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別診断として考えられたが，確定診断は困難であり，
繰り返す上腹部痛の原因として，この病変の関与が否
定できないこと，今後，腸重積の原因となりうると考
え，腹腔鏡補助下小腸部分切除術を施行した。
　切除標本：上部空腸に約20mm大の粘膜下腫瘍を認
める（Color 1）。
　病理組織学的所見：Langerhans島はなく，膵の腺
房細胞と導管を認めることからHeinrichⅡ型の異所性
膵と診断した（Color 2）。
　術後経過：術後，経過良好にて退院となるが，癒着
による腹痛が出現した。再手術で癒着を解除すること
により腹痛は消失し，その後再発はない。

考　察
　カプセル内視鏡検査やバルーン内視鏡検査の登場に
より，小腸疾患の診断能が大幅に向上している。特
にバルーン内視鏡検査は観察のみならず，生検や粘
膜切除術なども可能であり，成人の小腸疾患のgolden 
standardである。
　しかし，小児に対するバルーン内視鏡検査の報告例
は少ない。Nishimuraら1)は小児に対するダブルバルー
ン内視鏡48症例92回について検討し，全小腸観察率
56％，診断率65％，偶発症が 1例であり，成人におけ
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はじめに
　成人の小腸疾患に対する検査では，バルーン内視
鏡がgolden standardであり，観察や生検のみならず，
粘膜切除術や拡張術を含めた治療まで可能であるが，
小児の小腸疾患に対するバルーン内視鏡使用の報告は
少ない。今回我々は，小児の空腸異所性膵に対してバ
ルーン内視鏡検査が有用であった症例を経験したので
報告する。

症　例
　患者： 8歳，男児。
　主訴：上腹部痛。
　家族歴，既往歴：特記すべきことなし。
　現病歴：繰り返す上腹部痛のため近医より当院小児
外科へ紹介された。一般血液検査や腹部CT検査では，
異常を認めなかったが，小腸造影検査で，上部空腸に
約20mmの隆起性病変を認め，シングルバルーン内視
鏡検査目的に入院となった。
　入院時現症：異常所見なし。
　血液生化学検査：ALP（1,139U/l）の上昇以外，異常
を認めなかった。
　小腸造影検査：空腸に20mm大の境界明瞭な陰影欠
損像を認めた（Fig. 1，2）。
　経口的シングルバルーン内視鏡所見：空腸に立ち上
がりがなだらかで表面平滑な隆起性病変を認め，弾
性硬であった（Fig. 3）。細径プローブを用いたEUS
（Fig. 4）では 2～ 3 層に主座を置く病変で，境界が不
明瞭な，やや低で，不均一な内部エコーを呈し，管状
エコーの存在から導管などが疑われた。病変の口側に
点墨を施行した。
　経過：以上の検査結果から空腸の粘膜下腫瘍と診断
した。異所性膵のほか，平滑筋腫，リンパ腫などが鑑

Fig. 1　Barium follow-
through s tudy f ind -
ings：a 20mm-s ized
s u bmu c o s a l  t um o r
（SMT）-like les ion is 
present in the proximal 
jejunum.

Fig. 2　Magnified figure 
of the lesion shown in 
Fig. 1.
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症　　例

る全小腸観察率86％より劣るのは，小児は腹腔が小さ
いためと考察している。自験例では全身麻酔下にCO2
送気でシングルバルーン内視鏡検査を施行したが，偶
発症は認めなかった。
　自験例の最終診断は20mmの空腸異所性膵であり，
術後，癒着を解除してからは腹痛が消失したことを考
えると，この病変の関与が示唆される。異所性膵は特
異的な症状を呈さないので偶然発見される場合が多
い。de castro Barbosaら2)によると手術材料の報告例
で0.25～3.5％，剖検例で0.6～5.6％であり，発症部位
としては胃26.6％，十二指腸30.3％，空腸16.3％，回
腸5.8％，Meckel憩室5.8％と上部消化管に多い。金成
ら3)は，小児の腸重積に対して手術を施行し，異所性
膵が原因の腸重積と診断された53例について検討して
いるが，平均1.7cm大であり，発症部位は回腸が98％
と大部分を占めたとしている。
　また，自験例では，術前シングルバルーン内視鏡検
査により，粘膜下腫瘍の診断が得られ，超音波内視鏡
検査により，導管様構造が描出され，特に，異所性膵
が疑われた。さらに，点墨により，より低侵襲，かつ，
最小限の切除が可能であったと考えられる。

おわりに
　小児の小腸病変に対して全身麻酔下CO2送気にてシ
ングルバルーン内視鏡検査が安全に施行され，診断に
有用かつ点墨による手術侵襲の低減が可能となった 1
例を経験した。
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　An 8-year-old male was referred to our hospital for recur-
rent upper abdominal pain. Although blood tests and abdomi-
nal computed tomography showed no abnormal findings, 
barium follow-through study identified a submucosal tumor 
（SMT）-like lesion with a diameter of 20 mm in the proximal 
jejunum. Single-balloon endoscopy was performed under 
general anesthesia, and indicated a slightly yellowish SMT 
with bridging folds. Subsequent endoscopic ultrasonography 
revealed an echogenic mass derived from the second or third 
layer of intestine wall, suggesting SMT including ectopic pan-
creas. We injected Chinese ink into the intestinal submucosa 
just orally to the tumor. Histological diagnosis based on biop-
sied specimens was not possible. Laparoscopy-assisted partial 
resection of the jejunum was performed, with a final diagnosis 
established as jejunal ectopic pancreas （Heinrich type Ⅱ）. So 
far there have been no symptoms of recurrence.
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Fig. 4　Endoscopic ultrasonography findings：a 
20 mm diameter echogenic mass is seen within the 
second or third layers of the jejunum.

Fig. 3　Single─balloon endoscopy findings：a 
slightly yellowish SMT with bridging folds is seen.


