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大量出血をきたした十二指腸憩室症の 1711
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小川 健 治

`よじめに

十二指腸憩室症は,消 化管の憩室の中では,最 も頻

度が高く,臨 床上しばしば遭遇する疾患である.し か

し,症 状を塁するものは少なく,外 科的治療の対象と

なるものはまれである。今回われわれは,大 量出血を

きたし,外 科的治療を要した十二指腸憩室症の 1例 を

経験したので,若 子の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :45歳,女 性.

主訴 :下血.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和63年 8月 25日早朝よりめまいを自覚

し,排 便とともに下血が数回認められた。 9月 1日精

査目的にて当科入院.諸 検査を施行した。内視鏡検査

および上部消化管 X線 検査にて,十二指腸水平部に 2

個の憩室を認めたが,その他に特記すべき病変はなく,

同部からの出血が疑われたが,新たな出血がないため,

9月 12日退院し,経 過観察とした。しかし, 9月 23日

多量の黒色水様便および赤褐色の食物残査を数回嘔吐

したため,緊 急再入院となった。

入院時現症 !血圧102/72mmHg,脈 拍数66/分,整 ,

顔面蒼白.限 険結膜に高度の貧血を認めた。腹部所見
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索引用語 |十二指腸憩室,消化管出血

では圧痛や腫瘤など認めなかった。直腸診にて赤褐色

の血液の付着を認めたが,腫 瘍など他の病変はなかっ

ブti.

入院時検査成績 :血色素5.4g/dlと高度の貧血を認

めた。血清蛋白が4.6g/dlと低下し,低蛋白血症を認め

た。その他は特に異常を認めず,血 小板数,出 血時間

および凝固時間など正常であり,出 血傾向はなかった

(表 1),

上部消化管 X線 所見 :食道および胃には異常を認

めなかったが,小 腸造影にて,十 二指腸水平部にくる

み大および担指頭大の憩室を 2個認めた (図 1).

内視鏡所見 :緊急上部消化管内視鏡検査では,食 道

および胃に出血性病変はなかったが,十 二指腸水平部

の憩室内に,凝 血塊の付着および新鮮血の大量出血が

認められた(図2).大 腸内視鏡検査では,出 血性病変

はなかった。

血管造影所見 :緊急血管造影を施行したが,造 影剤

表 1 入 院時検査成績

血液一
ど   186万7mぱ 生牛岸  4●g/"
wBc    7700/mm°      「 BⅢ   0 43 mg/d!

岩:   癌増ヴ
°2   8鮮  ▼悩サt

P2t    259万 /mmo   Aぃy   891U/2

准暴ビ姉号二|‖縁 岳!N明1:lヶ
APTT         24 5秒
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図 3 腹 控動脈造影像.

いない。
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extravasationは描出されて

図 4 手 術所見.十 二指腸水平部後壁側に巨大憩室を
2個認める.(矢 印)

また,江 門側の憩室は,大 きさ20×20mmの 巨大憩室

であったが,粘 膜面には,潰 瘍やびらんなど出血性病

変は認められなかった (図5,右 ).

病理組織像 :口側の巨大憩室は, 2つ の憩室が連結

していたが連絡部のみに筋層が認められ,後 天性憩室

図 1 小 腸造影像.十 二指腸水平部に巨大憩室を2個
認める。(矢印)

図 2 内 視鏡検査所見.十 二指腸水平部の憩室内に出
血を認める.

の extravasatiOnは描出されず,出 血源の確認はでき

なかった(図3),同時に digital subtraction angiOgra‐

phyを施行したが同様の所見であった。

以上の結果より,十 二指腸水平部の巨大憩室からの

出血と診断し,1,000mlの 輸血施行後昭和63年9月 24

日緊急手術を施行した。

手術所見 i上腹部正中切開にて開腹.胃 ,肝 臓およ

び他の臓器には異常なかったが,十 二指腸水平部後壁

側に, くるみ大および栂指頭大の巨大憩室を 2個認め

た(図4).憩 室の壁は軟らかく色調は正常に比べて淡

かった.憩 室内およびその周囲の十二指腸内に凝血塊

や新鮮血が多量に存在した。手術は憩室切除術を施行

した。

切除標本 :口側の憩室は,大 きく35×20mmで , 2
つの憩室が連結する巨大憩室であり,粘 膜面には漬易

病変を認め,その周囲に発赤を伴っていた(図5,左 ).

図 5 切 除標本.左 が口側の憩室,右 が肛門側の憩室



図 6 口 側の巨大憩室の病理組織像

1989年11月

と考えられた。また,粘 膜下層に動 ・静脈が走行して

いるが動脈壁は正常であったが,粘 膜筋板の直下の静

脈壁が破綻しており,出 血の原因は静脈の破綻と考え

られ,病理組織学的診断では出血性びらんであった(図

6)。一方,肛 門側の憩室は,粘 膜の充血像を呈してい

たが,潰 瘍やびらんなどは認められなかった。

術後経過 :術後 7日 目に胃ゾンデを抜去したが,そ

の後嘔吐が頻回に認められ術後透視を施行したとこ

ろ,下 行部および水平部に高度の狭窄を認めた。粘膜

の浮腫による
一過性の通過障害と考えられ,胃 ブンデ

による滅圧および中心静脈栄養による保存的治療によ

り,狭 窄症状も次第に改善され,術 後39日目より経口

が可能となり,そ の後は順調に経過し,術 後48日目に

退院した。

考  察

十二指腸憩室は,消 化管の憩室の中では最も発生頻

度が高く,諸 家の報告により若干果なるが,剖 検では

20～30%1),発見率では1.5～17%と されている。また,

十二指腸憩室症は,男 女差が少なく,径 10mm以 内で

単発例が多く,部 位は下行部が圧倒的に多く,年 齢の

上昇とともに発見率,数 ,大 きさが増大するといわれ

ている。

十二指腸憩室は
一般的には無症状で経過するものが

多く,外 科的治療の対象となるのは,治 療抵抗性の出

血,穿 孔,際 ・胆道系への障害が内科的治療にもかか

わ らず再発を繰 り返す場合などであ り,頻 度は 1

～5%程 度であり分,非常に低いとされている。その中

で治療抵抗性の出血で外科的治療を要した本邦の報告

例は,わ れわれが検索したかぎりでは,最 近20年間で

自験4/11を含めて,12例 報告されているに過ぎない (表

2).124/11の内訳をみると性別では男 2例 ,女 10例で女
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表 2 本 邦における十二指腸憩室出血の報告例

鰤 湖 惰 達  び らん
 聯

上部消化管造影  露 出血管   轟 桑梯揮

内視鏡    露 出血管    憩 宝切除

内視釜   湊 磨 露出血管
  タ

内視競   螂   憩
宣切除

理摂雪措播挺渠舛出ISFびらん襲路鱗
内視鏡   黒 所性瞬組畿  憩 阜難爺評

除

内視鏡   び らん 憩宮炎   憩 宮切除

内視鏡   多 発性びらん  豊 易招登

血管造彰   演 瘍 露出血管   憩 宮切際

内視競 血管道影 デ ュラフォイ潰務 憩 宮部分切除

内視鏡血省道影 出 血性びらん  憩 宮切除

1 木 下 Ⅲ974 62

2 池 尻 1975 56

3 秋 吉 '980 69

4 高 原 1984 67

5 野 村 1986 76

6 菅 野 Ⅲ986 66

7 古 屋 1986 61

8 五 十嵐 1987 53

9 工 野 1987 69

10 小 坂 1987 73

1 長谷川 9ヽ03 62

12 自験例 1938 45

男   下 行部

男   下 行都

女   下 行部

女   水 平部

女  水 平部から上行部

女   下 行部

女   下 行部

女   下 行部

女  下 イテ部から水平部

女   下 行部

女   水 平部

女   水 平部

性に多く,本 症例も女性であった,年 齢別では45～78

歳にみられ,平 均63.7歳と高齢の傾向が認められるが

本症例は45歳で最も低年齢であった。また,出 血部位

は下行部 8711,水平部 5例 ,上 行部 1例で下行部から

水平部にかかるものが多く,出 血した憩室の大きさは

10mmか ら35mmま であり,半 数以上が径10mm以 上

の巨大憩室であるのが特徴であった。本症allのように

2個連結しているのは非常に珍しいと思われる。

消化管出血をきたす原因疾患として,十 二指腸憩室

出血は0.06%めと極端に頻度が低 く,予 測しがたい疾

患である.し ばしば上部消化管出血をきたす疾患との

鑑別が必要であり,憩 室からの出血であると診断する

ことは,決 して容易ではない。本症例も初回の出血の

場合,上 部消化管の検査により十二指腸憩室の存在が

明らかにされたが,憩 室からの出血ではないかと推察

するに止まった。出血の診断には,内 祝鏡検査,血 管

造影が有用である。
。とされている。本邦報告4/1の1242~l

中 9例 が内祝鏡検査で, 3例 が上部消化管造影で, 2

例が血管造影でそれぞれ診断されている。特に内視鏡

検査は1980年以降の症例では 1例を除いたすべての症

例に対して有用であり,本 症の診断には不可欠な検査

と思われる.

出血の原因としては,本 邦ではびらん,潰瘍
D,憩 室

炎,憩 室内露出血管
。5),憩室内果物が原因として報告

されているが,憩室内ポリ
ープ。,果所性胃粘膜組織

の,

果所性膵組織,大 動脈憩室慶
ゆ,静 脈への穿通

いなどの

報告はまだなされていない。本症4/1の出血の原因は,

出血性びらんであるがその誘因としては,巨 大かつ後

天性憩室であったこと,十 二指腸内圧の元進,食 物あ

るいは異物などによる憩室への刺激などが考えられ

る。

本症の外科的治療としては,憩 室の性状や存在部位



164(2712) 大量出血をきたした十二指腸憩室症の1例 日消外会誌 22巻  11号

2)Juler GL i Perforating duodenal diveniculitis.

Arch Surg 99 i 572-577, 1969
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4)阪 越信雄,金 昌 雄,藤田修弘ほか :十二指腸憩室
出血の 1例。大阪警察病医誌 8:133-138,1984
5)小 坂博美,米山公造,藤井昭芳ほか i血管造影にて

出血源を確認できた十二指腸出血の 2例。東京女
医大誌 57:250-253,1987

6)Bradham GB: Massive bleeding frOm a polyp

in a duodenal diverticulum. Ann Surg 156:

81--83, 1962

7)Gold E: Bleeding duOdenal diverticulurn.Am

J  D i g  D i s  8 : 9 4 4 - 9 5 2 , 1 9 6 3

8)Rowiands BC: Duodenal diverticulurn perfOr‐

ating into abdO■linal aorta causing fatal

hemO可 age.Br J Surg 41:415-417, 1954

9)Nail SA: The cOmplication oF duodenal diver‐

ticula and their management, Surg Gynecol

Obstet 120 : 1251--1258, 1965

10)早 坂 混 ,浅 石和昭 :十二指腸の手術 (憩室・果物
除去),外 科治療 521783-785,1985

11)小 野慶一,横山 慎 ,佐々木睦男ほか :十二指腸憩
室と合併症.外 科診療 29!1690-1694,1987

12)岡 本書雄,友尻諒弥,北野邦幸ほか :術前に診断し

得た十二指腸憩室穿孔の 1治 験例.外 科診療
10: 1274--1277, 1979

などそれぞれの病態に応じて,適 宜選択されるようで

ある。手術術式としては,文 献的には憩室切除術か憩

室内翻埋没術であり,胃 切除後 Billroth II法あるいは

Roux‐Y吻 合による再建術や十二指腸括約筋形成術や

際頭十二指腸切除術 などが追加 され る場合 もあ

る1の
～121.本
邦報告例では全例に憩室切除術が施行され

ており,憩 室内翻埋没術やその他の術式は施行されて

いないようである。

本症の予後に関する報告は,ほ とんどなされていな

いが基本的には良性疾患であり,術 後に重篤な合併症

をきたさないかざり,長 期的予後は良好な疾患と思わ

れる。

十二指腸憩室症は,臨 床上しばしば遭遇する疾患で

あるが,症状を呈するものはきわめて少ない。しかし,

巨大な十二指腸憩室を有する患者では,本 症例のよう

に大量出血をきたす場合もあることを留意する必要が

あると思われる。

おわりに

大量出血をきたした十二指腸憩室症のまれな 1例 を

経験したので,本 邦報告例を含め,若 子の文献的考察

を加えて報告した。

文  献
1)森 田 稔 :十二指腸内側憩室と解外分泌能異常.
日消藤 誌 70:243-244, 1973




