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緒 言

Double pylorus は本来の幽門輪の他に胃と十二指
腸の間に副交通路が形成されるまれな形態異常であ
る．消化管重複症の一型として先天性にみられること
もあるが多くは消化性潰瘍後に発生する後天性の瘻孔
である．今回，長期間の胃潰瘍治療経過中に胃X線
検査にて形成過程が画像的に確認できたDouble
pylorus 症例を経験したので報告する．

症 例

症例は 70 歳，女性，30 年前から胃潰瘍の治療を受
けていた．緩解・増悪を繰り返し，自覚症状によって，

H2ブロッカーや PPI の治療を受けていた．経過中に
は H. pylori感染の検索はされず，除菌治療はしてい
ないが，薬剤は規則正しく服用し，ほぼ半年ごとに胃
X線検査が行われていた．今回，心窩部痛のため前医
にて，胃X線検査を行ったところ，以前あった潰瘍
部位の幽門前庭部と十二指腸球部の間に瘻孔が認めら
れ（図 1），精密検査のため当院に紹介された．来院
時腹部所見，身体所見に異常はなかった．血液生化学
検査でも異常はなく潰瘍穿孔による腹膜炎を示す所見
もなかった．胃内視鏡では幽門輪の小弯に 5 mm径
の瘻孔がありワイヤーを挿入したところ十二指腸内に
通過したワイヤーが観察された．球部内で内視鏡を反
転させたところ瘻孔を確認できた（図 2）．瘻孔部は
器質化し，再生粘膜に被われていた．胃，十二指腸と
もに周囲粘膜に発赤等の炎症所見はなかった．
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Abstract

A 70-year-old woman visited our hospital for evaluation of epigastric pain. She had been
treated for a gastric ulcer by her home doctor with H2-receptor antagonist or PPI for 30 years.
An upper GI series revealed a gastroduodenal fistula from the lesser curvature to the
prepyloric region and the duodenal bulb. Eighteen months later, endoscopic examination
revealed a double pylorus without additional changes.
（日本医科大学医学会雑誌 2006; 4: 213―215）
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図3 胃十二指腸瘻の分類
（Gould & Drapkin）

H. pyloriは生検法にて陽性であった．腹部CT検査で
は瘻孔周囲に遊離ガスや体液貯留はなく，炎症所見も
同定できなかった．その後紹介医にてH2ブロッカー

を主とした治療が継続されており，1年 6カ月後の内
視鏡検査では瘻孔は発見時と大きさの変化もなく存在
していた．

考 察

Double pylorus は本邦では 1977 年の松木らの報告1

以来，2006 年までに PubMed で 174 件の報告がある
が比較的まれな病態である．瘻孔の部位によりGould2

は胃小弯と十二指腸球部が交通する 1型，胃後壁と十
二指腸第 3または 4部が交通する 2型に分類し，さら
にDrapkin3 により胃幽門前庭と十二指腸球部が交通
する 3型が提唱されている（図 3）．
本邦で報告されたものはほとんどが 3型で，80％

以上が本例のように胃前庭の小弯部と球部の瘻孔である．
星野ら4 は double pylorus の発生機序として以下の

仮説を提唱している．幽門前庭部に大きな潰瘍ができ
ると浮腫を生じ，そのため胃内容の排泄が阻害され，
ひいては排泄のために胃の蠕動運動の亢進が起こる．
その際，十二指腸内に前庭部の一部が嵌頓して十二指
腸と前庭部の漿膜が接触し炎症性の癒着が生じ，そこ
に潰瘍が穿通して瘻孔ができるとする仮説である（図
4）．多くの症例は内視鏡検査によって経過が観察され
ているが，本例は胃X線検査にて経過が観察されて
いるのが特徴である．そして，本例の胃X線検査を
経時的にみると，異なった形成過程が考えられた．す
なわち，瘻孔が形成される以前に，十二指腸球部が幽
門潰瘍部に向かって引っ張られる様に内腔が伸展して
きている像が観察されている（図 5）．これは前庭部
の潰瘍の炎症が小網に波及し潰瘍の軽快時に組織が萎
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図4 発生の機序（星野らの仮説）
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縮して徐々に両漿膜が接近したものと考えられる．す
なわち本例では前庭部の嵌頓が起こることなく，炎症
の消退により十二指腸と幽門部の漿膜が接近，融合し
そこに潰瘍が穿通したと考えられる．
Double pylorus の転帰では本例の様に瘻孔が継続

したとする報告が多く，中隔が消失し瘻孔が融合する
場合，瘻孔が閉鎖する場合と続く．
Double pylorus は 1970 年代に報告が集中し，H2

ブロッカーの登場後は潰瘍の遷延化が減少し，報告は
減少しており，また H. pyloriの持続感染との関係も
明らかではない．発生頻度は内視鏡検査で 0.06～
0.11％5,6 で男女比は 5対 2と男性に多い特徴がある．
慢性関節リウマチや SLEで NSAIDやステロイドを
内服している例が多く，本邦では約 15％にNSAID
が関与しているとされている7. H2 ブロッカーや PPI
の登場により難治性潰瘍が減少しDouble pylorus の
成因として今後はNSAIDの関与が多くなる可能性が
ある．本例では除菌は行っていないが除菌により瘻孔
が閉鎖した症例の報告もあり，本例でも除菌でどのよ

うに変化するかが興味深い．
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