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自験十二指腸憩室76例92ケに臨床的検討を加えた。その発見部位は1‐PortiOn内側に83.6%と多く,併

存疾患のない憩室の症状は,上 腹部痛が主体で,併 存疾患は胆石症50.1%と最も多かった。自験手術症例

は16例で Lemlnelの Papillensyndromャま9例あり,傍 乳頭部憩室の臨床的意義を再認識させられた。著

者は傍乳頭部憩室の胆道系に及ぼす影響を検索するため十二指腸加圧法という胆道内圧測定法を考案し対

照例を合めた55例に施行した.ほ とんどの症例は加圧後総胆管残圧に変化なく, Papttensttdrom 6例中

5例 に60～90mm H20の 残圧上昇があり,こ の方法は憩室と総胆管の位置的相関を表現するもので, 手

術適応を決定するうえに有用であると思われた.

索引用語 十 二指腸傍乳顕部憩室,Lemmel'Papillensyndlom, 十 二指腸加圧法

緒  言

十二指腸憩室は,胃 ・十二指腸透視の際にしばしばみ

られ,特 定の症状もなく経過するとされてきたが,低 緊

t張性十二指腸造影法,経 皮経肝胆道造影法,内 視鏡的膵

・胆管造影法などが導入されて以来,十 二指腸傍乳頭部

憩室が周囲隣接臓器に影響を与え,種 々の愁訴を惹起

する場合もあるとして再び注目されつつ あるD‐D.近

年,著 者は教室において傍乳頭部憩室の中に上腹部痛,

発熱,黄 痘など種々の怒訴を有し,Lemmelの の所謂

Papillensyndromと一致し,手 術により症状の改善をみ

る例が案外に多いことを経験し,十 二指腸憩室,と くに
′
傍字L頭部憩室の外科的意義について再検討の必要性を痛

:感した。そこで,X線 的に証明し得た十二指腸憩室につ

托ヽて統計的観察を行い,そ の臨床像を明らかにするとと

もに,外 科的処置を加えた症例に検討を加え,手 術適

応,と くに著者が施行している十二指腸加圧法という胆

道内圧測定法からみた傍乳頭部憩室の手術適応について

検討を行った.

I X線 検査により証明し得た十二指腸憩室の統計的

観察

1.X線 的観察

過去 8年間に当科および関連病院にてX線 的に証明し

得た十二指腸憩室は,76例92ケである。主に内科から他

の疾私の手術を施行するため転科した症例が大多数を占

めるが,胃 ・十二指腸疾患の場合には内科での胃透視に

際して発見され,胆 道疾患の場合には当科において低緊

張性十二指腸造影によって発見された例が多い。胃透祝

でみられた十二指腸憩室は当科でさらに低緊張性十二指

腸造影を施行したが,少 数例ながら憩室数が増加するこ

とがあり,低 緊張性十二指腸造影は欠かせない模査手技
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表 3 憩 室の個数

4号

と思われる.ま たX線 的に発見された十二指腸憩室を手

術時に確認することはその部位,大 きさによってかなり

困難な場合もあるが,Iで 述べる十二指腸加圧法施行後

は,手 術適応の理学的把握とともに憩室そのものの確認

も容易になったと思われる。

a)年 齢および性別頻度 (表 1)

性別は,男 28例,女 48例で男性の約1.7倍と女性に多

くみられた.池 田
7),槙

殿め,中 野りは女性に多いとし,

官城
り
,佐 藤

1°
,山 本

1'は
男性に多いと報告している

が,両 群の差はいずれもわずかである。年齢は,最 小年

齢22歳から最長年齢77歳迄で平均年齢は56歳である.年

齢別にみると50歳～60歳代に多く,76例 中51例67%を 占

める。諸家の報告
り～10では1平均年齢t海0歳後半であり,

50歳～60歳代に最も多くみられている.

表 1 年 令および性別頻度

年 齢 男 女 計 %

20～29歳 1 例 2 例 3例

30～ 1 0 1

40～ 3 171

50～ 7 16 1 23

60～ 2 8

70～ 4 4 8

計 28ク可 48,列 76例

平均年齢56歳,

名F

内

I―p 1(11%) 1`11%

―
p 77(836%) 1(11%)

lll―p ||(1202 0

Ⅳ―p 0 0

θ 0

I ～ I l θ 1 (11%)

正～丁 θ 0

3ヶ

b)発 生部位 (表2)

十二指腸係断各部位の区分は,Pimparkerlつの分類に
iよ

った=十二指腸内 ・外側別にみると,92ケ中89ケ(96.7

%)が 内側にみられ,部 位別にみるとI‐POrtiOn内側が

92ケ中77ケ (33.6%)を 占めて圧倒的に多く,次 いで

工‐POrtiOn内側に11ケ (12%)が みられる.I‐POrtiOn

に 2ケ あ り,内 側にあった 1ケはくるみ大のもので,十

1(1.2%)

76例 (1000%)

二指腸潰場が原因となったいわゆる,潰 易性憩室
1め

とい

えるものである.外 側の 1ケは胆嚢 ・十二指腸慶の一部

が憩室のように造影された もので,い わゆる,胆 石憩

室
1'と

称される ものである。その外,1‐POrtiOn,I～

I‐POrtiOn外側にそれぞれ 1ケみられた。十二指腸憩室

の8割が1‐POrtion内側にあることは諸家の報告
つ～1'19

1°
と一致し,十 二指腸憩室と胆道 ・膵との関連が注目さ

れつつあるのはこの事実によるところが大である。

C)憩 室の数 (表3)

憩室の数については,単 発の ものが76例中66例 (87

%)と 圧倒的に多く,2ケ の ものは5例 (8%),3ケ

のものは3例 (4.5%),4ケ の もの は 1例 (1.5%)で
…

ある.

d)大 きさ

憩室の大きさは,造 影剤や空気の注入程度,体 位によ

って多少の変化がみられるが,著 者は仰臥位正面で大き

さを表4の ように分け,そ の頻度をみた。 ( )内 は手

術施行数である。小豆大～小指頭大の小さな憩室が92ケ

( )手 術施行例

中41ケ (44.6%)あ り,約 半数を占めている。示指頭大

8ケ (8.7%),栂 指頭大10ケ (10.9%), く るみ大24ケ

(26.1%),鶏 卵大 8ケ (8.7%)あ り,最 も大きいものlt

手拳大程のものが 1例あり,十 二指腸係輔内側のすべて

が憩室で満たされる程であった。次に憩室の大きさを年

齢別に分けてみると (表5),小指頭大以下の小さな憩曇

女54歳

表  2

66例 (870%)

5 (65%)

4 (53%)

表 4 憩 室の大 きさ

(by Ptnparker)
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表 5 年 令別にみた憩室の大きさ

年 齢

憩室の大きさ

≦小指頭大
示指頭大
≦純指頭大

くるみ大≦

20歳～ 3(100)

30歳～ 1(100)

40歳～ 12(80) 1(66) 2(134)

50歳 ～ 15(556) 4(148) 8(296)

60歳 ～ 10(286) 5(143) 20(57 1)

70歳 ～ 1 ( 9 0 ) 8(728) 2(182)

では,年齢を増すにしたがって憩室数の割合が次第に減

少し,示 指頭大以上の大きな憩室では増加の傾向にあっ

た。諸家の報告によると,憩 室の大きさは小豆大,小 指

ど頭大の小さなものとお指頭大程度のものが多くの1,1め
,

大きさを増すにしたがい少なくなるとされる°ゆ1°.年

ド齢との関係では高齢になるにしたがい憩室の発見頻度が

高く,憩 室の大きなものが多くなって来るとされるDゆ7〉

メゆlD.こ のことは,に 指腸憩室の成因に関して後天的

:な要素が強く働 くことを示唆する。

2. 臨 床的観察

a)症 状

自験76例の十二指腸憩室のうち,併 存疾患がなく憩室

のヽみ発見されたものは23例あり,発 見の動機は何らかの

腹部不定愁訴のため胃腸透視が施行された際に判明した

ものである。したがって十二指腸憩室そのものの症状を

観察するには,こ の23例について検討を加えれば良いと

;考えた。この23例の症状を列記しその頻度をみると,表

6の ようになる。なお, 1症例に発熱,黄 疸,上 腹部痛

tなど2つ以上の主症状が認められた場合にはそのまま数

えた。最も多いのが,上 腹部痛,右 季肋部痛を塁した14

例 (33%)で ,こ の疼痛は不規則で緩慢なものが多かっ

たが,胆 石発作時様の磨痛を呈したものもあった.つ い

で悪心 ・嘔吐9例 (21.5%),上 腹部不快感 ・膨満感 7

表 6 症 状
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表 7 併 存疾患

例 (16.7%)で ,発 熱,黄 痘をみたものがぉのおの6例

(14.4%),5例 (12%)あ り,臨 床的には胆道疾患を疑

わせる症状のものもあった。しかし,概 して緩慢な上腹

部痛も腹部膨満感,悪 心 ・「区吐などの腹部不定愁訴のも

のが,大 半を占めた,

b)併 存疾患

自験76例の十二指腸憩室のうち,併 存疾患を有してい

たものは53例あり,こ れらの併存疾患を列記しその頻度

をみると表7の ようになる。なお, 1症例に2つ以上の

併存疾患がある場合にはそのまま数えた。最も多いのが

胆嚢結石症17例 (29.8%)で ,つ いで胃癌11例 (18%)

である。これらの併存疾患を目疾患,胆 道 ・膵疾患,そ

の他の疾患に分けてみると,胆 道 ・膵疾患が32例 (58.2

%)と 約半数以上を占め,次 いで胃疾患16例 (29,1%),

その他の疾患 7例 (12.7%)と なる。胃疾患やその他の

疾患では,検 査時偶然に発見されたもので,こ れらの併

存疾患は十二指腸憩室によって誘発されたものとは考え

られない.し かし胆道 ・膵疾患, とくに胆石症は28例

(50。1%)も あり,これらの十二指腸憩室の発生部住は全

て工‐POrtion内側のものであったことから,傍 乳頭部憩

室と胆道 ・膵疾患,特 に胆石症との因果関係を否定でき

ず,傍 字L頭部憩室が原因となり得る場合もあるかと思わ

れる。

胆襲,総 胆管結石症

肝内胆汁うっ滞症

Oddi氏
筋閉鎖不全症

上腹部膨満感,不 快感

上lle部痛,右 季肋部痛



症例
番号

性 年 齢 症 状 部位・大きさ 数 術 式
存
患

俳
疾

第 1 群

9 例

1 ♀
発熱,黄 E
上腹部痛

正内 ・鶏卵大
恐室切除十胆摘十
T,チ ューブ誘導

♀ 同 上
コ～lll内・小指頭
大～純指頭大

3

十

■

摘
導覗

痛勤一吻

憩
Ｔ
乳

6 同 上 E内 ・くるみ大 1

憩室内翻切除■胆
描+ T ‐チューブ誘
導

6 同 上
工～lll内・くるみ
大～鶏卵大

4

憩室切除十胆摘十
T‐チューブ誘導十
乳頭形成

♀
悪心,嘔 吐
膨満感

E内 ・手外大 1 B II

早
悪心,嘔 吐
右季肋部痛

I内 ・くるみ大 1
憩室切除+胆摘+
T‐チュープ誘導

7 ♀
悪心,嘔 吐
上腹部痛

工内 ・くるみ大 1 弛
希跡一

内

Ｔ

室

＋

憩
結

導

0
発熱,黄 疸
上腹部痛

H内 ・超れ指頭大 1 同  上

♀
悪心,咽 吐
上腹部痛

工内 ・くるみ大 1 同 上

第 2 群

6 例

♀
悪心,嘔 吐
上腹部痛

工内 ・48指頭大 1 憩室切除十BI

♀ 同  上 lll内・鶏卵大 1 同  上

♀
悪心 ,
暮 裁

嘔 吐
lll内・くるみ大 2 向  上

9
悪心,嘱 吐
上腹 部痛

正内 ・くるみ大 1 憩室 内翻

♀
上腹 部痛 ,
膨 浦成

Ⅱ～皿内 ・あずき
大～くるみ大

2 憩室切除

♀ 右季肋部痛 E内 ・担指頭大 1 憩室内潮+胆 摘

鶉勁
♀

悪心,上 腹
部痛

工～lll外・くるみ
大

1 憩室切除十BI 胃扇
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II 自 験十二指腸憩室手術症例の検討

1.手 術症例の概要 (表3)

当科および関連病院で手術を施行した十二指腸憩室症

例は16例あり,性 別は女性14例,男 性 2例 で,手 術時の

平均年齢は61歳である.部 位別にみると,I‐POrtiOn内

側の憩室が10例と最も多く,I‐POrtiOnか らI‐POrtiOn

に亘る多発性憩室 3例 がこれについでいる。憩室の大き

さはくるみ大のものが11ケと最も多く,次 いで栂指頭大

のものが6例 ,鶏 卵大のものが4例 である。憩室の数は

単発性憩室11例,多 発性憩室 5例 である。

また,手 術症例を術前の症状,臨 床検査値などゃ手術後

の組織学的所見より3群 に分けて検討した。

a)第 1群 PaPillensj7ndromの

この群の十二指腸憩室は,全 て1‐POrtiOn内側の乳頭

部近傍にあり,単 発性のものは字L頭部口allに,多 発性の

ものは口側および肛門側より乳頭部を取 り囲むようにあ

った。大きさは栂指頭大～手拳大の大きな憩室で,多 発

性のものは9例中3例に認められる。症状は全例に繰 り

返す胆石発作時様の上腹部痛があり,黄 痘,発 熱を皇し

たものが 9例中5例 あり,胆 道感染症を思わせる.ま

た,症 状に伴い全例に Al‐P.の高値を認め,COT,CPT,

Total bilirubinの異常が5例に認められた,P・T,C。ま

たは E.R.C.P.を 施行すると全例に総胆管の拡張があ

り,総 胆管末端部の憩室に一致した圧排像は9例 中6例
‐

に確認できた。9例中2例に症状増悪期,十 二指腸鏡倹

査を施行したが,憩 室開田部,乳 頭部に発赤,腫 脹,膿 |

苔付着があった。なお,術 中,胆 襲,総 胆管,肝 内胆管
‐

に結石や悪性変化はなく,I・ で述べる十二指腸加圧法

を6例に施行すると5例 に残圧の上昇をみた。以上の所

見から,こ の9例は,1934年 ,Le■lme10ヵミ,十 二指腸!

憩室が乳頭部近傍に存在すると,こ れがオッジ氏筋の機;

能に影響を与えるか,も しくは総胆管,際 管を圧迫して|

十二指腸憩室の臨床

表 8  手 術症例

日消外会誌 11巻  4号
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胆汁,膵 液の排出を防げ,急 性または慢性の膵炎,黄 疸

を誘発するとしてこれを PaPillensyndromとしたが,こ

れと一致し,傍 乳頭部憩室の臨床的意義を再認識 させ

る.

b ) 第 2 群

この6例 中3例 (症例番号10,13,15)は 上腹部痛を

主体とし, これに悪心 ・嘔吐などを伴ったもので,1‐

Portion内側に栂指頭大～くるみ大の憩室をそれぞれ 1

ケ認め,胃 ・十二指腸はもちろん,胆 道系にも異常が認

められなかった症例であり,著 者は,PaPillensyndrom

に準ずるものともいえる症例と考える。残 りの3例 (症

例番号11,12,14)は ,主 に悪心,曜 吐,腹 部膨満感な

どを訴えた症例で,精 査の結果,目 ・十二指腸疾患,胆

道疾患が否定され,I‐POrtiOn内側に比較的大きな,く

るみ大～鶏卵大の憩室がそれぞれ発見された ものであ

る。憩室切除術は4例に施行したが,後 者の2例 (症例

番号11,12)が 組織学的に検討され,憩 室壁は慢性炎症

像を示した。症例番号12は透視時憩室内に食餌による陰

影欠損を認め,食 餌の憩室内停滞が憩室炎を引き起こし

たものと思われる。

C)第 3群

文献上
1°‐1°

,十 指腸係肺外側の憲室は,数 は少ない

が,憩 室を被覆する組織がないため容易に努孔し易いと

され,憩 室壁が非薄なため,早 期胃癌手術時に合併切除

した 1例である.

2.組 織学的所見

手術症例中,憩 室切除術を施行したものは12例あり,

そのうち組織学的検討がなされたものは,9例 16ケの憩

室であった。憩室壁について,全 層を有するものを真性

憩室,筋 層を欠如,ま たは断裂しているものを仮性憩室

とすると,真 性憩室は16ケ中2ケ ,仮 性憩室は16ケ中14

ケであった。憩室壁の炎症の有無をみると,炎 症像の認

められないもの16ケ中 1ケ ,慢 性憩室炎の像を示したも

の16ケ中15ケであった。なお,Papillensyndlomを塁し

た9例 については,そ れぞれ肝 ・膵の生検を施行,そ の

組織像をみると,慢 性肝炎を呈したもの9例中8例 (症

例番号 7を除く全て),慢性膵炎を塁したもの9例 中5伊|

(症例番号 1～ 3,5,7)で あった。症例番号 1につ

いてその組織像を示す。図 1はその憩室壁で筋層は断

裂し仮性憩室であり,粘膜には,小 円形細胞,形 質細胞

の浸潤があり,十 二指腸腺の分泌過多を認め,慢 性炎症

像を呈している。図2は肝生検の組織像でグリソン氏鞘

周辺に円形細胞の浸潤と結合組織の増生があり,慢 性間

21(301)｀

図 1 症 例番号 1(Papillensyndrom)の憩室壁

(H.E.)仮性憩室で慢性憩室炎の像である。

図 2 症 例番号 1(P a P i l l e n s y n d r o m )の肝生検

組織像 (H. E . )慢性間質性肝炎の像を示す.

図 3 症 例番号 1( P a P i l l e n s y n d r o m )の膵生検組織

像 (H . E . )脂防組織周囲に肉芽細胞を認め,軽 度

の炎症を示す。

質性肝炎の像である。図3は膵生検の組織像で,脂 肪組

織周囲に肉芽細胞を認め,lr■度ではあるが炎症所見を示

した。他の症例の組織像は,症 例番号 1の所見とほぼ同1

様なので省略する。
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3.術 後遠隔成績

退院後の状況を知るためアンケート調査を施行した。

16例中回答のあったものは10例である。第 1群の PaPil‐

lensyndrom 9例中7例 に回答があり,手 術創が痛むもの

1例 ,食 後上腹部膨満感のあるもの2例 あるが,術 前の

症状は消失している.第 2群 の憩室炎 6例 中3例 に回答

があり,2例 は時々食後気分不快があるとしている.

III 胆 道内圧からみた傍字と頭部憲室の手術適応の検

討

著者は,傍 乳頭部憩室が原因と思われ る PaPillen‐

syndromを 9例経験し,ま た Iで述べたように十二指腸

態室の80%以 上はいPOrtiOn内側の憩室であり,傍 乳頭

部憩室と胆道膵疾患,特 に胆石症との併存頻度が他の疾

患 より多いことを明らかにした。そこで傍乳頭部憩室が

胆道 ・膵疾患にどの程度関与しているか,ま た関与して

いるとすればどのような機序なのかという疑間を著者は

当然の事ながら持つに至った。最近,傍 乳頭部憩室と慢

性膵炎との関連性
'9に ついて,臨 床的に詳細に検討さ

れているし,胆 道系に及ぼす影響も臨床例,剖 検例より

検討され'～つの1め
,傍 乳頭部憩室のこれら隣接臓器に及

ぼす影響の程度が明らかになりつつある。しかし,傍 乳

1  測 定器具

1 )ト ランスジューサ ( S t a t h a n )

2 )観 血的圧力計 (日本光電)

モデル WIPD 1200

3 )記 録計 (T O A )
モデル EP L  3 T

2  測 定方法

総l巳管を 0点 とし上記測定器具を用いて定流洛

流法 (2 . 5 C C /分)に て測定。 残圧測定後
Mag e n s o n d eを十二指腸内に上図の如 く挿入幽

門輪部とTre i Z鞭帯部を Dar m針 子で次み水銀

柱 20m l n H gの 圧を加え残圧の変化を観察した

日消外会誌 1 1巻  4号

頭部憩室の隣接臓器に及ぼす機序に関しては不明の点が

多く,そ の手術適応も確立されているとは云い難い。そ

こで著者は,末 だ試みられていない胆道内圧と傍乳頭部

憩室との関係を検索するためa十 二指腸加圧法と名づけ

た胆道圧測定法を考案し傍乳頭部憩室の手術適応を検討

した。

1.検 討対象ならびに測定方法

a)検 討対象

検討対象は,胆 石症38例,胆 石症を併存した傍字L頭部

憩室11例,傍 乳頭部憩室のみの6例 ,計 55例である。

b)測 定方法 (図4)

主な測定器具は, トランスジューサー (Stathan),観

血的圧力計 モ デル MPD 1200M(日 本光電),記 録計

モデル EPL 3T(TOA)を 使用した.胆 道内圧の測定

方法は,手 術中まず胆裏管を露出し,こ こからカット・

ダウン・チューブを挿入,生 理的食塩水 を毎分 2.5cc,

約 3分間注入し,こ の操作を3～ 4回繰 り返し注入を止

めた時点の圧を残圧とした.ゼ ロ点は胆襲管と総胆管と

の合流部直下とした。少数例で胆裏管からの挿入困難な

場合があり,直 接総胆管に刺入して測定した症例もあ

る.残 圧測定後,胃 ゾンデを十二指腸内に挿入し,幽 門

輪部とトライツ靭帯の部で腸針子により十二指腸を閉

じ,胃 ゾンデより2(hmHg迄 加圧して,残 圧の変化を

観察した。著者は,こ の方法を,十 二指腸加圧法と名づ

けた。

2.結 果

検討対象を対照群としての傍乳頭部憩室を併存しない

胆石症38例 (胆石群)と 胆石症を併存する傍乳頭部憩室

11例,傍 乳頭部憩室のみの6例 (憩室群)に 分けて検討

した。

a)胆 石群 (図5)

胆石群38例中37例は,残 圧に全 く変化ないか,上 昇し

ても20mmH20以 内である。異常上昇を示した 1例は'

前回手術時乳頭切開術施行の総胆管結石再発例である。

b)憩 室群 (図6)

胆石症を併存した傍乳頭部憩室10例は胆石群と同様で

あるが,実 線で示した憩室のみ 6例 は,PaPillensyndrOm

を呈したもので,そ のうち5例 に60～90mm H20の 圧

上昇をみた,異 常上昇を示した 1例は,総 胆管結石を合

併したオッジ氏筋閉鎖不全症例である。

C)典 型的な胆道内圧曲線

(i)残 圧に変化のないall(図7)

この症例は,傍 乳頭部憩室に併存した総胆管結石症例

十二指腸憩室の臨床

図 4 十 二指腸加圧法とその測定方法

た力計
とこa子=ャ

酵 >0え

トラ>スジと…サ
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図 5 胆 石群38例の十二指腸加圧法による残圧

の変化を示す

500

一一―胆のう袴石

い一→ 総胆管経石

で,十 二指腸加圧法により残圧に変化を認めなかった。

上述の如く胆石群の殆んど全例と胆石症を併存した傍乳

頭部憩室10例では,総 胆管残圧に変化がないが,20mm

H20の 圧上昇にとどまり,20-H20以 内の圧上昇は

加圧方法から,十 二指腸と総胆管の解剖学的関係による

ものと考え,正 常範囲内とした.

(ii)異 常上昇を示した例 (図 8)

この症例は,前 回手術時字L頭切開術施行の総胆管結石

再発例で,加 圧により空気が胆道内に逆流したためと思

われる。他 1例 も同様である。

(iti)PaPillenwndlom

① 症 例番号 4 男 性 64歳

約 1年前より上腹部痛が出現し,発 熱,黄 疸を伴 うよ

うになり,当 科に紹介された.胃 ・十二指腸透視を施行

すると, I～ I POrtion内 側に くるみ大～鶏卵大の憩

室 4ケ を認めた (図 9).Al‐P,COT,CPTの 異常を認

め,P・T・C.を 施行すると,胆 襲は弛緩し,総 胆管は拡

張していたが結石はなく,総 胆管末端部は憩室に一致し

て圧排像が あった (図10).PaPillensyndrornを 疑い開

腹,術 中,に 指腸加圧法を施行すると,残 圧は70mm
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図 6 憩 室群17例の十二指腸加圧法による残圧

の変化を示す。

中 穂室のス
0-つ 胆のラ結石十穂室

い一。総胆管結石十穂室

nm120

督奮
図7 残 圧に変化のない例
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傍乳頭部憩室を併存した総胆管結石例,十 二指腸加

圧法によつて,残 圧に変化が認められなかつた。

図8 異 常上昇を示した例

古5析品万  0
↑     ↑

υツⅢⅢⅢ' 2 ▼

十二指湯加圧(I)   十 二指腸加E伍)

前回手術時乳頭切開術施行の総胆管結石再発例,十

二指腸加圧法 により50mmH20→ 500mmH20と な

つた。
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図 9 症 例番号 4(P a P i l l e n s y n d r o m )の低緊張
性十二精腸造影,I～ I P o r t i O n内側に4ヨ
の憩室を認める。

図10  症 例番号 4( P a P l l l e n s y n d r o m )のP . T . C .

像 ,胆 石な く総胆管拡張 とその末端部に憩室
と一致 した圧排像を認め る。

日消外会誌 11巻  4号

図11 症 例番号 4の 胆道内圧曲線加圧法により

70mmH20→ 160mmH20と なつた.

図12 症例番号 5(P a P i l l e n s y n d r o m )の低緊張

性十二指腸造影,I, P O r t i O n内側に手筆大の

憩室を認める.

H20→ 160mm H20と 上昇し,抜 気により元に復した

(図11).

② 症 例番号 5 女 性 73歳

主訴は悪″b・嘔吐,上 腹部膨満感で,約 3年間,英 医

にて薬物療法を受けたが改善されず当科に紹介された。

Al‐P,COT,CPTの 異常を認め,胃 ・十二指腸透視を

施行すると,I‐POrtion内側に手拳大の憩室を認めた

(図12).P,T・C・を施行すると,胆 嚢,総 胆管に結石な

く,総 胆管の拡張と,憩 室による著明な総胆管圧排像を

認め (図13),LPaP■lensyndromと診断した。術中,十 二

指腸加圧法を施行すると,残 圧は,10mm H20→ 80mm

に 指腸憩室の臨床

１
０
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図13 症 例番号 5(Papillensyndrom)のP.T.C.

像,結 石なく,総 阻管の拡張と憩室による著

明な総阻管圧排像を認める.

図14 症 例番号 5の 胆道内圧曲線十二指腸加圧

法により10mmH20→ 80mmH20と なつた。

H20と 上昇し,抜 気により元に復した (図14).

以上,Pお illendromの2例について述べ,そ の胆道

内圧曲線を示したが,PaPillensyndromにおける60～90

mm H20の 圧上昇は,十 二指腸加圧に よって憩室が緊

満し,近 接する総胆管を外部から圧迫するためと考えら

れ,憩 室と総胆管の位置相関を表わす成績と考える。

3. 小 括

以上の成績から,十 二指腸加圧法により,残 圧が一定

以上の変化を示せば,傍 乳頭部憩室と総胆管の位置的相

関が把握でき,憩 室単独,お よび胆石症に併存する傍乳

頭部憩室の手術適応を決定する要因となり,同 時にオッ

ジ氏筋閉鎌不全症を明らかにするものと考え十二指腸加
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圧法は有用であると結論する.

lV 考   察

十二指腸憩室が臨床上,問 題となったのは, 1914年

Forsell&Key19)が x線 的に診断の上,手 術を施行し,

外科的に確認してからであり,本 邦では1933年高梨
2のが、

憩室切除第 1例を報告し,以 後多数の手術報告がみられ

る。一方,十 二指腸憩室の統計的観察も数多く施行さ

れ,本 邦の消化管憩室としては,十 二指腸憩室の発見頻
=

度が最も多いことは衆知のことである2め-2め.榎 殿めは,

15年間に35919例の胃腸レ線検査を施行し,十 二指腸憩|

室718例を発見,そ の発見頻度は2.0%で あったとし,出

本
1つ

は,十 二指腸X線 検査5448例中56例1.0%に 十二指

腸憩室がみられたと報告しているが,最 近では低緊張性

十二指腸造影法の普及によって発見頻度は増加の傾向に

ある。剖検例での発見頻度は,栗 原
2ゆが2625体中14例,

江崎
2つが4384体中84例1.9%と低い頻度の報告もあるが,

西井
20ャ辺40体中192116.8%と報告し,最 近では森田Dが

31.8%と非常に高い頻度で発見されたとして,X線 的に

確認し得ない十二指腸憩室がかなり存在することを指摘1

している.著 者は,Iに おいてX線 検査で発見された十

二指腸憩室の統計的観察の詳細と,そ れらが諸家の報告

にほぼ一致することを述べたが,術 前の低緊張性十二指ヽ

腸造影にても憩室の見のがしのあったことを反省し,十

二指腸鏡検査を併用するようにしている。

十二指腸憩室の症状は,そ れ自体には特異的なものが

ないとするのが一般的で,他 の部位の憩室と同様に出t

血つめ2°2の
,第 子げ

ゆ2ゆ30,悪性変化
2り

,憩室炎を来した場i

合,ま たは憩室の周囲臓器,と くに胆道 ・膵に機械的別(

激などが波及した場合のに始めて症状を塁するものとさ

れ,同 時に手術の適応ともなる。武内
りは径10mm以 上

の傍乳頭部憩室のみの34例について,そ の臨床症状を検

討しているが,来 院時の症状は多岐にわたる消化器症状|

で憩室に特異的なものはなく,比 較的高頻度にみられた

症状 として, 1)上 腹部痛 44%,2)上 腹部不快感18

%,IIE気 ・嘔吐18%,3)便 秘6%と しているが,症 状

のなかったものも40%あ り,一 般に十二指腸憩室の症状

は軽度であったとしている。これに反して,須 田
1り

は十

二指腸憩室のみの52例の症状を 3群に分け,1)胆 嚢 ・

胆道炎型26例,2)胃 ・に 指腸潰瘍型18例,3)胃 腸

炎型 8例 であったとし,と くに黄疸出現をみたものが9

例あり,こ れらは全て傍字L頭部憩室のものであり,血 清

アミラーゼを測定した34例中全例に程度の基はあれ高値

を示したと報告している。同様に中野
りは径ltlmm以 上



の傍乳頭部憩室42例の症状を検討しているが,憩 室に特

有の症状はないが,上 腹部の不快感 ・疼痛がほぼ半数以

上占めているとし,ま た黄疸 ・発熱などの胆道感染を思

わせるものが 15%前後 あり,特 に これらの症状は径20

mm以 上の単発憩室や多発性憩室にみられたと報告して

いる.著 者が検討した併存疾患のない十二指腸憩室23例

は,そ の大半が緩慢な上腹部痛を主とする腹部不定愁訴

があって外科を訪れた もので あるが,中 には発熱,黄

疸,上 腹部痛などを示すものもあり,諸 検査の結果所

謡 ,PapiIIensyndrOmと診断した症例があるので,傍乳

頭部憩室の中で大きな単発憩室や多発性憩室が発見され

た場合には,PaPillensttdrOmの取扱いをすべきものが

ィあることを認識し,充 分な臨床的検討をすることが必要

である.

十二指腸憩室の併存疾患は,胃 ・十二指腸疾患が多い

とするものめめ'1り3め
,胆 道 ・陣疾患が 多いとするものり

241,な
ど種々であるが,傍 乳頭部憩室と胆道 ・膵との解

割学的近接性により,傍乳頭部憩窒と胆石症,膵 炎との

困果関係は,古 くから論議されている.傍 乳頭部憩室と

胆石症との併存について武内
りは臨床例で径lmm以 上

の傍乳頭部憩室84例中5例 6%で あり,径 9mm以 下の

ものでは90例中2例 2%に すぎないとし,石 川
3つは剖検

例で傍乳頭部憩室が明らかに胆 ・膵管を圧迫する例があ

る事を確認したが,大 きな憩室で総胆管結石の併存が考

千多い他は,傍乳頭部憩室と胆石保有率との間には明ら

かな相関は得られ なかったと報告している。 しかし中

野
のは,径 1lmm以 上の単発性傍乳頭部憩室ならびに多

発性のもの150例中54例36%に 胆石症の併存を認め,こ

のヽうち胆襲内結石よりも総胆管結石が多く,肝 ・膵 ・胃

腸疾患の併存率はそれぞれ10%前後で あったとしてい

る。著者の経験した併存疾患のある十二指腸憩室53例

中 )胆石症は28例50。1%も あり,こ れらの憩室は全て

■‐POrtiOn内側のものであった。また最近 1年間に経験

した胆石症85例中,I‐PortiOn内側の憩室を併存するも

のは19例22.3%あ り諸家の報告
の3り～3のに比べて多い方

に属しているが,このことは,傍乳頭部憩室が発見された

t場合,経験した Papillensj■ldrOmを念頭において胆道系

その他の精査を努めて施行するようにしているためかも

知れない。しかし,Iで 述べたように十二指腸加圧法に

よって,PaPillensyndrom 6例では5例に残圧の上昇を

認めたのに対して,傍 乳頭部憩室を併存した胆石症10例

全例に残圧の変化を認めなかったことは,こ れら傍乳頭

郡憩室が偶然に胆石症に併存していたにすぎないことを
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示唆する。したがって単に傍乳頭部憩室と胆石症の併存

率が高いからといって,両 者を結びつけるのは早計であ

ると思われる.

陣疾患,と くに慢性陣炎との併存については森田Dは

傍乳頭部憩室を有する症例の56%に 膵外分泌機能異常が

みられたとし,中 野
つ
も際外分泌機能異常例が径10mm

以上の傍乳頭部憩室を有する症例に圧倒的に多いとして

いる。

著者の経験した併存疾患のない傍乳頭部憩室中,膵 生

検を施行した Papillensyndrom 9例中5例 (55%)に

慢性陣炎の診断を得ているが今後,さ らに検討を要する

問題と考える。

著者のいわゆる,PaPillensyndromと思われた症例の

詳rtlは,I.Ⅲ で述べた。もちろん,こ れらの傍字と頭部

憩室が総胆管を圧迫し,総 胆管残圧を上昇させること

は,に 指腸加圧法によって明らかにしたが,症 状増悪

期に施行した十二指腸鏡検査で憩室開田部や乳頭部に発

赤,腫 帳,膿 苔付着を認めたこと,ま た症状寛解期に手

術を施行して摘出した憩室壁に慢性炎症像を認めたこ

と,乳 頭形成術を施行した2例の乳頭部組織に軽度の炎

症像を認めたことなどから,こ の部の炎症性因子の関与

も大きいと思われる.し たがって,Papillensyndromの

病態は傍乳頭部憩室によって総胆管や膵管が絶えず圧迫

され,胆 汁,膵 液のうっ帯を引き起こし,そ こに食餌の

憩室内停滞などによる憩室炎が発生,炎 症が乳頭部に波

及して胆道感染や障炎を引き起して,上 腹部痛,発 熱,

黄疸などの症状が出現するものと推測される。また,肝

・膵生模において,慢 性肝炎が9例 中8例 ,慢 性膵炎が

9例 中5例 に認められたことは,さ らにこれを裏付ける

ものと考える.手 術症例中,第 2群 の Pap■lensttdrom

に準ずるものとした症例は,炎 症性因子の関与がなく,

単に傍字L頭部憩室が総胆管を圧迫して,上 腹部痛などの

症状が出現したものと推測される。

I・で述べた通 り,傍 乳頭部憩室と総胆管の位置相関

を理学的所見として把握するために,著 者は,十 二指腸

加圧法によって総胆管残圧の変動を検討したが,こ の方

法は憩室単独,お よび胆石症を併存した傍乳頭部憩室の

手術適応を決定する1つの要因になり得る ものと考え

る。十二指腸加圧法において,そ の基本となるのは胆道

内圧である.胆 道内圧の異常は,胆 汁排出障害,と くに

オッジ氏筋の機能異常をよく反映するものとして以前よ

り注目され種々検討されて来ているが,そ の測定方法は

報告者によって異なり,標 準とすべき方法が必ずしもな
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く,し たがって胆道内圧の数値にも報告者によって幅が

あるのが現状である。°~4り.

現在,胆 道内圧測定法は,い わゆる,定 流潅流法と定

圧潅流法とが一般に施行されているが著者は,前 者の方

法で残圧を測定したものである。著者の十二指腸加圧法

における20mm Hgの 加圧は,須 田
1°によると,十 二指

腸運動休止期に おいて2-3mm Hg,そ の最高収縮期に

は70mm Hgに も達するとしていることから,非 生理的

なものとは思われない。なお PaPillensyndrOm 6例に

に 指揚加圧法を施行し,5例 に60～90mm H20の 残

圧の上昇を確認したが, 1例は全く変化をきたさなかっ

た。この 1例の傍乳頭部憩室の位置が,膵 外,前 壁寄 り

にあったためと思われる。

十二指腸憩室の手術適応については前にも述べた通 り

であり,諸 家
り1°421-4つに よって種々の提唱がなされて

いる.PapillensyndrOmはもちろん,手 術の対象となる

のは当然であるが,手 術適応上,問 題となるのは,胆 石

症や膵炎を併存する比較的大きな傍乳頭部憩室で あろ

う。著者は,傍 乳頭部憩室の一部が,胆 道 ・膵に機能

的,形 能的に悪影響を与え得る可能性を もつと考える

が,胆 石症や膵炎の発生機序が充分に解明されていない

現在,単 にこれらの疾患が偶然に傍字L頭部憩室と併存し

ている可能性もあるので,そ の手術適応に関して充分慎

重でなければならない。そこで著者は,傍 フL頭部憩室と

総胆管の位置相関を表わす十二指腸加圧法を施行して,

手術適応の参考にすべきと考える.十 二指腸加圧法によ

って,一 定の圧上昇を示さなかったものは,胆 石症や膵

炎の治療に専念すべきである.

十二指腸憩室 の手術法につ いて,諸 家の多数の報

告
つ1の1つ204つ-5りをみるが,大別すると憩室切除術,内 翻

埋没法,広 置的胃切除術に分けられる。自験手術症例16

例中12例 (75%)に 憩室切除術が施行された.傍 乳頭部

の憩室切除術には,十 二指腸を開いて憩室を十二指腸内

に内離して切除する方法と,十 二指腸外部より切除する

方法とがある。教室では前者の方法で切除することが多

いが,憩 室を十二指腸内に内観した際に,憩 室頚部にタ

バヨ縫合を装膜にかからぬよう筋層迄充分にかけて,こ

れを結び,そ の先の憩室を切除する方法を試みて良好な

結果を得ている。Pinotti5めゃ大西
4のは,憩 室切除術十

乳頭形成術を推装しているが,著 者等は,乳 頭狭窄など

の異常がないかぎり,原 則的に乳頭形成術は附加しない

方針である。
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V 結   語

1)X線 的に証明された十二指腸憩室76例92ケについ

て統計的観察を 行った。発見年齢は 50歳～60歳代に 多

く,女 性が 男性の1.7倍と多 く,I‐POrtion内側の憩室

が83.6%あ り,多 発性憩室は13%あ った。憩室の大きさ

は,小 豆大から小指頭大の小さなものが約半数を占め,

高齢者になる程大きな憩室の発見頻度が増えた.

2)併存疾患のない23例の症状は腹部不定愁訴が大部分

を占めたが,発 熱 ,黄 疸を 塁した ものが 13%前 後あっ

た。併存疾患を有する53例では胆石症が約半数を占め,

その憩室の発生部位は全て■‐POrtiOn内側であった。

3)自 験手術症例は16例あ り,特にPaPillensyndlomを

呈した 9例 について詳述し,Pap■lensyndrOmを引き起

こす傍乳頭部憩室の臨床的意義を強調した。術後遠隔成

績では,術 前の症状が消失し,概 して良好であった。

4)傍 乳頭部憩室の胆道系に及ぼす影響を検索する目

的で,十 二指腸加圧法 という胆道内圧測定法を考案し,

対照群 としての胆石群38例,憩 室群17例,計 55例に施行

した.そ の結果,十 二指腸加圧法は,傍 乳頭部憩室と総

胆管の位置的相関を表わし,傍 乳頭部憩室の手術適応を

決定する際に有用であることを強調した。

稿を終るに臨み,遠 藤辰一郎教授の懇篤なるご指導,

ご校閲に深謝の意を表すとともに,終 始ご協力下さつた

教室員各位,お よび大原綜合病院外科田中隆士博士なら

びに諮先生方に心から感謝する.
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よび第 7回 日本消化器外科学会大会 (鹿児島,1977)で

発表した.
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