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I, は じ3うに

十二指腸の傍字L頭憩室では肝,胆 道,膵 疾患を併存

する頻度が高いことはよく知 られている。しかし,傍

乳頭憩室 と胆道病変に関する報告は多いが,機 能的 ・

形態的変化を含めた膵への影響についての報告は少な

い。最近われわれは,急 性膵炎で発症 した Lemlnel症

候群の 171jを経験 し,手 術を施行 した。症例を呈示す

るとともに,特 に手術適応について考察した。

II.症   例

患者 :63歳 ,男 性.

主訴 :上腹部痛.

家族歴 :兄が膵癌で死亡.

既往歴 :特 になし.

現病歴 i2年 前に上腹部痛および発熱のため近医に

1カ 月間入院した。 こ の時,十 二指腸憩室を指摘され

た。退院後 も2週 間に 1回 の頻度で腹痛発作があった。

昭和61年 8月 初旬に38℃台の発熱 と上腹部痛が出現 し

たため近医を受診した.急 性腹症の診断で当科へ紹介

され入院 となった。飲酒歴はない。

入院時現症 i血圧130/70nlmHg,脈拍84/分,体 温

38.2℃,眼 験結膜に貧血はなかったが眼球強膜に黄痘

がみられた。頭 ・胸部に異常所見を認めない。腹部は

平坦であったが右季肋部に圧痛を認めた。胆襲は触知

しなかった。

入院時検査成績 :軽度の貧血がみられ,自 血球数は
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表1 入 院時検査成績

RBC   351 × 104/m3   ン G`TP     550  1U/″
Hb     ll.2 ng/dF    SAmy,ase   7205 iU/″

Ht     35.5 χ       U― Amytase   31050 1U/″
WBC  182110/me    S― ELstase l 183311 ng/切
Platelet 19.8Xlげノ愉

ヨ  Sイ 「ypsln  l西 mm9/m
TP   6.5 9/切     Glucose   93  げ 慨
TB‖   3.8 嘔 /也   BUN     12  げ 切
60T    134  1U/2     Na        140  mEq/″

GPT    146  'U/4     K         3.4  mEq/″

ALP   36.3 KA・ U    C1         105  mEq/,

LAP   675  GR・ U    Ca        4.3  mEq/2

18,200/mm3と高値を示した。肝機能検査では総ビリ

ルビン (T.Bil)3.8mg/diで ALP, LAP, γ ‐GTPの

高値がみられた。膵酵素ではAmylase,Elastase l,

Tttpsinの著明な上昇がみられたが血清カルシウム

(Ca)は 4.3mEq/Lと 正常範囲であった (表1).

入院後経過 !入院当日に施行した内視鏡的逆行性担

管解 管造影 ( e n d O s c o p i c  r e t r o g r a d e  c h o l a n g l o ‐

pancreatogaphy,以後 ERCPと 略する)で はVater

乳頭の著明な腫大がみられ (図lA),胆 管造影では末

給胆管の狭窄がみられたが胆襲 ・胆管には胆石陰影は

認められなかった (図2A).Vater乳 頭部の炎症性腫

脹による急性膵炎および急性閉塞性胆管炎と診断し,

絶飲食として経静脈的高カロリー輸液を開始した。同

時に膵酵素阻害剤と抗生物質を投与した.入 院第10病

日には腹痛は消失し,血 中のT.Bilは 1,Omg/dlとな

り,血中のAmylase,Lipaseも正常値に復したので再

度ERCPを 施行した。Vater乳頭に発赤が軽度みられ

たが腫大は軽減し,十 二指腸の前壁側を主とする傍乳
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図 3 腹 部超音波検査,入 院時(A)に は際実質は低エ

コーレベルを塁し,解 管は直径10mmと 拡張してい

た。第10病日 (B)か ら第21病日 (C)に なるにつれ

て膵実質のエコーレベルは改善してきた。第21病日

での膵管径は5mmで あった。

表 2 際 内外分泌機能

759 0GTT

前  30 60 90 120 180(分 )

図 l Vater乳 頭部の内視鏡像.A(入 院時)i Vater

乳頭は著明に腫大している。B(第 10病日)i Vater

乳頭の腫大は軽減し,十 二指腸憩室が明らかとなっ

た.

図2 ERCP A(入 院時):総胆管末端に狭窄がある

が,胆 石陰影は認められない.B(第 10病日):総胆

管末端の狭窄は認められない.憩 室 (矢印)が 造影

されている。

そず恥ぽ

頭憩室の存在が明らかとなった (図 lB).胆 管造影で

は末檎胆管の狭窄は消失 し,造 影剤の排出は良好で

あった,Vater乳 頭の日側十二指腸に直経24mm大 の

憩室が造影されている (図 2B).

腹部超音波検査による膵形態の変化 :入院直後では

膵実質の低エコーがみられ急性浮腫性解炎 と診断 し

た。膵管は直径10mmと 拡張していた (図 3A)。 第10

病 日でも際実質の低エコーは軽度であるが残存 し,膵

管径 もまだ7nIInと拡張していた(図 3B)。 第21病日で

は際実質のエコーレベルに著変はな く膵管径 も5mm

となった (図 3C).

膵内外分泌機能 :第25病日に施行 した75g経 口糖負

荷試験 (75g Oral glucose tolerance test,以下75g

OGTTと 略する)で ″よimpaired glucose toleranceと

診 断 され,Insulineお よ び C‐peptide immunor‐

eactivity(CPR)の 初期分泌反応の低下がみられた。

Pancre atic functiOn diagnostant test(PFD test) ヤま

PFD testi 64%

64%と 正常下限であった (表2).

手術所見 :第29病日に開腹 し,胆 嚢摘出,総 胆管切

開 T tube drainage,経十二指腸的乳頭形成術,憩 室

の内観埋没を施行 した。なお憩室内に直径81111nと4

mm大 のビリルビン・カルシウム石が認められたため,

これを除去した。膵は頭部でやや硬 く,体 尾部では軟

らかく触知された。

現在,術 後 8カ 月経過 しているが自覚症状はなく健

在である。

膵管造影所見 :術中膵管造影では主膵管の数珠状拡

張と体部での軽度狭窄が認められ,慢 性膵炎の膵管像

を呈 していた(図4). 8カ 月後の ba1loon ERCPで は

数珠状拡張はやや改善 しているものの,体 部および尾

部の狭窄は依然 として認められた(図5).膵 頭部の膵

管には狭窄は認められなかった.

考  察

傍乳頭憩室と肝,胆 道,捧 疾患 との関連性について

は古 くから論 じられている。1934年に LemlnelDがか

かる疾患群を Paplllen syndromeと報告して以来,本

邦では一般に LeIIImnel症候群 と呼称されている。今

まで幾多の文献がみられるが,そ の多 くは傍乳頭憩室

tF,5, 65
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86   120   109   148   130

13.5  29.7  26.1  70.4  37.2

3.6   5。2   8.3   9.3   9.6
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図 4 術 中膵管造影像.体 尾部際管の数珠状拡張と体

部での軽度狭窄 (矢印)が みられた。

図 5 術 後 8カ 月日の ERCP.数 珠状拡張はやや改善

しているが,体 部と尾部の狭窄 (矢印)は 残存して

いる。

と胆道病変に関するものであり,機 能的 ・形態的変化

を含めた膵への影響についての報告は少ない.そ こで

膵病変からみた手術の適応について考察を加えた。

傍 乳 頭 憩 室 に 膵 病 変 が 併 存 す る 頻 度 は

9.3～24.5%り3)と報告されている。田畑 らゆは傍乳頭憩

室の281711中69例に膵病変がみられ,その うち22例が急

性膵炎,40例 が慢性膵炎, 7例 が膵癌であったとして

いる。また膵炎の62例の うち,胆 石を合併した30例と

アルコール多飲の 24/1を除いた残 りの30例では傍乳頭

憩室が膵炎の誘発因子 と考えられたとい う。

傍乳頭憩室に合併する急性膵炎の発症機序について

は定説はないが,憩室による主膵管の圧迫。,食物が憩
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室内に停滞することによる主棒管の圧迫9,乳 頭炎分や

乳頭機能不全いによる膵液の うっ滞 ・duodenal renux

などが考えられている。われわれの症例では入院時に

乳頭の著明な腫大がみ られた ことか らVater乳 頭部

の炎症が主たる因子であ り,そ の原因としては憩室の

ほかに憩室内の結石による影響も考えられた。事実,

Vater乳 頭部の組織学的検索では線維化は認められな

かったものの, リンパ球を主体 とする炎症性の細胞浸

潤や粘膜びらんの所見が認められた。

それでは際の内外分泌機能に及ぼす影響はどうであ

ろ うか。神津らのは傍乳頭憩室そのものは膵外分泌機

能にはほとんど影響を及ぼさないと報告 している。し

かし,中 野2)はPancreozymin‐Secretin試験で最高重

炭塩濃度の低下は43.3%に ,総液量 と総 amylase分 泌

量を加えた 3因 子低下は8.6%に みられた と述べてい

る。木原的も27%の 症例に 3因 子低下がみられた とし

ている。膵内分泌機能への影響に関してはまとまった

データーを皇示している文献はみあたらない。 し かし

傍乳頭憩室では5.1～7.8%分めに慢性膵炎が併存する

という事実からすると,膵 内分泌機能低下の存在は否

定 しえないと考えられる。われわれの症例でもPFD

testは64%と 正常下限で明らかな膵外分泌機能の低下

はみられないものの,75g OGTTで は impaired glu‐

cose toleranceで,insulineとCPRの 初期分泌反応の

低下がみられた。

膵の形態学的変化を膵管造影からとらえた報告は少

ない.田畑 らいによると,ERCPを 施行した傍乳頭憩室

281例中238例 (85%)に 膵管造影が得 られ,膵 管像に

なんら異常を認めなかったものは166pll(70%)で あっ

たという.異 常膵管像を呈した72例の うち,ほ ぼ半数

では軽度膵障害を示唆する主膵管の辺縁不整と拡張が

みられ,主 際管の蛇行,狭 窄,閉 塞や分枝の仮性嚢胞

状拡張などの高度膵障害を反映する所見を呈 したもの

は20%以 下であったとしている。われわれの症例では

術中膵管造影で数珠状拡張 と体部での軽度狭窄が認め

られ, この所見は 8カ 月後の際管造影においてもほと

んど変化を示さなかった。 し たがって,症 例の中には

慢性膵炎に類似 した不可逆性の膵管形態を示すものも

あると思われた。

次に膵の組織学的変化について考察する。林 らり,石

川ら1のは剖検例において,傍 乳頭憩室の症例では憩室

のないものに比べ,小 案内 ・小葉間線維化が多い傾向

にあるものの, この変化は加齢による影響も多分にあ

り,憩室に起因するものとは言切れないと述べている。
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他の報告
1めでも同様であり,組 織学的には軽度の慢性

膵炎にとどまるものがほとんどであると思われる。

以上のことから膵は傍乳頭憩室により,組 織学的に

は軽度の慢性膵炎にとどまるものの,機 能的,形 態的

には何らかの影響を被っていることは疑いのないとこ

ろであり,症 例によっては手術が考慮されねばならな

い。Kotheら 1りは穿孔,出 血,頚 部の狭少な憩室,急

性際炎を伴 うもののを絶対的適応 とし,多 発性憩室 ・

機械的圧迫をきたす大きな憩室,内 科的治療に反応 し

ない例,胆 管炎や慢性膵炎を伴 うものを相対的適応 と

している。憩室に対する空置的胃切除では症状の再燃

をみることがあ り。,で きるだけ憩室の切除もしくは

内観埋没を行 うのが望ましい1ゆ
.問 題は乳頭形成術を

付加するかどうかである。van Heeら 。はその必要性

を否定しているが,PinOttiら1ゆは胆石や際炎を合併し

ているものには乳頭形成術を付加 したほうが良好な手

術成績が得られたと述べている。伊藤 ら1りは乳頭形成

術 自体が Lemmel症 候群の治療法であると記述 して

いる。少なくとも乳頭の狭窄や機能不全がみられる症

例では考慮されるべきであろう1".

結  語

急性際炎を併存 した Lenlmel症候群の 1例 を報告

するとともに,傍 乳頭憩室と膵病変について述べ,手

術適応について考察を加えた。
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