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妊娠期発症 した先天性総胆管嚢腫

辻仲 利 政

平井 健 清

緒  言

妊娠期発症する先天性総胆管嚢腫 (以後 C.C.C.と略

す)が 存在することは,良 く知 られている.妊 娠合併

率をAlonso‐Lげ )は7%,田 所りらは成人発症例466例

中12例 (2.6%)と ,そ れぞれ報告している。妊娠期発

症の成因について,妊 娠子官の圧迫,分 娩後の内臓下

垂に伴 う総胆管の屈曲1)によると想定されてきたが,

それを実証した報告はみられない。今回われわれは,

妊娠期発症 C.C.C.3例 を報告しうち 1例 に対 し,分娩

前後における嚢腫内圧,胆 汁酸組成,胆 汁精度,お よ

び胆汁排出量を比較測定し,妊 娠期発症の成因につい

て考察を行なった。また自験 3例 を含む過去10年間の

本邦妊娠期発症28例を集計し,文 献的考察をおこなっ

た。

症  例

症例 1 24歳 女性,第 2子 妊娠10カ月にて右上腹部

痛,嘔 吐出現し入院した。眼球結膜の黄染,腹 部膨隆,

右上腹部圧痛を認めたが,腫 瘤を触知しなかった。第

6病 日黄疸増強のため帝王切開術施行し,術 中上腹部

に腫嬉触知した。第 8病 日全身状態の悪化,高 熱のた

め化膿性胆汁管炎の合併を疑い,外 胆汁慶術を施行 し

C,C,C.と 診断した。第74病 日菱腫十二指腸吻合術を

行った (図 1).

症例 2 24歳 女性 初 回妊娠 9カ 月に右上腹部痛,

嘔吐出現し,妊 娠10カ月に黄痘増強のため入院した。

眼球結膜の黄染,腹部膨隆,右上腹部圧痛を認めたが,

腫瘤を触知しなかった。第13病日黄痘遷延のため帝王

切開術施行し,術中C.C.C,と診断し外胆汁痩を造設し

た,第 40病日嚢腫切除Roux,en,Y肝管空腸吻合術を

行った (図2).

症例 3 26歳 女性 初 回妊娠 6カ 月にて嘔吐出現

し, 7カ 月に至 り右摩肋部痛出現のため入院した。小

学生の頃から,自 家中毒症状を繰 り返 していた。眼球

結膜の黄染を認めなかったが,上 腹部圧痛および腫瘤

を触知 した。第 3病 日起音波検査にて C.C.C.と 診断

し,第 6病 日外胆汁慶造設した。第83病日満期自然分

娩し,第 110病日襲腫切除 Roux‐en‐Y肝 管空陽吻合術

をおこなった (図3).

症例 1, 2, 3, と もAlonsoモo lttC.C.C.で あ

り,症 例 2, 3に は陣胆管合流異常を伴っていた.

襲腫内圧

症例 3に 対し分娩前後における襲腫内圧を測定 した

(図4).5m1/5secの 割合で生食を注入する定流潅流法

を用いた.嚢 腫内容を可及的に吸引し測定を開始した

ため,必 然的に基礎圧は 0と なっている1分 娩前後で

の内圧曲線は類似した変化を示 しながら上昇し,各 変
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化点はそれぞれ十二指腸への排出開始,持 続排出の時

期と一致し,分 娩前後での差はみられない。その後の

直線的上昇は,注 入量と十二指腸への排出量との差が

一定し襲腫の受動的な拡張のもたらされる時期を表わ

してぃる。 この直続部でのZV/P(コ ンプライアンス)

を比較すると,分娩前 3,分娩後 2.2m1/cmH20と分娩

前のコンプライアンスが高く,襲 腫壁の伸展性が高

まっている。総と入量は分娩前315,分娩後 195mlであ

り,そ の時の最高内圧は分娩前後ともほば30cmH20

と近似している.200sec.後の残圧は分娩前4,分 娩後

3 cmH20と 差を認めない。圧変化を比較する限りで

図4 分 娩前後の襲腫内圧変化

は,妊 娠子官の影響は認められない。

胆汁酸組成

遠藤めらの方法に従い分娩前後の胆汁酸測定を行っ

た。分娩前 169mg/dl, CDC13%, CA847%,分 娩後

114mg/dl,CDC24%,CA64%,そ の他12%と分娩前後

とも2次胆汁酸欠乏および腸肝循環のブロックを示す

ものの,外 胆汁慶造設時の胆汁酸パターンと同様のも

ので有意差を認めず,ま た異常胆汁酸も検出されな

かった。

胆汁粘度

妊娠時に胆汁粘度に変化をきたし襲腫発症の一因に

なるかも知れないと考え,分 娩前後の胆汁粘度を測定

した (図 5).                 ′

対照 として総胆管結石術後,Tチ ューブを留置した

4例 を用いた。化膿性胆管炎を合併していた対照 4を

除き,分 娩前後および対照 1, 2, 3,に 有意差を認
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めなかった。

胆汁排出量
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すると(表3),妊 娠 7カ 月以降に症状発現のピークが

みられ,殆 んどの例が異常分娩様式をとっている。分

娩後にも黄疸増強例,腫 瘤触知例が増加し,症 状発現

図5 分 娩前後における胆汁の粘度変化

粘  度   ヌ

先天性お樫害“口(分農価| ,.00 098 0.990

(分館後) 0 97 0.93 0。950

対照 1 099 0.94 0965

対熙 2 0.91   0,90  0 905

対照 3 0.94 0 94 0940

対照 4(胆 管炎例) 1。44 1.37 1.405

症例 3に ついて,外 胆汁慶造設後から根治手術まで

の期間の 1日平均胆汁排出量を測定した(図6).妊 娠

月数 とともに,外 胆汁慶からの胆汁排出量は増加し,

分娩後も持続した。対照として総胆管切開術後の10例

を用いたが,lo例 の胆汁排出量 と比較 し有意に (p<

0.005),妊娠期および分娩後の胆汁排出量は増加して

いた。

本邦妊娠期発症先天性総胆管嚢腫集計

過去10年間本邦妊娠期発症 した C.CoC 28例を集計

した(表 1).集計例よりその詳細を検討すると(表2),

腹痛 (79%),黄 疸 (75%)の 発現率が高 く,異 常分娩

様式 (帝切28%,早 産24%)を とるものが多い。結石

合併率は約20%で あ り,成 人報告例分。の割合 と同率で

ある。分娩前診断率は17%と 低 く,そ れゆえ手術時期

も分娩後手術例が19例と多 く, うち12例が内痩術式を

うけている。症状発現時期 と分娩経過 との関係を比較

調定方法

(優  種 )

粘度計 iELD型 始庄8t(■ 京llお)

ローター半径 :24ぃ

ローター円鶴角 :1° 34

スプリング:フルスケール ト,レク 674dンne cm

恒ヨ循環装置|ク ールニクスCTE 310型 (ヤマト科学)

(粛定条件)

試料量キ12～ 15純

調定温度:365● ±05●

せん断速度:384 sec (109「 Pm)

サンブルカップ注入後放置時間:7分

祐度亀 :コ定開始2分後の付(的1分で一定のほを示す)

表 1 妊娠,分 娩を契機に発症した先天性総胆管嚢腫 過 去10年間集計

Operat on  CCD=Choledochocystoduodenostomy t CCU=Cho edochocystoJe3unOstomy:ED=External drainage

HJ=Hepatco」 c"nOStOmy t HD=Hepat coduodenostomy:CD=ChOiedochoduodenostomy

HE=HcpatcOenterostomy t Cu=ChotedochoJe」 unostOmy t G=Gastrectomy

D agnosis  PrObe=PrObe'aparOtomy t R,=Radio sotope t Ba=Ba「 um study:Ang=An宮 ography

〈  〉 1時 期不明例   Oi術 式不明例

経産 新 生児死亡

母体死亡 巨大T艇 (800m2)
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表 3 症 例発現時期と分娩経過図 6 胆 汁排出量の変化

表 2
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のもう1つ のピークがある。

考  察

1.妊 娠期発症の成因

従来妊娠子宮の増大による物理的圧迫が,総 胆管末

端部の通過障害を増加 させ胆道内圧の上昇をもた ら

し,発 症に至ると考えられてきた。今回われわれは,

妊娠期発症の成因を検討するため,分 娩前後における

嚢腫内圧,胆 汁酸組成,胆 汁粘度,お よび外胆汁痩よ

りの胆汁排出量を比較測定した。その結果分娩前後の

嚢腫内圧には変化が認められず,ま た胆汁酸組成,胆

汁粘度にも変化を認めなかったが,分 娩前に嚢腫壁の

伸展性が高まっていた。一方外胆汁慶 よりの胆汁排出

量は,妊 娠月数 とともに増加してお り,妊 娠期に胆汁

分泌が増加すると考えられた。従って今回の測定結果

からは,妊 娠期発症の成因が妊娠子宮の物理的圧迫に

よるもののみとは考えられず,妊 娠期に嚢腫壁の伸展

性が高まり,ま た胆汁分泌が増加することも成因の 1

つであると考えられた。胆汁分泌が増加し,総 胆管末

端部狭窄部位の通過障害を増強させた時,胆 道内圧の

著 しい上昇を伴わな くとも容易に襲腫壁が仲展拡張

し,症 状発現に至るのではないかと,推 測された.わ

れわれの集計例中, 3例 (10%)の 巨大嚢腫あ合併を

みるため,妊 娠期に裏腫がより拡張しやすいと考えら

れた。

2.妊 娠時診断と治療

妊娠期 C.c.C,の診断には,DIC,ERCP,PTC,シ ン

チグラムなどの補助診断法を用い得ないため,分 娩前

診断率は低い。また腫瘤を触知される例が少なく特異

症状に乏しいため,妊 娠悪阻,妊 娠時解炎,妊 娠時肝

炎,お よび妊娠期胆石との鑑別診断が,必 要である。

妊娠時肝炎の合併率は,Walker O.007%0,WilkinsOn

O.034%。と低 く,Berkのは妊娠期解炎の うち胆石症を

基礎疾患として有する例が,53.1%と 高率であ り,妊

娠後期および産褥期に好発すると述べている.Haem‐

merlpに よれば,妊 娠時黄痘の合併率 も0.067%と低

く,ウイルス肝炎によるものが最も多いと述べている。

妊娠期に膵炎および黄遠の出現する頻度は非常に少な

いが,鑑別診断時に常に C,C`C.を念頭におく必要があ

る.

手術方法
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妊娠期診断には,超 音波検査が最 も有効である。

Russe19は妊娠期 C.C.C.2例に,超 音波検査を行いそ

の有効性を示唆し,胆 石症および肝内胆汁 うっ滞症 と

の鑑別が必要であると述べている。松永めらは超音波

診断上,腫 大した胆裏,肝 襲腫,右 腎襲腫,水 腎症,

解嚢胞 との鑑別を要すると述べ,そ の鑑別点を記載 し

ているが,多 くは臨床症状からその鑑別は困難ではな

い.

C.C.C.の根治術式は,襲 腫切除胆道再建術1い1)であ

ると考えられている.妊 娠期発症例についても,可 能

なかぎり根治術式を選択すべきであるが,内 痩術式が

多 く用いられてきた。分娩後症状増悪 し初めて診断さ

れ,外 科治療をほどこされている例が多いため,手 術

侵襲の比較的少ない内痩術式が適応 されてきたためだ

と考えられる.全 身状態の改善を得てのち,根 治手術

を施行するため,わ れわれは外胆汁痩造設後根治手術

を行 う2期手術方式を選択 してきた。 自験例では,外

胆汁慶の造設および長期間の外胆汁痩の存在は,妊 娠

分娩経過に対しても,根 治手術時においても何 らの悪

影響をおよぼすことはなかった。この 2期手術方式は,

妊娠期発症した C.C.Cちの治療方式 として推奨される。

なお本論文の要旨は第42回日本臨床外科医学会総会 (昭

和55年11月)に おいて,発 表した。




