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はじめに

最近,先 天性胆管拡張症 COngenital dilatation of the

bile duct(以下 CDBDと 略す)の 成因として膵 ・胆

管合流異常が注目されてきた
1ン1 著 者らも自験30例の

CDBDの 中,11例 にこの奇形を確認している。

他方, この奇形のみで CDBDの 全例が形成されるか

否か疑間がある。 CDBDの 肝内胆管拡張型にはこの奇

形が認められないという報告が散見され,こ の型の成困

として膵 ・胆管合流異常以外の病態に注目する研究者
3)

もいる。

したがって,CDBDの 成因を探求する場合, 膵 ・胆

管合流異常がなくて胆管拡張の成因と考えられる病態を

有する症例は重要である。 また, CDBDに おける胆管

癌合併の報告は多いが,胆 褒癌合併例の報告は少なく,

検討なされていない。

今回, 著者 らは胆襲管と肝管が異常合流して ヽヽ る

CDBDの 2例を経験した。このうち症例 1は胆襲管と肝

管との異常合流のために右肝内胆管が拡張したと思われ

る症例であり,症 例 2は さらに胆襲癌を合併していた。

両者はいずれも興味ある症allであるので報告するとと

もに,CDBDの 胆管拡張機転と胆襲癌合併の可能性に

ついて考察を行いたい。

症  例

症例 1.尾 ○次○,45歳 , ♀,農 業.

主訴 :発熱と黄疸

現病歴 :昭和52年7月 ,右 季肋部に膨満感出現,38℃

の発熱をみた.2～ 3日で解熱するとともに黄疸出現.

全身倦怠感も強くなり来院.病 痛発作なし.

現症 :険結膜貧血なし,球 結膜黄疸なし.胸 部著変な

し.腹 部平均で軟,肝 を一横指触知,胆 養触れず,圧 痛

なし.

一般検査 :Hb 13.7.WBC 8400(neutr。 77%).血

沈28mIIllh,CRP(―).総 ビ1.41, 直ビ0・49mg′dl・AL

Phos 4511U,LDH 891U.COT 90,CPT 77,総 コレス

ァロータレ219.r‐GTP 375.5, S‐Amylase l10 SMU.

上部消化管造影 :著変なし.

P‐Sテ スト:三因子正常,胆 砂 (十).

胆道造影 :① DIC,胆 妻は淡く造影され,総 胆管は

軽度拡張あり.肝 内胆管にもやや拡張がうかがえた。結

石像は指摘できなかった.②  ERCP;膵 胆管合流異常

のないこと,右 肝内胆管が著明に拡張していることがわ

かる (写真 1左上)。③ PTC&PTCD造 影 :PTCに

て造影剤は紡錘状,円 筒状にビマン性拡張を呈する右肝

内胆管を充盈したのち,胆 妻管 (↑印)ら しき部位を経
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写真 1(症 例 1)

右 上

左上 ;ER C P

右上 ,PT C

左下 ;PT C D造 影

右下 ;術中阻道造影

→ 胆 襲管

→ 狭 窄部

右下

て胆嚢に流入した (写表 1右上),そ の後は造影剤の加

圧追加でも左肝内胆管,総 胆管等は造影されなかった,

そこで, 精査目的と閉塞性黄疸 に準じる処置 として

PTCDを 置いた.PTCDょ り後日造影をくりかえすこ

とで全胆道系が描写された (写真 1左下).こ の際右肝

内胆管拡張部から台印の狭窄部を経て左肝管,総 胆管等

が造影されるのを確認した。なお PTCD設 置中, 連 日

5日間胆汁中の アミラーゼを測定したがO SMUで あ

った。④ 術 中胆道造影 ;胆易J後に胆襲管断端から挿管

し胆道造影を行った (写真 1右下).↑ 印の部分が胆嚢

管断端である。このX線 像により胆襲管と右肝管との果

常合流,お よびこの異常合流部と右肝内胆管拡張部,狭

窄部 (↑印)と の位置関係が判明した,

術中胆道内圧 ;術 中胆道造影 に さきだち, 官池法
5)

(定流潅流法)に より胆道内圧測定を施行.30ml,分 の

生食負荷により拡張部胆管圧は直ちに40cmH20に ふり

きれ, 負荷中止による減衰も非常に遅かった (図1).

以上より,胆 裏管と右肝管とが異常合流したのち左肝管
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図 1 症 例 1 胆 道内圧曲線

と合流するまでの部位 (先に狭窄部と称した台印部)

通過障害が考えられた。

手術所見 ;肝は正常,肝 門部の探索により右肝内胆管

は肝外まで紡錘状に拡張し,肝 外で胆襲管と異常合流し

たのち約2cmの 狭窄部 (↑印)を 経て左肝管と合流し

ていることを確めた。この狭窄部は直径約0。5cm,ゃ ゃ

硬く紐状,内 腔は狭窄状ながら開通していた.胆 all後拡

張部胆管の mainを できるだけ肝内側へ剣離し,胆 襲管

断端より拡張部胆管へ切開をおよばし,こ れを空腸との

吻合日として Roux‐en Yに て再建した。 術 後 1年半の

現在全く経過良好である.

症例 2.吉 ○美○子,37歳 , ♀,保 険外交.

主訴 :右季肋部痛

現病歴 :昭和51年 8月 ,右 季肋部に持続的疼痛出現.

背部痛は伴わず,発 熱,黄 疸もなかった.痛 みは鎮痛剤

にて消失し以後放置していた。その後 2度上記発作あ

り,昭 和54年 1月当科受診.

現症 ;貧血,黄 疸なし,胸 部著変なし.腹 部は平担

で軟, 肝 胆陣触れず.右 季肋部に圧痛あるも筋防衛,

Blumberg徴 候なし,

一般検査 ;Hb 14.5,WBC 8500← eutr。68%),血

沈 9mm/h・総ビ0。74, 直 ビ0・25mg/dl・AltPhos 651U,

LDH 1201U,COT 132)GPT l15,S‐ Amylase 120 SMU

上部消化管造影 ;十二指腸の上十二指腸角から下行脚

にかけて外側からの圧排あり.

胆道造影 ;① 経 口法と経静脈法併用 ,総胆管は拡張

しているが結石の所見なし.肝 内胆管も拡張がうかが

え,胆 襲は造影されなかった.②  ERCP:膵 胆管合流

異常があり,総 胆管は円筒状,総 肝管は紡錘状拡張を呈
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写真 2 症 例 2:E R C P

→ 胆 襲陰影欠損
→ 胆 襲管―左肝管合流部

す。左右肝管は低位で合流し,胆 襲管は左右肝管合流直

前の左肝管と合流する奇形を伴い (写真 2↑印),胆 嚢

には孤状,表 面凹凸状の陰影欠損がある (写真 2●印).

③ 術 中胆道造影 ;胆易J後,胆 襲管断端より造影を行っ

た。胆裏管が左肝管と合流しているのと,陣 胆管合流異

常が明瞭に造影された.

術中胆道内圧 ;術中胆道造影にさきだち,宮 池法
5)を

施行.潅 流中の曲線,潅 流後の減衰曲線,残 圧ともに正

常型を呈した.

手術所見 ;総胆管は円筒状に拡張,胆 襲底部から体部

にかけて腫瘤を触知した.胆 嚢管は左右肝管合流直前の

左肝管に前方より合流していた (写真 3).胆 all後,眸
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写真 3 症 例 2 術 中写真

→ 右 肝管  →  左 肝管

P 胆 襲管一左肝管合流部

上縁で総胆管を膵実質内へできるだけ剣離したのち切

離,総 胆管を反転挙上しつつリンパ廓清を行いながら肝

門部に至り,左 右肝管をそれぞれ切離.肝 管空腸吻合を

2カ所で行い,Roux‐en Yに て再建した, 切除した胆

嚢の底部,胆 嚢床反対側に有茎の5cm大 腫瘍があった。

切除標本,組 織 ;癌は胆襲底部,胆 裏床反対側に茎を

有し,最 大径5cmの 類円形形態を呈し, 表面は乳頭状

で軟かく光沢に富んでいた (写真4).組 織学的には癌

底部は Papillary adenocarcimma ょりなり, 表面は,

mucinous adenocarcinoma ょり構成 されていた (写真

4).非 癌粘膜上皮は goblet CellとmucuS gland形成

が著しく,こ の粘膜化生は胆嚢全体にビマン性に拡がっ

写真 4 症 例 2 切 除した胆襲とその組織



図 2 症 例 2の 構築像

てお

③異型上皮9撰肯と:良研
d

ていた (図2).

考  察

胆管拡張機転に関して ,本症の成因として膵 ・胆管

合流異常を考えたのは Babbitとぃわれる。本邦では古

味
2),木
村
4)らにより CDBDと この奇形とが高頻度に合

併することが明らかにされ,最 近の集計
6)では cDBDの

33%(580例 中183例)に この奇形が確認されている。表

表 1 先 天性胆管拡張症

や
外
型張

肝
拡

肝内肝外
拡 張 型

肝 内
拡張型

陣胆管合流異常

不  明 1 0 ( 1 ) 5

有

無 2

計 30例 7

]に示すごとく自験例でも30例中11例,36%に この奇形

を証明しており CDBDの 成因として重要であると考え

ている。この奇形による胆管拡張機転は次のごとく考え

られ,こ の説に賛同する人も多い.す なわち,乳 頭括約

筋の働きを離れたところでの膵管と胆管の異常合流は膵

液の胆管への逆流を導き,そ の作用により胆管壁の脆弱
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化と胆管末端の狭窄が生じ,胆 道内圧上昇との相対的関

係により種々の形態の胆管拡張をかたちづくるとするも

のである。しかし,捧 ・胆管合流異常の影響が近接する

総胆管をへだてた遠位の肝内胆管にのみ波及することは

考えにくいが,CDBDに は肝内胆管のみが拡張する症例

(なかには肝内胆管の一分校のみが妻胞状拡張を呈する

症例もあるり も分類され,この型には膵 ・胆管合流異常

のない症例が存在することも事実である.本 症の成困と

して他に代表的な説は,胆 管上皮増殖不均等による狭窄

と拡張を考える四ッ柳
3)説
や,担 管支持組織欠損による

胆管脆弱性を指摘する Clen■
9)説
などがあるが,前 述し

たいろいろの検査結果から症例 1の 胆管拡張成因とし

て,胆 管合流異常をこれに加えたいと思う。しかし,こ

の考えを CDBDの 肝内拡張型に広く適用できるもので

はない。自験例では表 1に示すごとく肝内拡張型で膵 ・

胆管合流異常が認められた症例は 1例 もなく,こ の奇形

が存在しない症例が 2例あった。そのうちの 1例が症例

1であり,残 りの 1例には Segment area ductの次元で

は胆管合流異常を認めていない。さらに8例の胆石症に

胆襲管と肝管,あ るいは Segment area ductとの合流果

常を経験しているが,肝 内胆管の拡張はなかった。した

がって,胆 管合流異常のみで肝内胆管拡張の全てを説明

できるとは思われない。 しかし,症 例 1が本症の胆管拡

張機転に関し,一 つの可能性を示唆した症例であること

にかわりはないと考える。症例 2の胆襲管と左肝管との

合流異常を照らしあわせると,本 症における胆管合流果

常は注目すべき病態と思われる。

発癌, とくに胆塞癌合併に関して ,従来,本 症の胆管

癌合併頻度の高いことは注目されてきた。戸谷の集計
的)

による算定では2.5～15.0%であり, 自験例では表 1に

示したごとく胆管痛合併症例は4例で13%の合併率とな

る。自験例では他に胆褒癌合併が 2例あり,胆 道癌合併

率としては20%と 高値である。文献上,胆 襲癌を合併し

た本症の報告は少く, 著者が調べえた範囲では自験 2

例
1)を
含めて5例

12)13)に
すぎないが,私 達の経験ではき

わめてまれな合併疾患とは思われない。むしろ胆妻は胆

管同様本症においては癌の好発部位と考えられ,胆 襲と

胆管は病態上相似的であると推測される。CDBDの 胆管

癌合併の原因として,慢 性炎症を基盤とした胆管粘膜の

剣脱,再 生をくりかえす過程での化生,増 殖が一般的で

ある。 したがって,CDBDの 胆襲の病態を化生を中心

に検討する必要があり,ま た胆襲癌合併例全例 (5例 )

に膵 ・胆管合流異常が確認されるので,こ の奇形と化生
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との関係も検索する必要があると考える。私達は第13回

日本消化器外科学会でその一部を報告したが,こ の観点

からの検討を行っている。すなわち, 粘膜の剣脱, 再

生,化 生,増 殖の指標として,①  粘 膜の剣脱の程度,

② goblet cellの存在, ③ mucuS glandの 存在と拡

がり,を 組織学的に調べ, CDBDの 17例と対照317例の

胆襲粘膜の変化を比較した.そ の結果,本 症は対照に比

し粘膜の化生と増殖の項目 (goblet Cellの存在,mucus

glandの存在と拡がり)で 特徴的に強い変化を塁し,し

かも膵 ・胆管合流異常の有無にも左右される傾向がある

と考えられた.以 上より,私 達は眸 ・胆管合流異常は胆

襲粘膜の化生と増殖に関与し,加 えて胆襲粘膜の癌化に

影響を与えているのではないかと推測している。従来,

胆襲癌発生の研究の多くは胆石症胆襲における異型上皮

の検索であり,そ のStimulatOrとして胆石や,胆 汁酸お

よび胆汁酸代謝物質が考えられているが,CDBDで はこ

れに加え,逆 流膵液の直接的"間 接的影響を考慮する必

要があるのではないかと考える。CDBDに おける胆襲癌

の合併について最近注目したばかりであり,症 例の累積

も少く,癌 合併の成因についても不明な点が多い。私達

は現在のところ,本 症の胆襲での粘膜化生が分化型癌と

関連する病変となりうるのではないかと推測している。

ま と め

1.膵 ・胆管合流異常のない CDBDで ,胆 襲管と右

肝管との合流異常が原因となり,肝 内胆管が拡張したと

考えられる症例を報告した。

2.膵 ・胆管合流異常,胆 襲管 ・左肝管合流異常のあ

る CDBDで ,胆 襲癌を合併した症例を報告した。

3.CDBDに おける胆管拡張機転としての胆管合流果

常の意義を考察した。

4.CDBDに おける胆襲癌合併に関し,膵 ・胆管合流

異常と胆襲粘膜の化生との関係より考察した。
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