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I。 ま えがき

十二指腸憩室は臨床上比較的よく遭遇するものである

が,そ の大部分は無症状に経過する。このうち,芳 乳頭

憩室は1934年 Lemmelうにより肝,胆 道,障 の疾患との

関連性が強調され,Papillensyndromとして報告された。

今回,著 者らは胆道内圧ならびに十二指腸内圧負荷によ

る芳乳頭憩室の臨床的意義を検討し,胆 道疾患との関連

性について考察を加え,2,3の 知見を得たので報告す

る。
II・ 十 二指腸憩重症例の概要

1961年4月 以降1978年3月 までの17年間に東北大学第

1外科に入院lンた症例のうち,胃 '十二指腸のX線 検査

で十二指腸憩室が認められた症例は94例 (0.8%)で あっ

た。94例の内訳は男49例,女 45711であり,年齢分布は50

歳台29例 (30.9%),60歳台28例 (29.8%),70歳以上20例

(21.3%)と 中壮年者層以上に高頻度にみられた。憩室

は94例に108個確認 され,そ の所在部位 (表1)は 十二

指腸のI POrtiOnが91個 (8443%)と 最も多く,し かも

91個のうち内側に在るものが85個で,こ のほとんどが芳

乳頭憩室であった。憩室の大きさは小指頭大のものが43

個と約半数を占め,次 いで小豆大21個,拇 指頭大18個,

くるみ大のものが15個の順である。 これら109個の憩室

に対して手術を施行したものは19個 (19例)で ,手 術施

行率は17.4%と 低いが,憩 室が拇指頭大以上のものに対

しては約半数の48.6%に 手術が施行された。手術 式々

は憩室切除術10例,憩 室形成術 (乳頭///成術付カロ711も合
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む)6例 ,乳頭形成術 3例である。

これ ら十二指腸憩室94例の併存疾患 は胆石症44例

(46.8%),胃癌24例,胃 ・十二指腸潰瘍14例などであっ

た。胆石症を合併した44例の内訳は胆裏結石症26例,胆

管結石症18例で,最 近において十二指腸内視鏡と手術に

より芳乳頭憩室の存在が確認された17例は胆察結石症

7例 ,総胆管結石症 8例 ,肝 内結石症 2例で,ビ リルビ

ン石灰石 (以下ビ・石灰石)例 は13例(76.5%)であり,

表 1  十 二指腸憩室の存在部位

(1961. 4～ 1978. 3)

||ヤ 内 側 外 側 計 (%)

I 0

E 91(34.3)

lll 7 7(65)

I V 4

移 行 部 4

計 100(92.6) 8(7.4) 108

表 2 芳 乳頭憩室 と胆石症

胆石症
症例

胆石 の種類 (% )

ンビル
石

り
灰

ビ
石

コレステロール
系石

胆 曇 結 石 症 7

総胆管結石症 0

肝 内 結 石 症 2 2

計 13(765) 4(235)
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ヨレステロール系胆石 (以下コ系石)は 胆裏結石症の4

例であった (表2).

III・ 労 字L頭室憩と担道内圧測定

著者らは芳乳頭憩室と胆道疾息との関連性を究明する

目的で,十 二指腸内に生食水を注入して十二指腸内圧の

負荷を加え芳乳頭憩室が胆道系にどのように影響するか

を検討した,

(1)胆 道内圧測定 :胆道内圧測定は可変潅流式胆道

内圧測定法で測定した。詳細は著者らの報告
りを参照さ

れたい。胆道内圧は術中にまず胆襲管より給胆管にア ト

ムチューブを挿入しヵ胆道内圧を測定して内圧曲線を記

録する。ついで胃ゾンデを十二指腸下行脚に挿入し,日

側は胃の幽門部で,肛 門側はトライツ靭帯付近の空腸を

クレンメにて遮断する.総 胆管に挿入した胆道内圧預J定

用のチュープは,生 食水で潅流することなくトランスジ

ューサーに接続して内圧の変化を記録する.一 方,胃 ブ

ンデは持続注入ポンプに接続して生食水を注入したり

中断したりして十二指腸内圧の負荷 ならびに解除を行

う。この際,十 二指腸内圧の変化を胆道内圧の変化と共

に同時記録する。十二指腸内圧の負荷は最大350～400

~H20程 度 とする。内圧■ll定中の呼吸 は COF半 閉

鎖循環式で Bird resPiratorで調節呼吸 とする。内圧測

定後は直ちに胆管 ・憩室同時造影を行なう.憩 室の大き

さはX線 フィルム上の造影像から算定した。

(2)対 象症例の概要 :十二指腸内圧負荷試験を行っ

た芳乳頭憩室症例は10例 (表3)で ,男 女各 5例 ,平 均

年齢60歳であった。総胆管は平均16mmと 中等度に拡

張し,併 存胆石はビ・石灰石 5例 ,コ 系石 2例 ,無 石症

芳乳頭憩室と阻道疾患の関連性について

表 3 芳 乳頭憩室症例の概要

日消外会誌 1 1巻  1 1号

例は3例 であった。肝機能成績は全例ほぼ正常で,PS‐試

験は9例が正常であり,ほ かの 1例は 1因子障害のみで

あった。芳乳頭憩室 9例 はファーター乳頭の口側直上内

側に存在し, 1例は口側直上外側に存在した。憩室炎は

全例に認められず,フ ァーター乳頭は肉眼的に7例 が正

常で3例 に軽度腫大ないし乳頭炎の所見がみられた。

臨床症状は主訴として右季肋部痛ないし心寓部痛を全

例に認め,3例 の無石例でも病悩期間は2年から10年と

長 く,こ の期間落痛発作,発熱,黄疸などの胆石症症状

を訴えていた。

I V ・成  績

内圧測定の結果芳乳頭憩室は次の3群 に分類された。

(1)芳 乳頭憩室が積極的に胆道系に影響を及ぼして

はいないと推定される群 :症例 1は総胆管径は22mmと

拡張し,乳頭は正常で,憩 室は乳頭口側直上やや外側に

あり鶏卵大で (図1),術中の胆道内圧はほぼ正常範囲で

あり,十 二指腸内圧負荷により胆道静止圧はわずか20%

の増加を示したに過ぎず,負 荷解除後もほとんど胆道内

圧の変動を認めない (図2).本 症例 はかなり大きな憩

室でありながら憩室が乳頭部の外側にあるため胆道系に

与える影響は極めて少ないことが推定された症例であ

る.

(2)芳 乳頭憩室が胆道系に影響をおよばすと推定さ

れる群 :症例 2は ,無 石症例で総胆管は20mmと 拡張

し,乳 頭部は正常で,憩 室はくるみ大で宰L頭の直上内側

で総胆管に近接して存在する (図3).術中胆道内圧は正

常のパターンであるが,十 二指腸内圧負荷試験では総胆

管内に留置したチュープの胆道静止圧は十二指腸内圧の
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翻
崎 軸

吐
併存疾患 胆 石

種 類
総胆管径
(mm)

黄厘指数
Al p
(KA)

PS試 験 乳 頭

1 総胆管結石症 ビ・石 6 正 正

5 正 正

? 一上 正

4 胆 嚢 結石症 ビ・石 正 度腫大

5 総胆管結石症 ビ・石 6 正 正

6 胆 裏 結石症 コ・石 6 正 正

7 胆 嚢 結石症 ヨ・石 7 正 度腫大

6
1因子
障 害 乳頭炎

胆 嚢 結 石 症 ビ・石 5 正 正

総胆管結石症 ビ・石 5 正 正
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図 1 胆 管憩室造影像 と手術所見

図 2 十 二指腸内圧負荷時の胆道内圧曲線の変化

(mm H20)

十二指腸内圧

上昇とともに上昇して170mmH2° に達し,負荷を解除

すると胆道内圧は直ちに減衰下降して115mmHzoに 安

定した。すなわち,十 二指腸内圧の元進で胆道内圧は加

圧前の静止圧の60%増 加をきたしたことになる (図4).

本症例は,憩 室は総胆管に近接して,か なり大きく十二

指腸内圧の上昇,す なわち憩室内圧の_L昇が胆管系を圧

迫したものと考えられた。

(3)芳 乳頭憩室が小さくて,十 二指腸内圧負荷によ

り憩室の拡張圧の影響は明らかではないが,憩 室の存在

が胆道系と何らかの関連性を有するものと推定される

群 :症例10は総胆管結石症で総胆管は15mmと 拡張,乳

頭は正常で,憩 室は乳頭直上に小指頭大に認められ (図

5),術中胆道内圧 (図6)は 異常パターンを示し,十 二

指腸内圧負荷では胆道静止圧t鴻0%の 上昇を示し,負 荷

を解除した後は減衰下降して,か なり高い胆道内圧値に

安定した。この群に属する症例はいずれも芳乳頭憩室が

小さく (表4),術中胆道内圧測定では残圧が高値を示し

たり,減 表時間が延長したりして胆道内圧が異常パター
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図 3 胆 管憩室造影像と手術所見

図4 十 二指腸内圧負荷時の胆道内圧曲線の変化

日消外会誌 1 1巻  1 1号
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ンを示す症例群で,す でに胆管系になんらかの乳頭部狭

窄や胆管の炎症が存在していた症例である。したがっ

て,十 二指腸内圧負荷による胆道内圧の変化は著しく反

映するものと反映しないものとが認められた.

以上,10例 の術中内圧値と十二指腸内圧負荷時の胆道

内圧値の変化は表4の ごとくである.症 例 1(第 I群 )

は,憩 室と胆道疾患の関連性が少ないと考えられるもの

で,術 中内圧値は正常で,十 二指腸内圧負荷により胆道

内圧は上昇するがきわめて軽度で,負 荷解除後は軽度下

降するか不変の内圧パターンを示すものである。症例

2,3,4(第 I群 )は ,憩 室がある程度の大きさを有

し,術 中内圧値は正常で,十 二指腸内圧負荷時には胆道

内圧は著明に上昇し,負 荷解除後は減衰下降が著明な内

圧曲線を描 くもので,十 二指腸内圧負荷により胆道内圧

が著しく影響を受けた群である。症例 5～ 10(第 皿群)

は,憩 室は小さくて,術 中胆道内圧は残圧および減衰時

間が異常値を示し,内圧曲線は異常パターンで,胆 管壁

や乳頭部に病的所見の存在が推定された症例群で,そ の

十二指腸内圧
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図 5 1B管 憩室造影像 と手術所見

図 6 十 二指腸内圧負荷時の胆道内圧曲線の変化

(mm H20)

術中胆道内圧(3.3m2/m0
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病的状態のため十二指腸内圧負荷の胆道内圧への反映は

画一的なものではなかった.

V ・ 考  察

十二指腸憩室は I POrtiOnで, しかも内側乳頭部付

近に発生するものが50～87%と圧倒的に多いことは諸家

の報告の～1'するところである.芳 乳頭憩室の身字L頭部

の定義についてはファーター乳頭を中心として口側,肛

門側とも1～ 2本 目の輸状ひだの距離内 までとするも

の,2～3cmま でとするものなど報告者
D~91'1りによって

一定していない。芳乳頭憩室の存在は総胆管の乳頭開口



術中胆道内圧
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表 4  芳 乳頭憩室症例の胆道内圧値

日消外会誌 11巻  11号

(総歳の官轟智ダ
l o n  ;  , r e

和 イi亭再

部並びに総胆管の圧迫,憩室の炎症の波及などにより胆

汁や膵液の排出を妨げ,こ れが原因となって肝 ・胆道 ・

際にうっ滞性の炎症や黄疸などを続発する可能性が考え

られる。

L e m m e l は1 9 3 4 年に芳乳頭憩室 に よ るP a P i l l e n ‐

syndrOm(乳頭症候群)りを報告した。Lemmelに よる

と34例中25例が肝 ・胆道 ・膵疾患を合併し,臨 床症状は

膵性下痢を主とする肝 ・胆道系の症状のあることを指摘

している。また,Cattelllつも黄疸,発 熱等の胆道感染

を推定させる症状があったことは憩室の存在が胆道系ヘ

の影響があることを強く示唆するものとして注目してい

る。

さて,十 二指腸憩室の胆道疾患の合併率は PinParker

の集計ゆでは17.2%,本 邦例
1つでは10.7～55%で ある。

とくに胆石症との関係を文献的にみると,表 5に 示すご

とく胆石症は十二指腸憩室の7～ 46%りの1019‐13jに
合併

している。とくに芳乳頭憩室の胆石症合併頻度はかなり

高率になることは諸家の認める ところである.Landor

ら
1りはI PortiOnの憩室では胆石合併は31.1%,他 の部

の憩室では13.4%と報告している.太 田らのも労乳頭憩

室の胆石合併は20%,芳 乳頭憩室以外の十二指腸憩室の

胆石合併率は9.5%で 明らかに頻度が高くなっている。
一方,武 内らめは芳乳頭憩室が合併する胆石症の頻度は

8%で ,割 検例では胆石の合併は有憩室群で26%,無 憩

室群で36%と ,必 ずしも憩室に胆石が併存する率が高い

とはいえないと述べ,官 城らりも胆石症を合併 した十二

指腸憩室の頻度は3.4%と報告し,十 二指腸憩室が胆道

浜 5 十 二指腸憩室 の脱石合併頻度

lt ulKerson
299

Kothe et al(1970) 2

村 上 (1969) 5 6 4

穴 沢 (1972) 5 8

宮 城 (1972)

太 田 (1973)

中 野 (1974)

佐 藤 (1974) 362

武 内 (1975) 5

中 野 (1975) 4 4

著者 ら (1978) 9 4 46.8

疾患を誘発することは ないとして反対の立場をとるも

のもいる。ファーター乳頭が憩室内に開日している頻

度
1の2のは 5%前 後であるが,Culver2つは本症の36例に

ついて検討し,食 物内容が長時間憩室内に貯溜してォッ

ジ筋の括約作用に異常をきたし,胆 汁の流出障害が起こ

る可能性を指摘している.ま た,MCSherryら
22jは

総胆

管が憩室の頚部に開口し,発 熱と黄疸を認め,手 術によ

って治癒した症例を報告し,胆 道閉塞の機構として十二

指腸内容の憩室内への進入により芳乳頭憩室が仲展,増
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大し,胆 管を圧迫すること,ま た,胆 汁 うっ滞をきた

して上行感染,結 石形成が惹起されることを挙げてい

る。CoStoPouIoSら2の2めは憩室内への総胆管 と膵管の

開口例では胆石症の合併が高率で あったと指摘してい

る.中 野ら
2の

も憩室内に乳頭が開日している7例 を検討

し,4例 が肝 ・胆道 ・膵疾患を合併し,他 の3例 も胆汁

分泌の異常,総 胆管の拡張と順管の走行異常がみられた

と報告している。また巨大芳乳頭憩室は胆石合併率
20)2D

が高く,月襲 結石より総胆管結石の方に憩室が約 3倍 の

割合で高頻度にみられたという報告
26)も

ある。また,芳

乳頭憩室例では総胆管の拡張や膵管の拡張が指摘
め102つ

2ゆ
されている。形態学的に総胆管の拡張は加齢

2りの影響

を無視できないが,労 乳頭部以外の憩室では高齢者であ

っても拡張がみられないし,胆 道疾患のない十二指腸憩

室例でも拡張
1いがみられることから,芳 乳頭憩室と総胆

管の拡張は何らかの関係を有するようである.鈴 木ら
27)

は結石がなく乳頭が憩室内に開日して総胆管拡張を示し

た芳乳頭憩室症 5例 のうち2例に乳頭部狭窄を認めてい

る。久野ら°は内視鏡的に芳乳頭憩室症例は12.9%に ,

憩室の存在しない症例でヤ海 .4%に 乳頭に異常所見を認

めている。

芳乳頭憩室の存在が胆管や膵管の機械的圧迫や,炎 症

の波及により,ま たオッジ筋のスパスムスを惹起するな

どして胆汁や膵液のうっ滞,感 染などを起こし,そ の結

果胆石を形成した り周囲臓器に障害を惹起する可能性は

十分に推測されるところである。著者らは労乳頭憩室を

胆道内圧の面から病態生理学的に3型 に分類したが,と

くに■型は憩室の拡張圧が著しく胆道系に反映すること

が証明され,ま た自験例の芳乳頭憩室と併存胆石症との

関係で,X76.5%が胆汁 うっ滞と上行感染を誘因 とする

ビ。石灰石例であったことなどは芳字L頭憩室の存在が胆

石症と強い関連性を有することを示唆するものである。

芳乳頭憩室が偶然に肝 ・胆道 ・膵疾患が共存したという

可能性もないわけではない。しかしながら諸家の報告に

みるごとく合併疾患として胆道 ・膵疾患がかなりの頻度

にみられ,胆汁や膵外分泌機能の障害
10),総

胆管の拡張
102め2ケ3の

,十 二指腸液 の流出障害
1め

,感 染胆汁 の証

明
3め

,胆 道系の造影異常
2め

などがみられていることから

芳乳頭憩室と胆道疾患との困果関係は否定できない。こ

の事から芳乳頭憩室に対する観察を詳細に行なうと同時

に良性胆道疾患の外科治療の対象として検討する必要が

あるものと考える。

V I 。結  語
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著者らは,労 乳頭憩室 と良性胆道疾患との関連性につ

いて胆道内圧の面から検討 した。その結果,芳 乳頭憩室

は病態生理学的に3型 に分類しえた.す なわち,I型 は

憩室が直接胆道系に影響を与えないもの,I型 は十二指

腸内圧の元進が直ちに胆道内圧の上昇に反映するもの,

亜型は,憩 室は小さく,憩 室の存在のため反復する乳頭

炎ないし機械的刺激によリオッジ筋への機械的 ・器質的

変化が胆道疾患 を惹起するものと考えられる3型 であ

る.自 験例で芳乳頭憩室例にビ・石灰石例の胆石症合併

例の多いことから,芳 乳頭憩室の存在は胆道系に胆汁 う

っ滞 とそれに伴なう上行感染を惹起させ,さ らにビ ,石

灰石の形成に関与する可能性が推定された。
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