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症 例 報 告

は じ め に

　十二指腸憩室の穿孔例は稀であり，またそれによる
後腹膜の膿瘍形成はほとんどが手術加療を要する．し
かし，解剖学的特徴から，手術やドレナージ方法など
は多岐に渡り，自験例を含め保存的治療のみで寛解す
る症例もしばしば存在する．今回われわれは十二指腸

憩室の後腹膜穿破による膵周囲膿瘍に対して外科的治
療を行わず，保存的治療で寛解まで至ったため若干の
文献的考察を加えて報告する．

症 例

　症例：₆₄歳，女性．	
　主訴：腹痛，発熱．

十二指腸憩室炎の後腹膜穿破により形成された	
膵周囲膿瘍に対して保存的治療を選択し寛解した 1例
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要　　　　　旨
　傍十二指腸乳頭憩室炎が後腹膜穿破し膵周囲膿瘍を形成したと考えられる稀な 1例を経験した．症例は 64歳，女
性．腹痛，発熱を主訴に前医を受診するも熱源不明であったため，当科へ紹介受診となった．来院時，意識は清明
でバイタルサインに異常は認めなかった．身体診察では腹部の圧痛，腰背部痛を認めた．血液検査ではWBC，
CRPの軽度上昇を認めた．来院時の腹部エコー検査では主膵管の拡張を認めず，膵頭部に 20 mm大の腸管と連続
する低エコー域を認め，内部に点状高エコー像を認めた．また，腹部 CT検査では，膵頭部の腫大，膵周囲の脂肪
織濃度上昇，十二指腸傍乳頭部憩室に隣接するガス像を認めた．鑑別診断として，膵腫瘍ないしは腹腔内膿瘍を念
頭に置きながら，絶食・補液・抗生剤治療を開始した．第 4病日に上部消化管内視鏡検査を施行し，十二指腸 vater
乳頭の口側に憩室を認め，同部位より白濁液の流出を認めた．同部に瘻孔を認めたため，造影カテーテルを愛護的
に挿入し，白濁液を吸引し細胞診と培養を提出した．この時点で，十二指腸憩室炎の後腹膜側への穿破による膵周
囲膿瘍と診断した．第 6病日にエレンタールで経腸栄養を開始した．抗生剤治療継続のみで症状再燃なく血液検査
でも改善を認めていたため，追加の外科的治療などは行わない方針とした．第 10病日の腹部造影 CT検査にて膿瘍
のサイズ縮小を認め，血液検査で炎症反応の消失を確認した．同日に食事を開始し，その後も再燃を疑う所見を認
めなかったため，第 13病日に退院となった．退院後，外来にて第 32病日に上部消化管内視鏡検査を施行し，瘻孔
の消失を認めた．また，腹部造影 CT検査においても膿瘍腔の消失を確認した．本症例は稀であり，文献的考察を
加えて報告する．
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　併存症：脂質異常症．
　既往歴：特記事項なし．
　現病歴：₂₀₂₂年 ₃月某日に ₃₇.₆℃の発熱，腹痛を
認め，前医を受診し血液検査にて炎症反応高値を認
め，抗生剤治療にて炎症反応の改善を認めるも，熱源
不明であり，₃日後に当院へ紹介受診となった．来院
時，腹部の圧痛，腰背部痛を認め，血液検査では
WBC，CRPの軽度上昇を認めた（表）．腹部エコー
検査では主膵管の拡張を認めず，膵頭部に ₂₀ mm大

図 1　腹部造影 CT検査（来院時）
膵頭部の腫大，膵周囲の脂肪織濃度上昇，十二指腸傍乳頭部憩室に隣接するガス像を認める．

図 2　上部消化管内視鏡検査（第 3病日）
十二指腸 vater乳頭の口側に憩室を認め，同部位より白濁液の流出（下向き矢印）を認めた．同部に瘻孔（上向き矢
印）を認めたため，造影カテーテルを愛護的に挿入し，白濁液を吸引し細胞診と培養を提出した． 〈電子版カラー掲載〉

表　来院時および入院時採血データ
採血項目 来院時 単位
Alb ₃.₅ g/dl
AST ₃₂ U/l
ALT ₂₉ U/l
G︲GTP ₄₄ U/l
CRP ₁₄.₃₂ mg/dl
AMY ₈₀ U/l
リパーゼ ₆₄ U/l
WBC ₉₅₀₀ /μl
HGB ₁₂.₃ g/dl
Plt ₂₁₃₀₀₀ /μl
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の腸管と連続する低エコー域を認め，内部に点状高エ
コー像を認めた．また腹部造影 CT検査（図 ₁）では，
膵頭部の腫大，膵周囲の脂肪織濃度上昇，十二指腸傍
乳頭部憩室に隣接するガス像を認めた．鑑別診断とし
て，膵腫瘍，ないしは腹腔内膿瘍を念頭に置きながら
入院にて絶食・補液・抗生剤治療を開始した．
　入院時現症：意識清明，体温 ₃₆.₆℃，血圧 ₁₂₈/₇₀	
mmHg，脈拍 ₆₈/分，呼吸数 ₁₈/分．
　入院後経過：第 ₄病日に上部消化管内視鏡検査を施
行（図 ₂）し，十二指腸 vater乳頭の口側に憩室を認
め，同部位より白濁液の流出を認めた．同部に瘻孔を
認めたため，造影カテーテルを愛護的に挿入し，白濁
液を吸引し細胞診と培養を提出した．この時点で，
十二指腸憩室炎の後腹膜側への穿破による膵周囲膿瘍
と診断した．腹部症状の改善，血液検査所見において
炎症反応の低下を認めていたため（WBC：₄₆₀₀，
CRP：₂.₈₄），第 ₆病日にエレンタールで経腸栄養を
開始した．抗生剤治療継続のみで症状再燃なく血液検
査でも改善を認めていたため，追加の外科的治療など
は行わない方針とした．第 ₁₀病日の腹部造影 CT検
査（図 ₃）にて膿瘍のサイズ縮小を認め，血液検査で
炎症反応の消失（WBC：₅₄₀₀，CRP：₀.₄₃）を確認
した．同日に食事を開始し，その後も再燃を疑う所見
を認めなかったため，第 ₁₃病日に退院となった．退
院後，外来にて第 ₃₂病日に上部消化管内視鏡検査を
施行し，瘻孔の消失を認めた．また，腹部造影 CT検
査においても膿瘍腔の消失を確認した．

考 察

　十二指腸憩室は消化管の中でも結腸憩室に次いで頻
度が多く，消化管造影検査で ₁ ～ ₅%，剖検で ₂₂ ～
₃₂%認められると報告がある ₁︲₃）．また，₉₅%は無症
状で経過すると報告されている ₄）．憩室の穿孔の原因
としては半数以上が憩室炎であり，他には腸結石や胆
石，内圧の上昇等が報告されている ₁）．また，憩室の
好発部位としては下行脚が最も多く，憩室の穿孔は ₇
割が後腹膜腔に起こる ₅）．CT検査にて後腹膜に気腫
や液貯留を認めることがほとんどであるが，特異的な
所見ではないため，消化管造影検査や内視鏡検査を併
用した方が正診率が上昇する ₅）．自験例においても，
CT検査のみを施行した時点では，膵腫瘍等の鑑別診
断が存在し，その後の内視鏡検査にて診断に至った．
　十二指腸穿孔による膵膿瘍は稀であり，医学中央雑
誌にて「十二指腸穿孔　膵膿瘍」と検索すると十二指
腸穿孔による膵膿瘍の症例報告は存在しなかった．
「十二指腸穿孔　後腹膜膿瘍」と検索すると ₁₉₉₇年か
ら ₂₀₂₁年の間に会議録を除き ₂₁例の症例が報告され
ており，うち憩室による穿孔は ₂₄%（₅例）であった．
他，潰瘍によるものが ₅例，胃癌術後の輸入脚症候群
が ₄例，外傷によるものが ₃例と続いた．
　十二指腸憩室の穿孔は，胆道や膵臓に近接している
というその解剖学的な特徴から，手術方法やドレナー
ジ方法などの選択が多岐に渡る ₅）．十二指腸憩室が穿
孔した場合，ほとんどが緊急手術の適応となるが ₆,	₇），
しばしば保存的治療が選択される．医学中央雑誌にお
いて「十二指腸憩室　穿孔　後腹膜膿瘍」を検索語と

図 3　腹部造影 CT検査（第 8病日）
膿瘍の縮小を認める．
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し，会議録を除いた場合，症例報告が全 ₁₆編，₁₈例
であった．治療法の内訳としては，緊急もしくは準緊
急の手術が最多の ₆₇%（₁₂例）で，保存的治療を試み
た症例が ₆例あり，₆例中 ₁例がその後手術を行い ₈），
₅例が保存的治療のみで寛解した．手術の方式として
は，憩室切除，縫合閉鎖，ドレナージが基本術式とさ
れる ₉）．また，発症から経過が長く炎症が高度である
場合，縫合不全の可能性も考慮し大網被覆を追加する
ことが望ましいとされている ₉）．保存的治療で寛解し
た ₅例の内訳としては，経鼻胆道ドレナージチューブ
や胃管などを用いたドレナージと抗生剤加療を併用し
た症例が ₄例 ₁₀︲₁₃），抗生剤治療のみで寛解した症例
が ₁例 ₁₄）であった．保存的加療後に手術を行った症
例では，保存的加療にて炎症反応の低下を認めたもの
の，十二指腸の通過障害，造影検査にて穿孔部の閉鎖
を認めないことから，手術に移行している ₈）．自験例
では，初回の上部消化管内視鏡検査中に造影カテーテ
ルを用いて膿瘍を吸引した後は，抗生剤治療のみで寛
解している稀な例といえる．

お わ り に

　われわれは十二指腸憩室炎の後腹膜穿破による膵周
囲膿瘍に対して，保存的治療で寛解した ₁例を経験し
た．本症例に対する保存的治療の適応については，今
後も症例の蓄積による検討が期待される．
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　十二指腸潰瘍の穿孔症例は，以前は診断がつけば緊
急手術が大原則であった．近年制酸剤，抗菌薬，画像
診断，内視鏡デバイスの進歩で手術をせずに保存的加
療で軽快しうることがある．本症例は十二指腸憩室近
傍にガス像を認め，穿孔，膿瘍形成を念頭に置きなが
ら適切なドレナージ，抗生剤，栄養管理で保存的加療
にて十二指腸憩室穿孔，膿瘍形成症例を保存的加療に
て乗り切ることができた点を簡潔にまとめている．考

察で述べているように，保存的加療中に増悪した場合
には外科との連携が肝要であり，当院のような消化器
内科と外科が良好な関係を築いている施設の特徴的な
症例提示である．
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