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症  例

主訴 :右季肋部痛,発 熱,黄 疸

け軽快した。その後今回の入院までは,胆 石症を思わす

本院内科へ入院した.

入院時所見

の黄染を認めたが,貧血はなかつた.理学的には右肺下

野に濁音と呼吸音の減弱があり,腹 部は膨隆,腸嬬動は
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索引用語 :総胆管結石,hemobilia)胆管門脈慶,PTCrD,

はじめに 低下していたが,腹 水はなく,右 季肋部に筋性防御を認

近年,胆 道系疾患の診断法の進歩はめざましく,と く   め ,肺 肝境界は第IV肋間,肝 は右季肋下 2横指触知し,

に閉基性黄疸には経皮的胆管造影法が不可欠な診断法と   辺 縁は鈍で硬かつた。

なっている。さらに これ を応用した PTC‐drainage法   入 院時検査所見 (表 1)

は,病 変の詳細な診断と同時に侵襲の少ない外胆汁濠 と    腹 部単純X線 写真 (図1)

して,と くに感染症を合併した重症閉塞性黄痘の治療に    総 胆管末端の高さに結石陰影を認めた。

広 く用いられている。最近著者らは総胆管結石が胆管壁

を侵蝕し胆管門脈嬢を形成した症例に PTC‐Drainageを
表 1 入 院時検査所見

※印…異常値
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管まで造彰されることはない。本症例の場合,胆 管と門

脈間に明らかな短絡路が証明でき,臨 床的に不明であっ

た貧血の原因が胆道出血と判明したため,本 症例を胆管

門脈痩と診断し直ちに教室法
1)でPTC‐drainage を施行

した.PTC‐drainage後も Catheterから強い hemObilia

の流出が続き,新 鮮血輸血にもまつたく反応せず,翌 日

再度 Catheterからの造影を行ったところ,図 3の よう

に胆管内の強い hemObiliaの所見と同時に,肝 全体が前

日の所見 に比してX線 フィルム上約4cm左 方へ偏位し

ている所見をえた。これを門脈からの出血が,drainage

用 Catheher周囲を経 て腹腔内へ流出したものと判断

し,全 身状態 を考慮のうえ局麻下 で 開腹した。開腹時

すでに出血 は止まっていたが,Catheter挿入部 を 中″心

に右横隔膜下から右上腹部 に約600gの 擁血塊を認めた

ためこれを排除し腹腔 drainを留置した。その後 PTC‐

drainagcからの胆汁の排泄も良好となったが,drainage

効果が現われ胆道の減圧が十分になるごとに,吐 下血を

伴 う胆道出血は6回 におよび,そ の上,右 横隔膜下膿瘍

の合併も相まって,一 過性の肝機能の悪化,感 染症状の

増強をくりかえしたが,漸 次全身状態 の改善 をみたの

で,総 胆管結石と,胆 管門脈濠に対する根治術を PTC‐

drainage後47日で施行した.

手術所見

上腹部正中切開で開腹すると,肝 は軽度の胆汁 うつ滞

性の所見を呈し,肝 右葉下面から肝十二指腸靭帯は大網

で強国に覆 われ,胆 のうは炎症 のくりかえしに より,

萎縮,壁 の肥厚が著しく,胆 のう管は 直径約 lCmと 拡

張していた。摘出した胆のう内は凝血塊で満たされてい

たが結石はなく,慢 性胆のう炎の所見であった。次いで

1図  1

入院後経過 (表2)

内科入院後約 1週間,補 液,抗 生剤大量投与などの保

存療法を続けたが高熱は持続し,白 血球増多も改善され

ないのみならず,乏 尿,意 識障害などの重症閉塞性化膿

性胆管炎様症状の出現をみ,さ らに原因不明の急激な貧

血の発症と,そ れに逆相関的 な黄疸 の増強をみたため

当科へ転科した.転 科後重症胆道感染症として,直 ちに

PTCを 施行した。PTCは 右第 7肋間から努刺, 1回の

利入で右肝内胆管 からの造影 に成功した.図 2-1は

その際少量の進影剤を注入した時の所見である.さ らに

造影剤を追加し胆管末端 の造影 を試みたところ,図 2

-2の ように,胆 管内は強い hemobiliaで満たされて

いたのみならず,総胆管と平行してその内側を走る門脈

本管が同時に造影された。通常 PTCを 施行した際,肝

内の血管系 に造影剤 がと入されることはよく経験する

が,そ の場合は,努刺針より末梢側の血管が短時間造影

される程度で,通 常注入圧では肝内より逆行性に門脈本
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と逆相関的に急速に増悪した。胆道系と血管の交通,す

なわち胆道系への出血部位を術前に診断することは,こ

の疾患がかな り急激な経過をたどるため困難な場合が多

く,従 来原因不明の消化管出血 として手術の対象 となっ

たものも多いがその予後は不良であったり,Ivhclanめら

によれば,胆 道系と交通する血管としては動脈が多い点

から,肝 動脈造影を重要視しているが静脈系との交通,

すなわち胆管門脈痩の場合は,経 陣的門脈造影を必要 と

している。また術前術中の胆管造影が有効との報告もあ

るり～11).著
者らの症例では,術 前 PTCで 拡張した胆管

と併行して走る門脈の同時描出をみ,胆 管門脈慶を証明

した が, 原因的には 結石による胆管壁の侵蝕作用によ

り,血 管系への短絡路が形成されたとみるのが妥当と考

えられる。一方この場合もすでに胆管壁に何らかの血管

異常の存在は否定で きな い。いずれにしろ患者の risk

を考慮し,経 碑的問脈造影 は行 い えなかった。このよ

うな症例の治療は,胆 道系と血管系の交通遮断が最優先

される.出 血部位が不明の場合や,出 血点を直視下にお

くことが不可能な場合には姑息的に T‐tube drainageを

行った報告
1幼

もあるが,出 血部位が肝内の場合は積極的

に肝動脈結繁や肝切除で救命 し得た例
1°1ゆ10も

報告され

ている。幸い著者らの症例では痩孔開田部が三管合流部

付近の胆管で,大 量の出血下でも濠孔を縫合閉鎖するこ

とが可能であったため止血しえた。術後一過性に胆管か

らの出血をみたが自然止血し,術 後17カ月の現在全身状

態,肝 機能に著変は認めていない。

結  語

急性閉塞性化膿性胆管炎様症状に加えて,急 激な貧血

の発症をみた68歳女性に PTC‐drainageを施行 ,胆 管門

脈凄 と診断し,再 三の胆道出血にもかかわらず,漸 次全

身状態を改善させ,根 治術を行い救命する機会をえたの

で報告 した。
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悪化,白 血球数 の増多 を認めたが,肝 庇護療法,新 鮮

血輸血 などで軽快し,術 後43病日で T‐tubeか らの造

影を行い (図4)胆 道系 に異常 のないことを確認して

T‐tubeを 抜管, 術後76病日で, 白血球数,7,000/mm3,

総 Bllirubin値0・8mg/dl,アルカリフォスファターゼ2.6

BLU,GOT 29KU,CPT 17KU,CRP(一 )と なり外来

通院可能と判断して退院したが,術 後17カ月後の現在,

著変を認めていない。

考  察

内胆汁慶の発生頻度 は剖検例で0.22%～ 0.4%,胆 道

疾患にかぎった臨床例でも0.5～7%り と少なく,そ のほ

とんどが消化管との交通を持つもので,胆 道周囲の血管

系との交通を認めることは極めてまれである.文 献的に

は古 くから剖検例で肝動脈や門脈中に胆石を認めた報告

がありめ,臨 床例でも結石が肝動脈や門脈 を侵蝕して胆

道系と慶孔 を形成した 1例を Kehrつが報告している。

慶孔形成の原因としては,先 天性異常,外 傷,手 術操作

によるものを除いて,動 脈瘤の破裂,静 脈血栓のように

血管側に原因のあるものと,胆 道系の炎症,結 石,悪 性

新生物など胆道系 に原因 のあるものがあるが,こ のう

ちでも結石によるものの頻度 が高い°。しかしその原因

がいずれであってもこの疾患 に特有 の症状は胆道出血

(hemobilia)でぁる。そのため臨床症状としては右奉肋

部痛と,消 化管出血をみるが,経 に 指腸的に消化管出

血がはじまれば,胆 道内圧が減少するため,磨 痛が軽減

するのを特徴としているの。また逆に凝血塊 や結石が胆

道を閉塞すれば,急 激な黄疸の増強をみる。著者らの症

例では, 入院後 7日 間で赤血球数120x104/mm3の 減少

と急激な貧血の増強を認めているが,出 血のはじまった

時点では結石がすでに総胆管末端に嵌頓していたため,

消化管への出血は少量で胆道内圧の急上昇をきたし,そ

のため右上腹部痛は増強するのみで,黄 喧も貧血の増強
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