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Mirizzi症侯群の3例を検討した。1例は遣残結石によるものであった。肝門部狭窄,全周性狭窄等悪性
閉塞像に似ることがぁるがよく検討すれば鑑別しえ,また血管造影は悪性腫場との鑑別に有用であった。
胆管高度狭窄例でも主病巣たる胆嚢,胆嚢管の易J出,お よび炎症性疲痕組織から肝外胆管前壁を露出させ
下流から狭窄部を通して肝門部近くまで T‐tubeを 入れることで治癒させることができたt狭 窄部胆管を
切開しての拡張術,ま たは狭窄部切除,肝 管空腸吻合術を追加する必要性は少ないように思われる。

索引用語 I Mirizzi症
候群,総 肝管良性狭窄症

Mirizzl症候群は MirizZlによりSァndrOme anatOmo‐

functiOnellとして記載されたものの1つであるつ.総肝
管の良性狭窄症であって,胆襲頚部ないし胆嚢管に大き
な胆石が嵌入レ,そ の甲囲に生ずる炎症性変化とあい
まって,総 肝管を圧迫,狭窄し,胆管炎をくり返すもの
であるゆり.

また,胆震管が総肝管に接して走行することを条件の
1つに挙げるものもある°り。日常の診療上,さ ほど少
ないとは思われないが報告例は少ない。

本症候群は,時 として悪性腫瘍と鑑別困難なことがぁ
り,最 近も,悪性腫場をall出する?も りそ肝南部迄肝管

例症

を切開してから本症に気付き,胆 道再建術を行ったとい

う教育用映画を守見したことがある。

また,本 症の見逃しは胆易J後愁訴例の原因となるとい

う報告もありめ,こ の面からも無視しえない。

さらに狭窄が高度なものに対して胆道再建術を加える

必要があるか否かも検討が十分なされていない。

今回はわれわれの経験した本症の3例 を供覧し,こ れ
から得た 2,3の 知見を報告する.

症  例

症例 1,46歳 ,女 子 8年 前.胆 嚢結石症のため,胆

嚢易J出術をうけてぃる.当 時の執刀医の報告によると胆
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裏管は肝門部附近から出ており,こ こ迄剣離して胆襲を

all出した。易J出胆襲にはうすらの卵大の結石 3個 が入っ

てい た。術前経皮経肝胆道造影 (以下 PTC)や 術叶・胆

道造影は施行しなかったということであった.

術後経過は良好であったが,1年 前から上腹部,右季

肋部にな痛が現われ,次 第に激しくなってきた。黄疸の

既往はない。

来院時,黄 疸はなく,血 清総 bilirtlbin値は0・7mg/dl,

S‐COTは 140u,S‐CPTは 170u)Al‐P値 は17.4KAUで

あった。

PTC(図 1)を 施行したところ,三 管合流部に高度の

狭窄があり,胆 管は糸のごとく細 くなっている。一見,

全周性狭窄であるが,胆 管の輸廓の曲線を右縁と左縁 と

で比較検討すると,右 からの圧迫像である。悪性腫瘍の

浸潤を思わせる壁の不整はない.

早期の胆嚢癌との鑑別のために選択的腹腔動脈造影を

施行 した.動 脈相 (図2)で ,胆嚢動脈 が良く造影 さ

れ,胆裏頚部に担当する部位に動脈系血管網がよく出現

したが,血管像の中断,壁不整,圧排,伸 展,異 常血管

の新生等 の異常はなく,静脈相 (図3)で 門脈 に壁不

整,圧 排などの異常をみなかった。

開腹してみると,胆嚢頚部 が遺残して,中 には直径

1.5cmの コ系石が詰まっており (図4),胆 襲周囲膿瘍

日消外会議 11巻  9号

のため,総 肝管 は殻痕組織 の中に埋れていた。遺残胆

襲 ,胆襲管を刻出し,総 肝管前壁を殻痕組織から開放し

たが,こ の際,総肝管の一部を損傷した。そこで狭窄部

下方を切開し,Tチ ューブを狭窄部を通して肝門部まで

挿入,留 置した。組織学的には胆襲は炎症性細胞浸潤強

く,粘膜の一部は禁J離して肉芽組織におきかえられてい

図2 症 例 1の選択的腹座動脈造影,動 脈相

図 3 症 例 1の 選択的腹座動脈造影,静 脈相

図 1 症 例 1の 術前 PTC
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図4 症 例 1の易1出胆襲と遺残結石           図 6 症 例 1の術後11カ月日の胆道造影

図5 症 例 1の 術後 3カ 月目の胆道造影

た・総胆管壁には線維化 と軽度 の炎症をみとめた。ま

た,肝 にはグリツン鞘に軽度のリンパ球漫潤をみとめる

他は著変をみなかった.3カ 月後Tチ ューブを抜去した

直後に直接胆道造影 を行ったところ (図5),肝 門部に

なお多少の変形を認め,胆 管外からの圧迫によるものと

思われた。

しかし,術 後11カ月日に上腹部不定愁訴で来院した際
の PTCで は (図6),狭 窄の全 くない正常胆管像を得

7(1.

症例2,70歳 ,男子 1カ 月前から黄疸を伴う胆石様

発作を5回経験している.黄痘 と貧血のため,前 医で

400mlの 輸血を受け,胆襲痛 の疑診を下されている。

入院時,理 学的には右季肋部,胆 襲のあたりに軽い圧痛

がある他は著変をみない。

来院時,血清総 bilirubin値0。9mg/dl,s‐COT 33u,

S‐CPT 30u,Al‐P値 11・4KAUで ぁった。

PTCを 施行したところ正面像 (図7)で ,肝 内胆管

がかなり拡張し,胆 管狭窄像は肝田部にあって,一 見,

全周性であり,胆襲頚部,胆嚢管はこれと離れて下方に

写っているため肝門部 の悪性腫瘍も考 えられた。しか

し,狭 窄部胆管の左側輪廓は鮮明であるのに右側輪廓は

ぼゃけてぃた。第 2斜位像 (図8)で も胆管は後方から

圧排されているので,こ の輸廓の不明瞭化は胆管が後方

から圧迫され,前 後に痛平になっていることを示すと考

えられた。

開腹すると,胆襲は大網に包まれて大きな塊 となり,

高度の炎症性癒着で総肝管を狭窄していた。

胆襲を易J出し,著 者らが通常,胆 石症症例に施行して

いるごとく,術 中胆道末端部潅流圧を測定したところ,

生食水を毎分6ml,3ml,lml潅 流した時の胆管内圧が

それぞれ触0,300,280(mmH20)と 高値 を示したた

め,胆案管に細いチューブを留置して胆道外濠 とした。

この外慶 から時折,直 接胆道造影 を施行したが,術 後

経過 は 良好で,術 後24日目に測定 した胆道末端部潅流



図7 症 例 2の PTC正 面像
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圧は生食水6ml,3ml,lm1/min潅 流時,そ れぞれ180,

140,130mmH20と 正常域にあった。また術後 3週 間後

(図9)で はまだ胆道狭窄は高度であったが,2カ 月後

(図10)に は軽快し,3カ 月後には (図11)消 失してい

た。なお易J出胆襲 は組織学的には,高 度 の線維化,潰

瘍,壁 内膿場の形成を示し,肝 左葉前縁からの生検片に

おいてはグリツン鞘に軽度のリンパ球浸潤,肝 細胞内ヘ

の禍色色素沈着がみられた。

症例 3,61歳 ,女 子.2カ 月前から無痛性,無 熱性に

日消外会議 11巻  9号

黄遠が出現し,黄 疸指数200に達した。近医 で加療した

が,黄 疸消失にいたらないので来院した。

入院時,肝 は右乳線上 2横 指 ,表 面平滑 ,辺 縁鈍,無

痛性に硬 く触れ,胆 襲は触れなかった.血 清総 bilⅢubin

図 9 症 例 2の 術後 3週 間 目の直接胆道造影

図8 症 例 2の PTC第 二斜位像

図10 症 例 2の 術後 2カ 月目の直接胆道造影
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図12b 症 例 3の PTC側 面像

図13 a  症 例 3の 易」出阻襲 .胆 襲は 炎症性に 肥厚 ,
赦痕化 ,萎 縮 して,頚 部に小鶏卵大の結石が骸入
していた.

図1 3 b  症例 3の 胆墓結石と総肝管狭窄像 との関係
を示す。

値3.4,直接2.7各 mg/dl,S‐COT 120u,S_CPT 94u,

AliP値94KAUで ぁった。

PTCを 施行した ところ (図12‐a,L),総 肝管の下部

が右前方から直径約3cmの 滑 らかな半円形に強 く圧迫

されて,ほ とんど閉塞されていた.

胆襲管の一部も造影されたが,そ の断端像も平滑で悪

図11 症例 2の術後3カ月目の直接胆道造影

図12a 症 例 3の PTC正 面像
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性腫瘍の浸潤を思わせる壁の不整はみられなかった。

開腹すると,胆襲は炎症性に肥厚,赦痕化してはなは

だしく萎縮し,頚 部に小鶏卵大のコ系石 1個が嵌入して

肝管を圧迫 していた。胆襲管は総肝管と強く癒着 して識

別困難だった.膵 は硬 く触れた。胆管内胆汁は暗程色,

透明で,胆砂,胆 泥はみられなかった (図134,b).

胆襲all出術を施行したが,病理組織学的には,胆襲に

高度の炎症性変化を,ま た,肝 左葉前縁からの生検片に

はグリソン鞘に線維化と高度のリンパ球浸潤のある慢性

胆管周囲炎の像をみた。

術後経過 は順調 で,7日 後 には肝機能 は血清総

bilirubin値0・4mg/dl,S,COT 29u,S‐CPT 24u, と 正常

化したが,Al‐P値 はなお25,9KAUで ぁった。しかし

1カ月後には Al,P値 も14.7KAUと 低下し,息 者は社

会復帰した.

考  察

本症の見逃しによる胆all後愁訴例があることはすでに

知られており Hessャま本症の9例 中6例 が再手術例で

あったと述べているりが,わ れわれの症例 1も本症の見

逃しによる胆別後愁訴例であった。初回手術時の執刀医

が,胆 襲底部から剣離を始めて胆襲管で切断したと記録

しているところから考えると,こ の症例は,胆 襲腺筋腫

症 Adenomyomato豆sの annular typeで,胆 襲体部に著

しいくびれを有し,こ のくびれまでを摘出したものかと

も推畳される。

無黄痘の胆道疾患に対しても術前 PTCを 行 う習慣が

あれば肝外胆管の変形が発見されたであろうし,ま た術

中胆道造影が行われていれば,胆襲遺残が発見されて初

回手術時治癒せしめえた症例であろうと惜しまれる。

また症例 1,3は ともに狭捧高度で,総 肝管が糸のよ

うに細くなっていた.こ のような場合,長 瀬は狭窄部の

胆管を切開しての拡張術,ま たは,狭 窄部を切除しての

肝管空腸吻合術を主張しているがゆ,症 例 1では主病巣

たる胆襲,胆 襲管のall出と総肝管前壁を炎症性般痕組織

から開放し,Tチ ューブを上流まで挿入することで,症

例 2,3 で は胆案,胆 襲管の易J出で良好な結果を得る

こと力`できた。

本症の血管造影所見については,中 西らの症例には,

胆襲動脈の偏位,屈 曲,蛇 行,径 の狭広不整,辺 縁不整

像がみられ,開 腹したところ赦痕組織内に胆婁動脈が埋

没したための所見であり,組 織学的には悪性像はなかっ

たというD.胆 襲の炎症性疾患でも血管の増生,濃 染像

により胆襲癌 と誤られることがあるといわれる力ぜ),今

日消外会誌 11巻  9号

回の症例においては明瞭に出現した胆妻動脈系の血管網

には悪性腫瘍を思わせるものはなく)鑑 別診断上,有 用

であった。

症例 1,2に おいては胆道造影上,狭窄部は一見,悪

性腫瘍による全周性狭窄に似ていたが,症 例 1において

は狭窄部より離れた健常部の胆管の輸廓のカーブを上方

から下方へぅ下方から上方へと結んでみることによって

右からの圧迫像であることが判った。また症例2に おい

ては狭窄部の左縁が鮮明であるのに右縁が不鮮明である

のは右方からの圧迫 があることを示 すものであること

を,同 時に撮影したレ線側面像から知った。

なお,総 肝管狭窄部 の形状について Clemettらのは

理論上かならずしも右方からの圧迫像を示すとは限らな

いと述べている。確かに胆襲管の種々なる分岐形を考え

ると後方からの圧迫 ,左 方からの圧迫によるMirizzi症

候群も考えられるが現在のところ,いずれの報告例も右

方からの圧迫像 を 示し'りりゆつ
,著 者 らの症例もそうで

あった。

ま と め

1)本 症の見逃しによる胆別後愁訴の1例があった。

これは本症を念願におき,術 前,術 中の直接胆道造影を

行えば避け得たものと思われた。

2)臨 床経過,臨 床検査成績,各種X線 検査所見が悪

性腫場に似ることがあるが,本 症は耀痛を伴 うことが多

く,黄 疸には消長がみられる。

3)胆 道造影上,狭 窄部は悪性腫瘍の全周性狭窄に似

ることが少なくないが,狭 窄部よりはなれた健常部の胆

管の輸廓のカーブを上方から下方へ,下 方から上方へと

結んでみること,左 側縁が鮮明であるのに,右 側縁が不

鮮明であることなどから慎重に判定すれば右からの圧迫

像を示していることが判る。

4)本 症でも肝門部狭窄の形をとることがある。

5)血 管造影は悪性腫瘍との鑑別に有用であった。

6)胆 管高度狭窄例でも主病巣たる胆襲,胆襲管の易」

出および炎症性疲痕組織から肝外胆管前壁を露出させ下

流から狭窄部を通して肝門部近くまでTチ ューブを入れ

ることで治癒させることができた。

狭窄部胆管を切開しての拡張術,ま たは切除,肝 管空

腸吻合術を追加する必要性は少ないように思われる。

(本論文の要旨は昭和52年10月20日第19回日本消化器

病学会秋季大会において発表した.)
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