜が連続して移１１:しており，光犬''１１のｊｌＭ

と考えられた．

考察

小ＩⅢ『i[複hiiの診lWrには皿↑|↑，iii純Ｘ線Ijlli影，超

濡波検汽，ＣＴ,消化稲;透|ﾘ,１，９９mTc-pertechnetate
によるシンチグラムが川いられる')．

近年，艇胞を胎児診断される小腸fIi核hii(以~|〈．

ﾉ|ﾊﾟﾘiii)のﾎﾟﾋﾞｲl；が散1,1される2,4,5)．本症の,IXll1f波所

兇については．ｉiii/}''１;腱１Ｍ'|;111K瘤であること，鑓

は|ﾙｲWill腿にI;Ⅱ判する,｢liエコーの内Ｉｉｌｉと筋ﾙﾘに相

､'ｉする低エコーの外ﾙﾄﾞの２１蝉からなることが典型
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Fig.４AbdominalX-rayontenthdayoflife：ａ(supineposition)showsoval-shapedairin
rightabｄｏｍｅｎａｎｄｂ(uprightposition)demonstratesair-fluidlevelappearancein
thesameregion．
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Fig.５

AbdominalCTscanonthetenthdayshｏｗｓａｉｒ‐
fluidlevelinthecyst・Thetumorsizeisreduced
comparedwｉｔｈｐ｢eviousstudy．
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Fig.７Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ：Ａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｔｈｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｂｅtweencystandileum．

＝

ることから,liLi化縛重複症の定樋を1｢１１iたし7）．ｌｌｌｌ１１脇

in機Ⅲiiと,諺lIjli:した．すなわち｢|験例では，胎′l21Ul

から,腱IIulﾉﾘにWiIi液が財|Ｗし，}''１'|{後，交迦部分を

〕1,じて液体と空気がliYil塊したと琴えられた．

／Ｍ１ｉは形態的に蕊ll1li状・ｲ制ﾉ(ﾉﾘﾘに分りinされ，蚊

度は腱'１１【状が多いとされる2.3`8)．１１｣ｌＩｌらは，，１２

常||綿;とＩＴＩ複腸管の交迪について，本邦の新生ｿと

のﾂﾞ塵111K状１t複|陽管を集i;'し，１１３１，１１１１４例(3.3％）

に,iMめたと､|iMiIiしている2)．他の文献でも鍵脈状

のITt腹）,ｉｉでI|柵:と交迦のあるものはまれであると

されている(1)．

またlIlli像検從でair-HuidlevelをＩＩＬした木症の報

(!；は．１１洲l蕊を除くと検索し↑(｝た範|〃|では白験例

を含め４１ﾀﾞ１１のみであった(Tableｌ)9~､)．発症年

Ｉ１Ｉｉ６，部位．症状は様々であり．一定の傾向は兄い

だせなかった．さらにCrossらのり,i:例はlmi瘤と,［

↑１１１脇柚;との交)1mはなく，ａｉ,譜qui〔Ilevelの}MiLはﾎﾟＩｌｌ

ｌｌｌｌｉ１馴上がI1ji1k1とされている１１)．

以上より，今Iul提示した窄女(が流入した嚢１K》Iﾉ〈

ｉｉ１ｉ化杵１Ｍ{症の所見に遭遇することは、｜｣常臨床

１
１

Fig.６Pathologicalfindings：Arrowheadspoint
tothelumenoftheduplicationcyst．

像とされる6)．｜`｣験例では入院'11,；に後肝の)i1f〉,Lが

(ｌｌＬられず，女ﾘ,Aにおいて頻度のI'.Hい〃ijuXである９１｜

巣礎Il1lKと諺lWi:した．

手術侍機''１に11ili瘤に一致してガス像が,'1}現し．

立位Ｘ線')j:典，ＣＴにおいてail老nuidlevelを認めた

が，感染Ⅲi:状や腸閉塞症状はなく，,１Ｍ,lしたガス

はり舷(性Ｉｌｌｌｉｌｌｌ>|<，１１別珊塞によるものとは考えにく

かった．１１'ＥｌｌＷは小腸箙腰症であり，１脇梅との交通

からITt脚|州;に空気が流入したと.Ilti11llした．切除

標本では，ル１t){Wは､|え滑筋1'i#をイル，ＩﾉhMiに洲上智

|<,'i膜を認め、ｉｉｌｉ化糠の－%|jに密iIfし筋ｌＩｆ１ｉ１を共有す

TablelAlimenta｢ｙｔ｢actdupIicationswith11air-fluidlevel''appearance

Autho「 YearAgelocation symptom

Gross

Bhat

Wootton-Gorges
Presentｃａｓｅ

1９８１

２００１

２００２

２００５

ｙ
ｙ
ｄ
ｄ

５
５
０
２

ileum

thoracoabdominal

esophaguｓ
ｉｌｅｕｍ

weightloss,diarlhea

meIena

neckswelling

abdominalmasavomii
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ではまれであると号えられた．しかし麓llWilの

ail全fluidlevelのｲＷｉ２は，本ｿiiiの診l1ilrにｲ｢怠幾であ

り，腹部1匝痢の診断'1*には念頭に'''１１く必要が示唆

された＿

duplicationEurJPediatrSurg20０３；１３：130-133.

6）原裕｣名：腹膜およびその他の腹部與常．新1ｋ

児・乳ﾘ,１，の臨床|'jj像診Mli:，に,TliuI博ﾄﾞ｢Ｌ河野救

刷,,ｉⅢ１京．優`､済1$隣，1999,261-276.

7）大Ｉｉｌｌｌｉ１ｉ：消化櫛虚腹症。新外科学人系30ｃ小児

外科ＩＩＬ束）i(ｏ１ｌｌＩ１ＩＩｌ；店，199Ｌ219-227.

8）Karnakl,OcalT,SenocakME,etal:Alimentaly
tractduplicalionsinchildren：rep()rtof26yearsl

experiel〕ceTurkJPe〔iiatr2000；４２：118-125.

9）GrossP,KhadouriM：Imagehydro-a6rique〔rulle

duplicationil6alenoncommunicante､ChirP6diatr

l981；２２：51-54.

10）ＢｈａｌＮＡ，AgarwａｌａＳ，ＷａｄｈｗａＳ，ｅＬａｌ：

Thorac()abdoInil1alinteslinalduplicationwith

absentinieriorvenacava､PediatrSurgInt2001；

１７：540-542.

11）Wootton-G(〕rgesSL､ljckelGM,PoulosND,etal：

Duplication〔)［ihecewica］esophagus：ａｃａｓｅ
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