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はじむ01こ

confluence stoneは比較的まれな疾患であるが,治

療上問題の多い疾患である。われわれは,経 皮経肝胆

道鏡検査 (Percutaneous Transhepatic Cholangion‐

scOpy,PTCS)に よる内視鏡的裁石術で治癒せしめた

1例 を経験 したので,若 子の考察を加えて報告する。

症  例

患者 !72歳,女 性.

主訴 :腹痛,黄 痘,発 熱.

家族歴 :兄が食道癌で死亡.

既往歴 :特になし.

現病歴 :昭和56年 4月 20日上腹部痛出現. 4月 23日

来院し,黄 痘 と発熱を指摘され入院.

入院時現症 :眼球結腹に中等度の黄痘を認めた。ま

た上腹部に軽い圧痛を認めた。

入院時検査成績(表 1):白 血球増多,直 接 ビリルビ

ン優位の高 ビリルビン血症,軽 度の肝機能障害を認め

ブこ.

入院後経過 :閉塞性黄痘と診断し,PTCを 施行した

(図1).拡 張した肝内胆管 ・総肝管に続いて,胆 襲が

胆嚢管を経由せずに直接造影された。そして胆襲頚部

か総胆管か鑑別困難な部位に嵌頓した23X30mmの 結

石が造影され, しばらく後に拡張のない下部総胆管が

造影された。confluence stoneと診断し,PTCDを 施
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図 l PTC像

胆豪頚部か総胆管か鑑別困難な部位に23×33mm

の結石が嵌頓している.

図 2 PTCD施 行後10日目の胆管像.胆 裏の体部 ・底

部が著明に縮小している (矢印).
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図3 裁 石6回目の胆管像

41検鉗子で結石に大きな孔をあけることができた。

行した。

PTCD施 行後10日目の胆管造影 (図2)で は,肝 内

胆管 と総肝管の拡張が消失 し,胆 嚢の体部 ・底部が著

明に縮小していることが観察された。

PTCDカ テーテルを徐々に太いものに変換 して痩

孔を拡大し,胆 道鏡を挿入して PTCSを 行った。内視

鏡的には,結 石は黄 白色のコレステロール系結石で

あった。胆道鏡で結石を観察しながら,生 検鉗子で砕

石を行った(図3)。結石は硬 く,容 易には砕石できな

かった。載石術は原則 として週 1回 ,2時 間前後行なっ

ブこ.

裁石術 6回 日で結石はようや く半分ほどの大きさに

なったが, この頃には総肝管 ・総胆管の壁 と胆嚢豪部

の壁で形成された拡張した胆管を十分観察できるよう

になった(図4).拡 張した胆管の右側,す なわち胆嚢

頚部の粘膜 と思われる部分には拡張 した毛細血管が観

察された。 こ れに対 して,総 肝管 ・総胆管の粘膜 と思

われる左側の部分には,毛 細血管の拡張はみられず,

他の正常な粘膜 と同様な黄白色の所見を呈 していた。

しかし,明 らかな境界は認められなかった.

レーザー照射 も行った,生 理食塩水濯流下に,Nd,

YAGレ ーザーで結石を照射した (図5)。結石を破壊

することはできなかったが,照 射後は生検針子による
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図 4 載 石術 6回後の胆道内視鏡像

総肝管 ・総胆管の壁と胆袋頚部の壁で形成された拡

張した胆管の中に半分ほど砕石された結石を観察で

きる.

図 5 レ ーザー照射中の内視鏡像

レーザー照射により結石がもろくなり,砕 石しやす

くなった。

砕石が容易となった。これは, レーザー照射によって

結石がもろくなったためと思われる。

裁石 8回 目で結石に孔をあけることができた。これ

以後は結石を小片に砕いて,パ スケットカテーテルで

とりだすことが可能 となり,裁 石の能率が非常によく

なった。裁石術11回で結石を完全に除去した (図6).

この間合併症は全 く認められなかった。
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図 6 載 石終了時の胆管像

総肝管 ・総胆管と胆袋頚部とで形成された中部胆管

(矢印)の 太さは,載 石終了後も変化しなかった。

胆道造影で描出されない胆裏結石が存在する可能性

も考えられたため,腹 部エコー・CTを 行ったが,結 石

は認められなかった。

裁石終了後,PTCDカ テーテルを抜去し,昭 和56年

9月 20日退院した。現在まで愁訴もなく経過は良好で

ある。

考  察

connuence stonel)とは合流部の結石の意であり,結

石が総肝管 ・胆嚢および総胆管にまたがって存在 した

場合に名付けられている。成因については,胆 嚢結石

が胆嚢炎をくりかえしながら胆嚢管に嵌頓し, さらに

=管 合流部へおしだされて conauence stoneとなると

考えられている1ン).

Corletteらは 3300例の胆石症手術例中 bilio‐bilia‐

ry nstulaを24例経験 したと述べているが,この うち 6

421はconfluence stone(pseudonstula)でぁ り,発 生

頻度は約0.2%と いうことになる力.岩 田らは,188例の

胆石症症1711中4421(2.1%)が conauence stoneであっ

たと述べている。.われわれが調べえた限 りでは,他 に

発生頻度に関する報告はなかったが,比 較的まれな疾

患であると思われる。

性別については Corletteは6例 中女性 4例 ,岩 日の
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4例 中女性 3例 と女性 3例 と女性に多い。 こ れは胆石

症一般の傾向を反映していると思われる。 こ の10例の

年齢は,41歳 から73歳であ り,特 に40代の症例が 5人

を占めていることが注 目される。

conauence stoneにおいては,三 管合流部付近の胆

管にも高度の炎症が波及しており,特 に外科治療上問

題 となる。すなわち,疾 患の性質上,胆 襲切除により

胆管に大きな欠損を生じる場合があるが,局 所は高度

の胆管炎のため組織の脆弱化が著明で,修 復は非常に

困難である。 さ らに,仮 に縫合できても胆管狭窄をき

たしかねないことが注 目されている。この点に関し,

Chourdakisは gallbladder patchingの有効性を主張

している。。また,総肝管空腸吻合が施行された症allも

報告されている。いずれにせよ,手 術操作は非常に困

難であると思われる。

PTCS'に よる治療は,PTCDに よる減黄,非 観血

的な裁石ができることより,connuence stoneに対す

る治療法として非常に優れていると思われる。しかし,

本法を行 うにあた り検討しておかなければならない問

題 もある。すなわち,治 療に時間がかかること,治 療

後胆襲が遺残すること,裁 石後の三管合流部の病態把

握の 3点 である.

治療期間については,裁 石手段の進歩でかなりの短

縮が可能 と思われる。共同研究者の早川はレーザー照

射による胆石破壊に関する基礎研究を行い,効 果 ・安

全性などについて報告 しているが0,そ の成果をふま

えて本例にレーザー照射を行った。結果は先に述べた

ごとく,照射後は生検錨子による砕石が容易となった。

本例では 1度 しかレーザー照射の機会がなかったが,

初回から照射を併用していれば治療期間は半分以下に

なったであろう。

今回は胆石溶解剤を使用する機会がなく,効 果を確

かめることはできなかったが,有 力な補助手段になり

うると思われる.

遺残 した胆嚢については,問 題はほとんどないと思

われる。つまり,胆 襲胆石症に対して裁石のみを行っ

た状態 とは全 く病態が異なってお り,担 嚢管が破壊さ

れていることと胆嚢の体部 ・底部は著明に萎縮 してい

るため,胆 汁 うっ滞の場所 とはなりえないと考えられ

るからである。

裁石後の三管合流部の病態であるが,結 石によって

生 じた胆管壁の欠損を胆襲が patchしてぃるかのご
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とき状態になってお り,Chourdakisの い うgallblad、

der patchingに 似た状態になっていると思われ る。

galibladder patching後の長期予後の報告はいまだな

いようであるが,PTCSに よる裁石術の予後が劣ると

は思われない.本 例において,治 療後 PTCDカ テーテ

ルを閉塞 して 2週 間経過を観察 したが,胆 管には全 く

変化がみ られなかった。今後 も十分に経過を観察 して

い く所存である。

本例に似た胆管像を示す疾患 として,cholecysto‐

hepatic ductが あるがつゆ,本 例では結石が存在 し,

conauence stoneと 考えて全 く問題がないこと,胆 管

の走行はごく自然であることから, こ とさらまれな奇

型を考える必要はないと思われる。

結  語

経皮経肝胆道鏡的裁石術で治癒せ しめた conauen_

ce stoneの 1例 を報告 した。PTCSに よる載石術は

conauence stoneに 対 して非常に優れた治療法である

と思われる。

なお本論文の要旨は,第 24回日本消化器内視鏡学会東海

地方会で発表した。
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