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〔臨床報告〕

胆汁うっ滞を示した傍証頭部憩室症の5例
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         はじめに

 十二指腸傍乳頭部憩室（以下傍乳頭憩室と略

す）は，日常の上部消化管X線検査上しぼしば認

められるが，通常は無症状のため臨床的に問題と

なることは少ないものである． しかし正emme

（1934）1）がPapillensyndromとして報告して以

来，諸外国をはじめ，本邦でも特に胆管，膵管系

との関係から検討されつつある．これは内視鏡的

胆管膵管造影法（以下ERCPと略す）の普及が

傍乳頭憩室と胆管，膵管系との形態学的観察を容

易にした点も強調されねばなるまい．

 われわれは最：近胆汁うつ滞を示し，胆石を有し

ない5例の傍乳頭憩室を経験したので，主に胆管

系との関連性を臨床の面から検討し報告する．

         症例の概要

 昭和54年1月から昭和54年10月までの間に，松

村総合病院外科に入院した傍乳頭憩室5例につい

て検討した（表1，図1）．

 病悩期間は症例4が約2年である以外，残りの

症例は初発であった．

 主訴は上腹部の疹痛が程度の差はあるものの全

例に，また黄疸も全例に認められた．発熱は3例

表1 傍乳頭憩室症例の臨床像（その1）

肝 機 能 検 査

症例 性 年令 主 訴 既往歴 GOT
iKU）’
GPT
iKU）

AI－P
iKAU）

T－Bi1
img／d1）

r．GTP
ilu／L）
LAP
iGU）

1．UK． ♀ 58 膀部～左腹部痛

ｩ疸
高血圧
潟Eマチ

69 52 12 4．5 141 300

2．KI． ♀ 73
心窩部～右季肋部痛
ｩ疸，発熱，悪心
崧f

一
lD7 184 13 3．1 90 418

3．T．0， ♀ 53 上部腹痛
ｩ疸，発熱 気管支喘息 73 74 27 2．7 914 1797

4．KO． ♀ 73 右季肋部痛
ｩ疸，発熱

子宮筋腫

l決ｳ
90 106 23 2．2 256 655

5．S．S． ♀ 65 心窩部痛
ｩ疸 一

97 135 41 2．9 496 990
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症例1 症例2 症例3 症例4 症例5
DIC所見    ．  一

GB造影
aD（一）

GB異常なし

aD拡張（＋）
GB造影
aD（一）
GB造影
aD（一）
GB造影
aD（一）

乳頭部

燻給ｾ

褐ｩ

i服部の分卿

  PPD
ﾁ轡（II）

磯 （1）． φ（II）
馬（II）

 o

ｿ1）

ERCP所見

》．PPD 》 劃
純レ

BD 10㎜ BD15㎜
oD拡張〔＋）

BD 13mm

oD拡張（一）

BD13㎜
oD拡張（一）

BD 10mm

oD拡張（一／

PPDの
蛯ｫさ 18×15mm 24×14mm 15×14㎜ 23X17mm 36×30mm

注）GB：胆嚢， BD：胆管， PD：膵管， PPD：傍乳頭憩室

  図1傍乳頭憩室症例の臨床（その2）

に，悪心・嘔吐は1例に認められた．

 臨床検査では赤沈充進は4例に認められ，肝機

能上胆汁うつ滞傾向は全例に認められた．十二指

腸液検査は4例に施行し，症例3に胆砂（＋），

症例4，5に細菌（＋）（培養ではE・Coliと

Klebsiellaであった）の結果をえた．なお症例

4，5では胆汁の黄疸指数は正常よりかなり低下

を示した．

 末梢血の白血球数増多や，血清，尿アミラーゼ

上昇や空腹時血糖異常等は全例共に認められなか

った．

 胆道造影（DIC）所見がえられたのは症例2の

みで，他はいずれも造影されなかった．

 乳頭部の内視鏡所見では，発赤等の炎症所見は

みられず，3例に乳頭肥大をみたにすぎなかっ

た．乳頭の形態は服部2）の1型1例，H型4例で「

あった．憩室は乳頭口側が1例，前壁側が2例，

後壁側が2例であった．憩室底が胆汁色調を呈し

たものは2例みられた．

 （ERCP）像からみると，総胆管拡張像が3例

に，膵管拡張像が1例にみられた．傍乳頭憩室の

大きさはERCP，低緊張性十二指腸造影からみる

といずれも14mm以上（短径で）の大きさを示し

た．

 症例1．U．K。58歳，女性．昭和54年1月1日夕方突

写真1 ERC所見（症例1）

然膀部から左腹部の疹痛が出現し，近医を受診する．翌

日には心拍：を指摘され，1月5日皮膚廣痒感，全身倦怠

感も訴え，当院内科を紹介され入院する．1月10日と2

月13日にDIC施行するも胆嚢胆管造影されず，2月16

日当科にてERCP施行．胆管の拡張や結石はみられず

（写真1），利胆剤，鎮痙剤投与にて症状消槌し，約10

ヵ月後の現在発作なく肝機能も正常化している．

 症例2．KJ．73歳，女性．昭和54年3月23日午後よ

り心窩部から右季肋部の疹痛，悪心，嘔吐をきたし，近

医で黄疸も指摘され，3月26日当院内科を紹介され入院

写真2 ERCP所見（症例2）
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する．3月28日DICにて胆嚢造影をうるも，総胆管末

端部が不明瞭であった．3月30日の上部消化管造影では

傍乳頭憩室は不明であった．4月18日当科にてERCP

施行し，傍乳頭憩室の確認と胆管および膵管拡張像を認

めた（写真2）．利胆剤，鎮痙剤投与にて症状消槌し，

現在無症状で肝機能も正常化している．

 症例3．T．0．53歳，女性．昭和54年7月初めより上

腹部痛があり，7月21日近医を受診し，約10日間入院す

るも軽快せず，8月4日当院内科を受診入院する．入院

時黄疸，発熱がみられる．8月6日DICで胆嚢胆管造

影されず，8刀9日当科にてERCP施行し，傍乳頭憩

室の存在と胆管拡張像を認めた（写真3）．抗生剤，鎮癌

剤投与にて症状消離し，肝機能も正常化し退院させえ，

現在経過良好である．

 症例4．K・0．73歳，女性．昭和52年初め頃，右季

肋部痛のため近医に約1ヵ月入院し治療を受ける．昭和

54年10月初旬になり右季肋部痛のため近医を受診．10月

9日当院内科を受診入院する．入院時発熱黄疸もみら

れた．10月15日DIC造影されず，11月5日当科にて

ERCP施行し，傍乳頭憩室，胆管拡張像を認めた（写真

4）．利胆剤，鎮痙剤の投与にて症状全く改善し肝機能

も正常化した．現在通院にて経過観察中である。

 症例5．S．S・65歳，女性．昭和54年10月15日頃より

尿の黄染に気づくと共に近医で黄疸を指摘され，当院を

紹介され10月22日入院．入院時心窩部痛もみられ，工0月

  写真3 ERCP 3所見（症例3）

右上は同症例の低緊張性十二指腸造影所見

無
難
 ’

写真4 ERCP所見（症例4）

欝

写真5 ERCP所見（症例5）

24日DIC施行するも造影えられず．11月1日当科にて

ERCP施行し，巨大な傍乳頭憩室を認めるも，胆管膵管

の拡張像はみられなかった（写真5）．鎮痙剤投与にて

症状消麗し，肝機能も正常化した．現在通院にて経過観

察中である．

          考  按

 傍乳頭憩室の定義は，武内ら3）によれぽ十二指

腸乳頭の肛門側端から口側3c・n以内に存在する

ものとしている（Vater乳頭と副乳頭間の距離が

2．9cmであったとのことから）．
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 傍乳頭憩室の存在部位は乳頭を中心に前壁側，

後壁側，口側および肛側とすると，石川4）は前壁

側〉後壁側〉ロ側の順に多いとし，西家ら5）は後

壁側〉口側〉前壁側の順に多く，武内ら3）も口側

近縁後壁側に多いとしている炉，自験例では以前

の報告6）を含めると，前壁側4例，後壁側2例，

口側2例となる．

 傍乳頭憩室の臨床症状には特有なものはなく，

また多くは無症状に経過するとされるが，武内

ら3）は明らかな消化器疾患を有するものを除外し

た径工Omm以上の34例につき検討し，上腹部痛44

％，上腹部不快感18％，悪心，嘔吐18％，便秘6

％認められたという．更に須田7）は52例中種々の

程度の聖断51例，食欲不振41例，体重減少34例，

発熱20例，黄疸9例，ロ区吐8例を認め，これらよ

り轡型を，①胆嚢胆道炎型（26例），②胃十

二指腸潰瘍型（18例），③胃腸炎型（8例）に

分けている．自験例はすべて①の型に相当するも

のと考えられた．

 さて傍乳頭憩室の臨床的意義としては，① 憩

室の炎症，②続発性の胆嚢胆管炎や膵炎の要

因，③Vater乳頭の変化，④胆石症の誘因等

が挙げられよう．憩室炎そのものは少ないとされ

ており，むしろ続発性の胆管膵管系の炎症の方が

多いとされている5）8）．自験例でも十二指腸液検

査で細菌感染を伴う胆管炎の存在が認められてい

る．また中野ら9）によれば径10mm以上の傍乳頭

憩室例では高率に膵外分泌機能障害がみられ，：更

に武内ら3）は明らかな膵管の拡張像を認めてお

り，今後更に膵機能に関する検討が必要なもの

の，傍乳頭憩室が胆管膵管系の双方に関連した影

響を及ぼしている事は確かであろう，

 最近，胆石を伴わぬ傍乳頭憩室例で総胆管拡張

を示す例が注目され，乳頭部の機能的～器質的変

化（primary benign papillary． stenosis）という問

題も提示されており3）9）10），傍乳頭憩室が乳頭狭

窄と関連している事が推測されている，

 胆石症と傍乳頭憩室との関係をみると，文

献上は胆石症の傍乳頭憩室合併率は13．3～37．8

％3）5）11）12）13）であり（自験例6）では6．5％），一方，傍

乳頭憩室例の胆石合併率は8．3～36．0％1）3）4）5）14）

 （以前の例6）を含めた自験例では12．5％）である

が，統計的に両者の相関を認めている報告はみら

れないようだ．しかし鈴木ら15）は胆道内圧の面か

ら臨床例を3型に分け，1型は傍乳頭憩室が胆道

系に影響のないもの （1例），H型は十二指腸内

圧前進が胆道内圧上昇に反映するもの（3例），

皿型は憩室は小さいが憩室の存在のため乳頭に変

化をきたしているもの（6例）とし，皿，皿型共

に胆道系に胆汁うつ滞と上行感染の機会を与え，

胆石症と関連してくるものと示唆している．

 傍乳頭憩室例の治療は，保存的には消化管鎮癌

剤投与，十二指腸ゾンデ法，胆嚢胆管炎や膵炎に

対する保存的療法が行なわれているが，自験例で

も初発例が多いことから保存的療法にて経過をみ

ているところである．最近総胆管結石を合併する

傍乳頭憩室例に内視鏡的乳頭切開術が有効であっ

たとの報告13）もみられ，今後の検討を待ちたいと

ころである．

 外科的には憩室の切除16）や内翻切除又は埋没

法8＞11）17）18）や乳頭形成等が行なわれており，それ

らの手術成績も良好であるが，本症の病態生理を

慎重に検討した上で術式の決定がなされるべきで

あろう．

         おわりに

 昭和54年1月から10月の間に，5例の胆石を伴

わない傍乳頭憩室を経験したが，5例共に胆汁う

’つ滞を示す臨床像を呈し，ERCPを中心に検討し

た．初発例が多いためいずれも保存的療法にて経

過観察中である．

 欄筆に当りご校閲を賜った織畑秀夫教授に深謝する

と共に，当院内科金生富雄，大井竜夫，佐藤勝彦，鈴

木外信の指先生方の御協力に感謝いたします（なお本

稿の要旨は第43回常磐医学会にて報告した），
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