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I. はじめに

良性疾患に起因して十二指腸と胆道系との間に内慶

を形成することは比較的多くみられる力諄),十二指腸

と結腸との間に内療を形成することは少ない1)～い。特

に,十 二指腸とS状 結腸との間に内慶が生じることは

極めてまれで,本 邦では報告例を見出せなかった。

われわれは,十 二指腸憩室炎にもとづいて生じたと

考えられる十二指腸S状 結陽痩の 1例 を経験したの

で,文 献的考察を加えて報告する。

H.症   例

患者 !63歳,男 性.

主訴 :頻回の下痢.

家族歴 :母親が癌 (原発不詳)で 死亡.

既往歴 :43歳の時,肺 結核のため,胸 郭成形術をう

けている。

現病歴 :昭和57年夏ごろより下痢が頻回におこるよ

うになり,近 医を受診した。注腸造影により, S状 結

腸と十二指腸との間に交通があることを指摘され,当

院に紹介された。昭和57年10月4日 ,精 査および手術

の目的で,当 院外科に入院した。全経過を通じて食物

通過障害,さらには腹痛,および体重減少も認めなかっ

た。

入院時現症 :体格,栄 養は中等度で,全 身状態は良

好である。背部に手術創がある以外には,理 学的異常

を認めなかった。

入院時一般検査成績 :貧血,低 蜜白血症,電 解質異

常なく,他 にも特記すべき所見はなかった。また,便

潜血反応も陰性であった,

注揚造影所見 :造影剤がS状 結腸から十二指腸へ逆
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流しているのが認められた。十二指腸下行脚に憩室を

認めるが, S状結腸には憩室は確認されなかった。療

孔周囲の粘膜には慶孔に向うpだの集中が認められる
が,隆起,FFa凹などの病変は認められなかった(図 1).

大腸 ファイバースコープ所見 i肛門輪 より約25cm

口側に痩孔があり,そ こから十二指腸液 と思われる黄

褐色の液体の流出が確認された.慶 孔周囲は,や や発

赤し,浮 腫状である (図2).肛 門輪より35cmの 部位

まで観察したが,痩 孔以外には病変を認めなかった。

図1 注 腸造影

注腸された造影剤は慶孔 (→)を 通り十二指腸へ流

入し,十 二指腸 ・小腸が造影されている。十二指腸

には憩室 (を)が ある。
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図2 大 腸ファイバースコープ               図 4 病 理組織標本 (HE× 10)

矢印の部分が療孔。ここから十二指腸液と思われる

液が流出してくる。

以上の検査成績から,良 性十二指腸 S状 結腸慶 と診

断し,昭 和57年10月13日,手 術を施行した。

手術所見 :中腹部正中切開にて開腹 した。腹腔内に

線維性癒着を高度に認めた。癒着を鋭的,鈍 的に剣離

していくと,十 二指腸水平脚 とS状 結腸 とが炎症性に

癒着している部位があ り,ここを痩孔の部位 と判断し,

十二指腸側で切離した.切 離断端は,十 二指腸側, S

状結腸側, ともに内腔に通 じてお り, ここが慶孔部位

であることが確認された。十二指腸側は縫合閉鎖 した。

S状 結腸は痩孔を含めて部分切除し,炎 症のない部位

で端端吻合した。

図3 切 除標本 (結腸粘膜側)ゾ ンデは痩孔を示す。

上方が十二指腸側,下 方が結腸側.痩 孔内には結腸

粘膜が入りこんでいる。

切除標本所見 :結腸粘膜は装膜側に比べ炎症性変化

に乏 しく,慶 孔形成の他には特に異常所見を認めな

かった (図3).組 織学的にも悪性所見は認められず,

十二指腸とS状 結腸の間の痩孔に随伴する非特異的炎

症所見のみであった (図4).

術後経過 !術前にみられた頻回の下痢は消失 し,術

後 2年 4カ 月経過 した現在,患 者は元気に社会復帰し

ている。

III.考   察

良性十二指腸結腸痩は,消 化管内痩の中でもまれな

病変で,1963年に Sandersonが 十二指腸憩室に起医す

る十二指腸結腸痩を報告して以来,症 例報告が散見さ

れる程度である。

McQuaideら 分は,1979年 に90例の良性十二指腸結

腸慶を集計分析している,そ れによると,部 位別では,

十二指腸側は,2nd portionが 約 4割 ,3rd portionが

約 2割 ,さ らに,こ の聞のものが約 1割 と,2nd‐3rd

pOttiOnが約 7割 を占めている。結腸側では,横行結腸

が約 6害J,肝 由部が約 2割 ,上 行結腸が約 1割 となっ

ている。 S状 結腸に通じたものは 2例 のみであった。

西村 ら1)の
本邦集計では,9例 が報告されているが,十

二指腸側では2nd‐3rd portionが5例 ,lst portionが

2例 ,不 明が 2例 で,結 腸側では,横 行結腸が 4例 ,

肝曲部が 4例 ,上 行結腸が 1例 であり, S状 結腸へ通

じたものはみられなかった,Smithら りによると,十二

指腸 と横行結腸起始部や肝曲部 とは後腹膜腔で互いに

近い距盃にある部分があり,炎 症によって相互に影響

を及ぼし内痩を形成するのであろうが,実 際には,そ

の頻度は低い, と述べられている。内痩形成の原因と
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して,McQuaideら 分の集計では,十二指腸漬瘍,胆石・

胆嚢炎,結 核,憩 室炎, クローン病,虫 垂炎,果 物に

よるものなどがあるが,原 因不明のものもある.最 近

では,クローン病によるものが多くなっているl13X).診

断には,注腸造影が有用であったものが多いが2汚汚),上

部消化管造影や低緊張性十二指腸造影が有用であると

いう報告もありl15),Yasuiら51は,自験例 2例を考えあ

わせたうえで,上 部消化管透視が最も簡便で有用な検

査であり,低 緊張性十二指腸造影や注腸造影は,良 性

と悪性の区別をつけたり,上 部消化管透視による診断

を確実にするために有用であると,述 べている。

本症例は,頻 回の下痢を主訴に受診し,注 腸造影に

より十二指腸S状結腸痩と診断された.十 二指腸下行

脚には憩室を認めるが, S状結腸には憩室を認めず,

臨床症状も, S状結腸憩室炎を思わせる腹痛の既往は

みられなかった。また,肉 眼的炎症所見も, S状結腸

憩室炎の場合によく見られるような高度なものではな

かった。病理組織学的にも,痩 孔周囲に特異的な炎症

所見はなかった。このため十二指陽の憩室炎にもとづ

く十二指腸S状結腸痩と考えるのが臨床病理学的にも

納得できると考えている。

十二指腸憩室炎にもとづく十二指腸結腸痩は,本 邦

5例 日であり'め,に 指揚とS状結腸との間に慶孔形

成をみたものは,本 邦では初めてと思われる。

十二指腸憩室炎による十二指腸結腸痩の主な症状は

下痢であり,そ の他に,食 欲不振,腹 部膨満,心 寓部

不快感,便 秘などが記載されている。9.自 然治癒する

ことは,まずおこらないので分。つ,外科的治療の対象と

なる。術式としては,憩 室炎による場合,慶 孔切除で
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十分であろうが,周 囲に高度な炎症があれば,炎 症病

変を含む腸管の部分切除なども必要 となる1ル)。。つ.憩

室炎による十二指腸結腸慶の場合,予 後は良好であ

るい).

IV.お わりに

極めてまれな,十 二指腸憩室炎によると思われる十

二指腸 S状 結揚痩の症例を経験 したので,文 献的考察

を加えて報告した。

本論文の要旨は,第 133回近畿外科学会 (昭和58年5月,

京都市)で 発表した。
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