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I.  はじめに

慢性膵炎合併による十二指腸の狭窄,閉 塞をきたす

例の報告は散見されるがまれなものである。今回慢性

アルヨール性膵炎に十二指腸憩室炎を合併し,そ のた

めに十二指腸の高度の狭窄をきたした症例を経験 した

ので若干の考察を くわえて報告する。

H.症   例

患者 tF.S.36歳 ,男 性.

主訴 :両側季肋部痛.

既往歴 :17歳 時,胃 漬瘍を指摘さる。

家族歴 :特記すべきことなし.

生活歴 tア ルコール (日本酒)を 4～ 5合 /日20年間

摂取す。

現病歴 i昭和60年 8月 ごろより食欲不振,全 身俗怠

感出現したために,近 医受診し入院加療をした。入院

後両側季肋部痛,背 部痛が出現したので腹部超音波検

査,腹 部 computed tomography(以 下 CTと 略す)な

どの検査を受けた。諸検査にて,膵 頭部の腫瘤形成が

認められ,当 科紹介となった。入院時に食欲不振,悪

心,嘔 吐が出現した。

入院時検査所見 :血液生化学的検査では,貧 血,黄

痘を認めず.肝 機能,腎 機能異常なし.血 中ア ミラー

ゼ値は4091Uと 軽度上昇していた。腫瘍マーカーはす

<1987年12月9日受理>別 刷請求先 :江里口直文

〒830 久留米市旭町67 久留米大学医学部第2外科

べて陰性であった,

上部消化管透視 i昭和60年 8月 より数回施行されて

いる。昭和61年4月 の透視では,十 二指腸下行脚の狭

窄像を認めたが,同 部より口側の拡張は認めなかった

(図 1).

腹部 CT所 見 :際頭部に一致して嚢腫様の所見を呈

するlow density areaを伴 う腫瘤形成を示唆する所

図1 低 緊張性十二指揚造影 :十二指腸下行脚の高度

の狭窄像がみられた。
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図 2 腹 部 CT像 :際頭部領域に一致 して10w  d e n‐

si t y  a r e aをみとめた.

図 3 背 側膵静脈造影像 !背側際静脈造影像でtま明ら
かな悪性所見は認められなかった.

見がみられた(図2)。 また腹部超音波検査でも膵頭部

に腫瘤を認め,同 部 と十二指腸下行脚が一塊 となって

いる所見が得られた。

腹部血管造影 !総肝動脈造影にて胃十二指腸動脈の

不整像はなく,十 二指腸枝の増生が狭窄部に一致 して

認められた。また際静脈造影にて,十 二指腸枝の一部

にやや不整な感 じの枝を認めるも明らかな悪性を示唆

する所見は得られなかった (図3).

胆道造影 :経静脈性胆道造影では,総 胆管の軽度の

拡張は認めたが,胆 の うの腫大,結 石像などは認めな

かった (図4).

手術所見 !膵頭部腫瘤形成性慢性際炎の診断にて,

手術を施行した。腹水はなく,肝 ,胆 の う,陣 , 胃,

小腸,大 腸には異常はなかった。膵頭部は術前診断の

ごとく,腫 瘤形成があ り,十 二指腸および後腹膜にか

けて炎症性癒着が高度にみられた。膵体尾部は弾性硬

で腫大し,慢 性麻炎の所見であった。触診で十二指腸
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図 4 経 静脈性胆道造影像 :経静脈性胆道造影にて総
胆管の軽度の拡張を認めた.

図 5 切 除 標 本 肉眼 像 :切 除 標 本 肉眼 像 で は

pseudopolypがみられ乳頭部に軽度の腫大がみら

れた。また 2カ所に憩室を認めた。

を検索 したが,内 腔は狭小,壁 肥厚は高度であった。

膵頭部の腫瘤の術中組織検査を行ったが,悪 性所見は

得 られなかった。本症例は疼痛,十 二指腸の狭窄所見

が高度であるので膵頭十二指腸切除を行った。

摘出肉眼所見 :十二指腸粘膜は浮腫状で,pseudo‐

polypを認め,憩室を 2カ 所に認めた。乳頭部の腫大も

みられた (図5)。

病理所見 !膵は全体に間質の線維化が強 く外分泌腺
の脱落が認められた。十二指腸には憩室がみられ,そ

の壁は炎症性変化により粘膜は剣離 し,肉 芽組織より
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図6 組 織像(Hematoxylin Eosin染色,ルーペ像):

a)十 二指腸憩室内にprotein castを入れ,十 二指

腸壁の肥厚,特 に膵実質との間の繊維化は著明で

あった。b)膵 実質は外分泌腺の脱落,繊維化がみら

れ,ま た憩室の上皮は脱落していた。病理所見は

chronic pancreatitisであった。

なっていた(図6).十 二指腸壁は粘膜下層から陣実質

にかけ高度の線維化がみられるために,十 二指腸の狭

窄をきたしたものと考えられた。その原因として憩室

炎および慢性膵炎の炎症の波及が考えられた。

III.考  察

十二指腸の狭窄および閉塞をきたす原因としては,

急性膵炎,慢 性陣炎,十 二指腸良性疾患,悪 性腫瘍,

陳頭部領域腫瘍などが考えられる。.こ の中で慢性膵

炎による十二指腸狭窄をきたした症例は比較的まれな

ものと思われる.慢 性膵炎による十二指腸狭窄の機序

は曹 らのは機械的原因が多 く,際周囲炎,に 指腸炎の

合併が主たる原因ではないかと述べている.

自験例では慢性膵炎はもちろん,十 二指腸憩室炎を

伴い,十 二指腸壁の線維化,後 腹膜の炎症性癒着が高

度にみられ, これらが十二指腸の高度の狭窄をひきお

こしたものと考えられた。

組織学的にみると,十 二指腸壁は線維化著明で,肉
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芽組織 もみられている。際実質は外分泌腺の脱落線維

化が強 く,際 管出来と考えられるprotein castを入れ

た嚢胞形成の部分がみられていた。田伏 ら"は慢性捧

炎症例で,十 二指腸粘膜下に異常な腺管があり,そ の

炎症が十二指陽の狭窄に関して重要な役割を演じたと

報告している。同様に Makrauerら 。も狭窄部の十二

指腸粘膜下層に副膵管の存在 と,そ の炎症を認めてお

り,そ のことを狭窄の原因に結びつけている。これら

の症例は,慢 性際炎に十二指腸炎がいずれの場合にも

関与してお り,そ の原因が,異 常腺管,副 膵管の炎症

に起因するものである。

今回の症例では,異 常腺管は認められなかったが,

十二指腸憩室炎が重要な因子であることが推測 され

た。

手術適応 と手術時期に対する問題は,十 二指腸の狭

窄が可逆的か否か,膵 頭部の腫瘤が悪性か良性かであ

る。近年の画像診断の発達により診断能は向上 しては

いるが,陳 頭部領域の癌 と腫瘤形成性棒炎 との鑑別は

必ず しも容易ではない。本症では疼痛,十 二指腸の狭

窄が不可逆的であ り,膵 頭十二指腸切除術の適応 と考

えた。 しかし,手 術適応,術 式は慢性膵炎の場合,周

囲組織 との炎症性癒着が高度であ り,息 者の全身状態

はもちろん,年 齢,症 状などを充分に考慮にいれた う

えで決定 されねばならない と考える。

IV.結  語

十二指腸憩室炎を伴 った慢性膵炎により十二指腸の

高度の狭窄を呈 した症例を経験 した.十 二指腸の狭窄

の原因 として,慢 性膵炎のみではな く,十 二指腸憩室

炎による炎症の波及が十二指腸炎をひきおこし狭窄を

きた した と考えられたので若子の文献的考察を加えて

報告 した。
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