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はじ3めに

先天性胆管拡張症では拡張部胆管を可及的に膵胆管

合流部付近まで切除することが望ましいが,解 管損傷

の危険性も高 くなり外科医の煩悶するところである。

われわれは経皮経肝胆道鏡 (以下 PTCS)下 点墨法

により術前に解胆管合流部の markingを 行い,膵管を

損傷することなく安全に拡張部胆管を合流部直上まで

切除しえた 1911を経験 したので報告する。

症  例

思者 :39歳,女 性.

主訴 !悪心,嘔 吐.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 i1983年4月 悪心,嘔 吐があ り当院を受診し

た。超音波検査で先天性胆管拡張症を疑われ入院した。

入院時現症 :体格中等,栄 養良好.貧 血・黄痘なく,

腹部にも圧痛 ・腫瘤などの異常を認めなかった。

入院時検査成績 :赤血球344×104,ヘモグロビン8.1

g/dlと貧血を認めたが入院後自然に軽快した.そ の他

は肝機能,ア ミラーゼなども含め正常であった。

内視鏡的逆行性胆管膵管造影 (ERCP)所 見 t総胆

管 ・総肝管は紡錘状に拡張し,左 肝管および右前後枝

も軽度に拡張していた。また胆嚢管 も拡張してお り,
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ラセン弁の発育は不良であった。膵胆管合流部は高位

にあ り,そ の直上の総胆管にはほとんど狭窄はなくス

図l ERCP

総胆管・総肝管は紡鍾状に拡張していた。Inset i肝

胆管合流部は高位にあり,そ の直上の総胆管にはほ

とんど狭窄はなくスムースに共通管へと移行してい

た .
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ムースに共通管へと移行していた (図 1).

PTCS所 見 t経皮経肝胆管 ドレナージ (PTCD)を

行い漸次痩孔を拡大しPTCSを 施行した。胆道造影像

を動的に観察すると,Oddi筋 の作用は膵胆管合流部ま

で及ばず,収 縮時に造影剤が膵管系へ逆流し,収 縮が

図2 PTCD造 影像

左 :Oddi筋 収縮時で造影剤は解管系へ逆流してい

る。右 i Oddi筋の収縮が解除された時で造影剤は十

二指腸へ流出している。矢印 :Oddi筋 作用範囲の上

縁.
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解除されると十二指腸へ流出するのが確認され,明 ら

かな肝胆管合流異常 と診断した(図2)。なお,胆 汁中

ア ミラーゼは78万 単位 と高 く, 1日 流出量 も最高

1,700mlと非常に多 く解液の混入のため と考 えられ

亨そこ.

胆道鏡的観察では解管 日の確認はできなかったが,

解液が胆管内に流入してくるのが観察された.X線 透

視下に選択的造影で膵管口を確認 し,そ のlcm肝 側の

胆管壁内に胃内祝鏡用局注針で0.3mlの墨汁を注入し

た (図3)。 その後の胆道鏡的観察では約1/3周にわた

り点墨されていた (図4)。

図3 PTCS下 点墨施行時のX線 像

左 iX線 透視下に選択的造影で膵管口を確認.右 :

陣管日よりlcm肝側に局注針 (矢印)で 点墨.

図4 内 視鏡像

左(点墨前)i陣液の流入は観察されたが,解管口は確認できなかった。右(点墨後)i

約1/3周にわたり墨汁が注入された。
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図5 術 中写真

総肝管を切断,胆 管を十二指腸側へ縦切開し内腔を

みたところである.点 墨部 (矢印)は 明瞭に認めら

れたが,解 管日は確認しえなかった。

手術所見 :PTCS下 点墨法で解胆管合流部をmar,

kingした2日後に開腹術を施行した。胆嚢を遊離,総

肝管を切断した後に十二指腸側へ,胆 管を縦切開し内

腔を観察したところ,点 墨部は明瞭に認めⅢられたが,

膵管日の確認はできなかった(図5)。点墨部よりlcm

肝側で総胆管を切断することにより,膵 管を損傷する

ことなく安全に拡張部胆管を切除することが可能で

あった。胆道再建は総肝管空腸 Roux・en・Y吻 合で行っ

ブこ.

術後経過は良好で合併症もなく,術 後25日目に退院

した。

考  察

先天性胆管拡張症の根治的治療に関して,内 慶術で

は胆管炎,吻 合部狭窄などの術後合併症が多いこと,

拡張部胆管に癌,胆 石が高率に発生してくることなど

図6 解 胆管合流異常様式

A:合 流部直上胆管狭窄不明瞭型.BI合 流部直上

胆管狭窄明瞭型.
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の問題点が明らかとなってきた.従 って,合 併する肺

胆管合流異常に対する分流手術をも同時に施行しうる

拡張部胆管切除術が最良とする意見が定説 となってい

る1)～3).

拡張部胆管の十二指腸側遺残部から癌が発生した症

例。や十二指腸側遺残部が大きいために膵液が貯留し

結石形成をきたした症例 (今泉俊秀 ら !第 6回 日本解

管胆道合流異常研究会,1983)の 報告などを考慮する

と,胆 管は可及的に膵胆管合流部付近まで切除するこ

とが望ましい.こ の際最も注意すべきことは膵管を損

傷しないようにすることである。小児例では胆管壁に

沿った剣離が比較的容易で膵胆管合流部に達すること

ができるとされるがゆ,成 人例では胆管壁 と膵組織 と

の炎症性癒着が強 く剣離が困難な場合も少なくない。

従って膵管を損傷する危険性も大きい.こ のような状

況では,拡張部胆管を切開し内腔面に膵管 日を確認し,

それに向って剣離を進めるのが得策である。膵管 日の

確認は鮮を圧迫 した りのセクレチンを注射 した り分し

て解液の流出をみることにより可能 とされるが, ピン

ホール状となっている場合では意外 と困難であること

が多い。また図 6Bに 示 したように合流部直上の胆管

狭窄が明瞭な場合はまだしも,図 6Aの ような狭窄が

不明瞭な場合には極めて困難 となり,祭J離時に深入 り

して解管を損傷する危険性が増大する。これは胆管に

主体をおいて考えると,総 胆管がほぼ同じ径を保ちつ

つ共通管へとスムースに移行するために合流部が近い

という目安がなく, しかも解管はほぼ併走してきて胆

管側面に斜めに開 日することになるためと考 えられ

る。

胆道鏡的観察の場合も全 く同様で,乳 頭側から合流

部を反転視することは不可能であ り,本 症例でも膵管

日の確認はできなかった。しかしX線 透視下の選択的

造影で膵管口を確認することができ,そ の直上に点墨

することにより合流部を markingす ることが可能で

あった。手術時やは り肝管 日は同定しえなかったが,

この点墨部は容易に確認でき,肝 管を損傷することな

く可及的合流部付近まで拡張部胆管を切除することが

可能 となり非常に有意義であった。

従来,胃内視鏡では癌の浸潤範囲の markingや 内視

鏡所見と切除標本所見との対比などのために点墨法が

行われてきたの0が,胆 道鏡における点墨法は本症例が

最初の報告であり,今 後他の目的にも応用しうると考

えられる。

なお,本 症例では PTCSに よる内視鏡的観察,直 視A
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下生検,選択的造影などにより,1)肝 内胆管を含む全

胆道系の形態学的把握,2)胆 管痛,胆石の合併の否定,

3)膵 胆管合流部付近の動的観察なども可能であり,極

めて有用であった,

おわりに

PTCS下 点墨法により術前に膵胆管合流部の mar‐

kingを行った先天性胆管拡張症の 1711を報告した。本

法は膵管を損傷することなく安全に,拡 張部胆管を合

流部直上まで切除するために非常に有用であった。

本論文の要旨は第211回東海外科学会総会 (1984年11月,

名古屋市)で 発表した。
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