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はじめに

近年,先 天性胆道拡張症の病因 ・病態に関連 して陣

管胆道合流異常に関する多 くの研究がなされつつあ

る。われわれも小児先天性胆道拡張症経験例の分析結

果より,解 管胆道合流異常の存在がその病態に重要な

役害Jを果 していることを指摘 してきた1).また胆道の

拡張形態に関係なく一定の腹部症状,検 査所見を呈す

るものがあ り, これが合流異常の存在 と密に関係する

ことに注 目し,解 管胆道合流異常症 として発表 してき

たり~。,と くに,このような症状を呈するものの うち胆

道拡張の程度が極めて軽微であるものがあることが注

目されつつある。最近われわれは28歳女子においてこ

のような病態を星する例を経験 した。本症例は陣管胆

道合流異常の形態ならびにその病態を考える上でいく

つかの示唆を与えた興味ある症例 と考えられたので報

告する。

症  例

症4/1:28歳,女 性.

主訴 !心寓部痛.

家族歴,既 往歴 !特記すべきことなし.

現病歴 i7～ 8歳 頃より時折,夜 間に半 日位続 く心

名部の激痛を訴えていた.中 学,高 校時代はこのよう

な腹痛な全 くなかったが,27歳 時,過 食後急に心富部

激痛,嘔 気,嘔 吐があ り, 2～ 3日 で軽快 した。以後

しばしば同様の症状があったので28歳時某院受診 し

た。この時,軽 度の発熱(37.1℃),急 性腹症 としての

理学的所見, 自血球数場多 (12600/mm3)な どより,

急性虫垂炎の疑いにてF「日入院し,虫 垂切除術を うけ

た。摘出した虫垂は著明な炎症性変化を示さず,カ タ

ル性虫垂炎の所見であった。また術当日の生化学的検

査所見にて GPT 240KAU,GOT 290KAU,LDH 550

U,γ‐GTP 80U/Lな どの肝機能異常 ならびにア ミ

ラーゼ値の上昇 (血中76201U/L,尿 中413001U/L)が

認められた。 こ のため術後は肝機能障害を伴った急性

膵炎 として保存的治療を うけ,40日目に軽快退院した。

なお入院後 7日 目に施行された drip infuslon cholan‐

giography(DIC)では総胆管は径10mmで ,結 石像は

認められなかった。 3カ 月後再び同様の発作が出現し

たため30日間にわたる入院治療を うけた。症状改善後

内視鏡的胆管解管造影 (ERCP)に より,陣 管胆道合流

異常の存在を指摘された。手術治療の目的にて当科を

紹介され入院した。

現症ならびに検査所見 1体格,栄 養中等度.貧 血,

黄疸認めず.胸 部異常なし.腹 部平坦,軟 .圧 痛認め
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ず.肝 眸解知せず,腫 瘤触知せず.白 血球増多や肝機

能異常を認めず.血 清アミラーゼ値 も正常であった。

ERCP所 見 (図 1)i総 胆管は径12mmと 軽度の拡

張を認めた。肝内胆管には明らかな異常所見を認めず,

膵管にも拡張,狭窄,蛇行などの異常所見を認めなかっ

た。また副解管が十二指腸に開日している像が認めら

れた。解管 と胆管は高位で合流 してお り,共 通管の長

図 l ERCP

乳頭括約筋の収縮期相においても艦管と胆管の合流

部に括約筋作用は及んでいない.総胆管径は12mm,

共通管の長さは26mmで ある。
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さはフィルム上で最長26mmで あった。また乳頭括約

筋収縮期相においても膵管胆道合流部には括約筋の作

用が及んでいないものと考えられた。

経過まとめ(表 1):臨 床症状は 7～ 8歳 頃より間歌

的に発症する心寓部痛,嘔 吐,軽 度の発熱である。検

査所見では症状増悪時には GPT,GOTの 中等度上

昇, アルカリフォスファターゼ値の軽度上昇,血 中尿

中ア ミラーゼ値の著明な上昇などがみられ, これらの

異常値は症状改善 とともにすみやかに正常値に復 して

いる.す なわち臨床的には肝機能異常を伴った間歓性

急性解炎であった。

ERCPに おいて膵管胆道合流異常が証明された こ

とから,本 症例の病態は合流異常の存在が原因となっ

て陣管側症状として解炎が,胆 道側症状 として肝機能

異常が同時に惹起されているものと考えられた。

手術 :肝外胆管ならびに胆嚢は軽度拡張し,肉 眼的

に炎症所見は軽度であった。膵には異常所見を認めず,

胆道系,膵 のいずれにも結石は認められなかった。胆

道内圧は 8cmH20と 正常であった。術中に採取 した胆

管胆汁中ア ミラーゼ値は277781U/Lと きわめて高値

を示した。胆嚢,総 胆管を切除し,右 茎空腸移植肝管

十二指腸吻合術を施行した.

術中胆道造影所見(図2):胆 道末端は十二指腸開口

部から長さ約1lmmの 狭小部があり,膵 管 と胆管の合

流部はこれよりさらに約4mm肝 側にある。肝内,肝外

胆管ならびに膵管にはERCPと ほぼ同様の所見を認

めた。
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図 2 術 中胆道造影

右は陣管と胆管の合流部附近の拡大像である.
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ことを示すものである。すなわち,膵 液の担道内流入

以外に何らかの他の因子が加わ らない限 り胆道拡張症

は形成されにくいとは考えられないであろうか。また

われわれのイヌを使った胆道内解液持続流入モデルに

よる実験結果をみても,胆 道内に約 1カ 月にわた り膵

液を持続的に流入させると,程 度の差はあれ全例に慢

性胆管炎の所見を示すが,全 pllが必ず しも明らかな胆

管拡張を示すわけではなく,17%の 症例では明確なる

胆管の拡張像を認め得なかったゆ.

また本症例では臨床症状においても7-8歳 時の初

発時以後,十 数年間の無症状期があったのち激しい発

作をくり返 している。われわれが過去に経験 した膵管

胆道合流異常症はいずれも小児期に顕著な特徴的臨床

症状の発現をみているがり~つ,本 症例のように長い無

症状期間をもつ症例がみられることから,臨 床症状の

発現においても合流異常の存在に加えて何らかの他の

因子が関与する必要性が示唆される.

第 2点 として本症例では解管胆道合流部の異常な形

態が明瞭に描出されたことが注 目される。膵管は胆管

に高位で合流 して共通管を形成している。共通管の長

さはフィルム上での計測で最長26mmで あった。また

共通管の十二指腸側は1lmmに わた り狭小部を形成し

てお り,Kuneい の言 うnarrow seと11lentに一致する像

と考えられる.陣 管 と胆管の合流部はこれより肝側に

病理組織学的所見 :総胆管 (図3上 )は 壁の肥厚が

著明であった。上皮は一部剣脱 し,残 存上皮には増殖

性変化が認められた。また リンパ球を主体 とした炎症

性細胞浸潤が中等度認められた。結合織内には腺構造

が数多 く認め られ,こ れ らの一部は Periodic acid

Schit(PAS)や Alcian blue染色陽性であった (図3

下)。以上の所見より慢性胆管炎と考えられた。なお,

肝,解 はほぼ正常組織像であり,胆 嚢 も軽度の細胞浸

潤を認めたのみであった.

術後経過 1経過良好にて術後12日目に退院した。以

後 1年 3カ 月 目の現在 まで全 く無症症に経過 してい

る。

考  察

本症例にはいくつかの興味ある所見が認められた。

その第 1点 は陣管胆道合流異常が存在 しながら胆管の

拡張がきわめて軽度であったことである。本症例は術

中採取 した胆汁中ア ミラーゼの異常高値や陣管胆道合

流異常が存在していることから考えて,28歳 に至るま

での長期にわた り膵液が胆道内へ流入していたことは

想像に難 くない。 ところが総胆管壁に慢性胆管炎の所

見は明らかに認められるものの胆道の拡張はわずかで

あ り,所 謂担道拡張症の範疇には包合せしめ得ないも

のである。 こ のことは膵液の胆道内への長期にわたる

流入のみでは,必 ずしも胆管は拡張するとは限らない
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図 3 総 胆管

(上 !HE× 20)壁 は著明に肥厚.上 皮は一部景J脱
し,残 存上皮には増殖像を認める。細胞浸潤が中等
度認められ,小 形の腺構造が数多 く認められる.
(下 I PAS×100)腺細胞の一部はPAS陽 性 (写真
では黒色)で ある.

ある。彼によればnarrOw segrentはOddi括 約筋の像

である。本症例にもこれがあてはまるならば本症例の

陣管 と胆管の合流部は括約筋より高位にあることにな

る。事実 ERCPで は括約筋の収縮期相においても陣管

と胆管の合流部に括約筋作用が及んでいない像が描出

されている。

次に本症例の臨床像は肝機能異常を伴った再発性急

性膵炎の像を呈 してお り,急 性解炎の一因として陣管

胆道合流異常を考慮すべきことを示したものとして注

目される。合流異常に基づ く解炎では症状の増悪 と同

期 して トランスアミナーゼの上昇をはじめとする肝機

能障害を伴 うのが特徴である。しかし症状寛快 と共に

血中尿中アミラーゼ値や トランスアミナーゼ値などは

すみやかに正常値に復するの。本症例においては術中

採取 した肝,膵 の組織像はほぼ正常であった。このこ

とに関しては,通 常手術は症状寛快期におこなわれて

いるためこのような所見を呈 したもので,増 悪期には
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何 らかの病的所見を有 しているという可能性もある。

このように解管胆道合流異常症における解炎は,少

なくともわれわれが経験した症例においてはいずれも

手術時の肉眼的或いは組織学的においても明らかな異

常所見はみられない。 し かし最近急性解壊死を来した

症例ゆや慢必解炎を合併 した症4/1的も報告 されてお り,

解管胆道合流異常の存在が解炎の発生あるいは増悪に

何らかの影響を与えていることが強 く示唆される。今

後さらに検討されるべき課題である.

膵管胆道合流異常症の臨床症状は外科的に胆管 と陣

管を分離することにより寛快する。本症例では総胆管

を切除の上,有茎空腸移植肝管十二指腸吻合術を行い,

1年 3カ 月後の現在まできわめて良好な経過を得てい

る。

近年陣管胆道異常を伴った胆道癌症例の報告が相次

ぎ,合 流異常症例の胆道癌発生率が一般の胆道癌のそ

れに比べ著しく高 く,癌 化年齢 も若いという報告
1いも

みられる。膵管胆道合流異常症に対 して陣管 と胆管の

分離手術を施した場合,胆 道壁は大量の陣液 と常に接

触することはもはやないであろう。 し かし解液 との接

触による胆道癌発生機構の全貌が未だ解明されていな

い現状では,手 術時すで にmalignant potentialを

もっている可能性も否定できない胆道壁は可及的に切

除するのが妥当と考えられる。この意味から現時点で

は膵管胆道合流異常症に対する基本術式は肝外胆管切

除,胆 道再建術 とすべきであると考えたい。

まとめ

成人にみられた膵管胆道合流異常症の一例を報告し

た。本症例は肝機能異常を伴 う間歌性急性膵炎の臨床

像を皇し,陣 管胆道合流部の形態異常が明瞭に描出さ

れた。陣管胆道合流異常症の病態,治 療につき若子の

考察を行った。

なお本症例は第17回胆道疾患研究会(金沢,1981年)にお

いて報告した。
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