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十二指腸球後部潰瘍疲痕に続発した閉塞性黄痘の 1手術例
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症r711は72歳男性,13年 前に十二指腸漬瘍穿孔の手術歴があり,黄 疸を主訴に入院した。約 2時間の

経過で Reynoldsの五徴を呈し,緊 急に経皮経肝胆管 ドレナージで救命した。その後,胃 内視鏡,低 緊

張性十二指腸造影検査で,上 十二指腸曲の線状漬瘍疲痕と内径5mmの 狭窄を認めた。腹部 computed

tomography(以下 CT)検 査では,際 頭部の腫大と際管の拡張を際頭部から体尾部に認めた。血管造

影検査では,膵 頭部に無血管野と同部に分布する動脈に smooth narrowingを認めた。経皮経管胆管

造影検査 (pericutaneous transhepatic bliattgraphy,以下 PTBG)で は,辺 縁不整な全周性閉塞を

際内胆管中心に認めた。以上より膵頭部癌と診断し,陣 頭十二指腸切除術を施行した。肉眼的に十二

指腸乳頭部は,線 状漬瘍疲痕のため同定できなかった。組織学的には,総 胆管壁内に神経と腺の増生

を認めたが腫瘍性病変はなく,閉 塞性黄痘の原因とは考えられなかった。閉塞性黄疸の原因が十二指

腸漬瘍疲痕と考えられた非常に興味深い症例であった。
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はじめに

閉塞性黄疸の原因では,胆 管癌,膵 頭部癌などの悪

性病変や胆道系の結石が大半を占めている.今 回われ

われは,十 二指腸乳頭部近傍の潰瘍疲痕が原因で,閉

塞性黄痘をきたしたと思われるまれな症4/1を経験した

ので,若 子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 172歳,男 性.

主訴 i心寓部痛,黄 痘.

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 113年前に十二指腸漬瘍穿孔にて手術 (穿孔

部大網充填術).

現病歴 ;平成 2年 3月 12日心富部痛が生じ,近 医受

診するも軽快しなかった。同年 3月 13日当院外来を紹

介され受診した。心笛部痛と眼球結膜に黄染を認めた。

閉塞性黄痘の診断にて入院となった。

入院時現症 :身長156cm,体 重46kg,眼 球結膜と皮

膚に黄染を認めた。貧血, リンパ節腫脹は認めなかっ

た。胸部は打聴診上異常なく,腹 部は平坦,軟 ,肝 ,

牌,腫 瘤を触知しなかった。
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入院時検査所見 :WBC 22,000/mm3,RBC 444×

104/mm3,Hb 14.4g/dl,Ht 43.0%,Pit 14.7万 /mm3,

CRP 6+,自 血球左方移動を示した。COT 1031U/L,

GPT 521U/L,ALP 12 4KA,LDH 6681U/L, γ GTP

1761U/L,T.BIL 7 1mg/dl, TTTO.4U,ZTT 20.8

U,carbohydrate antigen(CA19‐ 9)220U/ml.腎 機

能,電 解質,凝 固系,carcinOemblionic antigen(CEA)

は正常であった。

腹部超音波 i胆嚢腫大著明,総 胆管は直径15～18

mmで ,肝 内胆管も拡張を認めた。肝,胆 道系に結石

はなく,膵 はガスで不明だった (Fig.1).

経皮経肝胆管造影 :1)1回 目(入院時):肝 内胆管

(S‐5)に経皮経肝胆管 ドレナージ(pericutaneous tran―

shepatic biliarydrainage i以下 PTBD)施 行.胆 汁は

黒緑色を呈し,細 菌培養で感染胆汁であった。細胞診

では class II.施行当時 sepsis状態であったので造影

は行わなかった, 11)2回 日(入院後 6日 日)i陳 内胆

管中心に3cm長 にわた り辺縁不整な全周性閉塞を星

していた(Fig。2)。111)3回 目(入院後24日 目):2回

目とほぼ同所見を示し,一 部痩孔状に造影剤の突出が

認められたが, この意義は不明であった。

上部消化管内視鏡検査 :上十二指腸曲(以下 SDA)

に漬瘍疲痕を認め,内 径は5mmに 狭窄し,内 視鏡は通
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Fig. 1 Abdominal ultrasonographic findings
i) Swelling of the gall bladder and dilatation of the
common biie duct (d16mm). ii) Dilatations of the
intrahepatic bile duct and common bile duct (d18
mm)
GB: Gall bladder, IHBD: Intrahepatic bile duct,
CBD: Common bile duct, CBD: Common bile duct

過できず内視鏡的逆行性胆道膵管造影 (e n d o s c o p i c

retrograde cholangiO‐pancreatogram i以 下

ERCP)は 不能であった (Fig。3).

低緊張性十二指腸造影 iSDAに 狭窄を認めた.その

他,異 常所見は見られなかった (Fig.4).

腹部 CT:膵 頭部の腫大を認めた。主膵管は解頭部

から体尾部にかけて拡張していた。十二指腸下行脚と

の境界は不明だった。肝左案内に PTBDの 影響と思わ

れるpneumobiliaを認めた (Fig.5).

腹部血管造影 :腹腔動脈造影では,膵 頭部に avas‐

cular lesion(6X4.5cm)を認めた。同部に分布する動

脈にsmooth narrowingを認めるが,encasementは

不明であった (Fig.6).

臨床経過 :入院後約 2時 間の経過で頻呼吸,不 穏,

血圧低下を示しショック状態に移行した。閉塞性黄痘

による急性閉塞性化膿性胆管炎を疑い,緊急に PTBD

を行い症状は軽快した。その後の胃内視鏡,低 緊張性

十二指腸造影で SDAの 高度狭窄が判明した。腹部
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Fig. 2 Percutaneous transhepatic cholangiogra-
phy. The para-occlusions with irregular margin
of 3cm of a length are mainly observed in the
intrapancreatic bile duct (+). The dilatation of
the common bile duct is observed.
CBD: Common bile duct, PTBD: Percutaneous
transhepatic biliary drainage, CD: Cystic duct

Fig. 3 Duodenal endoscope. The ulcerative linear
scar was observed in the supraduodenal angle,
and stenosis with 5mm of an inside diameter was
noted.
SDA: Supraduodenal angle, AW: Anterior wall,
PW: Posterior wall

CT,血 管造影で膵頭部癌や腫瘤形成性膵炎が疑われた

が,確定的ではなかった。しかしPTBD造 影で膵内胆
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Fig. 6 Abdominal angiography. The avascular
lesion in the pancreatic head (6x4.5cm) was
noted by dorsal pancreatoarteriography (+).
The smooth narrowing was noted in the pancre-
atic arcade distributing in the pancreatic head
( + ) .
DP: Dorsal pancreatic artery, PA: Pancreatic
arcade, PTBD : Percutaneous transhepatic biliar-
y drainage

Fig. 7 Resected specimen. The duodenal papillary
region was not macroscopically observed. The
zonde inserted from amputation stump of the
corunon bile duct was penetrated corresponding
with stenotic region of the supraduodenal angle.
The papillary region identified as this stenotic
region.

Fig.4 Hypotonic duodenography. The stenosis
was noted in the supraduodenal angle (+).

Fig. 5 Abdominal CT
i) The swelling of the pancreatic head and un-
known boundary with descending leg of the duode-
num were noted. ii) The dilatation of the main
pancreatic duct from pancreatic head to pancreatic

tail was noted.

zonde

ネ /

Stomach

S t e n o t i c  r e g i o n  o f  S D A

SDA :  Supraduodena l  ang le

duodenum
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Fig. 8  Tissue specimen Hyperplasia of nerve and

gland 、vas■oted in the cOmmon bile duct 、vall

and the adjacent duodenal papillary region

管の辺縁不整な全周性閉塞を示し,胆 管痛または膵頭

部癌を強く示唆する所見が得られたため,手 術を施行

した,

手術所見 :平成 2年 4月 18日,際 頭十二指腸切除術

を施行,以 前の十二指腸漬瘍穿孔の手術によると思わ

れる癒着が著明であったが,膵炎の所見に乏しかった。

術中所見では膵内胆管の腫瘍が最も考えられたが,十

二指腸球後部漬瘍赦痕による十二指腸乳頭部閉塞の可

能性も否定出来なかった。

摘出標本 t十二指腸球後部で乳頭部と思われる部位
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に一致して線状潰瘍疲痕が見られ, これが十二指腸狭

窄の原因と思われた。肉眼的には十二指腸乳頭部は不

明であった (Fig.7).

組織所見 i十二指腸乳頭部近傍は神経束の増生が見

られ,総 胆管壁内には amputation neurinomaと 考え

られる神経の増生と腺の増生とを認めた。悪性所見は

なかった (Fig.8).

考  察

本症Trlは腹部 CT,血 管造影にて膵頭部癌または腫

瘤形成性膵炎が疑われ,PTBD造 影では悪性病変の典

型像を示した。SDAの 高度狭窄のため ERCPが 不能

で,術 前に十二指腸乳頭部の評価はできなかった。術

前の検査からは,胆 管癌または際頭部癌などの悪性病

変に起因する閉塞性黄疸が最も考えられた。 し かし実

際に手術すると膵炎や悪性の所見に乏しく,病 理検査

所見でも悪性病変は存在せず,十 二指腸球後部潰瘍赦

痕による十二指腸乳頭部閉塞が原因と思われた。十二

指腸潰瘍を原因とする閉塞性黄疸はきわめてまれであ

る。Levineと Gordonl)の発表以来,文献検索可能例は

自験例を含めて22例 (国内 2例 ,海 外20例)で あった.

症例のまとめを Table lに 示した。case 22は自験例で

ある。文献上は治療として, 胃切除,迷 走神経切離,

穿孔部大網充項, 胃腸吻合が行われている. 2例 に合

併症をおこしている以外は予後は良好であった。山根

Table 1 Summary of cases

中
巾

ａｎｄ

い

∞

　

ｎ

Totat BⅢlrubin
Obstractive Jaundice

Symptom Treatm€nt Follow up
(mg/l00ml serum)

3 Svmotoms
Heynol's

5 Svfr6t6mc

Repaired by suturing and oveFewing
an omental oratt

Asymptomatic

Repaired by suturing and oversewing an
66.d.1^..f l ah^la.v.r^.r^nv

Asymptomatic

Blood transfusion
Chotecystectomy wth T_tube drainage of Ulcer recurred (t)

Death ol pneumonia and
a duodenal fistula
lJlcer recured l?l

subtotai gastⅢc resectioni Anteror Asymptomatic

6 Subtotal g6tric .esclion,
Chdedmh6.t^mv

Death of b‖e pentonlls

9 Choledochoduodenostomy, Cholecystectomy,
Vtd6t6mv Gaeti6i. i"n^GtAmw

Asymptomatic

T-tube drainage of common bile duct Jaundice with reactivated

ubtotal oastic resection
ubtotal o6tric resedion

Gesitoenterostomv
Subtotal o6ric resecton

Gstroie,unostomy, Cholecystojejunostomy Death of a main pulmonary

Asvmotonal
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ら1のによると,消化性潰場に起因する閉塞性黄痘では,

心富部痛,吐 血,嘔 吐などの漬場の症状以外は特異的

な症状はなく,黄 疸以外はほとんど無症状の症471さえ

もあるといわれている。Schneiderらゆが指摘している

ように, この病態は急性の潰瘍性病変にともなう周囲

組織の浮腫によって胆道系の障害をおこす と考えら

れ,胆道系の完全閉塞を呈することはないと言われる。

本例は漬瘍の急性期とは考えられないばかりか,総 胆

管の完全閉塞をも呈している。文献上からも,Charcot

の 3徴候を示した症例はわずか 1例を数えるのみで,

Reynoldsの5徴候まで呈する症例の報告は本IPlをお

いてはない。閉塞性黄痘の原因診断で非常に興味深い

症例と思われる.
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A Surgical Case of Obstructive Jaundice Occurring Subsequently to a
Scar of lluodenal Post-Bulbar [Ilcer

Akiyo Matsumoto, Susumu Nobusawa, Taihei Aoi, Fumio Aoki, Kazuki Yamazaki, Shingo Shikano,
Teruo Katayanagi, Isao Kudo* and Masamitsu Shoji**

Department of Surgery, Yuai Memorial Hospital
*Division of Radiological Diagnosis, Yuai Memorial Hospital

**Division of Pathology, Yuai Memorial Hospital

A72-year-old man who underwent surgery for a perforated duodenal ulcer 13 years earlier was admitted to our
hospital with a main complaint of jaundice. While this patient manifested the pentalogy of Reynolds over a period of
about 2 hours, emergency percutaneous transhepatic biliary drainage saved his life. After that, a linear scar of the
duodenal ulcer and stenosis with a $mm internal diameter were detected in the superior duodenal angle by
gastroscopy and hypotonic duodenography. On abdominal CT scanning, the head of the pancreas was found to be
swollen, and the pancreatic duct was dilated from the head to the tail through the body. On angiography, a
non-vascular lesion was seen in the head of the pancreas, and the artery distributing blood to this region showed
smooth narrowing. On percutaneous transhepatic cholangiography, a sleeve obstruction with an irregular margin
was observed in the center of the bile duct running in the pancreas. Basd on these findings, we made the diagnosis
of carcinoma of the head of the pancreas, and undertook pancreatoduodenectomy. The duodenal papilla could not be
identified macroscopically because of the linear ulcer sc:tr. Because growth of nerves and glands, but not tumorous
lesions were histologically observed in the wall of the common bile duct, his obstructive jaundice was thought not
to have been caused by carcinoma. It was very interesting that obstructive jaundice in this patient seemed to be
caused by the scar of the duodenal ulcer.
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