
日消外会誌 14(8):1197～ 1203,1981年

内視鏡的逆行性胆解管造影 (ERCP)か らみた胆道奇形,

走行異常症例の検討

大阪医科大学 本般 ・消化器外科

岡田 勝 彦  壊 水尾哲也  桜 本 邦 男

三枝 達 明  岡 島 邦 雄

済生会吹H病 院外科

八  木   敦  夫

STUDIES WITH ERCP IN CASES WITH ANOMALIES OF BILIARY TRACT,

WITH SPECIAL REFERENCES OF VARIATION OF CYSTIC DUCT

Katsuhik0 0KADA,Tetsuya TAM10,Kunio SAKURAMOTO,

Tatsuaki SAIGUSA and Kuni0 0KAJIMA

Dcpartment oF Surgcry,Osaka Medical Collcgc

Atsuo YACI

Department or Surgery,Suita Saiscikai Hosptal

内視鏡的逆行性胆膵管造影 (ERCP)施 行850症例中胆道奇形10例 (11病変),胆 道走行異常11例を経験

した。

胆道奇形は先天性胆管拡張症10例と先天性胆襲欠損症合併 1例 ,先 天性胆管拡張症に胆管癌合併 3例で

あった.病 型分類では戸谷の I型 5例 ,皿 型 2例 ,W‐A型 2例 , V型 1例であった。 こ のうち膵胆管合

流異常は6例で,膵 管合流異常 2例 ,分 離開口1例,胆 管合流異常 3例で,共 通管の平均は2.3cmで ぁ

った。

T方 胆道走行異常は右副肝管が7例で, 1例右副肝管から胆嚢管の分枝した症例が認められた。また,

胆襲管走行異常症例は4例で全例 Spiral typeで総胆管末端部で総胆管に開口した症例であった。

索引用語 :先天性胆管拡張症,右 副肝管,胆 襲管走行異常、内視鏡的逆行性胆膵管造影 (ERCP)

I 結  言

胆道系の奇形,走 行異常は比較的稀なものであるが,

術前の胆道造影,術 中の胆道造影で偶然発見される機会

が多い.と くに肝胆道系の手術時の胆管損傷が問題とな

り,こ の原因が胆管の奇形,走 行異常に起因する場合が

多いことが第 1回, 5回胆道外科研究会でも報告されて

いる。

術前の胆道造影により胆道系の走行,形 態を適確に把

握することは手術 を安全 に遂行するために,ま たポリ

サージェリーを防ぐ意味でも必須である.術 前の胆道造

影 として,わ れわれは点滴静注胆道造影法 (DICと 略

す)と 超音波検査法 (ECHOと 略 す)を ルーチンの検

査法としており,異 常所見が存在すれば内視鏡的逆行性

胆陣管造影 (ERCPと 略す),経 皮経肝胆道造影による

直接造影を施行している。

今回われわれは1972年11月より1979年10月までの7年

間 に施行 した ERCP 850症 例 のうち,胆 道奇形10例

(11病変), 走行異常11例 (11病変), 計21例 (22病変)

を経験したので若子の考察を加え報告する.

H 対   象

対象は1972年より1979年の7年間に大阪医科大学一般

消化器外科および関連施設で施行した ERCP 850例 で,
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このうち胆道奇形および走行異常症例は21例 (22病変)

で,内 訳は先天性胆管拡張症10例,うち胆管癌合併 3例 ,

先天性胆襲欠損症合併 I例である。また走行異常症例11

例のうち,右 副肝管 7例 ,胆 嚢管走行異常 4例である。

III 成  績

1)先 天性胆管拡張症 (10例,11病 変)

本症例の年齢は28歳～72歳で男女比は 1:1で ある。

臨床症状 は表 1に 示 すごとく疼痛 が10例中9例 (90.0

%),黄 疸は10例中7例 (70。0%),腫 瘤 は全例触知 せ

ず, また発熱は10例中6例 (60.0%)に 認められた。ま

た検査所見で黄疸 7例 中2例は 6mg%以 上の症例であ

った。アルカリフォスファターゼ値は測定値は異なるが

10例中8例 (80.0%)に 高度の上昇 を認めたが,LDH

は7例 中 1例 (14.3%)の み高度の上昇を認めただけで

あった。

COTの 異常値は10例中8例 (80.0%)に みられ,そ

のうち100mU/ml以 上が3例 (37.5%)に 認められた。

また,COTは 10例中6例 (60.0%)に 異常値を認めそ

のうち2例 (33.3%)は 100mu/mi以 上であった.血 清

アミラーゼ値は7例全例に異常を認めなかった。白血球

増多は10例中6例 (60.0%)に みられたが,貴 血は 1例

のみであった。

なお本症例のうち症例 8は急性胆襲炎で ドレナージを

受け,症 例 9は胆襲摘除術を受けた症例である。

次に本症例の最終診断を手術または ERCP所 見から

みると表2に 示すごとく先天性胆管拡張症に癌合併が3

例,総 胆管結石合併 4例,胆 襲結石合併 2例で, 1例 に

先天性胆襲欠損症の合併を経験 した。

ERCPに よる胆管造影像 では総胆管襲腫状拡張が4

例,円 筒状拡張が3例 ,肝 内胆管襲腫状拡張が3例 ,字L
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表2  先 天性胆管拡張症

E 健 登 百 手術 々 式

1

な な

な

頭部胆管拡張 が2例 , 総胆管末端部狭窄 が3例 にみら

れ,そ の他総胆管結石が4例に,ま た総胆管壁硬化と腫

瘤様陰影が各 1例に認められた。これら2例 が癌合併症

例であったが,他 の癌合併の症例 9は術前に癌合併を診

断できなかった。次に陣胆管合流異常についてみると合

流異常が存在するものが6例 で,異 常なしが3例 ,不 明

1例で,木 村
めらの分類によって分類してみると,胆 管

合流異常 (I型 )3例 ,棒 管合流異常 (I型 )2例 で,

膵,胆 管分離開日1例である。また,共 通管が確認され

た症例は8例 でそのうち共通管の長さは最長 4.Ocmで

最短は 0・5cmで ぁったょ本症例の病型分類は種々に分

類 されているが原型は Alonso‐Lej分でこれをさらに詳

細に分類した戸谷の分類りが最近では広 く用いられてい

るので,わ れわれもこの分類に従った。これによって分

類するとI型 5例 , I型 2例,IV‐A型 2例 ,v型 1例で

あった。手術 式々は手術施行 7例 中,膵 頭十二指腸切除

術 1例, 総胆管空腸吻合術 1例, 襲腫切除 および肝管

空腸吻合術 1例,胆 襲外媛術 1例,乳 頭形成,裁 石術 1

例,総 胆管十二指腸吻合術 1例,総 胆管切開,T‐tubeド

レナージおよび胆襲摘除術 1例であった。

手術症例 7例 中4例 は軽快したが,他 の2例は胆管癌

合併で 1例は胃漬瘍からの出血で死亡した,

2)肝 管走行異常症例 (7例 )

本症例は表 3に示すごとく7例 で年齢は23歳～69歳で

男女比は5:2で あり,最 終診断は胆襲結石 4例 ,慢 性

陣炎合併 3例 ,肝 癌,総 胆管結石,乳 頭炎各 1例であっ

た。ERCP所 見は右副肝管7例,胆 襲結石 2例 ,胆 嚢造

影不良2例,膵 内胆管狭窄 2例 ,総 胆管結石,主 膵管硬

化,肝 左枝狭窄と圧排変形,胆 管拡張,乳 頭発赤,腫 大

各 1例であった1右 副肝管 7例 のうち左右両校より下方

で認 め られ胆襲管より上方から分枝している型は6例

内視鏡的逆行性胆膵管造影

表 1 先 天性lB管拡張症

定例
年令
は その1

1 十 +) ( ― ) 十1 班 13400 405

2 + +) キ| 168 ,45 6800 484

3 ( ― ) ) ) E吐 51m 359

4 (■) ) 3 8 1 駅 165ul 366

5 i7♀+) ( ― ) ) ) 6 4 11000 293

6 H早 十) |十 ) 四
帆

6800
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表 3 肝 管走行異常症例

性 最終鰺断 ERCP所 見 ERCP像

1 早 胆轟培石

窄狭

石

管

管

酷
鮒
醜

胆

右

麻 野
2 5 4 早

胆薫結石

慢性瞬炎

性

管

陰
　
肝

苺

副

胆

右 レ
3 な

肝恵

慢性解炎

肝左枝の狭窄

E排 ・変形

主際督硬化 癖
4 な

総胆管結石

慢性騨炎

総胆管結石

右副肝管

胆害拡張

藤内胆管狭宇 派
5 な 胆環結石

石

管

結

肝

車

副

胆

右 Υ
6 な 乳頭炎 右到肝管 洸
7 な 担=結石 影

随

一部造

副

章

右

胆 却

1981年 8月

で,他 の 1例は右副肝管より胆襲管が分枝している症例

であった。

3)胆 襲管走行異常症例 (4例 )

年齢は38歳～58歳で男女比は3:1で あり,最 終診断

は胆襲結石 2例,胆 襲炎 2例で 1例は胆襲結石に慢性陣

炎の合併をみた。ERCP所 見では胆襲管が総胆管の左側

を走行し総胆管末端におよぶ症例が全例で,そ の他胆襲
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収縮不良2例,胆 褒結石 1例,慢 性膵炎 1例であった。

I V 考 察

直接肝胆道膵疾患の造影が容易に施行できるようにな

った今日,肝 胆道膵疾患の診断が飛躍的に向上し,そ れ

とともに術前に診断し得なかった肝胆道系の形態異常,

先天性奇形なども診断可能となってきた.

今回われわれは術前に ERCPを 施行し診断し得た先

天性胆管拡張症 は10例であるが,AlonsctLcjら
りは419

例 を集計し130例, 約30%が , また Flanigan4)の集計

955例のうち 1′3が本邦例であるといわれるように本邦

に比較的多い奇形と考えられている.本 疾患の原因には

四ツ柳
Dの胎生期の上部,下 部胆管の上皮細胞増殖の不

平等に起因する説と,Babbitゆらによる膵胆管合流異常

に基づく胆管炎から胆管の拡張を起こすとする2つ の説

が有力である.わ が国 でも大井の,古 味
めらも陣胆管の

合流異常を指摘しており,最 近では ERCPの 普及によ

りその診断も比較的容易となってきた。われわれの症例

では6例 に合流異常を認め,木 村
めの分類に従うとI型

2例 , 1型 3例で分離開田1例であった。図 1は症例 1

38歳,女 性の ERCP像 で肝内胆管の襲腫状拡張に加え

て,胆 管に膵管が合流していた.図 2は 症例 7,70歳 ,

男性の ERCP像 で乳頭部胆管が襲腫状に拡張し,膵 管

が同部に合流していた症例である。一方I型 3例 のうち

田 3は症例3,38歳 女性の ERCP像 で膵管に拡張した

襲腫状胆管が合流している。本症例 は共通管が 4.Oc■l

と最長であった。また図4は 症例 5,57歳 女性の ERCP

図 1 症 例 1,38才 ・女性.肝 内胆管の襲i腫状拡張 と胆管に膵管が合流している。
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図 2  症 例 7 , 7 0才 ,男 性 乳 頭部胆管が襲腫状に

拡張し.解 管が同部に合流している。

像で主膵管に拡張した胆管が合流して総胆管末端部は狭

窄を塁している。本症例の共通管も 2,8cmと 長く,合

流異常 6例のうち共通管 の長さは 0・8～4.Ocmで 平均

2.3cmで ぁった。木村りは対照例 での共通管 の長さは

0.2～1.Ocmで 平均0・46±22(mttSD)cmで ぁり,先

天性胆管拡張症16例では 1.5～4.5cmで 平均 2.7cmと

長く,ま た吉本らりは膵胆管合流異常例の検討で共通管

日消外会議 14巻  8号

の長さは 1・5～3.Ocm平 均 1・9Cmで ぁったと報告し,

総胆管の 2cm以 上 の拡張例が5例 にみられたと報告

し,総 胆管の拡張と陣胆管の合流異常と共通管の長い症

例が多くみられている.

最近胆管拡張症に癌合併例が注目されているが,わ れ

われの調べ得た癌合併は1979年で50例を集計し得た。こ

のうち3例 がわれわれの症例である,す なわち症例 1,

5, 9で 病型は戸谷のV,I,IV‐ A型に属し,い ずれも

管状腺癌であった。

図5は 症例 5の ERCP像 で総胆管の襲腫状拡張,陰影

欠損と総胆管末端部狭窄がみられた,図 6は 術中の生検

像で右側総胆管のリンパ節に高分化型腺癌の転移が認め

られた。胆管癌合併の原因として胆汁 うっ常による胆管

内壁の変化,HyPerPlasia,MetaPlasia等の誘因
1°が考え

られているが,い まだ不明な点が多い,癌 合併例は姑息

手術,by Pass手術に終った症例が大半を占めており,切

除し得えた症例では痛発生が非常に少なく, とくに若年

層の症例ではできうる限 り拡張胆管を切除すべきであろ

う。 しかし癌合併例での予後は極めて悪く,早 期発見が

予後を左右するものであり,三 主微のうち 1つでもあれ

ば積極的に DIC,ECHO,ERCP等 を行うべきである。

次に肝管走行異常症例は表3に 示 すごとく7例 であ

り, 7例 全例右副肝管であったが,症 例 7は右副肝管よ

り胆襲管 が分岐 した症例である (図7).久 次ら1りは胆

管奇形27例を検討し,そ のうち右副肝管は12例あったと

内視鏡的逆行性胆膵管造影

図 3 症 例 3.38才 ,女 性.膵 管に拡張した襲底状胆管が合流しており,共 通管は 4.OCmで ある。
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図5 症 例 5,5 7才 。女性.総 胆管の襲腫状拡張と

陰影欠損,総 胆管末端部狭窄がみられる.

のべ,右 副肝管の走行を5型 に分類しているが,こ れに

従うと亜型 (右肝内胆管より下部で,胆 裏管より上部に

存在 す る目J肝管)が 6例 (85.7%)と 一番多く, 久次

ら
11)も7例 (58.3%)と 一番頻度が高く, I型 (正型の

副肝管から胆襲管が分枝している)は われわれの症例で

は症例 7が 1例 (14,3%)で ,久 次
1めらも1例 (8.3%)

と一番低率であったと述べている。副肝管の頻度をみる

と MoOsmanり  は 15,0%, Longmire ら Iゆは10～18%,

図 4
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症例 5,5 7才 .女 性.主 膵管に拡張した胆管が合流し,総 胆管末端部の狭窄がみられる.

図 6 症 例 5の 右側総胆管 リンパ節で高分化型腺癌

の転移を認める.(H . E。 20 0 X )

表 4 胆 襲管走行異常症例

性 最 終 診 断 ERCP所 見 E R C P 像

1
胆 章 結 石

慣 性 陣 炎

胆褒管走行異常

慢 性  瞬  炎 わ
胆 豪 結 石

胆 菫 指 石

胆褒管走行異常 鋤
38 胆 褒  炎

担 章 収 鵜 不 良

胆車管走行泉常 昴
4 5 8 早 担 重  炎 ,

胆 薫 収 縮 不 良

胆菫管走行異常 輔
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図 7 症 例 7,3 8才 .男 性.右 副肝管より胆襲管が

分枝している.

図 8 症 例 4,58才 ゃ女性.胆 嚢管が総胆管の前面

を下行し総胆管末端部で総胆管に開口している。

成末らは1め6.3%,わ れわれの対象は ERCP症 例ではあ

るが1.6%と低率であり,全 体 として10%前後ではない

かと思われる。しかし左副肝管の頻度は非常に稀なよう

である。

次に胆嚢管の走行異常は表 4に 示すごとく4例 である

が JohnStOnら
1めは SPiral typeとParallel typeに分類

し, 頻 度 はそれぞれ8～17%,12～ 49%と しているが,

日消外会議 14巻  8号

われわれの4例では胆襲管が総胆管の前面から内側に向

い総胆管末端部まで伴走する sPiral typeの症例で,図

8は症例 4の ERCP像 で胆妻管が総胆管の前面を下行

し総胆管末端部で総胆管に開日している症例で,手 術に

際しどうしても一部遣残胆襲管が残存する可能性が大で

あるが, とくに総胆管末端部,乳 頭狭窄等の所見がない

限 り問題とはならない。 しかし総胆管末端部,乳 頭部狭

窄等が存在する場合は,狭 窄に対する付加手術も考慮す

る必要がある。

以上胆道奇形,走 行異常について述べたが術前,術 中

の胆道造影を正確に把握することが,手 術を安全に遂行

するために必須であり,胆 道系の手術に際し常に胆道奇

形,走 行異常を考慮 し注意深い手術が要求される.

V 結  箔

1)過 去 7年 間に施行した ERCP 850症 例のうちす

胆道奇形10例 (11病変),走 行異常11例,計 21例を経験

した。

胆道奇形では先天性胆管拡張症10例に先天性胆襲欠損

症 1例合併,こ のうち胆管癌合併が3例で,病 型分類で

は I型 5例 ,I型 2例 ,IV‐A型 2例,V型 1例であった。

膵胆管合流異常は6例 に認められ,ま た共通管の長さは

2.3cmで ぁった。

3)走 行異常症例11例中,右 副肝管が7例 (右肝内胆

管より下方で,胆 襲管より上方で分枝している症例で 6

例,上 記の副肝管より胆襲管が分枝している症例 1例)

であった.胆 襲管走行異常症例は4例 で,SPiral typeと

Parallel typeに分類されているが, 4例 ともSpiral type

で総胆管の上を内側に向って下行し総胆管末端部で総胆

管に合流している typeで ある.右 副肝管,胆 塞管走行

異常とも術前術中の精査で走行を十分把握 し手術を施行

すべきである.
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