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索引用語 :十二指腸憩室穿孔

I. は じ3うに

十二指腸憩室は比較的多 くみられるが, これが穿孔

することはまれである。われわれは,胃 癌症例で横隔

膜下腔に遊離ガス像がみられたが,穿 孔を思わせる症

状,所 見に乏しいため放置し,約 1カ 月後の胃癌を目

的とした手術の際に十二指腸憩室の穿孔が見出された

まれな症例を経験 したので報告する。

II.症   例

患者 i77歳 ,女 性.主 婦.

主訴 i胸やけ,嘔 気,食 欲不振,便 秘.

現病歴 :昭和58年10月ごろより胸やけ,嘔 気,食 欲

不振が出現し,近 医を受診したが食道裂孔ヘルニアと

診断され,保 存的治療を受けた。その後も嘔気が増強

し,体 重減少 (5kg/月 )も みられるようになったため,

本院内科を受診し,胃 癌 と診断された。昭和59年 3月

13日精査のため入院したが, 3月 27日の腹部単純X線

写真で右横隔膜下腔に遊離 ガス像が認め られた (図

1)。しかし,食 餌は通常 どお り経 日摂取 しているにも

かかわらず,腹 部症状は軽度で,消 化管穿孔を示唆す

る所見が乏しいため,経 過観察 とされ,胃 癌の手術を

目的として, 4月 17日当科に転科した。

現症 :体格は中等度で,栄 養状態はやや不良.眼 険

結膜に貧血が認められたが,黄 疸はみられない。表在

リンパ節は触知されず,心 ,肺 に著変はみられない。

肝は 2横 指触知 したが,腎 牌は触知せず.腹 部は膨満
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図1 腹 部単純X線写真.右 横隔膜下に遊離ガス像を

認める。

し,鼓 音を呈するが,触 診上,軟 で,圧 痛はみられず,

筋性防禦やブルンベルグ徴候などの腹膜刺激症状はみ

られない。

既往歴 :数年前から,十 二指陽下行脚の拡張,お よ

び複数の巨大憩室を指摘されている。

入院時検査成績 :表 1に示す通り,血 液学的,血 清

学的にはほとんど異常はみられない。右横隔膜下腔に

遊離ガス像がみられた3月28日の検査所見では,Hti
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表 1 入 院時検査所見

A/G11.52,

γ―GTP l10,

ChE:057.

D Bil:0.2,

100, BUN,18,

フェリチン : 1 0 3 . 0

26.1うる,RBCi 283× 104,wBci 3,700(Segi 55%,

Band i 14%),ESR:23/hr,50/2hr,CRP:(一 ),T.P.:

5.8,ChE:0.38で あった。すなわち, この時点でも炎

症の存在を思わせるデータはみられなかった。

上部消化管造影では,食 道裂孔ヘルニアと胃角上部

小弯の IIc病変がみられた。

低緊張性十二指腸造影では図 2の ように,十 二指腸

下行脚の拡張と下行脚外側および水平脚部に複数の巨

大な憩室がみられた。

注腸造影では,上 行結腸の拡張がみられた。

図2 低 緊張性十二指腸造影.下 行脚の拡張と,巨 大

な憩室を認める。

図3 開 腹所見, 3個の憩室 (↑)

気泡 (↑)が みえる.
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と中央憩室表面に

図4 摘 出した 3個 の惑室.摘 出標本に水を注入し,

撮影 したもの,お のおの6cm～ 8cmの 直径を有す

る。

横隔膜下遊離ガス像の成因は不明のまま, 4月 26日

開腹手術を施行した,

開腹所見 :上腹部正中切開にて開腹.右 季肋部は,

葬薄な腹膜に包まれた,あ たかもシュークリームの表

面をみるような憩室群で占拠され,結 腸肝弯曲部は尾

側に押し下げられていた。横隔膜下腔や Morison寓に

胆汁や惨出液の貯留はみられなかった。十二指腸を憩

室とともに授動させると,短 い頚部をもった3個 の憩

室が確認された。憩室を圧排したところ,図 3の よう
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図5 穿 孔部近傍の組織像.出 血,円 形細胞浸潤,胆

汁色素がみられるが,線 維化の所見はない.

に中央の憩室から胆汁色を常びた気泡が漏出し, ピン

ホール状の穿孔が見出され, これが横隔膜下遊離ガス

の原因であることが半J明した。

手術は予定通り, リンパ節郭清 (R2)を含む胃亜全

摘,十 二指腸憩室切除,拡 張十二指陽の縫縮,十 二指

腸カテーテル留置,Biliroth II法による再建,お よび

食道裂孔縫縮,結 腸右半切除術を施行した,

輸出標本および病理組織像 :摘除した3個の憩室は

図4に示す通りで,直径5～8cmの 大きさである。穿孔

部近傍では図5の ように固有筋層が欠損し,出 血や軽

度の円形細胞浸潤がみられるが,腫 瘍形成や線維化な

どの強い炎症所見はみられない。なお胃癌は深達度 m

日消外会議 18巻  10号

の高分化型腺癌で,nOであった。

I I I . 考 察

十二指腸憩室は,消化管憩室の中で最も多くみられ,

その頻度は1.9%～14.3%,あ るいは高いものでは

31.8%と報告されている11しかし,臨床的にはそのほ

とんどが無症状に経過し,外 科手術の対象となる症例

は少ない。一方,憩 室自体の合併症としては,穿 孔,

出血,炎 症,閉 塞などがあげられているが,実 際臨床

的に経験されることはまれで,わ れわれが検索しえた

本邦での報告例は,穿 孔 6例,出 血 2例,結 腸痩 3例

にすぎない。表2は本邦における十二指腸憩室穿孔例

を集約したものである.以 下, これらに自験例を合せ

て若子の考察を加える21-り
。

1.頻 度,年 齢,性 差

1970年以降の本邦における十二指腸憩室穿孔例の報

告は,本 症例を含めて7例,結 腸慶形成例を含めても

計10例にすぎない.
一方,欧米では,1969年にJulerら

的)が56例を集計し

ている。また,1980年にCoxら 11)は59例を数えるにす

ぎないと報告している。

発症年齢および性差をみてみると,本 邦例では50歳
～83歳で平均年齢は69歳,男 女比は4i3で ある。ま

たJulerらによれば,16歳～86歳で平均68歳,男女比は

25:30である。内外いずれにおいても比較的高齢者に

多い。十二指腸憩室は,加 齢に伴いその頻度や大きさ
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表 2 十 二指腸憩室穿孔の本邦報告例

報告年 報告著 年齢 性 術前診断 症 状 処  置 部位 予後 備 考

久 我 6
腹痛 ・悪心
嘔吐 剖 検

下行脚
内側

死
肝硬変によ
る肝性昏睡

池 田 6 イレウス 心寓部痛
彊気 ・嘔吐 な  し 死

1977 倉 田 死
胃癌
合併

1979 西 村
横行結腸芽
通痩孔///成 柳卿K

Yasul ♀
上行結腸穿
通療孔形成

下  痢 手  術 生

む

山 内 ♀
急性虫垂炎
穿 孔 腹  痛 憩室切除 死

富 回 ♀
汎 発 性
腹 膜 炎

上腹部痛,
嘔気,嘔 吐

憩室切除
ドレナージ 生

岡 本 憩室穿孔 ・膿
瘍の球部穿通

腹部腫瘤
微 熱

胃切,Roux・Y,
再建 ドレナージ

下行脚
内側

生

著 者 ♀
巨大十二指
腸惑室

唱気・食欲
不振 昌選'ドラヂとジ 硼 生

早期胃癌
合併
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が増大する傾向がみられる。おそらく,腸 管壁の脆弱

性の進行につれ,そ の発生,進 展が促進されるものと

思われ,憩 室の穿孔も同様の機序にもとづくことが推

察される.

2.部 位

本邦例では,全 例が下行脚に発生しており,そ のう

ち内側が2例 で外側が6例 である。Julerらの集計に

よれば,下 行脚以外に発生したものは5例 にすぎず,

また,外 側例は5例のみである。 これに対し,十 二指

腸憩室は外側にみられることは比較的まれではある

が,外 側に生じた憩室は大型のものが多く,穿 孔をき

たす頻度は外側憩室に多いとする報告もみられる121.

3.症 状および術前診断

十二指腸憩室の穿孔に特異的な臨床症状はなく,上

腹部痛や咽気,嘔 吐などが共通してみられる初発症状

である。腹腔内へ穿孔をきたさないかぎり,筋 性防禦

や, ブルンベルグ徴候などの腹膜刺激症状を呈するこ

とは少ない。われわれの症例では腹腔内穿孔をおこし

ていたにもかかわらず,症 状が軽微であったのは,腸

管内容がほとんど漏出しておらず,多 量のガスのみが

ピンホール状の穿孔部から漏出したためと思われる。

横隔膜下遊離ガス像が発見される8日前に上部消化管

内視鏡検査が施行されており,多 量の送気にもとづき

多量の空気のみが漏出したことが推測される。

本症の診断は決して容易ではなく,術 前に本症と診

断されたものは本邦例では岡本らの報告例 1例のみで

ある.Julerらの集計例でも,術前に診断された例は4

例にすぎず,32.6%は 急性胆のう炎,26%は 消化性漬

瘍穿孔,15.2%は 急性虫垂炎と診断されている。

診断に重要な示唆を与えるとされる腹部単純X線 所

見について,Blomstedtらや Glasserらは,十二指腸や

右腎上極近傍の後腹膜腔内ガス像がみられることをあ

げている191。.

われわれの症例のように,横 隔膜下に遊離ガス像が

みられたという報告はみられない。

4.治 療,予 後

本邦例では,わ れわれの症例も合めて生存が明らか

な症例は,10例 中4例 にすぎない。

Julerらの集計では,56例 中19例の死亡がみられて

いるが,そ れらの半数は1945年以前の報告例である。

内外ともに手術術式としては,憩 室切除,縫 合閉鎖

が施行されている。最近では十二指腸内圧を減圧する

ために胃切除 (BillrOth II法あるいはRoux‐Y再 建),

T‐tube留置,十二指腸カテーテル留置などを併せて行
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うことを推奨するものが多い。

Julerらの集計でも,憩 室切除術が施行 された33例

には死亡例はみられていない。死亡例をみると,原 因

不明のまま死亡した 9例 ,開 腹時なお診断しえなかっ

た 6例 ,腹 腔 ドレナージ術のみの 3例 ,そ の他 1例 で

ある。すなわち,予 後不良といわれる本症でも,適 切

な術式が選択施行されれば,死 亡率は決 して高 くない

ことが半」る。

I V 。ま と め

横隔膜下に遊離ガス像を認めながら,症 状が軽微な

ままで約 1カ 月間を経過した十二指腸憩室穿孔例を経

験した。本症例に文献的考察を併せて報告した。
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