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十二指腸憩室は,X線 診断技術が発達した現在,し ば

しば遭遇する疾患であるが,憩 室が乳頭部附近に発生し

明らかに,い わゆる Lemmel症 候群を呈したと証明さ

れる症例は比較的少ない.乳 頭部憩室に痛の併発を見た

報告は,わ が国ではいまだみられていない。最近われわ

れは十二指腸憩室の一部に総胆管が開日し,し かも憩室

壁に腺癌の存在する症例を経験したので報告し,あ わせ

て若千の文献的考察を行つた。

忠者 :72才,男 性.

主訴 :黄遠およヽび全身俗怠感.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :木院八院 2カ 月前,週 に 1回程度38℃前後の

発熱あり!当 時高血圧を指摘され通院中であり,発 熱は

感冒といわれた.半 月後他人に黄痕があるのではないか

と言われたが,配偶者の不幸にあい,と くに治療を受け

ず放置したためか,し だいに全身俗怠感,食 欲不振が増

強し,約 1カ月間に5埴 の体重減少がみられた。間もな

く著者の一人伊藤のクリニックを受診し,た だちに入院

した ヽこ の当時の黄痘指数は30であつた。X線 検査の結

果,消 化管の多発性憩室を発見され,か つ Lemmel症

候群が疑がわれて,当 科を紹介され,入 院した,

術前校査 :表 Iに示すごとく,軽 度の貧血,血沈の元

進,肝 機能からは閉塞性黄疸の像がみられ,血糖値の上

昇および腎機能の低下がみられた。

X線 検査 :図 1に示す如く,十 二指腸下行部ほぼ中央

に 1個 , トライツ朝帯近くに 1個さらに空腸にヽ 1個 ,

計 3個 の憩室が存在していた.

十二指腸内祝鏡所見 :図 2の如く乳頭部は隆起性の変

化を示し,表 面は凸凹,一 部白吉附着し浅い潰場の形成

がみられた。しかもこの隆起した乳頭部が憩室の入日の

1部を被覆するかの如き所見を示した 同 部より4個の

生検を行い,病 理組織学的検索を行つたが,著変なくは

表 1 入 院時検査所見
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図 3  P T C所 見

図 4 腹 座動脈造影所見

において狭少化および同部よりの走行が左方に強く圧排

された像が得られた。以上の結果からは,悪 性病変が疑

われ,再 度十二指腸ファイバースコープによる生検を行

つたが癌生変化の存在は証明されなかつた.(術 後に生

校材料を詳細に検索したところ,SCirrhous iniltrationが

あると改診された。)

以上の成績から本症の黄疸は Lemmel症 候群として

手術を行つた.

手術所見 :憩室摘出の目的で,十 二指腸下行部外縁沿

いに後腹膜切開を加え,十 二指腸を左前方にひき出し,

図 1 胃 腸透視所見

ぼ正常の十二指腸粘膜像のみであつた.

PTC検 査 :図 3の如く,拡 張した総胆管と乳頭部に

一致して憩室が存在し,総 胆管を出た造影剤はまず憩室

を映し出してから,に 指腸下行部へと移行して行 くこ

とが明らかとなつた。しかしながら憩室による下部総胆

管の圧排像は,い ずれのX線 写真からも明らかにするこ

とはできなかつた.

血管造影所見 :図 4の 如く上膵十二指腸動脈の起始部

図 2 内 視鏡所見
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憩室を露出し,触 診するに感性硬を感じせしめた。よつ

て憩室を切開し直視下にみるに,癌 性変化所見ありと診

断された.そ こで手術方針を切 りかえでChidの変法 (村

上式)に よる際頭十二指腸切除を施行した。すなわち,

図5の如く膵,胆 ,胃 の順に端側吻合を行い,主 膵管,

総胆管内にそれぞれテフロンチュープを挿入しておき,

これらを口側空腸端よりWitZel管を通して,体外へ誘

導した。

切除標本 :図 6に示した如く,に 指腸字L頭部に一致

して隆起性変化を認めたが,そ の部は同時に憩室の頚部

にも相当した。ブンデは下方の憩室を示し,絹 糸は総胆

管へ通してあり,上 方の憩室内に入つている。これを図

示すると図7の如くになる。

病理組織所見 :乳頭部原発のTubular ademcarcinoma

であるが比較的未分化であり,十二指腸,膵 頭部への硬

性の浸潤を示したが,陣 管や総胆管内睦への浸潤は認め

られなかつた (図8,9).

考  按

十二指腸は消化管憩室の最大の好発部位であるが,大

部分の症例は治療の対照とはなつていなかつた。近年診

図  5

図 6 切 除標本
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図  7

図8 病 理標本

断技術の 向上, とくに低累張性十二指腸造影法 および

内視鏡の発展に伴い,憩 室に対 する関心 が高まつて,

Lemmelの PaPillen syndromeや慢性膵炎 との関係が

問題とされるに至つた。

十二指腸憩室は,1710年 ChOmelが割検で発見したの

が報告の第 1例であるといわれている.1912年 Caseが

生体4X線 学的に証明 し,1914年 FoINell,Keyゆが

Ｆ
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”
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図9 病 理標本 (強拡大)
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を生ぜ しめることが,胆 道 ,膵 の炎症の重要な誘因であ

ると述べている.Paulino2つ ら は,本 憩室はオディー筋

の狭窄の原因となると報告 している.COstoPoulosら の

12例の報告では,11例 に総胆管の拡張がみ られ,か つ 6

例が胆石を有 してお り,膵 炎は 4例 にみ られたとい う.

特に注目すべきは,再 手術の多いことで,3例 が 2回 の

手術を,4例 が 3回 の手術を受け憩室が原因と判明した

ことである。この点については,村 上も胃切除後も,症

状の改善をみない患者で十二指腸憩室を発見 し,そ の易J

除を行い始めて愁訴の消失 した例を報告 してお り,十 二

指腸憩室への注意を喚起 している。

本症例の如 く,十 二指腸憩室内に総胆管が開日し,し

かもその頚部にあたる部位の癌すなわち乳頭部癌であつ

た症例は稀有なものであると思われる。ただ残念なこと

は再度の生検を行つたにもかかわ らず術前に癌の確定診

断がえられず,手 術により憩室の易J除寸前ようや く正 し

い診断に到達 しえヵまた術後の経過が思わしくなく眸小

腸吻合より陣液の洩れを生じ,再 手術を患者が拒否 した

ため,本 症例を術後19日目に失つた.

十二指腸憩室の診断には,低 緊張性に 指腸造影法お

よび内視鏡検査法がす ぐれてお り,胆 道疾患特に Lem_

melの PaPillen syndromeが疑がわれる場合には,PT

Cに よる診断法がよく,さ らにこれ らの組み合わせによ

る診断法がより有力な情報を提供 してくれる.

に 指腸憩室は,今 後しばしば道遇するであろうが,

とくに乳頭部附近の憩室では,胆 道系疾患および肝炎と

の関係を明確にし,手 術適応の有無の判定には十分の考

慮をは らうべきであると考える。

むすび

72才の男性で,に 指腸憩室内に総胆管が開 日してお

り,し かも乳頭部痛息者であつた症例を経験 したので報

告 し,若 千の考察を加えた.
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城
1り

らの報告があるが,憩 室内への総胆

管の開日は,本 邦においては渡辺
11)の

報告があるにすぎ

ない.外 国においてはは,Blegen20),Nei121),costop。ぃ

10s2のらの報告がある。 もヽずれも胆道陣疾患との関連を

重要視している.BOckus2りも憩室が胆汁,膵 液のうつ滞
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