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十二指腸芳乳頭部憩室の臨床的意義, とくに胆石形成 との関係および憩室切除の有効性を明らかに

するために,胆 石症例および Lerlmel症候群症例について検討を行った。芳乳頭部憩室併存胆石症21

例を憩室非併存胆石症240例と比較 し,前 者は高齢の男性に多 く,総 胆管結石の頻度が高かった。また

憩室併存胆石症の術後経過をみると,憩 室を放置 した症例では憩室を処理 した症例に比較 して結石再

発あるいは胆道感染の頻度が高かった。以上より,労 乳頭部憩室は胆石形成, とくに総胆管結石の形

成に関連が強いと考えられた。一方,Lemmel症 候群11例に経十二指腸的憩室切除術を行い, これら

の術後経過から,本 症に対する憩室切除は有効であると考えられた。

索引用語 :十二指腸芳乳頭部憩室,芳 乳頭部憩室併存胆石症,Lemmel症 候群,経 十二指腸的憩室切除術

I . 緒 言

十二指腸憩室は,大 腸憩室 とともに高頻度にみられ

る消化管憩室であるが,大 部分は無症状であるために

従来臨床的意義は少ないものと理解されてきた。 し か

し,芳 乳頭部憩室の中には,LemmelDの Paplllensyn‐

dromの ごとく,胆 道・膵管系に影響を及ぼすものが存

在する.さ らに,労 乳頭部憩室 と胆石形成との関係に

ついても議論が多いが,労 乳頭部憩室の臨床的意義 と

その治療方針についてはいまだ一定の見解をみていな

い.

われわれは,芳 乳頭部憩室の臨床的意義, とくに胆

石形成との関係およびその治療について言及するため

に,胆 石症例,な らびに胆石非併存芳乳頭部憩室例に
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ついて検討を行った。

H。 対  象

1975年 より1983年 までの 9年 間に信州大学第 2外 科

および長野市草間病院で扱った症例を対象とした。

この時期に手術を行った初発胆石症症例は261例で,

この うち術前 rOutineの 上部消化管透視あるいは内視

鏡的膵胆管造影 (endoscopic retrograde cholanⅢ

giopancreatography:ERCP)に より憩室が確認され

た芳乳頭部憩室併存胆石症例は21例であった。これら

21例中,胆 石症の手術 とともに憩室に対 して手術を

行った症例は 8例 ,胆 石症の手術のみを行い憩室を放

置した症例は13例であった。

また同期間の胆石非併存芳乳頭部憩室で有愁訴例

(以下 Lemmel症 候群症例)中,芳 乳頭部憩室に対する

手術を施行した症例は11例であった。これらの症例を

対象として検討を行った。
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III.芳乳頭部憩室に対する手術法

芳乳頭部憩室に対する手術は,経 十二指腸的憩室切

除術あるいは憩室内翻埋没術を行った。芳乳頭部憩室

の多 くは膵実質内に埋没してお り,十 分な十二指腸授

動を行っても憩室を視野に出せないことが多いため,

経十二指腸的憩室切除術を多用した。本術式の詳細に

ついては,著 者らの一人,Iidaりが報告 しているので,

ここでは省略する.

IV.臨 床的検討

a)胆 石症例の比較検討

初発胆石症例261例中,芳字L頭部憩室併存胆石症例は

21例 (8.0%)で あ り,芳 乳頭部憩室非併存胆石症例は

240711であった。この 2群 を比較検討すると,性 別では

憩室非併存胆石症例は,女 i男 =1.711で 女性が多い

のに対し,労乳頭部憩室併存胆石症では,女 :男 =1:

1.6で男性に多かった。ぇ
2検定にて両者間に推計学的

に有意差 (pく0.05)を認めた。また手術時の年齢をみ

ると,憩 室非併存胆石症例が16歳から83歳までに分布

し,55.2± 13.4歳 (平均±標準偏差)で あったのに対

し,労 乳頭部憩室併存胆石症例は47歳から76歳までに

分布し,63.0± 9.3歳 (平均±標準偏差)で あった。 t

検定にて両者間には推計学的に有意差 (p<0.01)を 認

めた。

胆石存在部位を示すと表 1の ごとく,労 乳頭部憩室

併存胆石症例は,憩 室非併存胆石症例に比べ,総 胆管

結石,お よび胆襲 ・総胆管結石の比率が高い傾向が認

められた。両群を総胆管結石 と胆襲 ・総胆管結石の和

で比較すると71.4%と 16.2%と なり,″
2検定にて両群

間に推計学的に有意差 (p<0,01)を 認めた。以上より

芳乳頭部憩室と総胆管結石 との間には関連性があるこ
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表 1 胆 石の存在部位

とが示唆された。

b)芳 乳頭部憩室併存胆石症例の検討

芳乳頭部憩室併存胆石症例の詳細は表 2,3に 示 し

たが,憩 室の大 きさは0 7XO.7cmか ら5.0×3.7cm

で,l rrlをのぞきlcm以 上であり,直 径2cm前 後の憩

室が多かった.ま た,芳 乳頭部多発憩室症例は 2例 で

あった。結石の種類をみると, コレステP― ル系結石

が 5例 , ビリルビン系結石が16例であり, ビリルビン

系結石が多 く認められた。

これら21例中, 84/11に胆石症の手術 と同時に芳乳頭

部憩室に対する手術を行った(表2)。憩室に対する術

式は,経 十二指腸的憩室切除術 7例 ,憩 室内翻埋没術

1例であった。これらに対し,最 長 9年 ,最 短 4年 間

の術後経過を調査 した結果,症 例 6の 1例 (12.5%)

に結石の再発を認めた。
一方,胆 石症の手術のみを行い,芳 乳頭部憩室を放

置 した13例について,最 長 9年 ,最 短 2年 間の術後経

過を調査したところ,表 3に 示す ごとく13例中 4例

(30.8%)に結石の再発を認め, 1例 は急性化膿性胆管

炎で死亡した。推計学的に有意差は認められなかった

芳乳頭部憩室
併存胆石症
症例数 ( %)

6 ( 28 6)

10 ( 47 6)

5 ( 23 8)

0 (   0 )

表 2 芳 乳頭部憩室併存胆石症例 憩室処理例

症例 性 別 年齢 結石の位置 憩  室
大きさ(Cm) 数

術   式 結石の種類 術後経過

2

3

5

6

7

8

1

4

男

女

女

男

女

男

女

女

68

61

59

76

73

52

47

62

CBD

CBD

CBDttGB

CBDttGB

CBDttGB

CBDttGB

GB

GB

示指頭大   1

2 0 ×3 0    1

4 5 ×4 0    1

2 5 × 2 0    1

5 0 × 3 7    3

2 0 × 1 7    1

1 3 ×0 7    1

2 8 ×2 3    1

憩室内翻埋没
胆摘,CBD切 開

憩室切除
胆摘,CBD切 開

憩室切除
胆摘,CBD切 開

憩室切除
胆摘,CBD切 開

憩室切除
胆摘,CBD切 開

憩室切除
胆摘すCBD切 開

憩室切除
胆摘

憩室切除
胆摘

ビ系

ビ系

ヨ系

ビ系

ビ系

ビ系

ビ系

ヨ系

再発なし

再発なし

再発なし

再発なし

再発なし

結石再発

再発なし

再発なし

CBD i総 胆管,GB:胆 襲



症 例 性 別 年齢 結石の位置 憩  室
大きさ(C m )  致

術  式 結石の種類 術後経過

8

9

10

11

12

13

男

男

男

男

男

男

男

女

女

男

男

男

女

CBD

CBD

CBD

CBDttGB

CBDttGB

CBDtt GB

CBDtt GB

CBDtt GB

CBDtt GB

GB

GB

GB

GB

1 5 ×0 8    1

3 0 × 1 8    1

4 2 × 4 0    1

1 2 ×1 0    1

1 4 ×1 1    1

1 5 X 1 2    1

2 7 ×2 1    1

2 1 : 奈! : 8  2

1 8 ×1 7    1

3 0 ×2 1    1

19× 1 8    1

0 7 ×0 7    1

1 3 ×0 7    1

胆摘,CBD切 開

CBD切 開

CBD切 開

胆摘,CBD切 開

胆摘,CBD切 開

胆摘,CBD切 開

胆摘,CBD切 開

胆摘,CBD切 開

胆摘,CBD切 開

胆摘,CBD切 開

胆摘

胆摘

胆摘

ビ系

ビ系

ビ系

ビ系

ビ系

ビ系

ビ系

ビ系

ヨ系

ビ系

ヨ系

ビ系

ヨ系

再発なし

再発なし

急性化膿性胆管炎

結石再発

結石再発

再発なし

再発なし

再発なし

再発なし

再発なし

結石再発

再発なし

再発なし

CBD:総 胆管,GB:胆 嚢

十二指腸労乳頭部憩室の臨床的意義

表 3 芳 乳頭部憩室併存胆石症例 憩室放置例

表 4 Lemmel症 候群症例
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が,労 乳頭部憩室放置例において結石の再発あるいは

胆道感染の頻度が高かった。

さらに憩室を放置した胆石症例において,芳 乳頭部

憩室の大きさと結石再発 との関係を検討した.結 石再

発例の憩室の大 きさはすべて直径lcm以 上であった

以外に,憩 室の大きさと結石再発 との間には一定の関

係は見られなかった。

c)Lemmel症 候群症例の検討

胆石非併存労乳頭部憩室例で,右 上腹部の自発痛お

よび圧痛,左 背部痛,軽 度の黄痘などの胆道疾患ある

いは解炎を疑わせる症状を示した11例に対して,経 十

二指88-的憩室切除術を行った (表 4).性 別では女 t

男=4.511で 女性に多 く,年 齢はすべて50歳以上で

あった。芳字t頭部憩室の大きさは,最小13× 0.9cm,最

大5.6×4.2cmで あったが,憩 室の大 きさと症状の強

さの間には関連は認められなかった。また症例 7の み

が憩室内に乳頭が存在している型を呈 してお り,そ の

他の症例では,す べて乳頭の近傍に憩室が存在 してい

た。手術は全pllに経十二指腸的憩室切除術を行い,胆

石の存在が疑われた 3例 に対しては,胆 襲摘除,胆 裏

切開,総 胆管切開術を付加したが,結 石は認められな

かった。

術後,最 長 7年 ,最 短 1年 6カ 月間の経過観察によ

り,11例 中10例に臨床症状は消失 し,ま た憩室の再発

もみられなかった. しかし他の 1例 (症例 8)は ,手

術後一旦症状は消失 したが,手 術後 6年 に右季肋部痛

を認めた。精査すると,労 乳頭部憩室の再発 と胆石の

発生を認めた。本例は初回手術時に5,6×4.2cmと い

症例 年 齢 性 別
憩  室

大きさ(C m )   数
手   術 術後経過

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 1

男

女

女

女

女

女

男

女

女

女

女

1 3× 0 9      1

1 7 ×1 7     1

1 1 ; 革8 : ,  2

2 4 ×2 4     1

2 5 ×2 3     1

1 4 ×1 0     1

2 3 X 2 0     1

5 6 ×4 2     1

? i 8 交1 ! :   2

3 0 × 1 8     1

? : , ばi !   2

憩室切除

憩室切除

憩室切除

憩室切除

憩室切除

憩室切除

憩室切除

憩室切除

憩室切除
胆摘,CBD切 開

憩室切除
胆嚢切開

憩定切除
胆嚢切開

症状なし

症状なし

症状なし

症状なし

症状なし

症状なし

症状なし

6年 後憩室
胆石発生

症状なし

症状なし

症状なし
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う巨大憩室が存在していたことが,憩 室の術後再発に

違ったものと考えられる。また,術 後憩室再発例の 1

4/1のみに結石の発生をみたことは,憩 室 と結石の関係

を強 く示唆するものである。

V . 考 察

十二指腸憩室 と胆道疾患 との関係を十二指腸憩室側

よ りみ る と, P i m p a r k a r 釣は 十 二 指 腸 憩 室 例 の

10～36%に 胆嚢疾患を認めると報告 し,ま た村上 ら4)

は26.0%に胆嚢炎あるいは胆石症を認め,両 者の併存

の頻度が高いことを示している。さらに芳乳頭部憩室

と胆石症 との関係では,Landorら5)は十二指腸第 II部

の憩室の胆石併存率が他の部の憩室のそれに比較 し明

らかに高いことを報告 し,また,中野ら611ま
,巨大憩室,

多発憩室での胆石併存率が高いことを報告してお り,

両者間には何らかの関係があることが推預」される.

著者 らの一人,飯 田つの報告によれば,4年 間に低緊

張性十二指腸造影により発見 された十二指腸憩室例

130例中,胆 石併存憩室は16例 (憩室数19個),胆 石非

併存憩室は114711(憩室数136個)で あったという。ま

た,憩 室の存在部位を検討すると,表 5の ごとく,胆

石併存憩室では胆石非併存憩室に比べて有意に労乳頭

部憩室の割合が高かった(p<0,025).これらの成績か

ら,芳 乳頭部憩室の存在が胆石形成に何 らかの役害Jを

果たしていることを推測した.

われわれは,胆 石症 と芳乳頭部憩室 との関係をさら

に詳細に検討するために,芳 乳頭部憩室併存胆石症例

と憩室非併存胆石症例 との性差を比較 した。その結果,

前者には男性が多 く,後 者には女性が多い傾向がみら

れた。胆石単独症例の性差については一般に女性が多

く,また最近の報告によると,穴沢らゆは憩室併存胆石

症は 519で 女性に多 く,Lφtveitのも14t18で女性に

多いと報告している。 こ れらの頻度の差は十二指腸憩

室発見のための検査がどの程度行われていたかに左右

されるので,そ の比較は慎重でなければならない。胆

石症例における十二指腸の系統的精査による追試成績

の報告が望まれる。

芳乳頭部憩室併存胆石症例 と憩室非併存胆石症例の

表 5 十 二指腸憩室の部位別頻度

部位

胆石非併存例 胆 石 併 存 例

憩室数 1  % 憩室致  |  %

第 1 部

第 2 部

第 3 部

2 9

66 2Ⅲ

80 9

0 : 0
18 i st.t-
1  :  5 . 3
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年齢の比較で,芳 乳頭部憩室併存胆石症例の年齢が明

らかに高齢であるという結果を得た,十 二指腸憩室は

高齢になるほどその頻度が高 くなるとい う武内ら1いの

報告もあるが,憩 室併存胆石症例 と非併存胆石症例の

間に年齢の差があるとい う事実は,両 者における胆石

形成の機序の相違を示唆するもので,今 後の興味ある

研究課題である.従 来の諸家の報告をみると,十 二指

腸憩室単独例の平均年齢について,Pimparkar3),村上

ら。,飯 田ら611ょぃずれも50歳台と報告しており,わ れ

われの芳乳頭部憩室併存胆石症Trllの平均年齢63歳より

も若い。

芳乳頭部憩室と結石の存在部位 との関係について,

吉田ら11)は
総胆管結石症において憩室併存の頻度が高

いことを報告している。武内ら1のは,労乳頭部憩室はあ

る程度の大きさに達すると,胆 道系,陣 管系に機械的

圧迫や憩室炎を併発し,胆 汁,解 液の うっ滞,感 染な

どをじゃっ起すると推測してお り,また鈴木ら1分は,労

乳頭部憩室の存在が胆道系の機械的圧迫,炎 症あるい

はオッジ筋の屋李をじゃっ起し,胆 汁の うっ滞,感 染

などを誘発し,そ の結果胆石を形成するに至ると推測

している.わ れわれの成績で,芳 乳頭部憩室併存胆石

症例に総胆管結石あるいはビリルビン系結石が多いこ

とも,胆 汁 うっ滞,感 染が関与 した可能性を推測する

根拠 となるものであろう.

労乳頭部憩室併存胆石症の術後経過をみ る と,

Lφtveitりは87.5%と い う高率に胆石の再発を認めた

と述べ,原 ら1。も胆石の再発が多いことを報告 してい

る。また高橋 ら1りは,再発結石例の検討より,芳乳頭部

憩室のなかには胆石再発の原因となっているものが少

なくないと報告 し,芳 乳頭部憩室が胆石の再発に関与

している可能性を示 している。われわれの芳乳頭部憩

室併存胆石症の憩室処理例 と憩室放置4/1との術後経過

の比較で,憩 室放置例で胆石の再発あるいは胆道感染

の頻度が高い傾向がみられた。この事実は,少 なくと

も芳乳頭部憩室併存胆石症例の治療に際 し,憩 室の処

理を必要 とする症例が多いことを示唆している。

芳乳頭部憩室併存胆石症の憩室に対する手術適応に

ついて,10mm以 上の憩室には何らかの処理が必要で

あるとするもの1働
,あ るいは,術 中胆道内圧を測定し,

その測定値から手術適応を決定 しているもの1。などが

ある。われわれは今回の成績から,芳 乳頭部憩室併存

胆石の中でも総胆管結石症例に対しては,憩 室の大き

さに関係なく原只Jとして憩室の処理が必要であると考

えている。また憩室併存胆嚢結石症例に対しては,憩

室の巨大なもの,あ るいは総胆管の拡張が認められる

ものにのみ憩室の処理を行 う方針をとっている。ヤ
p<0025
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効であると考 えられた。

本論文の要旨は,第 26回日本消化器外科学会(札幌,昭 和

60年7月 )に おいて発表した。
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一方,われわれはLemmel症 候群の11例に憩室切除

を行い,10例 に症状の消失を認め,ま た 1711には憩室

の再発をみるまでは症状の消失が得られた。この事実

は,労 乳頭部憩室が本症の愁訴の原因となったことを

示し,ま た本症に対して憩室切除が有効であることを

示している。 しかし実際には,愁 訴が労乳頭部憩室に

起因していることを明確にすることは必ずしも容易で

はなく,ま た芳乳頭部憩室症pllでは他の併存病変が多

く1い
,本 症の手術適応の決定については慎重であらね

ばならない。

十二指腸憩室に対する代表的な手術術式として,憩

室切除術,内翻埋没法,空置的胃切除術(Blllroth II法)

などがある1の,村上ら。は,膵頭部に陥入している憩室

には胃切除を行って Blllroth II法による吻合により

憩室を空置するのが有利と述べているが,わ れわれは

憩室切除が最も確実な方法であると考えている。 し か

し,Lemmel症 候群の症例8の ごとく,大 きな憩室の

場合には憩室の再発もあり得るので, このような憩室

に対する術式の改善も考慮しなければならない。

Lemmel症 候群は本来,胆 石,膵 炎などを認めない

にもかかわらず, これらの疾患と類似の症状を示すも

のを言うのであるが,わ れわれが経験した症例 8の ご

とく,憩 室切除後,憩 室の再発と胆石形成を認めた事

実は,憩 室の存在が胆石形成の一因となったことを示

唆するとともに,Lemmel症 候群から胆石症への発展

の可能性を示唆するものであろう。

V I . 結 語

労乳頭部憩室の臨床的意義, とくに胆石形成との関

係および憩室切除の有効性を明らかにするために,胆

石症例およびLemmel症 候群症例の検討を行い以下

の結果を得た。

1)芳 乳頭部憩室非併存胆石症例に比較して,労乳頭

部憩室併存胆石症例は,高 齢の男性に多く,総 胆管結

石の頻度が高かった。

2)芳 乳頭部憩室併存胆石症例の結石の性状は,ビリ

ルビン系結石が多かった。

3)芳 乳頭部憩室併存胆石症例の術後経過の調査よ

り,憩 室の放置例において,結 石の再発あるいは胆道

感染の頻度が高い傾向がみられた。

4)Lemmel症 候群症Fllの術後経過の調査より,経十

二指腸的憩室切除術の成績は良好であった。

以上より,芳 乳頭部憩室は胆石形成, とくに総胆管

結石の形成に関与している可能性が強いと考えられ

た。また,Lemmel症 候群症例に対して憩室切除は有




