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症 例

十二指腸憩室穿孔の1例

刈谷総合病院外科
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今回,わ れわれは十二指腸憩室穿孔の1例 を経験したので報告する.

症例は85歳女性で右下腹部痛を主訴に来院した.腹 部所見から急性虫垂炎による腹膜

炎を疑い緊急手術を施行した.虫 垂は正常で腹腔内を精査したところ,十 二指腸下行脚

外背側に壁外性に突出する憩室の穿孔を認めた.憩 室を切除し縫合閉鎖し,さ らに術中

胆道造影により乳頭の損傷のないことを確認した.術 後経過は順調で術後30日 で退院し

た.病 理組織学的には,固 有筋層が萎縮消失した十二指腸憩室で壊死部分からなる穿孔

部を認め,憩 室穿孔による腹膜炎と診断した.

消化管憩室の中で十二指腸の憩室は比較的多いが,穿 孔を来すものは稀で本邦報告例

は20例と少ない.

本邦報告例を集計し,診 断および治療について考察し,術 中胆道造影の重要性を強調

した.

索引用語:十 二指腸憩室穿孔,術 中胆道造影,後 腹膜気腫像

は じめに

消化管憩室の中で十二指腸 に局在する憩室 は比較的

多いが,穿 孔をきたす ことは稀でわれわれが調べ得た

限 りでは本邦で20例 の報告例があるのみである.今 回,

われわれは十二指腸憩室穿孔の1例 を経験 したので,

報 告例 を集計 して,そ の診断および治療について考察

を加え報告する.

症 例

患者: 85歳 女 性.

主 訴:右 下腹部痛.

既 往歴: 42歳 時,子 宮筋腫 にて子宮単全摘術.

家族歴:特 記すべきことなし.

現 病歴:受 診前日より突然,右 下腹部痛が出現 し持

続 した.胆 汁性嘔吐 も認め,症 状の改善がみられない

ため,当 科 を受診 した.

初 診時現症:血 圧142/80.脈 拍84整.体 温37.7℃.

眼瞼結膜 に貧血および黄疸を認めなかった.胸 部理学

的所見は異常 を認 めなかった.腹 部は平坦にて右下腹

部 に圧痛および筋性防御を認めた.腹 膜刺激症状 も伴
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表1　 血液生化学的検査

い腸蠕動音は減弱 していた.四 肢 に冷感 を認めず,表

在性 リンパ節 の腫脹 も認めなかった.

血 液生化学検査所見:白 血球数14,800/mm3, CRP

値9.2mg/dlと 高値 で,炎 症反応が認 め られた以外は

正常値 であった(表1).

腹部 単純X線 所見:散 在 した麻痺性 の小腸ガス像

を認めた.術 前には指摘で きなかったが,右 上腹部に

点状の後腹膜気腫像が認め られ る(図1).

上記 の所見より急性腹症,急 性虫垂炎による腹膜炎

を疑い,初 診か ら3時 間後,緊 急手術 を施行 した.
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図1　 腹部単純X線:散 在 した小腸ガス像および点

状の後腹膜気腫像を認める.

図2　 術中写真:十 二指腸下行脚に壁外性に突出する

憩室を認める.

図3　 術中胆道像影:総 胆管および乳頭の損傷は認め

られない.

図4　 病理組織像(HE染 色, ×400):固 有筋層の消失

した仮性憩室を示す.
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手術所見:全 身麻酔下,右 傍腹直筋切開にて開腹し

た.腹 腔内にはやや粘稠で混濁した腹水を少量認めた

が,虫 垂は腫大や発赤がなく正常であった.

腹腔内を精査すると右上腹部肝下面十二指腸外側の

後腹膜に膿苔が付着し,突出した腫瘤性病変を認めた.

周囲との剥離は容易で, Kocher授 動を行い,後腹膜を

開けると,十 二指腸下行脚外背側に壁外性に突出する

大きさ4cm×6cmの 憩室があり(図2),壁 は菲薄化し

膿苔にて被覆された穿孔部を認めた.憩 室を切除し,

十二指腸を縫合閉鎖した.

縫合閉鎖後,憩 室部 と乳頭との位置関係を確認する

目的で,胆 嚢摘出後,胆 嚢管より術中胆道造影を行っ

た(図3).乳 頭より造影剤の通過はスムーズで乳頭の

損傷のないことを確認した.

高齢者であったことから減圧 と縫合不全予防のため

経胃的にステントチューブを空腸まで留置し,腹 腔内

ドレナージを行い閉腹 した.

病 理組織検査:菲 薄化 した十二指腸壁からな り,固

有粘膜層はよく保たれているが固有筋層は萎縮.消 失

してお り,薄 い線維性組織で置換 された憩室の像 を呈

している.穿 孔部は腸管壁の壊死 ・炎症所見を伴って

いる.漿 膜面には高度の炎症所見が拡がっており,十

二指腸憩室穿孔 による腹膜炎 と診断 した(図4).

術 後経過:術 後経過は良好にて4日 目よ り経口摂取

を開始 し, 20日 目にステン トチューブを抜去 し, 30日

目に軽快退院 した.

考 察

消化管憩 室の 中で十 二指腸 に局在 す る ものは1

～5%に 認 め られ20)～22),大腸 に次いで多 く,ま た,剖

検 で は 約22%の 高 率 に 存 在 す る と い わ れ て い

る22)～24).しか も十二指腸憩室の中で も第二部のVater

乳 頭 の2～5cm近 傍 に局在するこ とが多い25).し か し

表2　 十二指腸憩室穿孔の本邦報告例
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なが ら十二指腸憩室 の穿孔の報告は少な く,こ れまで

にJulerら が1969年 に56例26), Duarteら が45例25)報 告

している.本 邦では, 1994年 までに調べ得た限 りでは

自験例を含め21例 の報告がある(表2).

本邦報告例 を集計して診断および治療 について検討

した1)～19).

性別 では男5例,女14例 で女性が圧倒的に多 く,年

齢分布は38歳 か ら91歳 で あるが, 70歳 以 上の症例 は19

例 中11例 と多 い.す なわち,高 齢者 の女性に多いこと

が明 らかである.十 二指腸憩室の穿孔の機序 として自

験例の病理組織検査で固有筋層の菲薄化 を認 めたこと

から長期間の慢性炎症があ り加齢 と関連 して この筋層

が破綻 して穿孔すると考 えるのが妥当である.

術前診断は困難 で,正 診で きた ものは21例 中3例 と

極めて少なかった.臨 床症状 は,集 計例 では,ほ とん

どが悪心・嘔吐を伴 う上腹部に限局 した痛みであるが,

これらは特徴的な所見でな く診断上有用なものとは言

えない.急 性腹症 として発症するため腹部所見 ととも

に腹部単純 レン トゲン写真の詳細な読影が診断上有用

である.わ れわれは術前 に指摘 しえなかったが,十 二

指腸周囲の後腹膜気腫像が特徴的であ り,術 前 に詳細

に熟読すれば診断できたと反省 している.ま たCT像

で は,後 腹膜気腫像はより明 らかに描出 され ると考 え

られ,急 性腹症 といえども可能であればCTを 施行す

ることが必要 と思われる.

治療 は,憩 室切除お よび縫合閉鎖術が行われる.縫

合不全等の合併症 が危惧 される場合には積極的に減圧

のためのチューブを十二指腸 または空腸内に留置すべ

きである.特 に,高 齢者 に多 いことから慎重に術式の

選択が望まれ保存的治療 によ り治癒 した症例の報告も

ある27) 28).ま た, Scarpaら も述っているが,憩 室の部

がVater乳 頭 近傍 に多 いことから,乳 頭および胆管損

傷をさけるため,胆 摘および術中の胆道造影 を行い,

憩室穿孔部 と乳頭 との位置関係を把握 し合併損傷のな

いことの確認が必須である29).

穿孔 する憩室の部位は,下 行脚外側部が もっ とも多

く,こ れに対 し,乳 頭部,背 側部 は少ないが,こ の部

の観察 は十分Kocher授 動 を行わないと判断で きない

ことがあ り, Julerら は56例 中,手 術時見逃 された症例

は8例 であった と報告 している26).したがって,高 齢者

の急性腹症では十二指腸憩室穿孔 も念頭に入れること

が大切である.

予後についてJuIerら は34%26), Duarteら は13%25)

の死亡率 と報告 している.本 邦報告例では生死の判明

している17例 中4例(23.5%)が 死 亡 している.十 二

指腸憩室穿孔 は,高 齢者に多 く,術 前診断に難渋 し手

術時期を逸 した ものが多いことが死亡率の高い原因 と

推測 され る.し かし,最 近の報告では良好である.

結 語

十二指腸憩室穿孔は,術 前診断が難 しいが,腹 部単

純レン トゲン写真の後腹膜気腫像, CTに よ る後腹膜

低濃度領域が診断に有用である.

また,術 中胆道造影 は憩室 と乳頭 との位置関係の確

認のため行 うべき術中検査であることを強調 したい.

本論文の要旨は第80回 日本消化器病学会東海支部例会に

て発表した.
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A CASE OF PERFORATED DUODENAL DIVERTICULUM

Takeshi HASEGAWA, Yasuhiro KAMIYA, Naoko IWAHASHI, Souji KITAMURA, 

Masayuki MURAMOTO, Miki ASANO, Toshiharu ISHII, Akira SATAKE, 

Yasushi TAKEUCHI, Takashi OKUBO, Shizuo USAMI 

and Hikozou KOTANI
Department of Surgery, Kariya General Hospital

We have experienced a case of perforated duodenal diverticulum.

An 85-year female was admitted to the hospital because of a right lower-quadrant abdominal pain. 

She was operated on under a suspicion of acute appendicitis. Upon laparotomy the appendix was normal, 

and so we searched in her abdominal cavity. A perforated duodenal diverticulum was found on the lateral 

posterior side of 2nd portion of the duodenum. Diverticulectomy was performed. Cholangiography during 
the operation was done in order to identify the location of the duodenal papilla. The patient recovered 

completely and was discharged on the 30th postoperative day. Histopathologically the diverticulum was 

constructed of thin duodenal wall lacking in the proper muscle layer, and the perforated hole comprising 

of necrotic portion was identified. The diagnosis of peritonitis due to perforated diverticulum was made.

The duodenum is not an uncommon site for diverticulum among gastrointestinal organs, but perforat

ed diverticulum of he duodenum is so rare that only 20 cases can be seen in the Japanese literature so far. 

In this paper we present an analysis of these cases for the diagnosis and treatment of the disease, and 

emphasize the importance of intraoperative cholangiography.
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