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胆石症における傍字L頭部憩室の意義について

窪田 敬 一

島田 和 明

1. はじ3うに

傍乳頭部憩室 (以後憩室と略す)と 胆道および膵臓

疾患との関連については,1934年に初めてLemmer)

が,傍乳頭部憩室に起因すると考えられた黄痘,発熱,

腹痛のある症例をdas Papillen Syndromeと報告し

た。以来,LeHlmel症 候群として広く普及し,ま た,

その臨床的意義が位置づけられてきた.臨 床的には憩

室の膨張により,胆管および膵管が圧迫され,胆管炎,

膵炎などがじゃっ起されると考えられているの
～ゆ,さ

らに,憩室は胆管結石生成との関連より注目され。り,

外科治療上の問題となっている。

本論文では教室で経験した胆石症例における憩室の

形態学的特徴を明らかとし,ま た,最 近の症711におけ

る胆道内圧測定による乳頭部機能評価の結果をもとと

して,憩 室と胆石症との関連について検討した。

2.対 象および方法

昭和50年1月より昭和62年3月の間に教室で経験し

た胆襲結石症423例(男185例,女 238例)お よび総胆管
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教室で経験した胆嚢結石症423例,総 胆管結石症146例における傍乳頭部憩室の形態学的特徴および

乳頭部機能を検討した.憩室は胆菱結石症の6.9%,総 胆管結石症の22.6%に合併し,両疾患群におい

て,乳頭口側に多く認められた。また,字L頭口側に憩室がある症例で総胆管径が大きい傾向にあった。

胆道内圧測定による乳頭部機能の検討では,憩 室を合併した胆要結石症例の多くは正常な乳頭部機

能を呈したが,一 部の症711では低下していることが判明した。また,憩 室を合併した総胆管結石症例

では乳頭部機能不全,す なわちOddi氏筋緊張低下が特徴的所見であった。

索引用語 :傍乳頭部憩室,総 胆管結石症,乳 頭部機能不全,胆 道内圧測定

結石症146例(男88例,女 58例)を対象とした。憩室の

存在診断は内視鏡的逆行性胆管膵管造影 (ERCP),低

緊張性十二指腸造影,上 部消化管造影または術中胆道

造影により行い,Vater乳 頭開田部より2cm以 内にあ

ると半J断された憩室を傍乳頭部憩室とした。 これらの

症例において,憩 室の頻度および部位,憩 室の部位別

の総胆管径を検討した.さ らに憩室の有無による総胆

管径を胆襲結石症,原 発性および逸脱性総胆管結石症

に分けて検討した。なお,総 胆管に原発したと考えら

れたビリルビンカルシウム石を原発性とし,胆 薬結石

が胆襲より逸脱したと考えられた総胆管結石を逸脱性

とした。

乳頭部機能の評価は加速流量式胆道内圧測定器 (別

府19868湾))を用いて行った。胆襲結石症例では術中に

胆襲管よリカニュレーションして胆道内圧を測定し

た。また,総 胆管結石症例では術中,ま たは術後 T―

チューブより胆道内圧を測定し,乳 頭部機能を評価し

た。本測定器は定流量 (0.5m1/sec)および加速流量

(0.2,0.1,0.02または0.01m1/sec2)で生食を注入し,

胆道内圧を測定できる。加速流量預J定時には圧
一流量

曲線により乳頭部機能の検討が可能である。また,測
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存在し, 2例 は憩室内乳頭であった。両疾患群におい

て乳頭口側に存在する憩室が多かった。

3)憩 室の存在部位別の憩室最大径

憩室の部位を乳頭口側,肛 門側および憩室内乳頭に

分け,憩 室最大径について検討した.胆 嚢結石症例で

は,乳 頭口側および肛門側の憩室平均径はおのおの

21.1±9.6mm(N=23),17,3± 6.5mln(N=3)で あ

り,有 意差はなかった(表3).総 胆管結石症例ではお

のおの24.0±7 5mm(N=23),203± 4.lIIIIn(N=3)

であり,憩 室内乳頭例では43±23mn(N=2)で あっ

表 3 胆 襲結石症例における憩室の存在部位別による

憩室最大径

(mm)

乳頭R何   乳 頭正門偶

(21 1と9 6mm)  (173±6 5mm)

憩室の存在部位

表 4 総 胆管結石症例における憩室の存在部位別によ

る憩室最大径

(mm)

70

乳顛口田  乳 頭肛門田  憩 室内乳頭

(240■7 5mm)(203と4 1mH)(43±23mm)

憩室の存在部位

定時,注 入速度が0.5m1/secおよび1.Om1/secの時の

胆道内圧の上昇をdP(0.5)お よび dP(1.o)と 定義し

て検討した.

乳頭部機能を評価するにあたり,胆 嚢結石症例では

dP(0.5)が5cmH20以 上の症例を乳頭部機能正常群,

5cmH20以 下の症例を乳頭部機能低下群と分類した。

また,総 胆管結石症例では胆管への生食の注入量増加

に伴 う胆道内圧の上昇が認められない,dP(0.5)が 5

CmH20以 下の症例を乳頭部機能不全とした。

3 . 結 果

A)形 態上の特徴について

1)憩 室の頻度

胆襲結石症423例中29例 (6.9%)に 憩室が発見され

た。性別 の症 71j数お よび頻 度 は,男 185例中10例

(5.4%),女 238例中19例 (8.0%)で あった (表 1).
一方,総 胆管結石症においては146例中33例 (22.6%)

に憩室を認めた。詳細は男88例中194al(21.6%)女 58

例中14例 (24.1%)で あった (表2)。 なお,憩 室合併

総胆管結石症33例中21例が原発性でビ系石を有してお

り,12例 は逸脱性でコ系石を有していた。

以上のごとく,胆 嚢結石症と総胆管結石症の間で憩

室合併頻度に明らかな右意差 (p<0.01)を 認めた。

2)憩 室の部位

憩室合併例のうち,憩 室の位置が確認できた症例で

部位を検討した。胆裏結石症例19例中16例で乳頭日側

に, 3例 で乳頭肛門側に憩室が認められた。憩室内乳

頭例はなかった。また,総 胆管結石症例では,憩 室は

23例において字L頭口側に, 3例 において乳頭肛門側に

表 1 胆 嚢結石症例における傍乳頭部憩室合併例数お
よび頻度

表2 総 胆管結石症例における傍乳頭部憩室合併例数
および頻度
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た (表4). 3群 間に有意差はなかった。

4)憩 室の部位別の総胆管径について

憩室の部位を同様に分類し,部 位と総胆管径との関

係を検討した.胆 嚢結石症4/1の総胆管平均径は,乳 頭

口側群9.7±5.lmm(N=22),乳 頭肛門側群7.8±2.8

mm(N=5)で あった (表 5)。 一方,総 胆管結石症例

の総胆管平均径は,乳 頭 口側群18.1±4.9mm(N=

27),肛 門側群15.0±1.6mm(N=3),憩 室内乳頭群

19.0±4.6nlm(N=4)で あった (表 6).

両群において乳頭口側に憩室がある場合,総 胆管径

が大きい傾向はあるが有意差は認められなかった,

5)憩 室の有無による総胆管径について

憩室の有無による総胆管径について検討した。胆襲

結石症例では,憩 室合併群および非合併群の平均径は

おのおの9.3±4.8mm(N=29),8.7± 3.2mm(N=

335)で あり,有 意差はなかった (表 7)。
一方,総 胆

管結石症例は原発性と逸脱性とに分けて検討した (表

表 5 胆 嚢結石症例における憩室の存在部位別による

総胆管径

乳頭肛門側

(97±5 1mm) (78±2 3mm)

憩室の存在部位

表 6 総 胆管結石症例における憩室の存在部位別によ

る総胆管径

乳顕日田    乳 田肛「号tR   8■ 内乳願

(181±4 9mm)  (150±1 6mm)  (190±4 6mm)

憩室の存在部位

79(847)

表 7 胆 襲結石症例における傍乳頭部憩室の有無によ

る総胆管径

表8 総 胆管結石症例における傍乳頭部憩室の有無に

よる総胆管径

8)。原発性総胆管結石症例では憩室合併群および非合

併群の平均径 はおのおの18.5±5.lmm(N=20),

17.9±8.4mm(N=45)で あり,有 意差はなかった。

しかし,逸 脱性総胆管結石症例では平均径はおのおの

16.8±3.9mm(N=13),13.8± 4.7mm(N=46)で あ

り,有 意差が認められた (p<0.05)。また,憩 室合併

および非合併原発性総胆管結石症Fllと憩室非合併逸脱

性総胆管結石症例の総胆管径の間にも有意差が認めら

れた (p<0.01)(表 8).

以上の結果をまとめると以下のごとくであった。

1.総 胆管結石症例では高率に憩室が合併した。

2.憩 室は乳頭口側に多く存在した。

3.憩 室の大きさは部位により差はなかった。

4.憩 室の存在部位により平均総胆管径を検討する

と,乳 頭口側例の径が大きい傾向はあったが,有 意差

はなかった。

5.逸 脱性総胆管結石症例では憩室の有無によって

総胆管径に有意差が認められた。

B)胆 道内圧測定による乳頭部機能について

1)憩 室合併胆襲結石症例の乳頭部機能

憩室合併例10例において胆道内圧を測定した,静 止

圧の平均は9.8±4.5cmH20で あつた。10例中 7例 (症

例 4～ 10)は ,dP(0.5)お よびdP(1.0)は おのおの

11.0±7.8,15.8±8.8cmH20で あり,乳頭部機能正常

群に分類された。 し かし,症 例 1～ 3は ,dP(0.5)が

5.OcmH20以 下であり,ま た dP(1.0)も低 く,乳 頭部

機能低下群に分類された(表9)。 し かも,症 例 1お よ

び 3で は総胆管は拡張していた。 し かし,総 胆管径と

胆道内圧との間には相関は認められなかった。

2)憩 室合併総胆管結石症例の乳頭部機能

継 旭 害 滝 石 正

185■ 5 ,(mm)

1 7 9 ■0 4

1告1告:;|;]・

乳頭 口側



表 9 憩 室合併胆嚢結石症例の胆管内圧所見

症 例 性,年齢
静上圧
 樹 比8) P(10) 秘旧管径

１

２

３

４

５

６

７

８

９

門

６７

４５

７３

３９

４ ‐

５７

４７

６５

５２

７ ‐

男

女

男

女

男

女

男

男

女

女

1 4 0    1 9   3 8

1 7 0    3 6    9 2

1 0 0   5 0

7 0    9 o

6 6   6 5   1 6 0

5 0      9 o     20 8

7 0    1l o    29 0

8 0     29 0

1 7 0     1 8 8

6 0   1 6 _ 0
均

ＳＤ
平
性 8±4 5tmH20 11 0±78  158■ 8 78± 24
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写真 1 憩 室合併胆憂結石症例 (症例10)の術中胆道
造影.矢 印は憩室を示す.

図 1 症 例10の加速流量 (α=0.01m1/sec2)による圧
一流量曲線.注 入量増加に伴 う圧上昇が認められ,
正常な乳頭部機能と判断された。なお,横 軸は注入

れており総胆管も6nllnと拡張していなかった。

2)憩 室合併原発性総胆管結石症4al;44歳,男 性(症

例13)

乳頭日側に19m× 20mlnの 憩室が認められる (写

真 2).胆 道内圧測定では dP(0.Dが 0.7cmH20,dP

(1.0)が 0.7cmH20と 圧上昇がほとんど認められな

かった(図2)。 このような胆道内圧パターンを乳頭部

機能不全に分類している。

5 . 考 察

十二指腸憩室は十二指腸第 2部 内側に多く,しかも,
Vater乳頭に近接して発生する,いわゆる,傍乳頭部憩

室が50～87%と 多い1の1'.傍 字L頭部中でも乳頭口側は

総胆管,膵 管,血 管等が貫通することによって生ずる

表10 憩 室合併総胆管結石症例の胆管内圧所見

症 例 性,年齢
静上圧   dP(o5)  dP(l o) 径

‐―

‐２

‐３

‐４

崎

１６

‐７

‐８

４６

４４

７５

６５

６３

８３

備

７３

男

男

男

女

女

女

男

女

9 4    0     o

1 6 3   0 7    0 7

3 6    2 9    5 9

9 0    o

3 8    2 4    2 9

0     0    4 7

1 4 6     3 4     2 5

1 4 . 6    3 4    2 5

‐６

２６

２‐

１４

‐３

３０

１４

崎

9±56(rd c)1 6±1 5 27士 | 186±60【“)

憩室合併例 8例 において胆道内圧を測定した,症 例

17および18を除き,す べて原発性総胆管結石症例であ

り, ビ系石を有していた症例である。静止圧の平均は

7.0±5.3cmH20で 正常範囲内であった。原発性総胆

管結石症例 (症例11～16)の dP(0.5)お よびdP(1.0)

の平均はおのおの1.0±12,28± 2.3cmH20で あり,

圧の上昇がほとんど認められなかった。同様に逸脱性

総胆管結石症例 (症例17,18)の dP(0.5)お よびdP

(1.0)は平均3.4および2.5cmH20で あつた。原発性お

よび逸脱性総胆管結石症例において注入量増加にもか

かわらず圧上昇が低いことが特徴的所見であった (表

10)。また,憩 室の部位により検討すると,乳 頭口側,

肛門側,憩 室内乳頭群で乳頭部機能に差が認められな

かった.な お,表 には切石後のデータを記載した。

次に典型例を曇示する.

4 . 症 例

1)憩 室合併胆嚢結石症例 :71歳,女 性 (症例10)

乳頭口側に20HIIn×25mmの 憩室が認められる (写

真 1).胆 道内圧測定では圧一流量曲線で dP(0.5)が

16.OcmH20で あり,圧 上昇は正常であった (図 1)。

この症例は憩室は大きいが,乳 頭部機能は正常に保た

速度,維 軸は胆道内圧を示している。
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写真 2 憩 室合併総胆管結石症例 (症例13)の術後T

チューブ造影.矢 印は憩室を示す。

図2 症 例13の加速流量 (空=002m1/sec2)による圧
一流量曲線.注 入量増加にもかかわらず圧上昇が認

められない。典型的な乳頭部機能不全パターンを呈

している。

先天的抵抗減弱部のため,憩 室が多発するとされてい

る力沖り,背 側膵と腹側膵の癒合部が抵抗減弱部となり

憩室が発生するという意見もあり1',結 論を得ていな

もヽ.

また,傍 乳顕部憩室の定義であるが,諸 家により,

その定義は異なり,一 定の見解は得られていない。石

川ら1のは大乳頭を中心として口側の十二指腸ひだおよ

び肛門側の小帯部分を含めて Vater乳頭部と定義し,

それらに近接した憩室を傍乳頭部憩室と定義してい

る。また,神津らゆは十二指腸乳頭開田部と憩室内腔壁

との最短距離が2cm以 下の憩室を傍乳頭部憩室 と定

義している。

著者らは十二指腸憩室のうち,胆 管,膵 管に影響を

81(849)

及ぼす可能性のある位置に存在する憩室を傍乳頭部憩

室 とすることが臨床に合 うと考え,神 津らと同様に

Vater乳 頭開田部より2cm以 内にあると判断された

憩室を傍乳頭部憩室と定義している。

近年,検 査法の進歩により憩室が発見される症pllが

増加しており,無 症状に経過する症例が多いことがわ

かってきた。 し かし,少 数ではあるが症状を曇する症

例も認められる。臨床症状としては他部位の憩室と同

様に憩室炎,出血,穿孔などが挙げられるが
10,胆管炎,

際炎を呈する症例もあり,特 に,憩 室と胆道,膵 臓疾

患との関連は,Lemmell)の報告以来,Lemmel症 候群

としてその臨床的意義が定着してきた。しかし,Lem‐

mel症 候群はむしろまれな疾患であり,憩 室は胆石症

特に総胆管結石症の治療において臨床上問題となって

きているlゆ.

Landorら 1"は十二指腸第 2部 憩室の胆石合併率は

31.1%と 報告しており,逆 に胆石症pll中の憩室合併頻

度を,武内ら
崎)は胆嚢結石症例43例中13例30.2%,総胆

管結石症例47例中15例31.9%と 報告している。自験例

では胆嚢結石症例の6.9%,総 胆管結石症例の22.6%に

憩室が発見された。一般に憩室の合併頻度は0.4%

～6.8%と されており1つ,ま た,日 畑ら分は ERCP施 行

例3,1864211中2817118.8%に憩室を認めたと報告してい

る。特に総胆管結石症例における頻度は高値であった。

また,総 胆管結石症例の手術後,憩 室を切除した症例

としなかった症例の結石再発率はおのおの31.9%お よ

び87.5%で あり有意差を認めたという報告もあり
10,

憩室と胆管結石生成との関連が示唆されているlり.

憩室の部位 については,乳 頭 口側80%,肛 門側

2.8～6%,憩 室内乳頭14～20%と いう頻度の報告が多

ぃ02の。ゎれわれの症例でもほぼ同様の結果が得られ

た。やはり,憩 重が乳頭口側に多く存在することは下

部胆管および括約筋への影響を考慮するうえで重要で

あろう。また,憩 室の総胆管径に及ぼす影響について

は, 自験例のうち,逸 脱性総胆管結石症例で憩室の有

無により総胆管径に差がみられた。 こ の点に関し,村

山らいは原発性総胆管結石症例で有憩室群の総胆管径

は無憩室群のそれと比較して有意に拡張していたと報

告している。自験例における胆道内圧の検討によると,

乳頭部機能低下例,乳 頭部機能不全例のように括約筋

機能に異常のある症例で総胆管の拡張が認められた。

総胆管拡張の原因として,従 来憩室による圧排が考え

られてきたが, さらに乳頭部機能異常も総胆管拡張の

原因となりうる可能性が示唆された。
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憩室の影響を論ずることはむずかしい。したがって,

現時点では,原 発性総胆管結石症例における憩室の乳

頭部機能に及ぼす影響は胆管内圧より検討して明確に

できなかった。逸脱性総胆管結石症の場合,憩 室合併

例で乳頭部機能不全がみられた。また,憩 室の有無に

より総胆管径に差がみられており,憩 室合併例と非合

併例で乳頭部機能の差がある可能性もある。 し かし,

症例数も少なく,憩 室非合併例との比較,検 討は不可

能であり,今 後の検討が必要である。

現時点でわれわれは憩室が乳頭部機能に以下のごと

く影響を与えると考えている。

食物摂取などの原因により憩室が緊満した時,

1.憩 室は胆管,膵 管を圧排し,胆汁および膵液の欝

滞をもたらす.

2.憩 室内に食物残澄がたまり,絶えず乳頭に炎症を

引き起こす。

3.憩 室が緊満することにより,乳頭の解剖学的位置

関係が変形し,正 常な括約筋機能を呆たすことができ

ない。

また,青 木ら狗
261によると胆道シンチグラフィーの

解析により,原 発性胆管結石例特に憩室合併例では胆

道から十二指腸への排泄がきわめて低 く,胆 汁が欝滞

していたと報告している。自験falのうち乳頭部機能不

全を呈した症例で胆道シンチグラフィーを行い,胆 汁

欝滞を確認していないが,青木らの報告を加味すると,

乳頭部機能不全状態では胆汁欝滞が起こると推察され

る.さ らに,Lφtveitら2つは胆汁中の細菌培養の検討か

ら,憩 室合併例での逆行性感染と結石生成との関連を

指摘している.しかし,佐々木ら121は老人の胆道感染に

関しては憩室の有無はさほど重要な因子ではなかった

と述べている。乳頭部機能不全状態における十二指腸

から胆管への逆流は証明されてはいない。 し かしなが

ら,以 上の報告を総合して,乳 頭部機能不全状態では

胆汁欝滞がおこりやすく, しかも,逆 行感染がおきや

すいため,胆 管結石が形成されやすいと推察される。

しかし,結 石があるため,胆 汁欝滞,逆 行感染がおき

やすく,乳 頭部機能不全がもたらされるとも考えられ

る。

傍乳頭部憩室と総胆管結石との関連はまだ十分に解

明されたわけではないが,乳 頭部機能不全との関連よ

り検討していくことが胆管結石の発生における憩室の

役割を解明するうえで重要であろう。

6 。ま と め

自験例の検討により以下の結論を得た。

乳頭部機能はさまざまな方法で検討されているが,

憩室合併frllにおける特殊な方法として十二指腸加圧法

がある。 こ の方法は十二指腸加圧により憩室を膨張さ

せ,胆 管内圧への影響をみるものである。自井ら2つは

Paplllen synd.を呈した 6例 中 5例 で60～90mmH20

の残圧上昇があり, この方法は憩室と総胆管の位置相

関を表現するもので,手 術適応を決定するうえで有用

と述べている。また,鈴 木ら
11)はこの方法による圧パ

ターンを憩室が積極的に胆道系に影響を及ぼしていな

いと推定される群,憩 室が胆道系に影響を及ぼすと推

定される群,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が明らかでないが,胆 道系と何ら

かの関連を有すると推定される群の 3群 に分類し,憩

室の胆道内圧への影響を検討している。

今まで,胆 嚢結石症例における憩室の乳頭部機能ヘ

の影響が明確にされてこなかった。われわれの胆道内

圧の検討では,憩 室を合併した胆嚢結石症例の乳頭部

機能は正常群と乳頭部機能低下群に分類できた。多く

の症例が正常な乳頭部機能を呈したが,一 部の症例で

は,憩 室により乳頭部機能低下がもたらされているこ

とが示唆された。胆塞結石症例における乳頭部機能低

下群と総胆管結石症例における乳頭部機能不全群との

間には胆道内圧よりみて大きな差はなかったが,今 回

の検討では別々に扱った。特に,乳 頭部機能低下例は

純粋な憩室による影響を反映していると考えられ,今

後さらに乳頭部機能が低下し,総 胆管結石を発症する

可能性もある。乳頭部機能低下例の注意深い観察が憩

室による乳頭部機能への影響を解明するうえで重要と

考えられた。

総胆管結石症例の乳頭部機能は原発性と逸脱性に分

けて検討する必要がある。憩室合併原発性総胆管結石

症例における乳頭部機能の特徴は括約筋緊張低下また

は消失によると考えられる筋の弾性低下である。われ

われはこのOddi氏 括約筋の状態を乳頭部機能不全と

考えている。この点に関して同様に憩室合併総胆管結

石症例での乳頭部機能不全の存在を指摘している報告

も認められる2の2ゆ。 し かしながら,田 中ら
2りは ERCP

施行時マイクロトランスデューサーを用いた内視鏡的

胆管内圧測定では,原 発性総胆管結石症例において憩

室合併例と非合併例の間に胆管圧に差がなかったと述

べている,自 験例の検討でも憩室非合併例で乳頭部機

能不全がみられ,両 群間の乳頭部機能に有意差はな

かった。乳頭部機能不全は機能障害の終末像と考えら

れ,す でに終末像を呈した状態でそこに到る過程での
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1)胆 嚢結石症423例中29例6。9%,総 胆管結石症146

例中33例22.6%に 憩室が認められた。

2)憩 室は乳頭 口側に多 く,また,憩室の位置により,

憩室の大きさおよび総胆管径に有意差はなかった。

3)胆 道内圧の検討により,憩室を合併 した胆襲結石

症例の乳頭部機能は Oddi氏 筋の緊張が保たれている

正常例 と筋緊張が低下 した乳頭部機能低下例に分けら

れた。
一方夕憩室を合併 した総胆管結石症例では,原

発性および逸脱性例でともに乳頭部機能不全すなわち

Oddi氏 筋緊張低下または喪失が認められた。

なお,本 論文の要旨は第27回および第29回日本消化器外

科学会総会にて発表した。
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