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はじめに

先天性総胆管拡張症 (以下 rcDと 略す)に 関する報

告ヤよ多く, Flaniganl)(1975)セま955例, 古味
2)(1977)

は本邦例570例について詳細な集計, 分析をおこなって

いる。しかしそれらの報告のほとんどは,肝 内 ・肝外胆

管および膵管胆管合流部に関するものであり,陣 管の拡

張や膵石を合併したものについての記載 はきわめて少

ない。われわれは最近,陣 管の拡張と膵石を伴った ICD

の 1例を経験したので報告する。

症  り 1

29歳,女 性.主 訴 :右季肋部痛.家 族歴 :特記すべき

ことなし.

既往歴 :25歳時,帝 王切開にて出産。その他特記すべ

きことなし.飲 酒歴はない.

現病歴 :幼少時より,時 右々季肋部果和感,耀 痛があ

った。昭和53年7月初旬,空 腹時に右季肋部疼痛が出現

し, 7月 15日には滴痛が激しくなり,某 病院に入院.胆

道造影にて左肝管と総胆管の拡張を指摘され, 8月 30日

当科へ入院した。

入院時現症 :体格,栄 養は中等度で,眼 験結膜の貧血

や眼球結膜の黄染はなく,胸 部にも異常を認めない。腹

部所見では上腹部正中よりわずかに右寄 りに,柔 らかで
一部境界の明瞭な超鶏卵大の腫瘤を触知する。肝牌は触

知しない.

入院時検査成績 :表 1に 示すごとく末梢血, 血液化

学, 肝機能や腎機能等には異常を認めない。PPSテ ス

トにより陣外分泌機能も正常と判定した。

X線 検査 :胆道造影では写真 1の ごとく左肝管と総胆

管の著明な拡張と,膵 石と思われる4個 の石灰化陰影が

みられる。 逆行性膵胆管造影 では写真 2の ごとく主膵

先天性総胆管拡張症に膵管の拡張と膵石を合併した 1例を報告する,い ままでの先天性総胆管拡張症に

関する報告のほとんどは,肝 内 ・肝外胆管および膵管胆管合流部についてのものに限られている.こ の症

例は,29歳,女 性,主 訴は右季肋部痛であった。胆道造影にて診断を下し,逆 行性膵胆管造影では陣石と

境界明瞭な膵管の拡張がみられた.PPSテ ス トでは膵外分泌機能正常であった.術 式は襲胞切除 ・肝管

空腸吻合術に拠った。術中膵胆管造影では乳頭部に狭窄はなかった.こ の膵管の拡張には先天的な因子と

ともに,後 天的な因子の関与が考えられる。



表 1 術 前検査成績
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管,副 陣管の著明な拡張が認められ,結 石は膵管内に存

在することが判明した,

手術所見 :上正中切開にて開腹.胆 襲は萎縮,肝 外胆

管は左右肝管合流部の直下より陣に至るまで拡張し,大

きさは略手拳大であった (図1).嚢 胞を, 左右肝管合

流部と膵内胆管直上で卯除し,陣 内残存裏胞の粘膜を焼

灼,密 着縫合した。裏胞と膵管の合流部よリカテーテル

を挿入して膵管造影を行ったが,際 管は膵頭体部で拡張
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写真 2  逆 行性膵胆管造影像

がみられ,尾 部では正常大であった。胆道の再建は,肝

管空腸吻合術 (Roux‐en‐Y)で 行った。

術後経過 :術後は一過性に血中,尿 中アミラーゼが高

値を示した以外は順調で, 3週後退院,以 後現在に至る

まで健康な日常生活を送っている.

考  察

ICDの 分類 としては, 1959年の AlonsO‐Lej3)らの分

類が普遍的 であるが, これには肝内胆管拡張が含まれ

ず,1964年, ArtherらによりIV型として, これが附加

された。 その後, 戸谷
4)(1975)は

, ArtheirのⅣ型を

さらに追加分類し, 古味
2)(1977)は

, 本邦例570例を

集計し,拡 張部位と形状によって細分する新しい分類を

発表している。
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図 1 手 術所見

写真 1 胆 道造影 (DIC)像
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ICDの 病因 については種々の仮説 があ り,Yotぃ

yanagi5)の説が多くの支持を得ている。これは胎生期,

原始総胆管が一時的に上皮性閉塞をきたし, この時期に

おける総胆管の上下に生じた上皮細胞増殖の不均衡が再

開通の際に下部の狭窄と上部の拡張をきたすというもの

である.

最近では,胆 管陣管合流異常説が注目を集めている.

Babbitt6)(1973)は,19例 の合流異常を集計し,括 約筋

が及ばない高位で陣管と胆管が合流しているために,膵

液が胆管に逆流し, 胆管炎を繰返すうちに胆管壁の変

性,拡 張が起こると報告している.古 味
2)(1977)の

集

計では,660例中33%に 合流異常を認め, 詳 しく検索す

れば, より高率に発見できると考えている.し かし合流

異常の考え方のみでは多発性の胆管拡張,肝 内胆管の嚢

胞状拡張,本 症例のごとく非拡張部との境界が明瞭な陣

管拡張などの説明はつけがたい.

本症例は総胆管,左 肝管の拡張とともに,膵 管拡張と

陣石を伴 う点が注目される.陣管の拡張を伴った ICDの

報告例は,著 者らの検索した範囲では,三 木
7)(1973),

古味
8)(1975),具9)(1978)が

あり,膵 管拡張と陣石を

合併した ICDの 報告例は, MCWhOrterO)(1939)にみ

られる。三木
7)は

,軽 度拡張した膵管 1例を,古 味
3)は

,

膵胆管合流部近傍の陣管の部分的拡張例 2例を,具
9)は

,

乳頭部狭窄による主陣管の拡大例 1例を報告している。

McWhorterO)の, 肝管十二指腸吻合術後14年目の割見

報告によると,眸 実質はほとんど線維化し,膵 管は尾部

2cmと 乳頭部とを除いては嚢胞状拡張を示していた。

主膵管は開田部に狭窄をもつ直径3cm,長 さ9Cmの 貯留

襲胞になっており,そ れに開口する数個の小さい貯留嚢

胞も存在した。拡張した副陣管内には多数の石灰化が存

在し腺管周囲には炎症像がみられたという。しかし主陣

管と拡張胆管壁には炎症像はなく,彼 はこの膵管胆管に

おける非炎症性の襲胞様変化を先天的なものであると報

告している.

本症例では,術 中陣胆管造影において,写 真 3の数分

後に撮影した術中写真で,造 影剤は膵管から十二指腸ヘ

ほぼ完全に排出されてしまっており,膵 管に排泄障害は

認められなかった。この点や,拡 張部膵管と肝尾部非拡

張部膵管との境界が明瞭である点,膵 機能検査に低下を

みない点から判断して,先 天的な膵管拡張が疑われる。

しかし膵石を合併している事より二次的炎症も関与して

いると思われ,そ の場合,合 流異常によって混合した胆

汁と障液によって,胆 管炎のみならず膵管炎がひき起こ

膵管拡張,お よび膵石を伴つた先天性総胆管拡張症の 1例  日 消外会誌 12巻  12号

された可能性 もあ ると思われる。

結  溝

膵管拡張 と陣石を伴 った ICDの 1例 を 報告 し,そ の

成因につき若子の考察を加えた.
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写真 3 術 中膵管造影像
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