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はじめに

最近,胆 道系疾患の診断法が進歩し,と くに閉塞性黄

痘には経皮的胆管造影法 が不可欠 な診断法となつてき

た。さらにこれを応用した ドレナージ法は病変の詳細な

診断と同時に侵裏の少ない外胆汁濠として術前の黄遠軽

減などに用いられ,す ぐれた診断的治療法であることが

報告されている。

私どもは術後良性胆管狭窄が原因となり,胆 管炎性肝

膿瘍,気 管支胆汁慶が発生した症例に経皮的胆管 ドレナ

ージ法を応用して全身状態を改善し,そ の後空腸有茎移

植法を用いて総肝管十二指腸管に interpositionで胆道再

建を行つた 1例を経験したので報告する。

症例.58歳 ,♀ .

主訴,夜 間の喘息様発作,胆 汁の喀出.

既応歴,家 族歴には特記すべき疾患はない.

嗜好品,酒 ,煙 草は嗜まない。

現病歴.昭 和46年9月頃より時に食事に関係なく右季

肋部痛が起 り加療をうけていた。10月中旬に虫垂切除術

をうけたが入院中にも同じ発作があり,11月 に胆石症の

診断で胆のう摘除術をうけた。その時術中,総 胆管損傷

に気付き総胆管十二指腸吻合術が行われた。

術後経過は良好であつたが,47年 4月頃より黄疸が現

われ,38～39°Cの弛張熱,背 部痛があり,入 院し,右 季

肋部膿瘍の診断で切開をうけ一時的に外胆汁濠を形成し

たが,症 状は軽快して退院した。48年11月にも再び同じ

症状が起こり外胆汁療の再発で軽快した.50年 1月頃よ

り黄疸,発 熱,耀 痛が約 1カ月持続した後,夜 間に喘息

様の発作を伴つた頑国な咳欧が現われ,暗 緑色の胆汁を

混じた多量の喀疾を排出するようになつた。しかしこれ

とともにぅ黄疸,発 熱,疼 痛は軽快したが,気 管支胆汁

疲の診断で当科へ紹介されてきた。

入院時所見.

身長 147cm,体重37.5に,体 温36°C,呼 吸数22,血 圧

116/70,脈拍78,眼 験結膜に貧血と皮膚,可 視粘膜に軽

度の黄疸を認めた。胸部打診で右肺下野に濁音と呼吸音

の減弱があり,腹 部は上正中部に手術創と右季肋部に外

胆汁濠の疲痕があつた。肺肝境界は第IV肋骨,肝 は右肋

骨弓下約 2積指触知し,そ の辺縁は鈍で硬かつた。陣は

触れず,腹 水,下 肢の浮腫なども認めなかつた.

入院時検査所見

血液一般検査 :赤血球数361X104,白 血球数19,300,

血色素量11.8g/dl,ヘマ トクリット35。3%,血 小板31.5

×104,出血時間 1′。30′′,凝 固時間5′.30′
′
,血 沈 l°:

136mlll, 2°: 141mll,

血液生化学的検査 :総雷白7.3g/dl,A/G比0.36,TTT

ll.9U,CCLF(十 ),黄 痘指数50U,総 Bilirubin値8,3

mg/dI(直3.2mg/dl,間5.lng/dl),COT 30U,CPT 16

U,ア ルカリフォスフアターゼ18.9BLU,ョ リンエステ
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ラーゼ Zぷ0.19,LDH 199u,LAP 819U,総 ヨレステ

ロール 177mg7dl,アミラーゼ1121.U.,血糖値 105mg畑,

尿素窒素10mgrdl,ICG 35.2%, 血 清電解質 :Na 139

mEq/L K3.6mEq′ L,C198mEq′ L,αlフ ェトグロビリン

( ― ) , H B 抗 原 ( 一 ) . C R P  8 ( キ ) , R A ( 一 ) , A S L O

50U,ワ 氏反応 (一).

尿一般検査 :色調褐色,蚕 白 (一), 糖 (一), 溶血

(―),ウ ロビリノーゲン (十),ビ リルビン (十),PSP

15′38.0%,30′ 20.8%,60′ 19.6%,120′ 16.8%.

糞便検査 :色調灰黄色,ベ ンチデン (十),ピラミドン

(十),虫卵 (一).

心電図 :正常範囲

肺機能 :混合性障害

喀疾中細菌培養 :Escherichia coli

胆汁中細菌培養 :Escherichia coli,Klebsiella

胸部X線 像 (図 1)

右肺下野の気管支陰影の増強がみられた,

図 1 入 院時胸部X線 像

右肺下業の気管支陰影の増強 (1)力 み`られる。

経皮的胆管造影 PTC(図 2)

入院後直ちに行つた PTCで は肝内胆管の強度の拡張

と末梢部に多数の大小不同,不 整形のう腫様陰影像,す

なわち多発性胆管炎性肝膿瘍がみられた。また左右肝管

の合流部より少し遠位端の総肝管とみられる肝外胆管で

閉寒しており,さ らに造影剤の注入により肝内胆管の造

影と同時に右肺気管支の外側肺底枝 (B9)と思われる末

端に肝内胆管との交通像を認めた。

この造影中に患者は激しい怒咳を起こした。以上の結

果より術後良性胆管狭窄,多 発性肝膿易,気 管支胆汁濠

9 ( 9 )

図 2 入 院時のPTC造 影

肝内胆管の拡張,多 数の不整形のう腫様陰影と外側

肺底枝へ造影剤流出 (↑),総肝管の閉基がある。

が証明され,胆 道減圧の目的で経皮的胆管 ドレナーデ法

(PTC‐D)を 行つた。その後咳嗽 は 消失し,胆 汁色の略

疾も認 め なくなつた。PTC‐D後 3日 目の造影では気管

支胆汁療は加圧によりわずかに進影されたが10日目には

完全に消失していた。また肝内胆管の拡張は中等度とな

り,多 発性肝膿瘍も改善され,さ らに狭窄部から十二摘

腸へわずかに造影剤の通過がみられた (図3).

PTC‐D後 4週間目の造影では膿場 は完全に消失し,

肝内胆管の拡張は軽度で左右肝管はよく造影され,狭 窄

部の通過も改善した (図4).

図 3 PTC― D後 10日目の造影

肝内胆管の拡張は中等度,の う腫様陰影の減少,気

管支胆汁痩の消失,狭 窄部へ造影剤の通過がみられ

る ( 1 ) .



10(10) 気管支胆汁療の1例

図 4 P T C‐ D後 4週 間 目の造影         図 6

多発性肝膿場はもはや消失 し,肝 内胆管 の造影 はき

れいにな り,に 指腸への造影剤の流出も容易 とな

つた。

図 5  E P C G造 影剤は狭窄部より十二指腸 に流

入する ( 1 ) .

内視鏡的胆管造影 EPCC(図 5)

内視鏡的に総胆管十二指腸吻合部は確認できなかつた

が,造 影により狭窄部以下の総胆管とに 指腸がよく造

影された。

腹腔動脈造影 CAC(図 6)

総肝動脈は手術によるものか起始部近くで杜絶してお

り,右 肝動脈は左胃動脈より左葉に入る動脈枝から副側

交校として栄養 され,屈 曲,蛇 行して ヽヽた。末梢では

mottled patternを認 め,慢 性びまん性炎症性変化が考

えられた。

日消外会誌 9巻  1号

CAC総 肝動脈の中断 (↑)と肝動脈の屈曲,
蛇行がみられる (1).

上部消化管造影

十二指腸の変形のほかは異常所見は認めなかつた。

手術所見 (PTC‐D後 42日目)

PTC‐Dの所見より気管支胆汁療と肝膿易は完全に消失

し,自 覚的にも疼痛,発 熱,略 疾もなくなつた。また白

血球数 7,900,黄疸指数22U,総 Bilirubin値3.7mg/dl,

COT 96U,CPT 73U,ア ルカリフォスファターゼ12.1

BLU,ョ リンエステラーゼ 〃Itto.96となり開腹術可能と

判断して胆管狭窄の根治手術を行つた。上腹部正中切開

で開腹すると癒着 が著しく解剖学的確認 は困難であつ

た。右側腹壁から剣離し十二指腸を確認後授動を行い,

肝右葉下面,肝 十二指腸鞭常に達した.し かし前回の総

胆管と十二指腸吻合部は炎症によリー塊となつて明らか

でなく注射針による穿刺吸引を数回繰返し肝門部付近で

拡張した胆管より胆汁を吸引しえた。これを目印として

肝外胆管の剣離を行い,肝 門部近くの総肝管で切離して

末梢側は結繁放置した。横行結腸より下腹腔は癒着は少

なく,TreitZの靭帯から15clll肛側で約20側の空腸を有茎

にして結腸間膜を通して挙上し,総 肝管と十二指腸間に

interPoseした。さらに Splintとして直径 5 mllのシリコ

ンチュープを総肝管空腸吻合部におき,そ れを有茎空腸

内に通して右似1腹壁より引き出した.肝 の表面は小頼粒

状,黄 褐色で硬 く線維状の癒着が著しく,こ の一部より

肝生検を行つた (図7は再建術式).

術後造影 (図8)

術後20日目の Splintょり造影 と上部消化管透視同時

併用所見で肝内胆管の拡張は軽度で,吻 合部の通過状態

も良好であつた.

肝生検所見

門脈領域の線維化,軽 度の細胞浸潤を認め,所 々に胆
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図7 再 建法

図 8 術 後20日目の造影所見

肝内胆管の拡張は軽度で吻合部の通過状態も良

好である (1) .

栓を伴い慢性胆管炎の像を塁していた。

入院経過 (図9).

入院直後に行つた PTC‐Dか らの胆汁は暗緑色で,そ

れを培養した。その結果は Escherichia collとKlebsiella

が陽性 で あつた。抗生物質 は経静脈的に CCPhalothin

(4g/日)と PTC‐Dょ り胆道内に生理食塩水 500ccに

Sulbenicillin 5 gを溶解してこれを 1日量とし,朝 昼夕

と分割して注射器で pumpingを続けた.PTC‐Dょ りの

胆汁量の流出は約500cc′日であつたが, ドレナージと抗

生物質投与の効果により色調は暗緑色から淡黄色となつ

た。3月 27日 (入院後42日目)に 肝機能,諸 検査,全 身

状態 が改善され根治手術 を行つた。術後一過性に白血

11(11)

図 9 入 院経過

球17,700, 黄疸指数70U,総 Bllirubin値11.5mgldl,

COT 183U,CPT 182U)ア ルカリフォスファタ~ゼ 14.5

BLUと 悪化したがやがて改善された.PTC‐Dょ り胆汁

量の流出も10～20cc/日と減少し,20病 日に SPlintを,

23病日に PTC‐Dを 抜去し,白 血球数 7,500,黄痘指数

12U,紹 ゝBilirubin値 2.lmg′dl,COT lo5U, GPT 81

U,ア ルカリフォスファターゼ13.5BLU,コ リンエステ

ラーゼ Zぷ0.65,ICG 8.5%と なり,外 来通院可能と

判断して27病日で退院した。

化膿性肝膿場の発生機序は.

(1)上 行性感染によるもの.

(2)血 行性感染によるもの.

(a)経 門脈性,(b)経 肝動脈性

(3)直 接性感染によるもの.

(4)そ の他のもの

に分類されており,そ の半数 は原因不現とされている

°.ま た肝膿瘍は孤立性と多発性に分けられ,ア メーバ

性と原因不明の化膿性肝膿瘍は孤立性が多く,血 管系と

胆道系を介するものには多発性が多いつの.

近年,抗 生物質の進歩により肝膿瘍は稀な疾患となつ

ているが,胆 道感染に続発した肝膿場は重要な疾患とし

て注目されてきため‐D。 それは胆管狭窄による胆汁のう

つ滞,胆 管の拡張,そ れに上行感染が加わつた胆管炎を

起こし,胆 道閉塞が解除されないかぎり進行し,肝 内胆

管と周囲組織に炎症が波及して肝実質の破壊を生じ胆管

接考

/ 3
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炎性肝膿場となるゆり.

気管支胆汁慶の1例 日消外会議  9巻  1号

臨床的には重篤 な感染症状 をみ,悪 寒戦慄を伴 う発

熱,右 季肋部痛,黄 疸があり,さ らに進行すると重篤な

急性化膿性胆管炎となり精神症状,シ ョック状態,敗 血

症に移行し抗生物質の効果も期待しがたく予後は極めて

悪い。原因の多くは総胆管結石などの良性胆道疾患で胆

道閉塞と上行感染により発生しめり
, Kinneyめ らの報告

でも肝膿場の約22%は 総胆管閉塞であつたという。私ど

もの症例も胆のう摘除時の総胆管損傷による術後良性胆

管狭窄が原因で胆管炎性肝膿場となつたものである。

肝膿瘍の時,合 併症の 1つ として肺底部に炎症性変化

が波及して積隔膜に癒着し,横 隔膜下膿易が肺に穿孔し

て気管支と交通が起こり気管支胆汁濠を生ずるといわれ

ているつ6つ.

Ochsner and DeBakeyのは横隔膜下膿瘍 1,380例の10

.5%に気管支胆汁療があつたと述べ,ま た最近では経皮

的胆管造影の普及によりその合併症の 1つ として増加し

ているという
3).

気管支胆汁痩の症状は多量の喀疾とともに胆汁を喀出

するつ。原因がアメーパ性のものは胃腸症状を伴うが,総

胆管閉塞による胆管炎性肝膿瘍では黄疸がみられる°.

肝膿瘍の診断は発熱,肝 腫賑,圧 痛,白 血球増多,胸

部X線 像による右横隔膜の挙上とその運動制限,超 音波

診断,肝 血管撮影,肝 シンチグラム,腹 控鏡検査などで

可能であるつめ。 とくに胆道閉塞 を伴 う胆管炎性肝膿瘍

やその合併症である気管支胆汁療の診断は経皮的胆管造

影が有力であり,さ らにそれを応用した ドレナージ法は

非観血的外慶として,ま た経時的に胆道造影を行い病態

の推移が観察でき診断的治療法であることが認められて

きため10. 高田ら
1け

は影像下直達法による左肝内胆管 ド

レナージを行い良好な成績を報告している.私 どもは従

来の右all胸法 を主に KIFAヵ テ_テ ルを右肝内胆管に

十分送 り込んで留置し好結果を得ており
2の

,本 例もこの

方法によつた。

Blatherwick and Zuchemanlめ,高 田らのは肝膿場の

造影所見で不整形のう腫様陰影を報告し,私 どもの症例

も多数の不整形陰影があ り,さ らに肝内胆管末端より右

外4Rll肺底枝に造影剤の流出がみられた。それは胸部X線

像で右肺下葉の気管支陰影の増強と一致し,和 田らりの

報告と類似している。

胆管炎性肝膿瘍 の原因 は胆道閉塞を伴 う上行性感染

で,大 腸菌 を主としたグラム陰性菌 が 関与して お り
り~9, したがつて胆汁中に排泄されやすく細菌の感受性

が高い抗生物質の投与が重要である。本例も抗生物質の

全身投与とドレナーヂよりの洗浄の結果経時的造影で10

日後にはもはや気管支胆汁療は証明されず,4週 間目に

はのう腫様陰影は完全に消失し,高 田らり
もドレナーデ

後 8週 間日に消失した例を報告している.

気管支胆汁濠は肝膿場の合併症で,原 因によつては死

亡率も高いめ。しかし適切な感染腔の誘導により治癒す

ることが多く,Gilchristらゆは痩子しが小さく迂回してお

り,た とえ経胸的に壕孔を除去しても胆道閉塞があるか

ぎり再発すると述べている.胆 道の減圧により私どもの

症例は10日目に消失し,気 管支胆汁濠の治療は濠子しより

むしろその原因に対して行うべき事実を示している.

本例は胆管狭窄により胆管炎性肝膿場となり,そ の経

過中に外胆汁濠,気 管支胆汁痩を生じ,こ れは一種のド

レナーデとなり致命的に至らなかつた。槙,佐 藤
Dも

肝

膿場が肺に第孔し膿汁が喀痰として排泄され治癒した例

を経験している。

私どもは経皮的胆管造影法によつて診断された良性肝

外胆管狭窄に合併した多発性肝膿瘍,気 管支胆汁慶に経

皮的胆管 ドレナージ法を利用して治療した後,根 本原因

に対して再建術を行つた.

胆道再建術の目的は胆汁の流れを腸管内に流すことで

あつて一般的に大別すると胆管形成術と胆管消化管吻合

術に分けられ,各 術式の検討が諸家により報告されてい

る°1の。 しかしその選択は肝外胆管が正常に近 く残つて

おり狭窄が小範囲ならば切除後,端 々吻合が可能であろ

う
1の.だ がほとんどの症例は損傷による炎症性反応の結

果,疲 痕状態となつており解剖学的判別も不可能に近い

ことが多く,肝 門部近くで切除せざる得なく胆管腸吻合

が選ばれることが多い°12j.ぃ
ずれの術式にしろ吻合部

の再狭窄が起こらぬように心がけるべきであり,そ れが

一旦起これば再びヵ胆管炎,胆 管炎性肝膿場の運命をた

どることが必至である。 Cattellめは粘膜と粘膜 を吻合

し,緊 張なく縫合部に近接させ,胆 管欠損部をなくし,

チューブを内在させて固定し長期間留置することが根本

方針であると述べている。一般にチューブは6～ 12カ月

間も吻合部に留置するという報告が多いゆ1つ1り。 しかし

Allst",Lindenauc11の は 内在するチューブのへい害を述

べ,私 どもも同様の見地から吻合部に内軸をおいている

が 3～ 4週 間以内に抜去してお り,本 例は20病日であつ

た。Way and DunPhyl°はもし再建後 2年以内に発熱,

疼痛,黄 疸らの胆管炎の症状が起こらねば吻合は90%成

功しているといい,Ca↓tel and Braaschlつによると再狭
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窄は 3年 以内にほとんどが発生すると述べている。

私 どもは胆道再建術には Roux6Y法 を主とした胆管腸

吻合術を行つてきたが,最 近はより生理的であろうとい

う考えのもとに Crassiら1つ
,羽 生ら

1°に 準じた 総肝管

十二指腸間に空腸有基移植法を行い,本 例を含めて 5例

に施行した
1り。現在術後経過も良好であるが吻合部再狭

窄に留意して経過観察を慎重に行つている。

結  語

経皮的胆管 ドレナージ法を応用 して術後良性胆管狭窄

が原因で発生した胆管炎性肝膿易,気 管支胆汁壌はそれ

ぞれ 4週 間,10日 目に消失せしめ,そ の後全身状態の改

善をまつて総肝管十二指腸間空腸有茎移植法による胆道

再建術を行つた 1例 を報告した。

(本論文の要旨は第 117回近畿外科学会,第 11回胆道

疾患研究会で発表した。

稿を終るにあた り,伊 藤信義教授 の ご校閲 に深謝す

る).
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