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はじむう|こ

先天性総胆管拡張症 (以下本疾患)は 1723年Vater

が最初に記載したとされ,確 実な独立疾患としては,
1852年Dougiasがはじめて報告している。本疾患は小

児期に発症する例が多く小児外科領域に多い疾患であ
るが,近 年診断技術などの進歩により無症状で経過し
た成人例の報告も増加してきてぃる.本 疾患の外科的

治療法としては,か つて,手 術侵襲の少ない内痩術が

多く行われてきたが,術 後の合併症や遠隔成績などの

観点より現在では拡張部切除兼胆道再建術が主流と

なっている。

今回われわれは,総 胆管褒腫空腸吻合術施行後20年

を経過し陽性膵石を伴った慢性解炎と胆管炎を併発し

た症例を経験し,再 手術法として膵頭十二指腸切除を

行ったが,興 味ある症例と思われるので報告する。

症  例

26歳,女 性.

<1985年 3月13日受理>,J刷 請求先 :巾  尊 宣
〒113 文京区本郷 2-1-1 績 天堂大学医学部第
1外科

主訴ど右季肋部痛 。発熱.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 ;特記すべきことなし.

現病歴 :昭和38年 (6歳 時)総 胆管襲腫の診断のも

とに襲腫空腸吻合術を施行されている。術後約19年後
の昭和57年11月ごろより食後の右季肋部痛が出現した

が放置していた。さらに1年後の昭和58年9月 3日右

季肋部病痛発作が出現したため近医に入院し約 1カ月
の保存療法を受け軽快退院した。その後昭和58年12月

27日再度同様の病痛発作が出現したため近医に再入院

後,精 査加療目的に当院へ転院した.

入院時現症 :体格中等度で栄養やや不良.眼 球結膜

に黄痘を認めず,眼 険結膜に貧血を認めなかった。胸

部に異常所見を認めず,腹 部は平担で腫瘤を触れな

かった。右季肋部に肋骨弓と平行な約10cmの 手術殻

痕を認め同部附近に圧痛を認めた.

臨床検査成績 :WBC 4,100/-3,RBC 369 X 104/

mm3,Hb ll.8g/dl,Ht 35.1%,Al‐p6.2K‐AU,GOT

261U/′,CPT 181U/′ ,LAP 157G‐ RU,γ ‐6TP 6U/′ ,

CHE 7221U/′,T‐Bi1 0.4mg/dl,Amy1 3821U/′.
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Percutaneaous transhepatic cholangiography

(PTC)所 見 i紡鍾形に拡張 した総胆管 と肝内胆管の

軽度の拡張及び固有肝管の狭窄像を認めた。造影剤は

吻合部を通 り空腸側へ流入するが解管内および十二指

腸内への流入は見られなかった.ま た総胆管未端部の

右側下方に石灰化陰影を認めた (図 1).

Endoscopic retrograde cholanglo pancreatico gra―

phy(ERCP)所 見 !ERCPで は膵頭部主膵管および釣

部への分枝は拡張を示 し管内に結石様透売像を認め

た.さ らに,鮮 体尾部の主鮮管は軽度の拡張を示 し慢

性陣炎像を呈していた。総胆管は主膵管に合流した形

をとり合流部は判然 としないが陣管の造影に続いて要

腫状に拡張した総胆管が造影されいわゆる
“
胆管合流

型
"の

膵胆管合流異常症 (以下合流異常)と 診断した

(図2).     ャ

総合診断及び術式 i以上の所見より総胆管襲腫空腸

図 l PTC所 見 ;拡張した総胆管および吻合された

空腸を認めた。また矢印部に陽性石灰化陰影を認め

る。

図2 ERCP所 見 :拡張した膵管内に結石様透亮像

を認める (↑および↑).

解頭十二指陽切除術を行った先天性胆道拡張症の1例    日 消外会議 18巻  7号

吻合術施行後の症例で,い わゆるわれわれの合流異常

症例の病型分類で Type laに 分類 される合流異常 と

陽性解石を伴った慢性膵炎と診断した.本 症例は総胆

管拡張部 と空腸との間に行われた内慶術に起因した腸

内容の胆管内逆流により逆行性胆管炎が起こり, さら

に合 流 異 常 に 伴 うc h o l e d o C h o p a n c r e a t i c  r e n u x

(CPR)に より膵障害が惹起されたと考えられた。その

結果,解 頭部の解管開田部附近に膵石が発生し,膵 液

うっ滞に伴 う陣液の胆道内逆流 (pancreatocholedo‐

cho renux PCR)を 招来している可能性も示唆された。

今回,解 石を伴った陣炎と,胆 道癌の発生を否定でき

なかったため, さ らに,膵 内胆管遺残の可能性や再手

術例である事などを考慮し外科治療法 として胆襲およ

び総胆管拡張部切除・膵頭十二指腸切除術 (PD)を 施

行した (図 3).

手術所見及び摘出標本所見 !開腹時総胆管および胆

嚢は周囲との癒着強度で内部には多量の食物残澄およ

び小結石が充満 していた。摘出新鮮標本およびその造

図3 術 前診断のシューマ :総胆管と肝管の合流部は

判然としない。

図4 輸 出新鮮標本およびその造影所見
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影 (図 4)で は,解 胆管合流部は判然 としなかった。

固定標本割面では膵管は著明に拡張 し内部に解石を認

めた(図 5)。 また,シ ューマのごとく総胆管拡張部は

膵内に及び,胆 管合流部は主膵管開田部の約2.5cm尾

側に認め拡張 した総胆管 との間は約3mmの 細管で交

通していた (図 6)。

病理組織学的所見 :総胆管粘膜は景」離再生像 と炎症

性細胞浸潤を伴 うchrOnic choledochitisを示し,残 存

している粘膜では偽幽門化生,goblet cellな どを認め

る化生性の変化を認めたが悪性像は見 られなかった。

図5 固 定標本およびその割面.拡 張した解管と内部
の結石を認める.

図 6 固 定標本割面のシェーマで胆管合流部は約3

mmの 細管で交通していた。
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図 7 総 胆管粘膜 (a)×100および解 (b)×40.

陣は膵管周囲ならびに小葉間小葉内に軽度のリンパ球

浸潤 と著明な線維化を伴 う腺房細胞の脱落を見る

chronic pancreatitisの所見を呈していた (図7).

術後経過 i術後 9カ月の現在,患 者は合併症もなく

外来にて経過観察中である。

考  察

先天性総胆管拡張症の手術法としてかつて拡張した

総胆管と十二指腸や空腸との吻合による内痩造設術が

多く行われてきた。しかしこの内痩術は,術 後の合併

症が多く遠隔成績が悪いことから再手術を予儀なくさ

れることが多かった1ン1ま た,1944年Irwinら3)が本疾

患の嚢腫状胆管壁に癌発生のみられることを発表して

以来癌合併例の報告が増加し,現 在では発癌母地とし

ての裏腫を残す内慶術は不適当との意見が一般的であ

る.

本疾患に合流異常が高率に合併することは周知のご

とくであるが1969年Babbitt。が本疾患の原因と関連

づけて合流異常を発表して以来合流異常に伴う胆管 ・

腺管系の病変―なかでも発癌一との因果関係について

の研究が多くなされ,合 流異常に対する処置を含めた

根治的な手術療法の必要性が強調されている。すなわ



128(1722)

ち,合 流異常を併なう本疾患における発癌率は,羽 生

ら5)は50471中18例 (36%), 黒 田 ら6)は104/1中 3例

(30%),杉 原らのは 9例 中 3例 (33.3%)で あったと報

告し,い ずれも一般胆道癌に比べ,現 在 この胆道系の

発癌の誘因として合流異常に伴なう陣液の胆道内逆流

が最も重視されている。その意味で本疾患に対する治

療方針としては,逆 流路の遮断とい う点での胆管拡張

部切除ないし離断によるbiliary diversionが推奨 さ

れている。.
一方,合 流異常に伴 う瞬病変についての諸家の報

告り1いを見ると,合 流異常症の13～28%に 膵炎の合併

を認めているが, これらの陣炎は軽度のものが多 くさ

らに,慢性肝炎像を呈するものは少ないとされている,

また膵癌の合併例も少なく外科治療を要する解病変は

少ないと思われる。 こ れらの観点より,現 在では本疾

患の治療 として拡張胆管切除兼胆道再建術が広 く認め

られ60%以 上の症例で行われている。

しかし,合 流異常による逆流に関係した胆道の荒廃

や感染の合併, さ らに結石の存在などにより症状が激

しくなった例や,過 去に内痩術等の不適当な処置が行

われ周囲との癒着や変形あるいは感染を合併した例な

どでは拡張胆管の剣離は容易ではな く11)1り
,根 治術 と

しての拡張部胆管の完全摘出は困難な場合が多 く術後

の検査にて拡張胆管の遺残が確認される例があり, さ

らに遺残部よりの発癌例も報告されている点は,一 考

の必要があると思われる。

今回われわれの経験した症例も合流異常を併ない小

児期に内慶術のなされた症例で,術 後反復する胆道感

染 と結石形成を認めた。また本症Fllでは,胆 汁の解管

内逆流によると思われるX線 陽性の膵石を伴った慢性

膵炎を合併してお り,根 治療法として解頭十二指腸切

除を行った。本来本症は,良 性胆道疾患であり,過 大

な手術侵襲を加えることは避けるべきと思われるが,

高い発癌率,合併する合流異常に対する処置の必要性,

さらに症例によっては,手 術操作上の問題点などによ

り根治療法 としての膵頭十二指腸切除術もやむを得な

い手術法であ り,本 疾患の手術に対しては,常 に念頭

に置かねばならない手術法であると思われた。

お わ り

今回われわれは,先 天性総胆管裏腫空腸吻合術後20

解頭十二指腸切除術を行った先天性胆道拡張症の 1例     日 消外会誌 18巻  7号

年経過 した症例に対 し,根 治療法 として膵頭十二指腸

切除術を行った。本症の手術法 として拡張総胆管の切

除ないし離断後に胆道再建を行 うことが最善の治療法

と考えられているが,今 回われわれの行った手術は今

後の術式の検討の上に興味深い症例であると思われた

ので報告した。

本論文の要旨は,第 7回陣管胆道合流異常研究会 (東京)

において発表した.
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