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十二指腸憩室穿孔の 1治験例

香川医科大学第 1外科

武田 智 博  田 中  聴   山 本 長 也  前 場 隆 志

十二指腸憩室の穿孔は非常にまれであ り,術 前確定診断が困難な場合が多い.わ れわれは右上腹部

痛を主訴とする77歳の女性に対 し,急 性胆嚢炎の診断で緊急開腹術を施行し,十 二指腸下降脚内側壁

の穿孔 と,際 頭部背側の後腹膜膿瘍ならびに周辺部の胆汁性蜂笛織炎を認め,局 所十二指腸壁の高度

の炎症所見から,穿 孔部の縫合閉鎖は行わず,膿 瘍腔の ドレナージに,Blllroth II法による幽門側胃

切除および Tチ ュープによる胆管 ドレナージを併施 し,intravenous hyperalimentation(IVH)によ

る術後栄養管理を行って治癒せ しめ得た,本 症例では,既 往の上部消化管造影像の術後の検索で,十
二指腸憩室が認められ,その穿孔によるものであることが判明したが,術前の computed tomography

(CT)像 における際頭部後方の低濃度域の見落 としと,腹 部単純撮影における後腹膜ガス像の誤認の

反省ととも,そ れらの診断上の重要性を強調 した.
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はじめに

十二指腸憩室は,消 化管の憩室の中でも発生頻度が

高 く,上 部消化管造影で4.5%の頻度で発見 されてい

る1)が
,そ の穿孔は非常にまれで,本邦の報告frllは著者

らの集計しえた範囲でわずか10例分～11)にすぎず,そ の

術前診断は困難であるといわれている。

最近,急 性胆嚢炎の術前診断で開腹 し,術 中に十二

指腸穿孔を発見し,術 後既往の上部消化管造影の検索

から,十 二指腸憩室の穿孔 と判明した 1治験例を経験

したので,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :73歳,女 性.

主訴 :右季肋部痛.

家族歴 i特記すべきことはない。

既往歴 :53歳で肝疾患,70歳 で大動脈弁狭窄兼閉鎖

不全症と診断され,以 後薬物療法を受けていた。

現病歴 :1987年12月13日夕食後右季肋部に鈍痛を認

めた.12月 14日早朝より疼痛が増強したので近医に入

院し,急 性胆嚢炎と診断されて治療を受けたが疼痛は

軽快せず,12月 16日当科に紹介されて入院した.

入院時所見 :体格,栄 養は中等度で,血 圧は120/60

HImHg,脈 拍は80で不整脈が認められた。黄疸,貧 血

はな く,呼 吸音に異常は認めなかったが,心 音に
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Levine II1/VIの収縮期および拡張期雑音を認めた。腹

部は平坦で腸雑音は減弱していた,右 季肋部に表面平

滑な腫瘤を触知 し,同 部に圧痛を認めたが,腹 膜刺激

症状は,認 めなかった。

倹 査所 見 i12月15日に 自血 球10,300/mm3,cRP

(6+)と 炎症所見が認められたが,そ の他に異常は認

めなかった.

腹部単純 X線 像 :腹腔内に遊離ガスはなく,腸筋線

は不鮮明で,上 行結腸内にガスの貯留がみられた。ま

た,第 2, 3腰 椎右側に泡沫状のガス像が見 られた

(Fig. 1).

腹部超音波検査所見 :胆嚢の著明な拡張像を認めた

が,壁 の肥厚はなく結石像も認めなかった。また総胆

管,肝 内肝管の拡張 もなく,肝 内に SOLは 認めなかっ

ブt.

腹部 CT所 見 :胆嚢の著明な拡張を認めたが,肝 ・

際に異常はなく,総 胆管の拡張も認めなかった (Fig.

2 ) .

手術所見 :急性胆嚢炎の術前診断のもとに開腹術を

おこなったところ,胆 嚢の拡張は認められたが,胆 嚢

壁の発赤,浮 腫,肥 厚や結石はなく腹水も認められな

かった。十二指腸壁には下降部を中心に発赤 と軽度の

浮腫があ り,kocherの 授動術を行 うと,膵 頭部背側に

直径約5cmの 胆汁色調の内容を含む膿瘍 と周辺部の

蜂寓織炎性変化が認められた。また術中に十二指腸下

降部よリガスを混 じた内容の流出が認められたため,
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ng. l Piain abdo■ linal rentogengram showing

retrOperitonial gas(arrO、 v)

Fig. 2 Abdominal computed tomography showing
low densitoy area posterior to the head of pan-

creas (arrow).

十二指腸穿孔による後腹膜膿瘍 と診断した。穿孔部周

囲の十二指腸壁が施弱なため,直 接縫合閉鎖は行わず

幽門側胃切除を行い,結腸前胃空腸吻合術で再建した。

また担汁 ドレナージのために胆裏を摘除 しTチ ュー

ブを留置 し,膿 瘍腔に ドレーンを留置 した(F七.3).

術後経過 i術後 2週 間 目よりTチ ューブか らの胆

汁が混濁 し発熱が出現したが,IVHに よる栄養管理 と

抗生物質の投与により術後 4週 間 目には軽快した。ま

た術後39日目の Tチ ューブからの造影 (Fig.4)で は

十二指腸穿孔部からの造影剤の漏出剤の漏出は見られ

Fig.3
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日目に退院した.そ の後 1年 3か 月の現在

生活している。
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Operative Flnding  sho、ving  perforated

7年10月6日 )の 上部消化管 X線 検査所

のもとで撮影された上部消化管造影像にお

指腸下行部内測にクル ミ大の憩室が認めら

5 ) .

:術中の所見ならびに術前の X線 検査所

指腸憩室の穿孔による後腹膜膿瘍 と診断し
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考  察

十二指腸憩室は消化管の憩室の中でも発生頻度が高

く,上 部消化管造影で4.5%の発見率である11そ の部

位は下降部内側が80%で ,特 に傍乳頭部がその大部分

を占めている11

憩室の大部分は無症状に経過するが,ま れに非特異

的な症状を呈することもある。また合併症 として漬瘍,

出血,解 炎,十 二指腸狭窄,総 胆管狭窄,穿 孔などが

ある。この うち穿孔は非常にまれで,本 邦での報告例

は著者 らの集計 し得た範囲でわずか10例の-11)にす ぎ

ない。

Julerら
1カの集計によると,憩室穿孔の原因は714%

が憩室炎で,そ の他潰瘍,腸 石,異 物などがある。ま

た穿孔例の憩室発生部位は,56例 中45例が下降脚内側

であ り,外 側はわずか 5例 のみであった。 し かし本邦

では記載のある8例 中 5例 が外側憩室の穿孔であっ

た.症 状は,特 異的なものはなく上腹部痛,嘔 気,嘔

吐などであ り,大 部分は急激に発症する。しかし,腹

Table I Reported cases of perforated duodenal diverticulum in Japan

Date Author A g e Sex Preoperative
Dagnosis Slmptom Tieatment Site of

Duodenum Resalt

1
M. Kuga,
et al 71 M 食撒 吼品 Autopsy 2 nd,巾 Iedial Elled

2
K Ikeda,
e t  a l M Ileus Epigastralgia,

Nausea, Vomiting Autopsy Died

3
Kurata,
et al Died

4
巾I Yamauchi
e t  a l F

Acute
Appendicutis AMominal pain 捜轡

吐t°my
2 nd,Lateral Died

5 1981
T.Tomita,
e t  a l F Panperitonitis Abdominal pain,

Nausea, Vomiting 蹴 野
にCt°my

2 nd,Lateral Cured

6
Y. Okamoto,
et al M

Perforated Duod-
enal Diverticulum

Abdominal mass,
Fever 投盤

°my tt°ux w
2 nd,Medial Cur胡

7 1984
H. Sakai,
et al M Acute AMomen 2 nd,Lateral

NI Tubaki,
e t  a l F

AMominal pain,
Fever 監激鏑:鑑為塀

D
2 nd, Lateral

1985
A. Yamamoto
et al F

Giant Duodenal
Diverticulum

ｍ胡
娘
Ｈ

Ｎ 統躍
°myGD

211d, Lateral Cured

ｍ
Ｉ
ｚ

ａ
‐

臥

ｅｔ
F

Perforated Duode-
nal Diverticulitis AMominal pain 監継

°叩保°ux η2 nd, 4ヽedial Cured

1 1 齢鮒keda F
Acute
Cholescystitis AMominal pain 観灘軽P 2 nd,Medial Cured

BIl;Billroth II
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膜刺激症状を里することは少なく,全 身状態も急激に

悪化することは少なく,発 熱も認めないことが多い。

術前診断は困難で,正 診できたものは本邦ではわず

か 2例 にすぎない。また Julerら
121の集計でも46frl中

わずか 3例 (6.5%)に すぎず,そ の他は急性胆嚢炎

(36.2%),消 化性潰瘍穿孔 (26.1%),急 性虫垂 炎

(15.2%)と診断されていた。自験例も,術 前には急性

胆嚢炎と診断したが,術 中に十二指腸の穿孔を認め,

術後に過去の上部消化管造影像の検索を行 うことに

よって十二指腸憩室が確認されたことから,は じめて

十二指腸憩室穿孔 と診断できたものである。

Glasserら1りは腹部単純 X線 写真の所見 として(1)

十二指腸 と右腎上極周囲に後腹膜腔内ガス像があるこ

と.(2)そ のガス像が横行結腸を下方へ圧排し,縦 隔

内まで移行すること。(3)周 囲に小さいガス像を伴 う

憩室内のガス像を認めること,が 診断のために重要で

あると述べている。 自 験例でも,十 二指揚 と右腎上縁

周囲に後腹膜腔内ガス像 と思われる泡沫状ガス像が存

在 していたにもかかわらず,そ れを横行結腸内ガス像

と診断していた。

また岡本らのは上部消化管造影が,泉 ら1)は腹部 CT

が術前診断に有用であると述べている.自 験例では術

前に腹部 CT検 査を行っていたが,術 前には膵頭部背

側の低濃度域を特定できず,術 後の再検討で膵頭部背

側の膿瘍部に一致する低濃度域が, これに相当するも

のと認識することができた。

確定診断は開腹時所見による場合が多いが,Juler

ら12)は関連のある所見 とし(1)十 二指腸周囲の胆汁を

含んだ蜂筒織炎(2)十 二指腸外側への後腹膜浮腫,(3)

後腹膜気腫,(4)後 腹膜の黄色落片状の滲出液,(5)十

二指腸付近の後腹膜の膿,(6)右 横隔膜下膿瘍をあげ,

そのうち重要なものは十二指腸周囲の胆汁を含んだ蜂

寓織炎を確実に発見することであると述べている。

手術術式は憩室の切除と縫合閉鎖が原則である。 し

かし,術 前診断が困難なため発症から手術を行 うまで

に長期間経過 していることが多 く,周 囲の組織の浮腫

や脆弱化がおこり,憩 室の剣離の際にも炎症や癒着が

強いために,術 後胆管狭窄や陳炎をおこしやす く,感

染 している組織のため縫合不全も発生しやすい。この

ため術中所見から慎重に適応症例を選んで行 うべきで

あ り,同 時にに 指腸内を減圧するための ドレナージ

手術も追加する必要がある。自験例では笛孔部の縫合

閉鎖はおこなわず,幽 門側胃切除を行って胃空腸吻合

術 (Billroth H法)で 再建し,胆 嚢摘除後に総胆管に
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Tチ ュープを留置して胆管 ドレナージを行った.

手術の予後は不良であるとい う報告が多かった。

Julerら
121の集計では56例中19例の死亡がみられてい

るが,1960年 以降では28例中 4例 の死亡しか認められ

ていない,本 邦では10例中 4例 の死亡が確認されてい

るが,す べて1980年以前で,う ち 3例 は割検例であ り,

手術死亡の 1例 は高齢で憩室切除のみを行った症例で

あった。他の生存例は,憩 室切除の有無にかかわらず

胃切除や十二指腸痩などの減圧手段が講 じられてい

た。自験例では前述の術式を選択 した結果,術 後 も比

較的順調に経過 し,現 在も元気に生活している。

穿孔部位を確認し,局 所の ドレナージと十二指腸の

減圧が確実に行われれば,憩 室切除 と縫合閉鎖ができ

なくても救命できると考えられた。この際に,胆 管 ド

レナージを併施 して十二指腸内への胆汁の流入を抑制

することは,創 の治癒に有効であるとともに,膿 瘍壁

からの創出血の防止にも役立つものと考えている。ま

た,術 後の栄養補給のために空腸慶造設も行われてい

るがい,陣 液分泌を促す経腸栄養よりは IVHを 選択す

べきであろう。
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A Case of Perforated Duodenal Diverticulum

Tomohiro Takeda, Satoshi Tanaka, Shinya Yamamoto and Takashi Maeba
First Department of Surgery, Kagawa Medical School

A 77'year-old women was admitted with right quadrant pain. Four days after the onset, an operation was
performed under a diagnosis of acute cholecystitis. Laparatomy disclosed a perforation of the duodenal at the
middle aspect of the descending portion and abscess formation posteiror to the head of pancreas, accompanied by
biliary phregmon of the adjacent stractures. Becouse of severe inflammatory change of the duodenal wall
surrounding the perforation, primary closure was not attempted, but distal gastrectomy was performede in the
Billroth II fashion; a drainage tube was placed in the abcess, and an additionlly T-tube was placed in the common
bile duct for billiary drainage. The postoperative course was umcomplicated and the patient was cured and
discharged. Retrospective inspection of the gastroduodenal roentgenogram, examined by a physician two months
prior to the present illnes, revealed a diverticulum at the descending portion of duodenum, and this made us
cofident that its perforation had caused the disease. A preoperative X-ray study show a low density area behind the
head of the pancreas and gas accumlation in the retroperitonial space, observed on CT scan and film respectively.
These findings were highly indicative of duodenal perforation.

Reprint requests: Tomohiro Takeda First Department of Surgery, Kagawa Medical School
1750-1 Miki-cho, Kita-gun, Kagawa, 761-07 JAPAN




