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籍  言

1963年 COldSteinらが CyStiC duct syndrome なる病

名を提唱しため。 こ れは胆石症様症状を塁するが胆石に

よるものでなく,胆 襲管に器質的な狭窄が存在し,胆 汁

は胆襲に流入する事は可能であるが,排 出に際して胆嚢

は強く収縮し,そ の結果招来される胆石症様疼痛が主要

症状である。最近われわれはこれに相当すると思われる

1症例を経験したので報告する。

症  例

〔患者〕中○博○,37歳 ,男 性.

〔主訴〕右季肋部満痛

〔家族歴〕特記すべき事なし,

〔既往歴〕17歳の時虫垂切珠術をうける。

〔現病歴〕約15年前より時々食後に軽度の右季肋部痛

があつた。昭和50年 4月 2日対痛性の右季肋部痛がおこ

り,悪 心, 嘔吐, 呼 吸困難, 右肩への放散痛を伴つた

が,悪 寒,発 熱はなかつた。翌日同様の疼痛発作があつ

て,某 病院に緊急入院した。胆石症を疑われ各種検査を

うけたが異常は認められず,5月 16日退院,同 19日当科

に入院した。この間耀痛発作は食後 2時 間位でおこる事

が多かつた。しかし黄疸の発現は認めていない。

〔入院時所見コ体格中等度,栄 養良好で,貧 血,黄 疸は

認められなかつた。胸部は理学的に異常なく,腹 部は平

担で,胆 要部に圧痛,腫 層は証明されず,肝 ,陣 ,腎 い

ずれも触知されなかつた。

〔検査成績〕表 1に示した。十二指腸液検査 (MeltZer_

Lyon法 )で はA胆 汁は1lml,Meulengracht 20,B胆汁

は硫苦注入後 5分 より流出し量的には47miと B‐Zacke

を呈したが,Meulengrachtは85と低く, C胆 汁は34ml

表 1 検 査成績

血液検査

赤血球数429×104/面

白血球数  4800/d
ヘマトクリツト値

40.4%

血色素量  13.23/di

肝機能検査

総ビリルビン 0.9m3/dl

(直接0.5,閲 接0.4)

総蛋白   7.03/dl

TTT(Maciagan法 )

ZTT(Kunkel&景
″

5 . 6 ″

総コレステロール

198鴫/di

アルカリ・ホスフアターゼ

(King‐K唯 法)

7KAU

血清アミラーゼ

( アミロクローム法)
2 5 0″

ヨリン●エステラーゼ

(柴田一高橋法)
1 . 0 0  Z P H

GOT    13KU

CPT   loKU

LDH(Woble鵡 法)

277W.U.

LAP(HanS Tuppy法 )

9.4mU/d

BSP(45分 値)

4.0%

畳暑曇魯曇魯予〕異常なし



1976年 9月

A:卵 黄投与前,

が流出するまで観察し Meulengrachr 28であつた。検査

中疼痛は訴えなかつた。胆製造影 (Telepaqueによる)

では胆嚢は体部で屈曲した底部 は正中側 に 向つている

が,卵 黄による収縮は良好で結石 も認められず,総 胆

管の拡張も証明 されなかつた (図1)。また HyPotOnic

Duodenograplly,EPCC,Pancreatic scintiPhotograPhyの

いずれにも異常を認めなかつた。

胆道ジスキネジーを疑い,7月 15日開腹術をおこなつ

ブこ.

〔手術所見〕胆襲には周囲臓器との癒着もなく,変 形

も認めなかつた。 しかしやや大きく緊満した状態にあ

り,用 手的に強く圧迫してもほとんど胆汁を排出される

事はできなかつた.胆 嚢底部より30%Biligraphinを注

入したところ抵抗が強く,胆 襲は Ball状 に緊満したに

もかかわらず造影剤は総胆管より十二指腸にわずか流出

したにとどまつた (図2)。また胆裏管の近位部,す なわ

ち ParS SPiraliSに螺施形の高度の狭窄を認めた.逆 に総

胆管より造影剤を注入した際には抵抗はほとんどなく,

造影剤は十二指腸に大量に流出し肝内胆管 も造影され

た。肝内胆管,総 胆管には拡張なく,結 石も認められな

かつた (図3).以上より胆襲管の通過障害と考え,胆 襲

易J出術を施行した。胆襲管そのものにはとくに屈曲,癒

着などは認めなかつた。
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B:投 与後.

図2 術 中胆道造影 (胆裏底より造影剤を注入した

場合)./は Pars sがralisにおける狭窄を示す。

〔術後経過〕経過良好であつたが,術後3日 目に蜘珠

膜下出血を来し,1脳外科にて脳室 Drainageを施行し

た。胆襲all出術後10カ月を経過した現在腹痛の訴えは全

図 1 胆 襲造影.
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図3 術 中胆道造影 (総胆管より造影剤を注入した

場合)./は Pars sPiralisにおける狭窄を示す。

図4 摘 出標本の胆墓管
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くなく元気に生活している.

〔易」出胆襲の病理所見〕漿膜面は異常なく,粘 膜面は

やや萎縮状であつた。胆嚢内胆汁は暗褐色,粘 制で,胆

石,胆 砂などは認めなかつた。頚部終末部に数条の横走

する粘膜触髪があり,こ れにつづく胆襲管の内腔面には

2条 の半月状の高まりがあり,内 腔を狭小化していた。

これはいわゆる Valvula sPiralis Heisteriで,造 影所

見で Pars SPiraliSに見られた狭窄の原因をなしていた

ものと考えられる (図4).

組織学的には胆襲は壁の触製の不規則化ないし消失,

被覆上皮の萎縮と一部筋層にも及ぶ漿膜面方向への増殖

傾向,上 皮下層より衆膜下層に見られるリンパ球を主体

とする炎症性細胞の浸潤,結 合織の増殖,漿 膜下の小動

脈内膜の細胞線維性肥厚,筋 層の肥厚などが認められ,

慢性胆婁炎 の像 を塁していた。一方 Valvula sPiralis

Heisteriは全体が級密な結合織より形成され,そ の内部

に筋線維は見出さない。線組織には上皮が存在するが,

胆襲管内腔の上皮にほとんど脱落している.慢 性炎症性

細胞の浸潤は認められない (図5),

考  接

胆石症様溶痛を主訴とする症例のなかにはX線 検査に

て胆石を認めず,胆 襲もよく造影されるものがある。こ

のような場合の病因の解明は困難を伴 う事が多いが,ま

ず考えられるのは胆道ジスキネジーであろう。胆道に器

質的な病変を認めず,胆 汁排泄機構に機能的な障害を有

するものに対して提唱された概念で,自 律神経機能異常

によるとされて来た。このような場合括約筋切開術,胆

道十二指腸吻合術,迷 走神経や内臓神経切断術などの胆

道系の運動機能に基づく外科的手術が行われて来たが,

効果が見られるのは極く少数であり,症 状,胆 道内圧の

図 5 Valvula sPiralis Heisteriの組織所見 (X7)
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変化および手術成績の間に相関がほとんど認められない

事から,英 米の学者の間では胆道ジスキネジーを 1つの

疾患単位とする事に懐疑的になつているといわ れ て ヽヽ

る2).

一方胆道ジスキネジーを思わせる症例中にも器質的な

原因が証明されている場合 が あり, 1920年 SChmieden

が記載した Stauunttgallenblaseなる病態 がその最初

のものであろう。,こ れは胆襲管内の Valvula spiralis

Heisle点と頚部胆嚢管移行部の角笛状の屈曲が胆嚢収縮

に伴う胆汁排泄の障害となつていた例であり,こ のよう

に無石で,し かも機械的要因による胆襲からの胆汁排泄

障害を示す病態がその後も報告されて来たいゆ.そ して

1961年Goldsteinらは胆襲管における器質的な排泄障害

を有する2症例を Bill釘ァdyskinesiaとして報告しり,

1963年同様の症例 7例 を新たに Cystic duct syndrome

なる概念のもとに発表しため。 そ の概要は次のようであ

る。

胆石症様疼痛を訴える患者で,肝 ,十 二指腸,膵 など

の周囲臓器に異常を認めず,胆 襲造影にても胆襲は正常

に造影され,結 石も認めない。但し卵黄その他による胆

襲収縮の不良な事は指摘 されている10~10.症
状は胆襲

管における胆汁排泄の機能的障害によつておこり,肝 胆

汁は肝の分泌圧でゆつくり流れるので胆嚢への流入に際

しては通過障害は生じないが,食 餌摂取など胆襲を収縮

させる機転が働くと胆襲胆汁は急速に胆襲管を通過しよ

うとするため排泄障害がおこり,強 い胆嚢収縮を誘発し

磨痛が生じるというものである。この際胆嚢胆汁に比し

て濃縮されている事が通過障害を増悪させるともいわれ

ている1°.

かかる胆纂管の状態 を術前 に とらえるため,Golds‐

teinり ら は胆嚢を強く収縮させる事に よつて狭窄症状

を明瞭に出現させ得る Ch。lecystokinin(以下 CCKと

記す)を 用いた CCK cholecystographyぉょび CCK

biliary drainageなる診断法を導入したのであり, これ

によりCyltic duct syndromeをおこしてい る胆裏管の

器質的変化がどのようなものであつても,症 状が単一化

されるので 1つのまとまつた症候群 とみなされるように

なつた。CCK cholecystograPllyはCCKを 静注し経時

的に胆裏を造影し,Sif中止
1つの方法により胆襲の収締状

態を調べるもので,胆 襲収縮は静注後10～15分で正常で

は50%で あるのに反し,35%以 下であるという。またこ

の時病痛発作の発現をみる事が重要であるとされ,胆 襲

は強く収縮していわゆる Fighting gallbladderの状態を

101(075)

示すものもある。CCK biliary drainageではゃはり対痛

の発現とB胆 汁の排泄遅延,量 の少ないことが胆襲管の

狭窄を示すと述べて ヽヽる.本 症において CCK chclece

ystographァが診断的価値を有する事はよく認められてい

る13)18).

一方われわれの経験した症例はやはり胆道シスキネジ

ーを思わせる症状 を有していた。Cystic ttct s沖よome

は一般に女性に多いとされているがDl'101め, 本症例は

男性であつた.術 前に CCK Cholecystographyは施行

していないが,術 中造影で胆案管 の通過障害 に気附い

た。また SChmiedenりゃ ColdSteinら1)も述べているよ

うに用手的に胆案内容を圧出することはできなかつた。

造影所見で胆嚢管の Pars sPiraliSに著明な螺施状の狭

窄があ り,易 J出標本で これに一致する弁状 の触肇が存

在した。これはその形態 および位置より見ていわゆる

Valvula sPiralis Hcisteriに相当するものである10202り.

Karimark2つは厳密に螺施状になつている もののみ を

SPiralkappenと呼び,そ れ以外のものはArkusklappenと

区別しているようであるが,Pfuh120に よれば半月状の

叡襲が交錯して SPiralklappenを形成していると述べて

いる.こ のような構造は一度胆裏に流入した胆汁を胆襲

収縮時にのみ流出させるT種 の弁の役割をはたしている

といわれているめ1020).

この触襲そのものがCystiC duct syndromeを来す原因

となつたのがSChmiedenの記載した Stauungsgallenbrase

の症例であり,ま た本症例もこれに一致すると考えられ

る。この雛肇は胎生期にすでに存在し,小 児期の方が成

人におけるより著明であるとされているので2め
,何 故成

人になつてから症状が発現するのか不現であるが,一 般

に本症候群では慢と胆裏炎の合併が認められており,胆

裏管にも慢性炎症が加わつた結果症状発現に至る可能性

も考えられる1°.し かし本症例の組織所見では炎症性変

化は認められなかつた。結合織が多い点については弁全

体が絞密な結合織から形成されているといわれているの

で2め
,疲 痕とは看なし得ない.ま た弁内に筋線維が存在

すると言われているのに反し2め20,本
症例では存在せず

消失した可能性もあるが,い ずれにせよこの部分に慢性

炎症の存在した可能性は少いと考えられる。また本症例

ではこのPars sPiralis以外に通過障害の原因をなしてい

ると思われる部位は認められなかつたと

Cystic duct syndromeを来す胆襲管の状態には外部よ

りの圧迫, 炎症性の癒着や屈曲, 捻転, 索状物,限 局

性狭窄,線 維化,先 天性走行異常 などが あげられてい
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表 2 Cystic duct syndromeの 本邦報告例 Amer.J,Castroent.,36:268 278,1961.

10)三 好秋馬 :胆襲管症候群.新 内科学大系,24巻,

P,P,325-334, 中 山書店,東 京,1975.
11)河 野 実 :胆襲管症候群.治 療, 49: 1125-

1129, 1967.

12)福 岡豊紀 ほ か : 胆 褒管症候群 の手術治験例

(会).日 臨外医会誌,30:189,1969.
13)C。 ■tC, VoP., ct al.: Chol● cyst。■inin chol‐

ccystogram m the diagnosis OF the cystic duct

syndrome.Amero J,Digest.Dis.,16:97ト ー

975, 1971.

1 4 )坂 西昭夫 ほか :胆褒管症候群.外 科治療,2 2 :

694--698, 1970.

15)ColdStein, F., Cystic duct syndromc. In:

Bockus, H.L,: Gastroentcrology Ed. 2, pp.

740 745, W.B. Saundcrs CO., PhiladclPhia,

1969.

1 6 )富 田濡児ほか : C y s t i c  d u c t  w n d r O m e .  臨外,

22:85--89, 1967.

17)de SiFFcrt,P,and Silva,G.: Simple mcthod

for computing voltune of human gallbladder.

Radiology., 52: 94--101, 1949.

18)McFarland, 」 。Ot and currin, J.: Ch01‐
ccystoHnin and the cystic duct syndromc:
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Amer.J・Castroent.,52:515 522,1969.
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of the gallbladder and b■ c ducts. In:Bockus,

H.L.: Castrocntcrology Ed.2,PP.567-589,

W.B. Saunders Co., PhiladelPhia, 1969.

20)PFuhl, W.: Die Ca■ enblase und dic cx_

trahepatische Callengange.  In: von M61‐

lendortt W.:Handb. d.mikr.Anat.Vol.

5,pp.451--452,Verlagc von」 uliuS Springer)

Berlh,1932.

21)Karlmark,E.: Uber dic chirurgische Anat

tomie dcr Xこ lappcn in der Callcnblasc und

dem Ductus cysticlls Beim Mcnschen. Anat.

Anz.,63:97--106, 1927.

22)Rictz: Ubcr die norlnale und abttOrlnc

Entwicklung der cxtrahepatischen Callcnwege.

Nordo Med.ArL.,50:1917.20)ょ り,1用.

23)Nubocr, 」 .F.:  Studien tbcr  das  cxtra‐

hepausche   gallcnwcgssystem.   Frankfurt.

Ztschro i Path.,41:454-511,1931.

24)HendriCkSon,W.F.: On the musculaturc of
the duOdcnal portiOn of the coHmon bユ c‐
duct and of the sphinctcr. Anat. Anz., 17:
197--216, 1900.

25)河 野 実 ほか :胆襲管症候群について (会).日
冊当4革罰S, 63: 1268, 1966.

2 6 )富 日簿児 :25 )に 対する追加 (会)。日消会議.
63:1268, 1966.

27)坂 西昭夫 :胆 襲管症候群 (会).秋 田県医師会
謝陰自臣. 20:53--54, 1968.

報 告 者 例 数 年 号

河 野 252 1966

富 田 ら16) 1967

坂 西 らイ) 3 1968

福 岡 ら■2) ] 1969

中ぅち9例は1966年に報告2CP

る1916).ち
なみに1964年以降本邦において Cystic duct

syndromeと して報告されているものは検索し得た限 り

では表2に如くであるが,胆 襲管の現瞭な病理学的所見

が示されている例は少なく,ValVula sPiralおHeisteriに

よると考えられるのは本症例が最初のようである。

結  摘

Valvula sPiralis Heisteriの異常による と考えられる

Cyltic duct sttdromeの1治験例について報告した.本

症候群は診断が確定すれば手術により愁訴を除き得る器

質的なものであり,胆 道系疾患のなかで注意されるべき

ものと考える。
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