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はじむう|こ

Babbitど)の報告以来,膵 管胆道合流異常 (以下合流

異常 と略す)が 臨床的に注 目を集めるに至った。この

特異な病態は胆道,膵 臓の発生異常が原因であると認

識する点では異論がないものの,そ の定義ならびに診

断基準についてはいまだ統一 した見解はない。

Babbittの報告例にある合流異常はすべて先天性総

胆管拡張症 (以下拡張症と略す)に 併存 しているとこ

ろから,合 流異常が拡張症の原因と推測されている。

わが国ではさらに急性陣炎り,胆管結石症り,胆道癌。な

どとの関連で合流異常に対する研究が進め られてい

る。

現在,「胆管 と膵管が十二指腸壁外で合流す る形

態。」を合流異常の診断基準 とする点ではほぼ意見の
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一致がみられつつある。そこで著者 らはこの形態を示

す95例を分析した結果,かかる形態の成 り立ちとして,

次の 2つ の機序が存在することを報告 したり。すなわ

ち第 1は胎生 6～ 7週 頃での胆道の分化の停止状態 と

考えられる形態であ り,先 天性胆道閉鎖症にみられる

合流異常である。第 2は 胆管末端が腹側肝の導管に合

流する形態で,胎 生 3週 末頃に生 じた形成果常がその

まま継続すると考えられる病態であ り,正 常胆管例ま

たは拡張症にみられる合流異常である。現在,臨 床的

に問題 となるのは後者であり,特 に拡張症にこの形態

が併存する症例が多 くみられることから,そ の臨床症

状は胆管拡張の有無,程 度, さらに共通する導管の長

さによっても大いに果なることは当然であるが, さら

に合流異常によると思われる一定の臨床像が存在する

ことが知 られてきているの.

今回著者 らは過去17年間に経験 した103例の合流異

常症例について,そ の形態 と臨床像の関連を検討し,

胆管 と膵管の合流点が十二指腸壁外に認められる先天性総胆管拡張症ならびに正常な胆管の内腔例

103例について共通する臨床症状および治療法を検討した。これらに共通する臨床像は上腹部痛ならび

に背部痛であ り,発 作時の臨床化学的検査で急性解障害および胆汁 うっ滞型の急性肝障害が大部分の

症例に,同 時に認められることである。 こ れは胆管 と解管の 「共通の導管」が陣管であろうと考えら

れるところから, この部分に胆汁の通過などによる後天的な通過障害が生じ,胆 汁,陣 液の膵管内お

よび胆管内への振子様移行現象が起 り臨床症状が発生するものと考えられる。したがって胆汁をこの

共通の導管部を通さない目的での biliary diversionが最も良好な成績であった。

索引用語 :解管胆道合流異常,胆 管と膵管の共通の導管,急 性陣障害,胆 汁うっ滞型肝障害,胆 道再建術
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さらに治療成績から合流異常の治療法につ き報告す

る。

2.対 象症例ならびに検索方法

1)症 例および合流異常の診断法

昭和42年から昭和59年 4月 までに山梨医科大学外

科,公 立甲賀病院外科および京都大学第 1外科におい

て著者 らが経験 した良性胆道疾患の うち,胆 管 と陣管

の合流点が十二指腸壁外に存在する形態を証明できた

のは105例である。その うち先天性胆道閉鎖症が併存し

た 2例 を除 く103例を今回の研究対象 とした。

なおこの103例は画像上の所見から胆道末端部が腹

側膵の導管系に合流する形態であると推定 しうるの

で,胆 管 と肝管の合流点から十二指腸乳頭開 田部まで

を「共通の導管」と呼称 した。.合 流異常の診断は術中

胆道造影,逆 行性膵胆管造影(ERCPと 略),経 皮経肝

的胆道造影 (PTCと 略)お よび術後のT字 管造影など

の直接胆道造影法を単独または組合せ ることによっ

た。なお, この直接胆道造影法によって診断し得たの

は99例であるが,経 十二指腸的乳頭形成術 (乳頭形成

術 と略)施 行時の肉眼的所見に従って診断したのは 4

例である。

2)胆 管の形態による症例の分類

A群 (拡張症小児型めの症例,図 1)1合 流異常 と併

存する拡張症の うち胆管の限局性拡張が総胆管 と総肝

図l A群 :先天性総胆管拡張症.小 児型 (胆管の限

局性拡張が総胆管,総 肝管までの形態)
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管に限られる病型で15例がこの範囲に入る。

B群 (拡張症成人型ゆで胆管結石のない症例,図

2)!合 流異常 と併存する拡張症の うち,拡張範囲が総

胆管,総 肝管,左 ,右 の肝管または肝内胆管に及が病

型で39例がこの範時に入る.

C群 (拡張症成人型の胆管内有石例,図 3):B群 と

同様の拡張胆管の形態であるが,胆 管内に結石を認め

るもので31例がこの範時に入る。

D群 (非拡張例,図 4)1胆 管は拡張症の形態を示さ

図2 B群 !先天性総胆管拡張症の成大型 (限局性拡

張が肝外胆管および肝内主要胆管までの形態)

図3 C群 :先天性総胆管拡張症成人型の有石例 (B

群の胆管拡張の形態で胆管内に結石のある症例)

●



68(2030) 解管胆道合流異常の病態と治療法 日消外会誌 17巻  11号

その末端まで一様に円柱状である症例をその対象とし

ブ【= .

4 . 成 績

1)性 .年 齢 (表 1)

A群 (拡張症小児型)と D群 (非拡張例)は 女性に

多い (p<0.05 Student'st‐testによる,以 下同じ)傾

向が, B群 (拡張症成人型),C群 (拡張症成人型有石

例)で は有意差がなかった。受診時の平均年齢はA群

とB群 ,C群 ,D群 の間には各々差が認め られたが

(p<0,01),B,C,D群 各々の間には差は認められな

かった.

2)臨 床症状 と発症年齢 (表 1, 2)

初発症状は表 2に 示したように各群 ともに上腹部痛

が大部分を占める。腹痛の性質は心寓部の痢痛に近い

ものであるが,数 十分から数時間持続するもので,背

部痛を伴なう症例が多い.次 いで右季肋部 と右背部の

病痛様の痛みである。また上腹部痛 と同時に黄疸を伴

なうのはB群 ,C群 に多 く,C群 ではさらに発熱を伴

ない,い わゆる胆道感染の症状で発症する症例が多い

のが特徴である。一方A群 では乳児が多いことから疼

胆道の性状による合流異常症例の分類 と臨床

性 平均年齢
(M± S.D歳 )

初発症状発現時年齢
(MttS D歳 )

A

B

C

D

３

・２

・７

２２

・３

・８

４

・４

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

16 4t15.0

40.7こと16.8

61.8■10.3

46.0」と13.4

10.5t13.9

3 0 0± 1 7 . 7

44.2=生14.8

2 2 . 6±1 2 . 7

表 2 合 流異常の初発症状

A群 B群 ' C群 D群

上腹部痛

十黄疸

十黄疸,発 熱

十   発 熱

黄 疸

十腫瘤

十発熱

肝機能障害 1 l

唾  吐 0 1 0

・無症状例 1例 あり

図 4 D群 :胆管拡張を伴わない合流異常の症例
(ERCP像 で胆管末端は狭窄し主陣管に合流,共 通
の導管は約1.5cm.症例2)

ない正常な胆道形態をとり,18例 がこの範時に入る。

3.手 術術式ならびに手術方法

103例に対する手術術式は概ね次の 5種 類が行われ

た。1)総 胆管 (襲腫)切 開 (結石除去),T字 管挿入

術,2)胆 管 (菱腫)切 開,総 胆管十二指腸または胆管

空腸吻合術 :総胆管および総肝管を長軸方向に切開

し,十 二指腸または空腸 との側々吻合を施行.3)総 胆

管(嚢胞)壁切除,総 胆管十二指腸または空腸吻合術 :

総胆管および総肝管の前面から右側の胆管壁を担管の

直径 と同等の大きさに円形に切除し,十 二指腸または

空腸 と側々吻合を施行.4)総 胆管切離,または胆管(襲

胞)摘 出,総 胆管十二指腸または総肝管空腸吻合術 :

総胆管を十二指腸上部で切離し,十 二指腸側を縫合閉

鎖する。十二指腸上部 と総胆管を端側吻合,ま たは総

胆管,総 肝管の一部 (胆管襲胞)を 切除し,総 肝管上

部で空腸 と端側吻合を施行する.5)乳 頭形成術 :経十

二指腸的に十二指腸乳頭部を切開し,総 胆管 と同じ直

径になるよう十二指腸乳頭開田部を形成する。なお胆

嚢摘除術は全例に行った。また胆管空腸吻合術は,

Roux‐Y法 で行い,遊 離空腸脚は成人で50cm,乳 児で

25cmと し,結 腸後にその先端を挙上 し胆管 と吻合し

た。胆管 と吻合する腸管 として十二指腸 と空腸のいず

れを選択するかの基準は特に持たないが,十 二指腸を

利用する際には胆管内径がほぼ2.5cm以 下の症71jを

対象とし,そ れ以上の症例には空腸 と吻合した,乳 頭

形成術は 「共通の導管」が10mm以 内で胆管の拡張が

●
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痛の有無を半」断することは困難な場合があって,黄 痘

と同時に腹部腫瘤の触知例が初発症状 となっているの

も特徴である。またB群 とD群 の違いはB群 に黄疸例

が多いのに比べ,D群 に黄痘ならびに肝機能障害例の

少ないことである。

初発症状の発現年齢は (表 1)A群 が最も早 く10歳

台での発症例が多 く,次 いでD群 ,B群 そしてC群 と

なる。なおB群 とD群 の間に差は認められないが,そ

の他の各群間には有意の差 (p<0.01,Bと Cは p<

0.05)が 認められた。

次に初発症状発現から手術に至るまでは,数 年から

十数年 とかなり病脳期間が長いことが表 1か らうかが

われる。そこでその間に臨床症状の うえで変化が有る

か否かをみると(表3),臨 床経過 として上腹部痛が各

群を通 じて最も多いことに変 りはないが,A群 では胆

汁 うっ滞型の肝機能障害及び腹部腫瘤触知などの症状

が加わってくる。なお表 2, 3の 肝機能障害とは顕性

黄痘がなく,胆 道系の酵素値の上昇および トランスア

ミナーゼの上昇を認めるものである。B群 では肝機能

障害例が増え,同 時にアミラーゼ値の上昇例も多 くな

るのが特徴である。 しかし 「共通の導管」が長い場合

でもその部分の通過状態が良好な症例では,全 く無症

状に経過する症例が存在 した(症例 1)。 C群 では感染

の症状がさらに強 く現われてくるが,D群 では上腹部

痛を初発症状 とし,血 清,尿 アミラーゼ値の上昇が認

められることから急性膵障害が初発症状の原因と考え

られるが,そ の後の経過中に肝機能障害が証明される

例が約1/3を占めるようになる。血中または尿中アミ

ラーゼ値の上昇はA群 でかなり高率であり,そ の他の

表 3 合 流異常の主たる症状

アミラーゼ値上昇例数
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群でも約半数に証明されている。各群を通じて臨床症

状 とアミラーゼ値の上昇 との関係をみると,疼 痛の存

在する場合,ま ず血清ア ミラーゼ値が高値を示 し 1

～2日 で正常化し,そ の後尿アミラーゼ値の上昇が認

められるが,尿アミラーゼ値の下降は血清よりも遅れ,

約 1週 間位高値が持続する症例が大部分を占めた。以

下にB群 ,D群 から興味ある臨床症状を示した 2症例

を皇示する.症 例 1(B群 ), 1-301-2,53歳 ,男 性,

人間 ドックで検診を受けた際,超 音波断層撮影にて胆

管拡張を指摘された。ERCPに て (図5)先 天性総胆

管拡張症の診断を受けたが,同 時に測定した膵および

肝胆道系の酵素値は全 く正常であり,今までにも腹痛,

黄痘などの症状は全 く認めていない。
99mTc‐HIDAに

よる胆道シンチグラムでは,胆 汁の十二指腸への排出

機能は全 く正常であったが,拡 張胆管が悪性腫瘍の母

地になる危険を考慮し,手 術をすすめられた。開腹所

見では炎症性の変化は全 くなく,胆 襲摘出術 と拡張部

胆管の可及的切除,上 部胆管空腸吻合術(端側,Roux‐

Y)を 行った。切除胆管には悪性変化は認め られな

かった。症例 2(D群 ), 1591-5,48歳 ,女 性.主

訴 :左上腹部痛および背部痛,42歳 の時左上腹部の府

痛 と背部痛 :嘔気,嘔 吐をきたし近医を受診,血 清ア

ミラーゼ値の上昇が認められ急性陣炎の診断で約 1カ

月間の入院加療を受けた。退院後も 1カ 月に 1～ 2回

図5 症 例 1(B群 )の ERCP像 .全 く無症状で50年

間経過した.

●

A 群 B群 C群 D群

上腹部痛

十黄痘

十肝機能障害

十黄疸,発 熱

十発熱

十は吐

Ｋ

２

２

０

１

０

21(10/1'

8(3/5)

5(1/1)

2(1/1)

0

1

7 ( 2 / 3 )

6(0/4)

0

8

3

0

11(6/11)

0

5(3/5)

1(0/1)

0

0

黄疸十腫瘤

十発熱

十嘔吐

0

4(2/3)

1(1/1)

肝機能障害 1(1/1) 2 1(1/1)

無症状 0 1(0/1) 0

アミラーゼ測定例数
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表 5 B群 (拡張症成大型)の 手術術式別成績

16年,15年の長期間全 く愁訴を認めていない。B群 (表

5)で は39例の うち38例に対して44回の手術が行われ

た.こ の群の胆管は球形でなく円柱状または茸状の拡

張で,肝 門部胆管および肝内胆管まで拡張しているた

め完全な拡張部の摘出は困難である。非手術例は15年

の観察で年 2～ 3回 急性陣炎発作のため入院を繰 り返

している。T字 管挿入例では12例中10例が有愁訴例で,

6例 に再手術を行い,他 の術式に変更されている。残

る4例 は 4～ 9年 の経過観察を行っているが,最 近で

は腹痛の頻度は軽減 している。胆管十二指腸吻合術お

よび胆管空腸吻合術が最も多 く行われ,胆 管を長軸方

向に切開のみして吻合した症例はその後半数に愁訴を

残している。次に胆管壁の直径 と同等の大きさとなる

ようその前壁を大きく切除した10例の うち, 3例 に間

欠的な上腹部痛が残っている。しかしこの 3例 にはい

ずれも胆道系酵素やア ミラーゼ値の上昇は認めない

が,再 手術によって疼痛の消失をみたことから合流果

常によるものと考えられた。一方,胆 管を切離し胆道

再建を行った症例は最長10年を経過 しているが,全 例

良好な結果が得 られている.乳頭形成術の 2例 も2年 ,

4年 の経過観察で全 く愁訴を認めていない。C群 (表

6)の 胆道形態はB群 と同じく円柱状または茸状であ

る。31例に対 し36回の手術が行われた。T字 管挿入711

では 1例 の追跡調査不能例があるが,そ の他では 2年

以降に愁訴の現われる症例が増加する.そ の原因とし

て結石の再発,胆 道感染が主であるが,そ の他に 4例

の急性膵炎を経験 し, うち 1例 は急性解壊死で死亡 し

た。他の 3例 は胆管結石の再発を伴ない,ま たいわゆ

る胆石膵炎の像を示 した.胆 道再建および胆道バイパ

ス手術の症例では,胆 管十二指腸吻合例で長軸方向に

胆管壁を切開した 2例 以外は最長 9年 の観察で全例良

好な成績である。また乳頭形成術を行った 8例 も同じ

の同様な腹痛を認めるようになり,毎 年約 1カ 月間の

入院加療を繰 り返 した.ERCPを 行 うと図 4の ごとく

胆管の拡張は無 く,胆 管末端部の狭窄 と合流異常が認

められた。疼痛時肝機能障害は全 く認めず,血 清,尿

ア ミラーゼ値がそれに一致して上昇した (図 6)臨 床

的には relapsing acute pancreatitisの像で,乳 頭形成

術を行い, 3年 経た現在,全 く腹痛は認めていない。

3)治 療成績

治療成績の判定は術後の外来通院期間中の所見およ

び 5年 ごとに行ったアンケー ト調査の結果によった。

すなわち,術 後においても術前合流異常によると判定

された症状が一度でも認められるものを有愁訴例 とし

た。A群 (表4)の 15例は18回の手術を受け, 3例 に

再手術が行われた。この群では胆管襲腫全体の摘出が

可能であった 3例 は最長 4年 を経過 した現在,全 例良

好な経過で愁訴がない。次いで襲腫のほぼ半周を切除

し,空揚脚を用いた胆道バイパス手術は 6例 に行われ,

最長14年を経過 しているが,いずれも愁訴を認めない。

これに対して襲腫を切開し空腸脚を挙上 し,側 々吻合

を行った 4例 および十二指腸 と吻合 した 4例 の うち,

各 2例 づつに愁訴を残した。そのうち 3例 に再手術が

行われ,襲 腫壁を約半周切除して空腸 と吻合 し,良 好

な結果が得られている。しかし襲腫壁を切開し十二指

腸または空腸 と吻合 した症例の うちでも,3例 は17年,

図6 症 例2の腹痛発作時の血情,尿 アミラーゼ値の

推移

表4 A群 (拡張症小児型)の 手術術式別成績

●

●
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C群 (拡張症成大型,有 石例)の 手術術式別成

く良好な結果が得 られている.D群 (表7)で は18例

の うち16例に23回の手術が行われ,再 手術 5例 ,再 々

手術 1例 である。これら6例 の既往手術々式は胆嚢摘

出術,総 胆管切開術,T字 管挿入術が 5例 ,総 胆管十

二指腸吻合術 (胆管壁切除側々吻合)1例 である。T

字管挿入の 5例 は 4年 から10年後に胆道再建または胆

道バイパス手術を受けている。非手術の 2例 はいずれ

も症状を残したままであるが,10歳 台の女性であるた

め経過観察を行っている。

治療成績を判定するにあた り,示 唆にとみ問題点を

提起した症pllを示す。

症例 3(B群 ), 2107-5,50歳 ,女 性,主 訴 1右

季肋部痛,26歳 の時,誘 因なく軽度の黄痘を認め,内

科的治療で軽快した. 2年 後妊娠中に右季肋部痛およ

び背部痛,黄 疸を来した。出産後も月 1～ 2回 同様の

痛みを覚えるようになり,36歳 の時胆石症の診断で開

腹を受けた。術中胆道造影 (図7)で は拡張症成人型

であり,合 流異常が認められた (図 8)。胆嚢摘出術,

総胆管空腸吻合術(総胆管切開,側々吻合,吻合口2cm)

表 7 D群 (非拡張例)の 手術術式別成績
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図 7 症 例 3(B群 )の 術中胆道造影,胆 管末端は盲

端となりその左側が憩室様となり(矢印),細 い導管

に連絡し主陣管を経て造影剤は十二指腸に流れる。

図8 症 例 3の ERCP像 .主陣管の上方の分枝(矢印)

は図7の憩室様胆管に連絡する。

を施行した。術後は年に 2回 位右季肋部の痢痛を認め

ていた。48歳の時,発 熱 と肝機能障害のために再手術

を受けた。吻合日は1.0の大きさが保たれていたが,胆

管壁を一部切除して再び総胆管空腸吻合術(側々吻合)

を施行した。しかし術後 2カ 月日から前回と同様の右

季肋部痛 と背部痛を月に 2回程度認めている。

症例 4(D群 ), 2958-5,58歳 ,女 性,主 訴 :上

腹部痛。4歳 頃から頻回に上腹部痛を来たしていたが,

黄痘,発 熱はない。20歳,30歳 台は比較的健康に経過

した。40歳台から再び心寓部痛 と背部痛を来たし, 3

カ月に 1回位の頻度で入院を繰 り返 していた。その時

の胆道系酵素値,お よび血清,尿 ア ミラーゼ値はほぼ

正常であるため,心 因性の疾患が疑われて薬物療法を

受けていた。ERCPを 施行したところ合流異常が疑わ

●

*印 の症例は術後 1年 目以降の追跡不能
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た。術後 2年 の観察で疼痛は全 く訴えなくなり社会復

帰している。

考  察

陣管胆道合流異常は胆道造影法の進歩によって最近

明らかになった発生異常である。しかしその成 り立ち

ならびに定義については,い まだ意見の一致はみられ

ていない。ただ現時点では合流異常の診断基準を 「十

二指腸壁外で胆管 と解管が合流する形態"」 とするの

が妥当と考えられる。そして合流異常の概念が提唱さ

れるまでは,か かる病態は十二指腸乳頭部狭窄 として

認識されていたものであるが,Babbittl)の拡張症での

報告が契機 となって臨床的に注 目を集めたことから,

最初は先天性胆管拡張症 と合流異常は不可分な関係に

ある先天異常と考えられていた。しかし拡張症に伴わ

ない合流異常例が少数 なが ら報告 され るよ うにな

りり,先 天的な胆管拡張の機序 と合流異常の発生機序

は密接な関係にあることが示唆されながらも,互 に直

接の因果関係た りえないものと考えられる.そ して合

流異常 と言 う病態によって,一 定の臨床症状の発現す

ることが示唆されの,そ の臨床的意義が注 目されてき

ブと .

なお先天性総胆管拡張症もその定義は胆道造影法の

進歩によって大 きく変ってきた。すなわち,Alonso‐

Lejlいによる定義は胆道拡張が総胆管 と総肝管 までに

とどまる胆管の限局性拡張であって, この定義が広 く

支持されてきた感があるが,現 在では肝内胆管までの

限局性拡張を示す症例 も数多 く報告され,拡 張症 とし

て取扱われている。さらに拡張症が原発性胆管結石症

の母地またはその背景因子 となっているとする見解は

多 くの研究者によって支持 されて きている11).著
者

ら的は先天性総胆管拡張症の定義を総胆管から拡張が

始まり総肝管,左 右の肝管または肝内の胆管にまでお

よぶ胆管の限局性拡張を示す ものであることを報告

し, さらに拡張が円柱状,紡 鍾状の場合,胆 褒管の限

局性拡張がその診断基準の一つとな りうることを発生

学的に明らかにしている。

著者 らは103例を拡張症の有無,結石 との関連でA群

(拡張症小児型), B群 (拡張症成人型), C群 (拡張症

成人型の うち胆管内有石例)お よびD群 (非拡張)に

分け,各 々の臨床像を比較 した。臨床症状が最も早 く

現われるグループはA群 であ り,次 いでD群 , B群 ,

C群 の順である。 こ れは 「共通の導管」の長さと相関

していることを著者 らは明らかにしてお り。,A群 は

共通の導管が最も長 く(2.7±0.7cm),こ の部分に通過

図9 症 例 4(D群 )の 術中胆道造影.胆 管末端の狭

窄と長い 「共通の導管」を認める。

図10 症 例 4の初回手術 (総胆管十二指腸側々吻合)

後の十二指腸造影,パ リウムは十二指腸から吻合部

を通 り胆管内に良く移行し吻合狭窄の所見は認めな

いが腹痛が度々認められた。

れたため開腹 し,術 中胆道造影で確認できた (図9).

総胆管前壁を円形に切除 し,十 二指腸 と側々吻合を

行った。術後 3カ 月を過ぎた頃から再び心嵩部痛 と背

部痛を認めるようになった。X線 造影上吻合部の通過

も良好であったが(図10),再 開腹し,胆 汁と解液を分

離する目的で総胆管を切離し,十 二指腸 と端側吻合 し

●

●
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障害が容易に起 り易 く膵液または胆汁が胆管内,膵 管

内に逆流 し,胆 道および膵管内圧を上昇せしめるため

に上腹部痛,黄 疸,腫 瘤形成を来たすものと考えた。

これに対してC群 の共通導管は最も短かく (0。9±0.2

cm),上 行性感染の機会が多 く,したがって胆道が結石

形成の場 とな りやすいために臨床症状 として上腹部

痛,発 熱が現われ,発 症年齢も40歳台と最も遅い, し

かしながらこの群でも発作時に測定 した血清および尿

アミラーゼ値は高い例が多く,か つ胆管内にも術中ア

ミラーゼ活性を認める症例が多かった。B群 ,D群 で

は共通の導管の長さはA群 ,C群 の中間にあり(B群 :

1.9±0.9cm,D群 :1.6±0 5cm),初 発症状もA群 ,

C群 と共通するのは上腹部痛であるが, B, D群 のい

ずれも胆道感染例は少なく臨床検査成績からB群 では

肝機能障害 と急性解障害,D群 は高いアミラーゼ活性

を認め,急 性膵炎例が多い傾向にあった。

さて合流異常は先天的な形成異常であるが,そ の臨

床症状は後天的な因子が加わって初めて発現するもの

とみられる。すなわち初発症状の発現年齢は先天性胆

道閉鎖症などと異なり新生児期の症例は少なく乳児,

小児期に発症し始め,特 に 「共通の導管」の長さおよ

び性状によって発症年齢が異なる。このことは症例 1

のように全 く臨床症状を現わすことなく50年間経過す

る症例が存在することからでも明らかである。また初

発症状の発現から手術に至るまでの期間に, さらに多

彩な臨床症状が加わることが認められた。以上のごと

く自験例の解析から,合 流異常に特有な臨床像は上腹

部痛および背部痛であ り, さらに胆管炎,胆 汁 うっ滞

型の肝機能障害 と急性膵障害が同時に発現する病態で

あることカミ明らかとなった。

そこで合流異常に特有な臨床像の発生機序 として

は,胆 管 と解管の合流点が十二指腸壁外に存在するよ

うな長い共通管を持つことで説明されている121。すな

わち十二指腸乳頭部括約筋作用が両管の合流点まで及

ばないために,十 二指腸に胆汁,膵液が円滑に流れず,

膵および胆管内に逆流して臨床症状が発現することは

容易に推定されるところである。

しかしながら著者 らは十二指腸壁外での合流を示す

症例のなかで臨床上問題 となるのは,正 常な胆管径の

症例及び拡張症に認められる合流異常であって, これ

らは胆管末端が腹側陣の導管に合流する形態を持つも

のであることを明らかにした。。このような合流形態

を示す症例では,胆 管 と瞬管の合流形態が正常でない

ことから,正 常な機能をもつ括約筋が発生しうるか否
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かがまず問題 となる.す なわち基本的に胆管 と陣管の

合流は胎生 3週 末にととの うが,Oddiの 括約筋は11週

頃に完成すると言われてお り1め
,合 流異常では形態学

的に括約筋の存在を証明しえても,機 能的には正常な

機能を持つ括約筋の存在は期待できないのではないか

と推定 しうる。事実自験例の観察で図 5お よび図 8の

ように長い共通導管例では,十 二指腸乳頭部のみに明

らかに括約筋の収縮現象が認められる.一 方図 3,図

12では合流点の肝側の肝管壁にも造影上括約筋の存在

が示唆される。 こ れらのことからOddi括 約筋機能が

合流点に及がか否かとい うことのみでは合流異常の臨

床症状発現機序を説明するには必ずしも十分でない症

例が存在するのである.

以上を背影 として著者 らは103例の合流異常症例の

臨床像の解析から,そ の臨床症状発現の機序を次のご

とく推察した,す なわち,胆 管末端が肝管に合流する

とい う発生異常の結果,Oddi括 約筋の形成不全 とその

機能不全が先天的な素地 として先行存在する。そして

「共通の導管」部分に後天的に通過障害を惹起する因子

(炎症,機 械的刺激など)が加わって,胆 汁,膵 液の膵

内および胆管内,肝 内への相互移行が生じ,臨 床症状

が発現するものと考えた。合流異常に最も多い上腹部

痛は胆管内圧,膵 管内圧の上昇の結果発症するものが

大部分と思われるが,胆 汁の膵管細枝への流入によっ

て 陣 管 上 皮 に存 在 す る と言 わ れ るp r o t e c t i v e

barrierlりが破壊 され急性陣炎が発生する場合 も考え

られる.ま た同様に活性化された膵液が肝内細胆管に

流入し,胆 汁 うっ滞型の肝障害を発生せしめる機序も

存在するであろう。

合流異常による臨床症状発現の機序は以上のごとく

推定可能であ り, この基盤に立てばその治療は船曳

らDの指摘するように胆汁 と膵液を分離 して腸管に流

すこととなる。著者 らは以前合流異常の病態を単に「長

い共通管」 と考え,流 量の増加によるその部分の通過

障害が臨床症状発生の原因と考えていた。すなわち,

T字 管挿入のみでは留置中は愁訴がなくなるが,抜 管

後に再び愁訴の現われる例を多 く経験 したことから,

膵液の胆管内流入と胆管内圧上昇,そ して内圧元進に

よる胆汁解液の混合液の解内移行による急性膵炎が合

流異常の病態と考え,胆 管の減圧を治療の目的 と考え

ていた,そ のため吻合口を大きくする目的で胆管壁を

拡張胆管 と同等の直径になるよう切除した。その結果

従来の方法による胆管消化管吻合 (胆管壁を単に長軸

方向に切開のみする方法)よ りも良好な成績が得 られ
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たが,数 年に及ぶ追跡調査の結果,B群 とD群 の症4/1

の数%に は上腹部痛のみが残 ることが明らかとなっ

た。そこで総胆管を十二指腸上部で切離し,「共通の導

管部 (陣管)」から胆汁を遮断することを目的として胆

道再建術を施行した結果,症 例 4の ごとく頑回な腹痛

を訴える症例は皆無 となった。このように手術結果か

らも合流異常による臨床症状には胆汁と膵液の混合が

胆管および解管の中で行われ,混 合液が双方に流入し

て生ずる肝および陣の急性障害,肝 管および胆管内圧

の元進, さらには解液,胆 汁が関係する複雑な生化学

的機序が存在することが推察されるが,今 後合流異常

の機能的証明法の開発によって, これらの問題 も解明

され得るものと思われる。

結  語

自験1034211の合流異常を解析し次の結果を得た.

1.合 流異常による病態は,十二指腸壁外で胆管が腹

側陣管に合流する形態のため 「共通の導管」に通過障

害が惹起され,胆 汁,解 液の解内,胆 管内移行が生じ

両液の混合による肝,輝 障害に起因することを臨床症

状,胆 管,肝 管の画像上から実証 した。

2.合 流異常は胆管拡張症に合併する例が多いとこ

ろから,拡 張症小児型,拡 張症成人型の無石例,お よ

び有石4/1,そして非拡張型の 4型 に分類 してみると各

型に特有な臨床像が存在するが, さらに共通する臨床

像は上腹部痛であ り,各 型は胆管炎,急 性陣炎によっ

て病像が修飾された。

3.治 療法は 「共通の導管部Jを 胆汁が通過 しないよ

うに胆管を切離し胆道再建術を行 うことであ り, この

病態を考慮した治療法により良好な成績が得 られた,
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