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はじめに

胆襲摘出術後にも術前と同様に腹痛,発 熱,黄 疸,嘔

気,嘔 吐,不 快感などの症状を呈することを,一 括して

胆摘術後症候群 (pOStChOlecystectomy syndrome)と総

称している.そ の原因はきわめて多彩であるが,大 部分

は,術 前 ・術中の胆道造影の慎重な読影と,丁 寧かつ愛

護的な手術操作で防止出来る。

この胆摘術後症候群中で最も治療に難渋するのが胆管

狭窄であり, 胆摘術中の胆管損傷 に起困することが多

ヽヽ.

教室および関連病院にて昭和35年～昭和53年12月末ま

でに30例の胆管損傷および術後胆管狭窄を経験し,そ の

概要はすでに報告
1)し

たが,最 近,わ れわれは19年前の

胆襲摘出術に起困した断端神経腫による胆管狭窄の一症

例を経験したので, 若子の文献的考察を加えて報告す

る.

症  例

息者,M・T・54歳,男 性

主訴 :黄痘

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :19年前,他 院にて,胆 襲結石の診断で,胆 襲

摘出術 (以下,胆 摘術と略す)を 受ける。

現病歴 :胆摘術後は何ら愁訴なく健康に過していた

が,約 6カ 月前より食餌とは無関係に時 心々寓部～右季

肋部鈍痛を覚えていた,2カ 月前より黄疸が出現し,近

医にて内科的治療を受けるも軽快せず.最 近,悪 感戦採

を伴 う発熱が散発し,次 第に黄痘の増強をみるため当科

へ紹介された。

入院時現症 :体格中等.栄 養良好,限 球結膜,皮 膚黄

染著明.腹 部は平担で上腹部に前回の胆摘術による右肋

弓下切開創をみる.右 季肋部には軽度の圧痛をみるも,

肝および腫瘤は触知しない.

表 1 入 院時検査成績
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検査所見 :表 1に示すごとく,黄 疸指数,血 清ピリル

ビン,Al‐Pの 上昇が著明で閉塞性黄疸を示唆した。

経皮経肝胆道造影 :肝内胆管は高度に拡張し,総 肝管

下部 (三管合流部)で V字 型不完全閉塞を示した。胆襲

管は造影されない。狭窄部より十二指腸側の総胆管には



図 1 経 皮経肝阻道造影
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肝内阻管は高度に拡張し,三 管合流部にて阻管

はV字 型不完全閉塞を示す.

肝両葉の軽度腫大をみるも SPace occuPying lesion

は認めない.

拡張はみられない (図 1).

肝スキャン :肝両葉の腫大をみるも SPace CCCuPying

lお10nは認めない (図2).

以上より胆管癌と診断 し手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹。前回の手術によ

る腹腔内の癒着をみるが, これを慎重に剣離 し,肝 十二

指腸靭常に到達 した。総胆管のほぼ中央に小指頭大の線
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図 3  手 術所見 と胆道再建法

図4 摘 出肝外胆管

維性硬の腫瘤を触知した。Kocherの 十二指腸授動術後,

膵上縁で総胆管を切離し,総 胆管の肝側断端を挙上しな

がら,門 脈,肝 動脈より剣離し肝門部に到る。腫層上縁

の健常な肝門部肝管を露出し,肝 管 ・十二指腸吻合術を

行った (図3).

摘出標本 :長径3.5cmの 摘出胆管は, 三管合流部に

1.5×1.5×0,7cmの 腫瘤をみ, 内腔は狭小で, 金 属ブ

ンデがかろうじて通過する.胆 管粘膜面は平滑であり,

腫場の胆管内腔への増殖はみられず,割 面は灰黄色を呈

した (図4).

組織学的所見 :胆管は壁内の腫瘍のため内腔が不規則

胆摘術後症候群
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図5 断 端神経腫 (× 7.5)



図 6 断 端神経腫 (× 200)
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に圧平され粘膜腺が壁内に入り込むが,粘 膜細胞には異

型性なく, 基底膜も保たれており悪性変化 はみられな

い。胆管壁内の腫場は SChWalln氏鞘を伴う神経線維が

いろいろの大きさの束を形成し,塊 状に増殖する。さら

に,こ れらの神経束を取 り函むように結合織が増生して

おり,19年 前の胆摘術に起因した amputation neuroma

(断端神経腫)で ある (図5,6).

術後経過 :術後の経過は順調で,20日 目での肝機能は

全て正常に復しており,57日 目に全治退院した。

考  察

胆摘術後症候群の原因は多彩であり, 亀田
2)は

表 2の

ごとく,1.術 後の追残病変または再発,2.術 後胆道

に出現した病変, 3.術 後胆道以外に生じた病変, 4.

表 2 胆 襲摘出術後症候群

術後の遺残病変または再発

遺残胆石,再 発胆石,遺 残胆嚢管 ・追残胆霊,

胆管炎,狭 窄性乳頭炎.

術後胆道に出現した病変

胆管狭窄,胆 管出Ell‐胆汁寝,切 断端神経腫

胆豪切除後胆道ジスキネジー_

術後胆道以外に生じた病変

癒着障害,横 隔膜下膿瘍,胆 汁性腹膜炎,胆

汁性肝硬変,肝 膿瘍,腹 壁神経腫,肝 腎症候群

合併または誤診病変

際疾患,肝 疾患,胃 に 指陽疾患,陽 疾患,

その他.

合併または誤診病変,の 4群に大別している。教室での

良性胆道疾患術後の再手術の中で,も っとも頻度の高い

のは 1群中の遺残結石であり,次 いで胆汁濠,胆 管狭窄

の順となるSと しかし,こ れらの原因は, 術前,術 中に

おける正確な診断と適切な術式の選択,慎 重な手術操作

により,大 部分は回避できることを,治 療に携るわれわ
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れ外科医は十分に銘記せねばならない。

ところで,古 来,遺 残胆裏管が胆摘術後症候群の原因

として5～20%前 後を占めているといわれているが,4),7)

遺残胆襲管が果して術後愁訴の原因となるか否かは論議

の多いところである。

McClenahanら 3)は
,胆 摘術後の有症状群121例中16.5

%に 遺残胆嚢管を認めているが,無 症状群でも28。3%に

遺残胆妻管をみており,必 ずしも愁訴の原因になるとは

思われない.し かし,一 方で,遺 残胆嚢管の切除によっ

て術後愁訴が消失した症例があることも事実である.

遺残胆嚢管の愁訴の原因は, 1.胆 襲管の拡張,2.

胆襲管の炎症,3.結 石の合併,4, 断 端神経腫などに

よるとされている。とくに,遺 残胆襲管に結石を合併す

る率はかなり高く, Berkら
9)は190例の遺残胆襲管症例

を集計し,56例 (29.4%)に 遺残胆襲管内の遺残あるい

は再発結石を認めており, これが胆摘術後愁訴の原因と

なっていることを強調している.数 室では昭和35年より

昭和53年12月末までに789例に813回の良性胆道疾患手術

を行って来たが,こ のうち3例に遣残胆襲管切除術が行

われている。しかし3例 中2例に遺残結石をみており,

遺残胆襲管が愁訴の原因とされるものは僅かに 1例にし

か過ぎなかった。

胆摘術後の遣残胆襲管の断端に神経腫が形成され, こ

れが磨痛の原因とする報告は, 1928年 Husseinof詢)の

報告をもって晴矢とする。その後,外 国での報告は時々

散見されるものの,本 邦における胆嚢管断端神経腫は,

水本ら
11),槙12ち

阿部ら
13)の

報告をみるに過ぎない.

肝十二指腸靭帯内には腹腔神経節を経由した大内臓神

経の節後線維や迷走神経,右 横隔膜神経が豊富に神経叢

を形成している。したがって手術操作によって神経が切

断されると,時 として,断 端神経腫が形成される可能性

は十分にある.こ の断端神経腫は切断された神経断端に

おける神経の過剰再生と結合織の増生であり,真 の神経

腫瘍とは区別されねばならない。後者の胆道原発性神経

腫場はきわめてまれで, 著者らが渉猟し得た 限りでは

Odもn14),多胡ら
15)の

報告をみるのみである。

Bergeら 16)は40例の遺残胆裏管を組織学的に検索した

結果,16例 に神経組織の増生をみ,そ のうち11例は神経

腫であったとした.Kわ le17)は28例中10例の神経肥大と

7例 の神経腫を報告し,胆 摘術後症候群の原因としての

遺残胆襲管の断端神経腫が重視 されている。本症例で

は,19年 前の胆摘術後の胆道造影は残念ながら入手し得

ず,遣 残胆嚢管の有無は判定し得なかった.し かし切除



標本からは胆襲管は5mm以 下であり遺残胆襲管は無か

ったと推察される。

胆摘術後の断端神経腫の症状は,右 上腹部の疼痛であ

り,時 には嘔気,F区吐を伴う胆石様の満痛発作を呈する

こともある。しかし,断 端神経腫による閉塞性黄Eの 発

生はきわめてまれで18)19ち
本邦においては武田ら

20)の
報

告をみるのみである。

本症の術前診断は不可能であるが,疼 痛を有する遣残

胆禁管症例には,一 応,考 慮する必要があろう。また,

近年の 胃癌根治術 における広範囲郭清は, 肝十二指腸

靭帯内神経叢をも切断するため,遠 隔時に発黄した患者

の中には,癌 再発のみでなく神経腫による良性胆道狭窄

も含まれる可能性のあることを念頭に置く必要もある.

本症の治療は遺残胆襲管の再切除と神経腫の摘出が有

効であるが, 本症例の如く胆管狭窄を来している場合

は,狭 窄部の切除と胆道再建術が必要となる.

胆道手術後の断端神経腫の発生防止には初回の胆摘術

時に可及的胆襲管を残さないように留意すべきである.

Humeら 21ちWOmackら 22)は
神経腫形成予防として,胆

襲管から神経線維を注意深く完全に剣離し, これを鋭的

に切離し,胆 襲管の結熱時に神経を一緒に結然しないよ

う心掛けることが肝要としている。しかし,胆 襲管遺残

や胆襲管周囲の神経遺残を懸念するあまりに,胆 襲管の

剣離に執心し過ぎて,胆 管損傷を来さないよう常に細心

の注意を払わねばならないことはいうまでもない.

おわりに

19年前の胆襲摘出術に起因した断端神経腫が閉塞性黄

疸の原因となった 1症例を経験したので,若 子の文献的

考察をカロえて報告した。
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