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1 . 緒 看

胆嚢管症候群 とは胆道ジスキネジーと呼ばれる疾患

群のなかで,特にその胆嚢管に器質的な狭窄が存在し,

胆汁の流出障害を来たした結果,胆 襲収縮時に疼痛を

生ずるというものである。 こ の原因としては,胆 襲管

への外部よりの圧迫,炎 症性の癒着や屈曲,捻 転,索

状物,限 局性狭窄,線 維化,先 天性走行異常,胆 襲管

分岐部の異常などがあげられている。 し かしながら今

回,我 々は術前の点滴静注胆管造影法 (以下 DICと 略

す),内 視鏡的胆膵管造影法 (以下 ERCPと 略す),な

どにより,胆 襲管の Valvula spiralis Heisteri(以下

VSHと 略す)の異常に加わ うるに,そ の走行異常をも

伴っているのが確認され,そ の内腔を濃縮された胆汁

が通過するときに排出障害が起こり, これが疼痛の原

因であろうと推測された症例で,胆 襲摘出術を施行し

た 4例 を経験 した。

それらの症例を中心に,本 症候群の診断に際して重

要な諸症状をはじめ,収 縮剤による疼痛誘発や胆襲の

球形変化等の発現のメカニズムとその診断学に於ける

意義ならびに手術適応などについても考察を加えたの

で報告する。

2 . 症 例

我々の経験 した 4症例に関して,重 要 と思われる項

目別にまとめてみたのが表 1, 2で ある。ゆえに各症
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471の説明の項では,表 に記載出来なかった胆嚢管の所

見を中心にした。

症例 (1)17歳 (♀)

ERCPに よる胆道造影では,胆 嚢管は図 1に示 した

ごとく,非 常に細長 く,Hartmann's pouchの直前で

鋭角に折れ曲が り,一 回転したような走行を示 してい

るのが認められた。開腹すると,胆 嚢には炎症を思わ
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せる所見はなく,癒 着 も認められなかったが,胆 嚢管

は細長 く, しかも屈曲しているのが認められた.胆 嚢

管内腔を検するに,特 に胆嚢に近い部位に於いては,

屈曲部を含めて内腔が狭 く,疏通性の悪さを思わせた。

症例 (2)58歳 (♀)

ERCPに よる胆嚢管の像では,図 2に 示 したごと

く,そ の中央部で折れ出がり,そ の上涙れて 1回転し

図 1 症 例 (1)胆襲管が Hartmannもpouchの直前で鋭角に折れ由がり (図lAの 矢

E口),一 回転したような走行を示している (図lBの 矢印).

図 2 症 例(2)胆襲管が矢印の部で鋭角に折れ由がり,一 回転したような走行を示し

ている.
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図 3 症 例 (3)(A):DICに よる断層写真では細く,

(B)i摘 出標本の造影でも,短 縮してはいるが, ヨ

れる.
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蛇行した胆嚢管が認められる。

イル状となっているのが認めら
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たような走行を示 し,そ れが粘膜 ヒダの高ま りと相

まって,胆 嚢管の通過障害の原因となっているのであ

ろうと思われた。開腹すると,胆 嚢管はやや長 く,走

行も異常であり,内 陸面においては特に屈曲部のあた

りで粘膜 ヒダの高まりが著明に認められた。

症例 (3)39歳 (♀)

DICに よる断層写真では図3Aに 示 したごとく,細

くしかも蛇行し,途 中で鋭角に折れ曲がった胆嚢管が

認められた。

図3Bに 示す摘出標本の造影でも,胆嚢管はコイル状

となってお り,内 腔面には粘膜 ヒダの高まりが強 く,

疏通性の悪さを推測させた。また, この症夕」の場合は

胆襲内胆汁が特に濃縮され,糊 状 となっていた.

症例 (4)37歳 (6)

ERCPに よる胆嚢管の像は,図 4に 示したごとく,

非常に細 くて長 く, しかも強 く屈曲した像であった。

造影上でもVSHの 異常が認められ,疏 通性の悪 さを

推測させたが,開 腹 し,胆 嚢管内腔を検するに,中 央

部の屈曲した周辺での粘膜 ヒダの高まりが顕著であっ

ブt.

以上述べたごとく, これら4症 例においては,胆 嚢

管ならびにその粘膜 ヒダの異常は,胆 道造影によって

発見され,摘 出標本において肉眼的に認められたもの

であるが,胆 嚢管を組織学的に検索 した結果は表 2に

示したごとくであ り,部 分的な粘膜の欠損や線維化が

認められたものもあったが,軽 度なものであ り,他 に

は VSHに 於ける病理組織学的な著変は認め られな

図4 症 例(4)胆嚢管は細く蛇行し,矢 印の部で鋭角
に折れ曲っているのが認められる.

かった。

3 . 考 察

(1)診 断ならびに手術適応に関して

我々の経験した症rllを中心に,本 疾患の診断に関し

て,文 献的にも考察を加え,重 要 と思われる項 目を列

挙してみたのが表 3で ある。

これらの項目のうち,① 腹痛,② 十二指腸ゾンデ

法によるB胆汁の排出不良ならびに疼痛誘発,③ 胆嚢

造影時に於ける収縮不良,球 状変化,な らびに疼痛誘

発,④ 術中用手的胆嚢内容圧出の諸項目の発現のメカ
ニズムに関して,我 々の経験した症例から推察を加え

てみた。その結果, これらのすべては胆襲管内腔の器

9allう1,|ギ|ど41rl
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表 3 胆 裏管症候群の診断

m)症状一一右上距都痛く食後 1～2時間)

(2)十二摘鵬ソンデ検査―― B88オ排出不良(時に磨痛を伴う)

(3)胆驚造影による検査

④ B8霞の収構――残容積率50%以上。

①旭豪落席発作務発―――発作時有に似た痛み。

①旭轟弾形変化―― ほ室がつけ上り■つ球形となる。

③旭畜書換――細長く、屈曲。

(4)術や検=

O狙 養管――態着す屈曲、プンデ等による疎通性。

O用 手的阻豪内容圧出――抵抗大。

(5)摘出標本所見  胆 套管の屈曲,弁 7//成果伸や線維化等に

よる狭審。

16)旭穂内旭オの性状 ‐― 濃髄,粘 租性。

質的狭小化 という本来の原因に加わ うるに,胆 裏内胆

汁の濃縮による粘柄度の増大 という因子が重なって,

より高度の通過障害を来たし,そ の結果惹起されたの

であろうと推預Jされた。事実,我 々の経験 した 4症 例

全例において,表 2の 摘出標本の項に示 したごとく,

担裏内胆汁は,程 度の差こそあれ,濃 縮され粘欄度を

増していたのが観察された。

ゆえに,粘 桐性の増大 とい うことは,胆 嚢管の通過

障害を招来 し,胆 嚢管症候群としての一連の症状を発

現させる上において,胆 嚢管 自体の病変 と同程度の比

重を有すると思われる。このことから,胆 裏管自体の

狭窄の状態は,各 症例においてはその病悩期間中,ほ

とんど不変であると思われるのに,胆 嚢収縮時の疼痛

が激 しいときや無症状のときがあるのは,そ の時点に

於ける胆嚢内胆汁の粘調性の程度により,胆 裏管を通

過するときの抵抗が非常に異なるからであろうと推預」

される.

勿論,胆 嚢内胆汁の濃縮は,胆 嚢管の通過障害が原

因となる場合が多いため, この 2つ のことは表裏一体

となっていると思われるが,本症候群を確実に診断し,

次いで手術適応を考えるためには,我 々の症例のごと

く,VSHの 異常や,胆 嚢管が細長 く,あ るいは屈曲し

ているなどの胆嚢管 自体の病変の証明が必要であろ

う。なぜならば,上 述したごとく,過 去において本症

候群の診断学上重要 と思われていた諸症状や臨床的諸

検査成績は,各 症例のその時点に於ける胆嚢内胆汁の

濃縮度 という2次 的な因子によって大きく影響される

可能性があり, しかもこのことは胆襲管症候群以外の

胆道疾患によっても招来される可能性があるためであ

る.
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次いでその疼痛に対す る治療法 としては,nitrog‐

lycerineやanticholinergicsなどの投与が行なわれる

こともあるが,こ れらはあま り効果がないとす る報

告1レ)もある。

(2)成 因について

一般に胆石症を思わせる疼痛を主訴としてくる思者

の中には,DIC,ERCPな どの諸検査にても胆石を証明

し得ず,そ のため同様の発作が起る度に同じような検

査を強いられ,診 断もつかぬまま対症療法のみで経過

を観察されている症例 もあることと思われ,我 々の報

告例でも,症 4/1(1)は 6回 ,症 例 (4)は 3回 の入退

院を繰 り返えしてお り,患 者にとって精神的,肉 体的

苦痛は大であると思われる。これらの疾患の病因の解

明は困難な場合が多 く,い わゆる胆道ジスキネジーと

してい。取 り扱かわれ,自 律神経機能異常によるとされ

てきた。これに対する治療法 として,括 約筋切開術を

はじめ,迷 走神経切断術などの手術が施行されてきた

が,一 般に手術成績は悪 く,そ のため手術を敬遠する

傾向があったと思われる。しかしながら,胆 道ジスキ

ネジーとして総括される疾患群のなかには,本 症例の

ごとく,手 術適応のある胆裏管症候群も含まれている

可能性があり,そ れらの症例に対しては,我 々の症例

のごとく,胆 嚢管自体に病変があることが確認された

時点で,手術適応があると判断してもよいと思われる。

また,症 例 (1),(2)で 胆嚢管が鋭角に屈曲してい

る部位 (図 1, 2の 矢印の部位)を詳細に観察すると,

これは小田鳴Dらが述べている,胆 嚢管のつるまき線

構造において,右 巻きから更旋部 torsionを作ったの

ち左巻きに回旋し胆嚢に至る,丁 度その更旋部に相当

すると思われる。また,症 例 (4)においても,や や不

鮮明ではあるが,白 い矢印で示した部位が更旋部に相

当すると思われる。ゆえに,我 々の症例だけから推測

するに,更 旋部においては胆嚢管の屈曲が起こりやす

いのではないかと推測され, この様な観察をした報告

例はまだないが,今 後はこのような観点からも,胆 嚢

管症候群の成因について考えてゆく必要があるであろ

う。

4 . 結 語

我々は胆嚢管の粘膜 ヒダの高まりが,そ の走行異常

とそれが細長いことにより,一 層強調 されて内腔の狭

小化を来たした症例で,胆 裏内胆汁が濃縮され,粘 欄

性を増した場合には,胆 嚢管の通過障害がより顕著 と

なり,そ の結果,胆 石様疼痛を呈するに至ったと思わ

れる4症例を経験 したので,そ の成因を含めて,診 断
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学的にも考察を加 えて報告 した。

胆襲管症候群の 4例
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