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I. は じむうに

肝内コレステロール結石症は比較的まれな疾患であ

り,成 因をはじめ,診 断 ・治療に関しても不明な点が

多い。

われわれは,経 皮経肝胆道鏡検査 (Percutaneous

Transhepatic Ch01ang10scOpy,PTCS)1)で 診断し,切

石しえた肝内コレステ■―ル結石症の 1例 を経験 し,

興味ある所見を得たので,若 子の文献的考察を加えて

報告する。

II.症   例

息者 :40歳 男.

主訴 :腹痛.

家族歴 ・既往歴 :特 になし,

現病歴 :25歳 より年に 1, 2回 の腹痛発作をくりか

えしていた。発熱や黄痘を伴 うことはなかった。

昭和51年 1月 ,34歳 の時近医で内視鏡的逆行性解胆

管造影 (以下,ERCPと 略す)を 施行され,拡 張した

右前下枝に多数の小結石を指摘された(図 1)。 こ の時

には治療は不可能 と判断されている。以後も同様の発

作が続いていた。

昭和55年 7月 ,39歳 の時同院で PTCを 施行された

(図 2)。 前下枝 (以下,胆 管Aと 略す)の 分岐部近 く
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に,図 1で みられた結石よりかなり大きな結石が 2個

存在 し,上 流は全 く造影されなかった。前区域の別の

担管枝 (以下,胆 管Bと 略す)も 不十分にしか造影さ

れなかった.こ の時も的確な治療方針は立てられず,

経過観察された。

昭和57年4月 2日腹痛が出現し,発 熱・黄痘を伴い,

4月 13日当院に入院した。

入院時現症 :体格は大で,栄養状態 も良好であった。

図1 昭 和51年1月のERCP像 (立位)

拡張した前下枝に小結石が多数認められた (矢印).
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図 2 昭 和55年7月の PTC像

前下枝 (A)に 結石が存在する。Bの 枝は十分造影

されなかった。

入院時には発熱 ・黄疸 ともに軽快していたが,上 腹部

に軽い圧痛を認めた。

入院時臨床検査所見 1白血球の軽度増多,血 清 ビリ

ルビン値の軽度上昇,ALPと γ‐GTP値 の中等度上昇

を認めた。

図3 昭 和57年4月のPTC像

前下枝 (A)に 結石を認めた。胆管Bは確認が困難

であった。
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入院後経過 !入院当日経皮経肝胆道 ドレナージ (以

下,PTCDと 略す)をおこなった (図3).胆 管Aに は

結石が充満し,胆 管Bは 造影されなかった。他の肝内

胆管は十分に造影され,軽 度の拡張がみられるのみで

あった。ただし,胆 管の合流形態は通常みられる型 と

異なり, 2本 の右前枝が共通管を形成せずに別々に左

肝管に合流し,右後枝 も単独に左肝管に合流していた。

5月 7日 ,PTCD施 行後24日目に 1回 目の PTCSを

おこなった。胆管は比較的細かったが,胆 道鏡を右前

校に挿入することは容易であ り,胆 管Aの 開田部から

黄色の胆砂を含んだ粘液が流れ出ていることを観察し

えた。

バスヶット・ヵテーテルを用いて切石を行った (図

4).結 石は黄色であり,コ レステロール結石 と診断し

図4 PTCSに よる切石術

胆管Bに も結石が充満している。

図5 胆 管Aの PTCS像

黄色の結石が浮遊し,自 色の粘液が結石や胆管粘膜

に付着していた。
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た(図5, 6)。 成分分析でも98%以 上がコレステロー

ルであった。なお,胆道造影では確認できなかったが,

総肝管に黄色の結石が 2個浮遊してお り, これも切石

した。今回の黄痘の出現はこの結石の嵌頓によるもの

と考えられた。  1

PTCSに よる選択的胆管造影で,胆 管 Bに も結石が

充満することが判明し(図4),胆 管Aと 同様に切石 し

た。全 く同じ性状のコレステロール結石であった。

図 5は 切石中の胆管Aの 内視鏡像である。胆管内に

は黄色の結石が浮遊 し,自 色の粘液が結石や胆管粘膜

に付着 していた。胆管Aの 粘膜の性状は結石の存在 し

ない胆管 と全 く変わ りがなかった。

計 3回 の PTCSで 結石をすべて切石しえた (図6,

図6 切 石した肝内結石

黄色のコレステロール石であった。数字はPTCSの

回数を示す。

図 7 切 石終了後の選択的胆管造影像

A,Bと もに円筒状に拡張している。Bの 径はかなり

細くなっている.
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図 8 総 胆管末端の PTCS像

黄色の小隆起を多数認めた

7).切 石後の胆管 A,Bの 形態はともに円筒状に拡張

するのみで,狭 窄や嚢胞状拡張はみられなかった。

なお,胆 管末端に胆管 コレステロージス様所見を認

めた(図8)。他の部位にはこのような所見は存在しな

かった.な お,生 検は施行しなかった。

結石の存在した胆管は円筒状拡張を塁するのみで,

胆汁 うっ滞の場になるとは考えにくく,肝 内に存在し

た結石は胆嚢結石が逸脱したものである可能性も考え

られ, 5月 26日胆裏摘出術をおこなった。胆襲内には

結石は存在せず,軽 度のコレステロージスを認めた。

なおり肝は色調,硬 さともに正常であった。

胆嚢摘出後 2週 目に PTCDカ テーテルを抜去 した,

退院後外来で経過を観察しているが,切 石後 2年 7カ

月経過 した現在も,結 石再発を思わせる症状や所見は

ない。

I V . 考 察

肝内結石症に対するPTCSの 意義について,二 村1)

は,内 視鏡的切石 という治療効果だけではなく,肝 内

胆管の形態異常,結 石の存在部位などを正確に診断で

きることをあげている。本例において も,PTCSに

よって結石の存在部位,結 石や肝内胆管の性状を正確

に診断でき,非 常に有意義であった。

本例の胆管の拡張は軽度であったが,PTCD,PTCS

を行 ううえに支障はなかった。黄疸や胆管拡張の有無

にかかわらず,肝内結石症に対しては積極的に PTCD,

PTCSを 行 うべきであ り,PTCSに よって病態がより

詳細に解明されるものと思われる。

肝内コレステロール結石症は比較的まれであ り,肝

内結石症に占める割合は一般的には 2%な いし4%と

報告されている分ゆ.本 症報告例の大多数は,切 石 した
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肝内結石がコレステロール結石であったと記載されて

いるだけの症例や,肝 切除術後に本症と判明した症例

であり,胆 道鏡検査を含めた十分な検討がなされた症

例の報告はわずかに長谷川りの報告のみである。

本症については,多 くが胆嚢結石の逸脱によるもの

と考えられている。本例においても先に述べたように,

結石の存在した胆管には円筒状拡張が認められるだけ

であり,胆 嚢結石の逸脱を疑った。しかし,摘 出した

胆襲に結石は存在せず,軽 度のコレステP― ジスが認

められるのみであった。また,昭和51年のERCP,55年

のPTC,今 回の治療中の胆道造影のいずれにも胆嚢結

石の所見はなく,本 例ではコレステロール結石が前区

域の胆管に原発した可能性が強いと考えざるをえな

い.

しかし,切 石後の胆管は円筒状に拡張するのみであ

り,内 視鏡的にも粘液が軽度付着する程度で,他 の胆

管 と特に異なる所見はなかった。

志田"は,肝 切除術後に本症 と判明した症例を報告

しているが,組 織学的には胆管拡張以外病的な所見は

なかったと述べている。また,長 谷川。は,胆 道鏡で切

石した本症の 1例 を報告しているが,切 石後は胆管に

は軽度の拡張が認められるのみであったと記載 してい

る。いずれの報告例においても,特 異的な所見は存在

しなかったと考えられる。

胆襲 コンステロール結石あるいは通常の肝内結石の

成因すら十分に解明されたとはいいがたい現時点にお

いては,肝 内胆管にコレステP― ル結石が生成される

か否か,生 成されるとして,胆 管の形態や粘液の有無

とどのように関連するか, といった問題を論ずること

は困難である.こ の報告では,結 石の存在した 2本 の

胆管は円筒状に拡張 していたこと,そ の うちの 1本 は

切石後 3週 間の期間では形態は変化 しなかったが,他

の 1本 は切石後 1週間で細 くなったことを指摘するに

とどめたい。現時点では結石を完全に摘出した うえで

経過を観察するのが,本 症に対する最良の治療方針で

あると思われる。

本例では,胆 管末端にコレステロージス様の所見が

PTCSが 診断 ・治療に有用であった肝内コレステロール結石症  日 消外会誌 18巻  9号

認められた。この所見は,肝 内コレステP― ル結石症

あるいは胆襲 コレステロージスと強い関連があるもの

と考えられる。

胆管 コレステロージスについては,Moodyい ,Fochめ

の報告など,少 数の報告しかなく,頻 度や成困,意 義

などは全 く不明であるが,今 後注 目していくべき所見

であると思われる。

IV.結  需

PTCSが 診断,治 療に有用であった肝内 コレステ

ロール結石症の 1例 を報告 した。結石は右前区域の 2

本の胆管内に存在し,PTCSで すべて切石した。

結石の存在 した胆管は円筒状に拡張するのみであっ

たため,胆 襲結石の逸脱の可能性も考えられ,胆 襲摘

出術を施行したが,胆 裏にはヨレステロージスが認め

られたものの,結 石は存在しなかった.

本例では,総 胆管末端にもヨレステロージス様所見

が認められ,興 味ある所見であった。

本論文の要旨は,昭和57年9月の第202回東海外科学会に

発表した。最後に,癌研外科副部長高木国夫先生の御校聞に

深謝します。
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