
はじめに

Intraluminal duodenal diverticulum（以下，IDDと略

記）は傍十二指腸に出現するまれな先天異常に基づく

疾患で，管外に突出する通常型憩室に対し十二指腸腔

内に�状の憩室である1）～3）．これにより食物の通過障

害が出現し腹痛を始めとした消化器症状を呈する4）．

また，十二指腸内圧の上昇や十二指腸乳頭部の変形に

よる膵炎を併発することがある5）．

今回，我々は若年者に発症した IDDを経験し，上記

と異なる要因によると考えられる慢性閉塞性膵炎を

伴った症例を経験したので若干の文献的考察を加え報

告する．

症 例

症例：18 歳，女性

主訴：心窩部痛および突然の嘔気

既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：特記すべきことなし．

生活歴：飲酒歴なし．喫煙歴なし．

現病歴：子供の頃より時々突然の嘔気を出現するこ

とがあったが，放置していた．11 歳頃より心窩痛を伴

うようになっていた．1996 年 5 月心窩部痛および胃部

不快感出現し近医受診し胃炎の診断にて投薬を受け

る．同年 8月症状再燃．他院受診し膵炎の診断にて加

療を受ける．1997 年 7 月 8日再び同様の症状出現し同

院にて IDDおよび慢性膵炎急性増悪と診断され，当院

紹介となる．

入院時現症：身長 152cm，体重 56kg，体温 35.8℃．

眼瞼結膜および眼球結膜に異常なし．腹部は平坦で，

腫瘤の触知なく圧痛も消失していた．

入院時検査所見：血液一般にて軽度の貧血を認める

ものの白血球の増加なく，生化学検査でも異常なく当

院入院時には血中および尿中アミラーゼは正常化して

いた．また，腫瘍マーカーとしCEAおよびCA19-9

は正常範囲内にあり，膵外分泌能を示す PFDテスト

は 22.6％と低値を示した．また，空腹時血糖は 87mg�
dl であった．

上部消化管X線造影検査：胃および十二指腸球部

に問題なく，十二指腸第 2部腔内に約 2mmの薄い透

亮像を有する西洋梨型の�状陰影を認めた（Fig. 1）．
腹部超音波検査：肝および胆道に問題なく，膵体尾

部の腫大と同部の膵管の拡張を認めた．膵管狭窄部付

近の膵実質内に石灰化を認めた．膵内には腫瘍陰影は

認めなかった．

腹部CT検査：腹部超音波とほぼ同様の結果を認め

た．
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ERCP検査：膵頭部においてWirsung 管の狭窄を

認め，それより上流膵管の拡張を認めた（Fig. 2）．な

お，内視鏡的に十二指腸内腔の確認が難しく，副乳頭

を確認はできなかった．

MRCP検査：ERCPとほぼ同様の所見で，Santorini

管は確認できなかったが，膵管狭窄部は腹側膵と背側

膵の癒合部位とほぼ考えることができた（Fig. 3）．

以上より，IDDおよび慢性閉塞性膵炎（腹側膵管と

背側膵管合流部狭窄）の診断にて 1997 年 8 月 25 日開

腹手術を行った．

手術所見：やや萎縮ぎみの膵頭部と全体に硬化し肥

大した膵体尾部を認め，十二指腸は触診上異常は指摘

できなかった．十二指腸第 2部を斜切開すると袋状と

なった粘膜が認められ IDDを確認した（Fig. 4）．これ

により腔内憩室部を切除し十二指腸を閉鎖した．術中

Fig . 1 Upper gastrointestinal X-ray examination

showed a filling defect in the second portion on the

duodenum. This defect had a smooth lumen that

filled barium from the proximal end.

Fig . 2 Endoscopic retrograde cholangiopancreato-

graphy showed a stricture of the pancreatic duct

and uptream dilation（arrow : the stricture’s point

and star : upstream dilation）.

Fig. 3 Magnetic resonance cholangiopancreatogra-

phy showed a stricture at fusion of dorsal and ven-

tral ducts and uptream dilation .（arrow : Wirsung

duct）.

Fig. 4 Macroscopic findings showed the intraluminal

diverticulum like mucosal pocket inserted with a

Nelaton’s catheter by longitudinal duodenotomy.
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Table 1　Reported cases of Intraluminal duodenal diverticulum with pancreatitis

Treatment（approach/method）Duration of symptoms
（no. of attacks）Age/SexAuthorsNo

excision of div.surgerysingle attack35 FBuisseret et al.16） 1

excision of div.surgery＞ 2 years40 MPergola et al. 2

excision of div.surgery3 months41 MNance et al.4） 3

excision of div. sphincteroplastysurgery12 years25 FMartinotti et al. 4

excision of div.surgery9 months15 FJansen 5

decompression of div.surgerysingle attack14 MLawson17） 6

excision of div.surgerysingle attack22 MSicard et al. 7

nonesince childhood42 FNosher et al. 8

excision of div.surgerysingle attack27 FEconomides et al.18） 9

excision of div.surgery10 years35 MGriffin et al.11）10

excision of div.surgerysingle attack14 FHoward et al.11

excision of div.surgerysingle attack19 F

excision of div.surgery2 years22 MWillemer et al.20）13

excision of div.surgery7 months27 FHartley et al.14

excision of div.surgery12 months21 FKollias et al.19）15

incision of div. sphincterotomyendoscopy2 months41 MFinnie et al.16

excision of div.surgery6 years32 MAl-Mulhim et al.17

excision of div.surgery2 months11 FHuang et al.13）18

excision of div.
pancreaticojejunostomy

surgery6 years17 FPresent case19

div. : diverticulum

超音波にて拡張膵管を確認後，膵体部を膵管に沿い切

開し狭窄部近傍の膵組織採取したのちRoux-Y 吻合に

よる膵管空腸吻合を施行した．

切除標本：長径 25mm，短径 15mmの両側に十二指

腸粘膜を有する憩室であった．

病理所見：憩室は両側に十二指腸粘膜を有してその

間に粘膜筋板と一部筋層も認めた（Fig. 5）．膵組織は

悪性細胞は認められず，小葉間の線維化が著明でいわ

ゆる膵硬変像を呈した．

術後はほぼ順調な経過を示し，術後 1か月後の PFD

テストは 69.5％とほぼ正常化した．4年後の現在では

腹痛の出現はなく，糖尿病など代謝異常は全く現れて

いない．

考 察

IDDは 1885 年に Silcock ら1）が剖検例において指摘

したことにはじまり，1947 年 Nelson2）は“congenital

diaphragm of the duodenum”として最初に臨床的に

診断した．1949 年 Kinzer3）は同疾患を intraluminal

duodenal diverticulumと呼び，以後この名称で呼ばれ

るようになった．

その成因として現在有力とされているのは不完全十

二指腸隔膜説である．胎生の 6～7週頃，腸管内腔が過

剰に増殖した上皮で充満するが，腸管の発育につれて

内腔の空胞化とその癒合が起こり，胎生 8～10 週には

腸管の再疎通 recanalization が完成する6）7）．この現象

は食道，十二指腸，直腸で認められる．この空砲の癒

合が不完全に起こり不完全十二指腸隔膜が生じる．こ

Fig. 5 Microscopic specimens was lined on a typical

duodenal mucosa and submucosa on both sides with

a few muscle and connective-tissue fibers（H-E stain

×6.6）.
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の不完全十二指腸隔膜が腸の蠕動運動と食物などの圧

力によって十二指腸腔内の肛門側へ伸展し袋状となり

腔内憩室を形成していくものと推論されている4）8）．

Hiraoka ら9）は 1985 年に自験例 10 を含めた IDD報

告例 101 例を検討した．発症年齢は 7～76 歳で，20～

59 歳の成人例が 78 例（77％）と多く 19 歳以下は 11

％とむしろ少なかったとし，性別はやや男性に多いと

した．症状としては食後の腹痛および腹満が最も多く，

合併症とし上部消化管出血，胆管炎，膵炎が出現する

ことを報告した10）～12）．

IDDによる膵炎は報告例中約 20％に出現すると

Karoll ら5）は報告している．その病因として一般に受け

入れられているmechanismは 2つの要素による膵管

内への十二指腸内容の逆流である．すなわち，拡張し

た憩室による十二指腸閉塞であり，また十二指腸蠕動

により拡張した憩室が乳頭部を変形させることによる

Oddi の括約筋障害である．

Huang ら13）は IDDに閉塞性慢性膵炎を併発した症

例を報告した．その症例は手術中の膵管造影により拡

張した主膵管とともに副膵管の拡張を認め，乳頭の変

形を原因に記載した．ところが自験例ではほぼ腹側膵

と背側膵の合流部の狭窄と上流膵管の拡張で Santor-

ini 管ははっきりしなかった．Belber ら14）は腹側膵と背

側膵の合流部狭窄症例を報告し，これは先天性の要因

によるものだと述べ，広岡ら15）も腹側，背側両膵管の癒

合には incomplete fusion が存在し膵炎の原因となり

うることを報告しており，自験例でも不完全癒合を強

く疑うことが可能であった．

IDDは先天性異常に基づく疾患であり，その他の先

天性異常を合併することが報告される．Down症候群，

輪状膵，choledococele，内臓逆位，腸回転異常，メッ

ケル憩室，鎖肛，Hirschsprung 病，上腸間膜動脈症候

群，omphalocele，鼠径ヘルニア，腎低形成，心疾患な

どの報告5）16）～18）があり，Kollias ら19）およびWillemer

ら20）は IDDと pancreas divisumの合併した症例を報

告している．

膵臓は十二指腸の内胚葉上皮に由来する 2つの原基

より形成される．腹側膵原基は胎生 6～7週に腸回転と

共に背側膵原基と癒合しその後，背側膵管と腹側膵管

が交通し膵臓は完成する21）．これらの発生は十二指腸

発生と同時並行して起こり，自験例では十二指腸の不

完全隔壁と膵管不完全癒合が同時期に起こった可能性

を容易に想像できた．

文献的に膵炎を合併した IDDは過去に 18 例を認め

る．その治療として Table 1に示すごとく 16 例（89

％）が手術的な憩室切除，1例は内視鏡的乳頭切開を含

む内視鏡的憩室切除でほぼ膵炎の改善がなされてい

る．ただし，自験例において切除のみでは膵炎の改善

はほぼ不可能であり，膵管空腸吻合を行うことが必要

であると考えられた．

以上，慢性閉塞性膵炎を伴った IDD症例を経験し

た．膵炎の原因として膵管の不完全癒合の可能性を強

く示唆され，憩室切除と伴に膵管空腸吻合にて根治し

えた．膵炎を伴う IDDを経験した場合には膵管全体を

把握することが最も重要であり，MRCPは IDDに邪

魔されることなく全膵管を描出可能にし診断に最も役

立つ検査と考えられた．
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A Case of Intraluminal Duodenal Diverticulum with Chronic Obstructive Pancreatitis

Akira Ogata, Kazuhide Oono, Yoshio Masuda, Fumio Endou, Tatsuo Arai,
Yoshinori Masuda and Kazuyuki Sasada

Department of Surgery, Matsudo Municipal Hospital

An 18-year-old woman with intraluminal duodenal diverticulum（IDD）and chronic obstructive pancrea-
titis suffered occasional nausea and had a 6-year history of episodes of increasingly upper abdominal pain. Up-
per gastrointestinal radiography showed a pocket-like lesion extending caudally in the second portion of the
duodenum. Magnetic resonance cholangiopancreatography revealed stricture of the main pancreatic duct at
the pancreatic head and upstream dilation. A preoperative diagnosis of IDD and chronic obstructive pancrea-
titis was made, necessitating excision of the IDD at duodenotomy and a Roux-Y lateral pancreaticojejunos-
tomy . Symptoms completely disappeared and pancreatic exocrine function recovered to within normal
ranges. In the literature, 18 cases of pancreatitis combined with IDD have been reported thus far and most
were treated with excision of the IDD surgically or endoscopically. In our case, pancreaticojejunostomy was
needed to eliminate pancreatitis, because stricture of the pancreatic duct was present at the fusion of forsal
and ventral pancreatic ducts. Such strictures have been reported mostly associated with congenital anoma-
lies. We concluded that chronic obstructive pancreatitis with IDD was caused by incomplete fusion of the pan-
creatic ducts.
Key words：intraluminal duodenal diverticulum, chronic obstructive pancreatitis
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