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I . 緒 言

癌との鑑別診断上,経 皮経肝胆道鏡検査 (以下,
PTCS)に よる直視下生検が極めて有用であった胆石

胆嚢炎による肝門部胆管狭窄の1例 を経験したので報

告する。

II.症   例

患者 :54歳,女 性.

主訴 :体重減少.

家族歴 i母親が胃癌で死亡.

既往歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :昭和59年6月 ごろより体重減少 (約5kg)に

気づき,同 年 9月人間 ドックを受診し,糖 尿病,肝 機

能異常を指摘され,10月 22日当院内科入院となった。

入院後の腹部超音波検査 (以下,US)に て胆襲結石を

認めたため,11月 21日外科転科となった。

入院時現症 i栄養普,体 格中等度,黄 痘 (―)貧 血

(一),胸 腹部理学的所見異常なし,

入院時検査成績 :血液生化学検査では,ALP 328
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IU/′,LAP 911U/″ ,γ,GTP 1211U/′,血 糖248mg/dl,

血沈29/54の高値以外に異常は認められなかった。腫瘍
マーカーは,CEA l.4ng/ml, CA 19-945U/ml,AFP

lng/mlで あった。

入院後検査経過 :外科転科後のUS(図 1)で は,胆

襲結石のほ力、肝内胆管の軽度拡張が認められたので,

経皮経肝胆道造影(以下,PTC)を 施行した。PTC(図

2)で は,肝 問部胆管 (特に右肝管から総肝管上部に

かけて)は ,不 整狭窄像を呈し,癌 が強く疑われた.

PTCSを 目的として左肝内胆管より経皮経肝胆道 ド

レナージ (以下,PTCD)を 施行した。図3は PTCD

カテーテルを15Frま で拡張した時の胆道造影だが,こ

の時初めて,右 肝管より胆襲が造影され,さ らに胆嚢

より十二指腸への造影剤の漏出が認められ,特 発性内

胆汁痩 (胆襲肝管十二指腸慶)の 合併と診断した。胃

十二指腸透視 (図4)で は,十 二指腸第 2部 に不整狭

窄像が認められ,胆 襲癌の浸潤が疑われた。腹部血管

造影では,右 肝動脈および胆襲動脈のencasement(図

5),門 脈右校の不整狭窄像 (図6)が 認められ,胆 嚢

癌と診断した.CT‐scan(図 7)で は,胆襲壁はenhance

にて濃染する不整な肥厚を示したが,炎 症か癌かの鑑
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図 1 超 音波像

胆嚢内は,結 石で充満しており (a),肝内胆管 (矢

印)の 軽度拡張が認められる (b)。

図2 PTC像

肝門部胆管の不整狭窄像が認められる.ま た,胆 妻

管は造影されるが,胆 襲は造影されない。

Pllは不可能であった。PTCSで は,肝門部胆管は出血,

ビランなどの所見を呈していたが,カ テーテル変換に

よるartifactのため,そ の質的診断は困難であった。

また,内 胆汁痩を経由して胆道鏡を胆襲内へ挿入する

ことができたが(図8),胆襲内は結石で充満しており,

粘膜面の十分な観察はできなかった。PTCSに よる直

視下生検は2回施行され,肝 門部胆管および胆襲内よ

り計20個の組織片を採取したが,い ずれも悪性所見は

認められなかった。以上,画像診断,特 にPTC像 ,血

管造影像,胃 十二指腸透視からは胆石を伴った胆襲癌

の肝門部浸潤および十二指腸浸潤が強く疑われた。 し

かし,PTCSに よる直視下生検にて悪性所見が認めら
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(b)

図 3 PTCDカ テーテルからの胆道造影像

胆襲右肝管痩 (へ)お よび胆襲十二指腸虜 (と)が

認められる。

図4 胃 十二指陽造影像

十二指腸に不整狭窄像 (↓ ↓ )が 認められる。

れないことから,術 前には癌の合併をほぼ否定しうる

ことができた.

手術所見 (昭和60年1月 8日 ):胆 裏は萎縮し総肝

管,十 二指陽,大 網と一塊となっていた。胆嚢十二指

腸慶を切除,閉 鎖し,胆 易」を施行した。胆嚢右肝管痩

の修復に対しては総胆管を切開し,そ こから右肝管ヘ

splint tubeを挿入した後,右 肝管の欠損部を周囲の結

合織と共に縫合閉鎖した。術中迅速標本でも悪性所見

はなく手術を終了した (図9).

切除標本肉眼所見 (図10):胆嚢は慢性炎症のため

30×15mmと 著明に萎縮,肥厚し,胆裏内には径10mln

大のコ系石を8個認めた。

病理組織学的所見 :胆襲は線維化および小円形細胞

の浸潤を主体とする慢性炎症性変化のみで,悪 性像は
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図5 血 管造影像

右肝動脈 (↓ ↓ )と胆襲動脈 (ン↓ )ヽに encase‐

mentが認められる。(じは,PTCに よるA・P shunt)

図6 経 動脈性門脈造影像

門脈右枝 (ぺ↑ノ)に 不整狭窄像を認める.

認められなかった。

術後経過は良好で,術 後37日目にすべてのカテーテ

ルを抜去した.術後50日目のUSで は,右前上区域の胆

管枝にのみ軽度拡張が認められたが,胆 道系酵素は正

常範囲内にあり,術 後54日目に退院となった。

I I I . 考 察

本症例は胆道系酵素の上昇が契機となりUSで 胆襲

結石と肝内胆管の拡張が認められたため,PTCが 施行

され,肝門部胆管の不整狭窄が発見された。PTC像 で

は胆石胆嚢炎による炎症性狭窄と癌との鑑別を要した

が,1)狭 窄部の不整は特に右側で強く,さ らに胆襲が

造影されないこと,2)患者は胆石を有する中年女性で
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図 7 CT scan

胆襲壁はenhanceに て濃染する不整な肥厚を示す。

図 8 PTCS

胆道鏡は,胆 襲右肝管療を経由して胆襲内まで挿入

されている。

あること,3)肝門部胆管狭窄の原因として悪性疾患が

圧倒的に多い1)ことなどから,胆 嚢癌の肝門部浸潤が

最も強く疑われた。血管造影でも,胆 嚢動脈,右 肝動

脈,右門脈校の不整狭窄の所見より胆嚢癌と診断した。
一般に,血 管造影上,胆 嚢癌と慢性胆嚢炎,特 に炎症

の強い萎縮胆嚢との鑑別は,困難なことが多くり,さ ら

に,本 症例のように右門脈枝にまで所見のある場合に

は癌と診断してもやむをえないと言えよう。しかし,

胆石胆襲炎により門脈本幹の完全閉塞を来した例め

や,門脈肝管慶を形成した例りの報告もあり,まれでは

あるが,胆 襲炎による炎症性変化が門脈にまで影響す

る場合もあることは知っておくべきであろう。CTに
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図9 手 術終了時のシェーマ

① t 10FrPTCSカテーテル,① :6FrPTCDカ テー

テル,◎ i8FrPTCDカ テーテル.④ と⑤は,術前から

挿入されており,術 中は◎のみをさらに挿入した。な

お,① は術中,右 肝管を同定するうえで,非 常に有用

であった。

図10 切除標本

萎縮した胆嚢および胆嚢内結石

よる診断に関しても,壁 肥厚型の胆嚢癌 と慢性胆嚢炎

との鑑別は,極めて困難 とされており。,本症例でも同

様であった。

本症例に対し,PTCD→ カテーテル変換→ PTCSと

いった一連の検査のもつ意味は次の 3つ が考 えられ

る。第 1に PTCSに 至るまでのカテーテル交換の途中

で,胆 嚢が造影されるようになり特発性内胆汁痩の合

併が診断されたことである。PTCD後 に胆管像が変化

してゆくことは, しばしば経験するが,特 に良悪の鑑

別に難渋する場合には,経 時的な胆管像の変化をとら

えてゆくことが重要である。.第 2に ,カ テーテルを狭

窄部を越えて総胆管にまで挿入できたため,結 果的に

癌が疑われた胆石胆養炎による肝門部胆管狭窄の1例 日消外会誌 18巻  12号

は, これが左肝管 と総肝管上部の狭窄に対する拡張術

となったことである。したがって,手 術時には右肝管

に対してのみ splint tubeを挿入した。第 3に ,直 視下

生検によって癌をほば否定できたことである.先 に述

べたように,直 視下生検では悪性像 (一)で あったが,

血管造影像,特 に右門脈枝の所見から癌を完全に否定

するには至らなかった。現在,胃 ,大 腸など内視鏡の

挿入可能な部位での病変の診断は,X線 ,内 視鏡,生

検の三位一体が原則である。PTCSの 手技はほぼ完成

され,そ の安全性も確かめられてお りつ,胆道にも胃や

大腸 と同じように精密な内視鏡検査および内視鏡治療

ができる時代になってきたと言えよう.し たがって,

胆道疾患に対しても内視鏡,生 検診断をとり入れるベ

きであ り,ま して,本 症例のように各種の画像診断に

ても良悪の鑑別が困難な胆道疾患に対 しては,PTCS

は必須の検査法であると考えられた。

最後に,本 症例に合併した胆裏肝管十二指腸痩は,

下山ら8)の特発性内胆汁痩に関する本邦集計588例中,

わずかに 4例 (0.7%)を 教えるのみであ り,特 発性内

胆汁痩の中でも極めてまれな病態であることを附記す

る。

本論文の要旨は第213回東海外科学会において述べた。
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