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I。まえがき

胆管系の狭窄は肝内胆管から総胆管末端部に至る胆

管系のあらゆる部位に発生する。胆道系手術後の赦痕

性の狭窄,外 傷性の胆管狭窄,慢 性陣炎による陣内胆

管の狭窄などは,比 較的報告例が多い.最 近,わ れわ

れは進行性の肝門部胆管,総 肝管狭窄をともなった総

胆管結石症の 1例 を経験 したので若干の文献的考察を

加えて報告する。

II.症   例

患者.69歳 ,男 性.

主訴 :右上腹部痛.

既往歴 :59歳,高 血圧症.61歳 ,糖 尿病.

家族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :1978年 3月 ,右 上腹部痛出現,某 医にて経

口胆道造影施行するも,胆襲は造影されなかった。1978

年 3月 と5月 に施行した点滴性胆道造影 (以下 DICと

略す)に て,胆 襲結石 と総胆管結石を指摘されるも放

置 していた。1981年11月に,血 清アルカリフォスファ

ターゼ値 (以下 ALPと 略す)が上昇したために施行し

た内視鏡的逆行性膵胆管造影 (以下 ERCPと 略す)と

経皮経肝胆道造影 (以下 PTCと 略す)に て,総 胆管に

充満する結石像 と,結 石に近接 した肝側胆管に限局性

の狭窄像を認めたため,翌 12月に当科入院となった。
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入院時現症 :腹部平坦,軟 .肝 ,牌 は触知 しない。

眼球結膜に貧血を認めず,費 膜に黄疸を認めず,体 表

リンパ節はいずれ も触知 しない:ま た発熱 も認めな

かった。

入院時検査所見 :ALPが 19。7unit,空 腹 時血糖

(FBS)が 145mg/dlと軽度上昇を認める以外,臨 床検

査所見に異常を認めなかった (表 1).

DIC所 見 !1978年3月 と5月 に施行 された DICで

は,胆 妻 と総胆管内に結石様透亮像を認め,そ の肝側

胆管に軽度拡張を認めた (図 1).

表 l  Laboratory Examinations
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T.P. 7.\s/al
Alb 3.4e/dt
BUN 17.0mg/dl

creatinine 0.8mg/dl

uric acid 2.lmg/dl

FBS 145mg/dl

Amylase 148unit

3. Feces analysis

color brown

occult blood (+)

4. Urine analysis
p H 6

sugar (-)

protein (-)

Keton body (-)

occult blood (-)
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図 l DIC(矢 印コ :肝門部胆管,総肝管矢印← i総胆
管結石)

総胆管,胆 蒙内に結石様透亮像を認めるも,肝 門
部胆管,総 肝管には狭窄を認めない.

PTC所 見 :ALPが 上昇したために, 3年 7カ 月後

に施行した PTCで は,総 胆管はさらに著明に拡張し,

巨大な結石で充満 していた。結石に接 して肝門部胆管,

総肝管に壁硬化像をともなった限局性の狭窄を認めた

(図2).

ERCP所 見 !ERCPで は解胆管の合流異常を認め

なかった。

経皮経肝胆道 ドレナージ (以下 PTCDと 略す)を 施

行後22日目に経皮経肝胆道鏡検査 (以下 PTCSと 略

す)ならびに,経 皮経肝胆道鏡直視下生検を施行した。

PTCS施 行時の胆管造影所見 :胆道鏡は左肝内胆

管から挿入されている。胆嚢及び胆塞管が造影され,

胆襲には結石による透売像を認めるも,Mirizzi症候

群1),Conauence stOneを
疑わせ る所見は得 られな

かった (図3).

PTCS所 見 :狭窄部の上流側の粘膜面には発赤,凹

凸不整などの異常はとくに認めなかった。胆道鏡は肝

門部左肝管の狭窄部を,か ろうじて通過すると,そ の

下流側の詳細は不明であった。狭窄部より直視下生検

を施行 したが,そ の組織像は悪性所見は認め られな

かった。
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図 2 PTC

総胆管は拡張して結石が充満し,そ れより上流の

総肝管,肝 門部胆管に不整な狭窄像を認める。肝内

胆管にも拡張を認める。

図 3 PTCS施 行時の造影

影され,結 石を認める。

胆道鏡は左肝内胆管よ

(矢印 ;狭窄部)胆 襲が造

り挿入されている.

腹腔動脈造影所見 i狭窄部に一致すると思われる部

位に血管増生を認めたが,明 らかに悪性を疑わせる所

見は得 られなかった。
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図4 術 式シェーマ

胆摘,総 胆管切石

肝円部胆管,格 肝管,総 胆管切除

左右肝管空腸吻合

図 5 総 胆管の結石と切除胆管肉眼標本

胆管壁は4mmに 肥厚 し,粘 膜面は発赤し凹凸不

整を認める。

以上 より肝門部胆管,総 肝管の限局性狭窄を とも

なった胆嚢ならびに総胆管結石症 と診断し,1982年 1

月19日に手術を施行した。

手術所見 '腹腔内に癒着はなく,腹 水も認めなかっ

た。狭窄部胆管は縦走する固い索状物 として触れ,周

囲に炎症を認めなかった。胆摘,総 胆管切石ならびに

肝門部胆管,総肝管,総胆管切除,左右肝管空腸,Roux‐

en‐Y rla合を施行した(図4)。なお総肝管の狭窄部の術

中迅速標本にて悪性所見は得 られなかった.

切除標本肉眼所見 :狭窄部胆管壁は,4HImに 肥厚

し,内 面は発赤 し,凹 凸不整を認めた,総 胆管内に数

十個の黒色結石を認めた(図5)。胆襲には,ほ とんど
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図 6 病 理組織像 (×10)

胆管は粘膜面における壊死が強く,線 維性に肥厚

し,リンパ球を主体とする炎症性細胞浸潤を認める,

悪性所見は認めない。

炎症所見を認めず,10個 の黒色結石を認めた。成分分

析の結果,両 者 ともに, ビ リルビン系結石であった。

病理組織所見 ;胆管は粘膜面における壊死が強 く線

維性に肥厚し, リンパ球を主体 とする炎症性細胞浸潤

を認めたが,悪 性所見は認められなかった(図 6).胆

嚢の炎症所見は軽度であった。

患者は術後 1年 3カ 月の現在,健 在である。

III.考   察

良性胆管狭窄の原因としては,赦 痕性狭窄,慢 性陣

炎,十 二指腸乳頭炎,先 天性胆管拡張症に起因する狭

窄などがあげられる。欧米における報告では,手 術な

どに起因する疲痕性胆管狭窄症例が多いのに対し,わ

が国では炎症性胆管狭窄例が多い。Coleら のは,良性胆

管狭窄122例の うち,赦痕性胆管狭窄が111例(90.9%),

慢性膵炎による胆管狭窄が 8例 (6.5%),先 天性の狭

窄が 3例 (2.6%),ま た Warrenら いは,良 性胆管狭窄

706例の うち690例 (97.7%)が ,術 中の胆管損傷によ

るものであったと報告 しているのに対 し,高 橋 ら。は

良性胆管狭窄53例中,疲 痕性狭窄は,17例 にすぎない

としている。本症例の胆管狭窄は,過 去に手術,外 傷

の既往なく, また 3年 6カ 月前の胆管所見にて狭窄が

認められないことにより,進 行性でかつ後天的に生じ

た狭窄 と思われる。文献的には,結 石の下流側の狭窄

報告例は散見するが,本 症例のように結石に接 して,

その上流側に限局性の狭窄を認めたpllは,ゎ れわれが

集めえた範囲内では過去10年間に報告例はない。成山

らゆが,結 核性 リンパ節炎による総胆管狭窄の 1例 を,

日中らいが門脈の 1分 枝による総胆管狭窄の 1例 を,

また北の,日 中らのは総胆管の膜様狭窄の 1例 を報告 し
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ているが,そ のいずれとも,病 態が明らかに異なって

いる.

本症例の特徴は,

1.結 石に接して,上流側に壁硬化をともなった限局

性の狭窄を認めた.

2.狭 窄は後天的に生じ,か つ進行性であった。

3.肉 眼所見にて,担 管壁の肥厚 と,粘 膜面の発赤,

凹凸不整を認めた,

4.組 織所見にて,リンパ球を主体 とする炎症細胞浸

潤を認めた。

5.臨 床検査所見では,ALPの 上昇以外,著変は認め

られなかった。

の 5点 であった。

また限局性の狭窄には結石が生じたための胆汁 うっ

滞 と感染,結 石による機械的刺激が関与していると思

われるが,肉 眼的ならびに組織学的には,狭 窄部胆管

は,非 特異性慢性炎症の所見であ り,直 接の原因は不

明である。

本症例では,狭 窄部の良悪性の鑑別が術前に問題 と

なった。術前に確定診断をつけておくことが,治 療上

非常に重要ではあるが,本 症例のような例では困難な

場合が多い。PTC所 見ならびに ERCP所 見のみでは,

良悪性の鑑別には限界がある。また透視下にて PTCD

慶孔より生検錯子を挿入し生検を行 う経皮経肝胆道生

検(PTCB)に よる正診率は低 く,高 田らによると10例

中 4例 (40%)で あった としてい るり。われわれは

PTCD施 行後 2～ 3週 にて PTCSな らびに胆道鏡直

視下生検を行い診断の一助 としている。

手術術式に関しては,十 分健康な部位で胆管を切除

することが重要であることは,意 見の一致するところ

であるが,再 建術式に関しては,多 少,意 見が異なっ

ている。Grassiりはより生理的な胆道再建法 として肝

管十二指腸間有茎空腸移植術を考案し,Wheelerlい,羽

生 ら11)が
,その再建法を推奨しているが,一般的には肝

管空腸 Roux‐en‐Y吻 合が最 もよく行われている再建

術式である1り
,わ れわれの症例でも,肝 門部胆管空腸

Roux‐en‐Y吻 合を行い,術後良好な結果をえている。

ま と め

われわれは,進 行性で,後 天的に生じたと思われる

肝門部胆管,総 肝管狭窄をともなった胆嚢結石,総 胆
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管結石症の 1例 を経験 した。狭窄は結石に接 して,そ

の上流側の限局性の狭窄であ り,非 特異的慢性炎症の

所見であった。過去に,本 症例のような報告例は認め

ず,今 後 さらに経過観察を行い検討 したい。

なお本症例の要旨は,第204回東海外科学会において発表

した。
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