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陣胆管合流異常16例を拡張形態より,嚢 胞状10例,紡 錘状 3例,非 拡張型 3例に分け,病 像との相

関につぃて検討した。本症の病態は,①麻胆管合流異常,②胆道狭窄から成り立っているものと考え,

また十二指腸乳頭部括約筋の関与も推察した。襲胞状拡張型は,総 胆管末端部狭窄を呈することが多

く,そ のため解液の逆流が少なく,狭 窄のための胆汁うっ滞による黄痘を呈すると推察し,胆 汁うっ

滞型とした。また紡錘状拡張型や非拡張型は胆道狭窄を示すことは少なく,膵液の逆流が容易におき,

胆管炎をおこしやすいと考え,膵 液傷害型とした,

索引用語 :陣胆管合流異常,先 天性胆道拡張症,胆 道狭窄,十 二指陽乳頭部括約筋

はじめに

解胆管合流異常は木積
1),Babbitらりにより,先天性

胆道拡張症の病因として報告されたが,最 近の各種画

像診断の進歩とともに,先天性胆道拡張症のみならず,

成人における胆石症,解 炎,胆 道系悪性腫瘍の病因の

1つ として注目をあびるようになっため
～。。しかしな

がら,胆 道拡張の形態や合流様式と病態との間にはど

のような相関があるのか,ま た膵液の胆道内逆流が

起ったとしても, どのような機序により膵液中の酵素

が活性化されるのかなど, まだ解決されていない問題

点を数多く有している.そ こでわれわれは,最 近10年

間に解胆管合流異常を16例経験したので,胆 道の拡張

の形態を嚢胞状,紡 鍾状,非 拡張型に分類して,胆 道

の形態と病像との相関について検討したので,若 子の

文献的考察を加え報告する。

対  象

昭和50年から昭和60年4月 までに広島大学第 1外科

教室にて手術を施行した16例の膵胆管合流異常を対象

<1985年10月9日受理>別 刷請求先 :竹末 芳 生

〒734 広島市南区露 1丁 目2番 3号 広 島大学医学

部第 1外科

とした。男性 3711,女性13例であり,年 齢は1カ月か

ら91歳にわたっていた。拡張形態により分けると,嚢

胞状10例,紡 鍾状 3例,非 拡張型 3例であった。

臨床的検討

(1)胆道拡張型よりの検討

拡張形態とともに,拡 張部位から共通管への移行に

注目し, これを2つのtype, つまりabmpt narrOw

type(突然に拡張部位が終わるもの)と tapering nar‐

row type(徐々に拡張部位が狭窄していくもの)に 分

け,abrupt narr6w typeを襲胞状拡張型に,tapering

narrow typeを紡鍾状拡張型に分類した。また,総 胆

管径が1.5cm以下 (成人症例の場合)の ものを非拡張

型とした。

年齢との関係をみると,襲 胞状,紡 鍾状の症例はす

べて15歳以下で,と くに両者間に年齢差はみられな

かった(表1)。主訴との関係では,襲 胞状は黄疸を呈

する症例が多く,紡 錘状,非 拡張型が主に腹痛や嘔吐

を呈した事と対照的であった (表2).

検査成績でも同様に,襲胞状ではT.Bil上昇が主な

閉塞性黄疸様を示し,紡 鍾状,非 拡張型ではT.Bil上

昇に比べ胆道系酵素やトランスアミナ
ーゼ上昇の主な
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表 1 胆 道拡張型と年齢

表 2 胆 道拡張型と主訴

表 3 胆 道拡張型と来院時検査成績
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表4 胆 道拡張型と胆汁中アミラーゼ値
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胆管炎様や血中アミラーゼ値上昇が主な陣炎様を示す

症例が多くみられた (表3)。

手術時採取した胆汁中アミラーゼ値は,ほ とんどの

症例で高値を示しているが,襲 胞状のものの中に低値

傾向がみられるのは注目すべき点である(表4).なお,

紡鍾状の1例に胆道穿孔を認めた。

(2)合流様式よりの検討
一方,胆 道拡張型より合流様式に目をうつすと,胆

管が解管に合流する胆管合流型では黄痘を呈すること

が多く,膵 管が胆管に合流する解管合流型では腹痛や

嘔吐を主訴とする症例が多い傾向にあり(表5),ま た

検査上でも,胆 管合流型では閉塞性黄痘様,膵 管合流

型では胆管炎様,膵 炎様が多くみられ,同 様の傾向が

えられた(表6).胆 道拡張型と合流様式の関係をみる

と,襲 胞状に胆管合流型が多く,紡 錘状,非 拡張型に

膵管合流型が多くみられた (表7).
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表5 合 流様式と主訴
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表 6 合 流様式と来院時検査成績
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表 7 合 流様式と胆道拡張型
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(3)胆道狭窄よりの検討

嚢胞状拡張型10例全例に総胆管狭窄が認められ,そ
の部より末浦が拡張していた。そのほとんどが総胆管

末端部に限局して狭窄を認めたが, 2例 は合流部より

やや上方から狭窄を認め,狭 窄部の範囲が長かった。

紡錘状拡張型の1例に膵管と合流する少し末浦側にく
びれ状の狭窄を認めたが,他 の紡鍾状拡張型,非 拡張

型には胆道狭窄はみられなかった。

(4)成人症711の検討 (表8)

全例非拡張型であった。 3例 とも幼時期にとくに肝

炎様,胆 管炎様の症状の既往はなく,す べて主に胆石
の症状で発症していた。術前診断は内視鏡的逆行性胆

管造影により1例になされ,ほ かは術中胆道造影で始
めて発見されたものである。通常膵管合流型が多いと

されているが, 1例 に胆管合流型がみられた。合併疾

患は胆石症の他に症例 2では巨大胆のうで広範囲に異

型上皮が認められたことは興味深い。症例 3のみに総

肝管空腸吻合がなされたが,症例 1,2は 高齢のために

胆のう摘出術,総 胆管切開にとどめた。

考  察

以上の検討により,膵 胆管合流異常の胆道の形態と

病像は,大 きく分けて3つの傾向が認められた。すな

わち, 1つ は襲胞状拡張で胆管合流型を示し,黄 疸を

呈するtype(写真 1),1つ は紡錘状拡張で解管合流型

を示し胆管炎や解炎を呈するtype(写真 2),1つ は非
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表 8 成 人症例の検討
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写真 1 襲 胞状拡張型で胆管合流型を示し総胆管末端

部狭窄を認め,こ のような症例を abrupt narrow

typeとした。

拡張型で陣管合流型を示し,幼 時期無症状で成人にな

り,胆 のう癌や胆石といった後天的因子による症状が

前面に現われるtype(写真 3)で ある。 しかしながら,

この傾向からはずれる不可解な症例も少なからずあ

る。これは,あ まりにも勝胆管合流異常のみに注目す

ることに原因があるように思われる.わ れわれは,本

症の病態は,① 膵胆管合流異常,② 胆道狭窄から成り

立っているものと考え,ま た乳頭部括約筋の関与の可

能性も推察し,以 下の考察を行った.

73(661)

写真 2 紡 鍾状拡張型で肺管合流型を示しとくに胆道

狭窄は認めない。このような症例をtapering nar‐

row typeとした。

まず,従 来より問題となってきた胆道拡張型とくに

襲胞状と紡鍾状の関係であるが, これを前者が後者よ

り程度が進んだ病型であり,陣 胆管合流異常による膵

液の胆道内逆流のみが本症の病因であると仮定すると

理解出来ない問題が2,3で てくる。まず第 1に,襲胞

状拡張型に合流部よりやや離れたところから拡張部分

がはじまる症例がみられるということが挙げられる。

もし膵液の逆流によるものだけなら,当 然合流部より

襲胞状になるはずである。第2に胆道穿孔の問題があ



とくに

る。周知のごとく,紡 鍾状拡張型に胆道穿孔が多くの,

これも前述の考え方とは逆の傾向である。 こ れらを胆

道狭窄といった立場から考えると理解しやすい。合流

部またはそれより上流で胆道狭窄を皇する症例は,嚢

胞状拡張型が多く, これは胆管合流型を示す傾向があ

るため,総胆管末端部狭窄となることが多い。。この事

実より,裏 胞状拡張型つまり,総 胆管末端部狭窄例で

は,胆 汁のうっ滞による黄疸を呈し,わ れわれの症例

の胆汁中アミラーゼ値が示すように膵液の胆管内逆流

は,狭 窄のため少ない。一方,紡 鍾状拡張型や非拡張

型では,胆 道狭窄がないため,解 液の胆道内逆流がお

こりやすく胆管炎をおこし,ま た逆に胆道内圧上昇時

は胆汁の解管内への逆流もおこり,膵 炎を呈すること

も考えられる。さらに,紡 錘状拡張型に乳頭部狭窄を

合併すると,膵 液の逆流による胆道内圧の上昇に拍車

をかけ,胆 道穿孔をおこしやすいとの報告もあるの.

以上より,逆 にこの胆道狭窄の考え方を,嚢 胞状,

紡錘状拡張の分類にとりいれ, どちらに分類すればい

いのか迷 うような症例に対し,abrupt narrOw typeの

ものは嚢胞状に,tapeing narrow typeのものは紡鍾

状に考えた。 し かしながら,写 真 4の ごとく,紡 錘状

拡張型の中にもくびれ状の軽度の胆道狭窄を示す症例

もみられ,これは検査成績でもT.Bl1 3.9mg/dl,GOT

775u,GPT 854u,Al‐p58.9u,血 中アミラーゼ1,208u

のごとく,両 拡張型の移行型と考えられた,

ほかにも胆道狭窄を本症の要因と考える報告は多

74(662)

写真 3 非 拡張型で膵管合流型を示している。

胆道狭窄は認めないと

日消外会誌 19巻  3号

写真 4 紡 鍾状拡張型だが, くびれ状の胆道狭窄を認
め.検 査上黄疸を呈し,嚢 胞状拡張型との移行型と
考えた。

写真5 先 天性胆道閉鎖症に解胆管合流異常を合併し

た症例.

い。加藤ら助の解管胆のう吻合による実験モデルでは,

紡鍾状拡張のみしか作成できず,嚢 胞状拡張は解液の

胆管内逆流以外の先天性因子の関与が考えられると報

告している。また写真5に示すごとく,先 天性胆道閉

鎖症に膵胆管合流異常が合併する症例も少なからずみ

られ,これも胆道狭窄に関連して興味深い。宮野らりは

合流異常ないし共通管過長を腹側膵と背側瞬の癒合異

常ないし,胆 管と陣管の分離異常と考えれば,総 胆管
の膵内移行部狭窄はそれと一連の形成不全ととらえる
ことが可能と報告している。また宮野ら911ま,総胆管膵

管端側吻合により作成される胆道拡張は,鵬 液の胆道

内逆流によるものではなく,む しろ術後の吻合部の浮

腫などによる一時的通過障害による胆道内圧の元進が

要因であると考察している。

さらに,Spitzlいは,組 織が未発達で脆弱な時期,す
なわち胎生期や新生児期に総胆管distalの通過障害

膵胆管合流異常の検討
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写真6 胆 道狭窄を呈した先天性胆道拡張症の肝胆道

シンチ.上 より4時間後, 6時間後,24時間後で,

拡張した総胆管は認めるが,99mTcの十二指腸内排

泄はない.

が存在すると充実性臓器としての肝や解に囲まれてい

ない,いわゆるfreeな胆管の限局性拡張がえられるの

ではないかと推察している。

次に,乳 頭部括約筋の問題であるが, ここで膵胆管

合流異常の概念にいま
一度もどって考えてみると,本

症は陣胆管合流部が上方に存在し共通管が長いため,

十二指腸の括約筋機構が及ばず,圧 勾配により陣液の

逆流その他がおこることが病因として考えられてい

る。多くの論文は共通管の長さとか,合 流様式や胆道

拡張型などの形態上の問題で本症を論じているわけ

で,そ こに疑間をもち,わ れわれはあくまでも共通管

と括約筋の相対的関係,す なわち機能的な面での本症

の追求が必要であると考えており,共 通管のみによる

75(663)

図 1 腺 胆管合

藁胞状拡張型
一

a 胆 汁うつ滞型 b 膵 液傷害型

検討では不充分と思っている。古味
ll)は本症における

胆道系の引き抜き曲線より乳頭部内圧や圧上昇帯の長

さを測定し,合 流部に括約筋作用が及ばない事実を証

明し,ま た松本ら
12)は胆管末端部が解管に合流すると

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と推察して

いる。この括約筋と共通管の相対的関係が逆流の程度,

いいかえれば病像の程度や胆道拡張の形態と関連があ

るのではないかと考え,現在われわれはOpen tip法に

より十二指腸から総胆管にかけての引き抜き圧曲線を

測定し,そ れにより括約筋の内圧または長さと,共 通

管の長さの比較により本症を再検討する必要があると

考えている。

また今ひとつの問題は,胆 管炎,解 炎様の症状を呈

する症例が,病 歴からみていずれも間歌的である点で

ある。 こ のことは病因がたえず作用しているとする構

造的異常のみでは説明がつきにくく,機 能的な異常に

より引き起こされる病態に対する生体の反応という面

での考察が必要と思われる。

以上より,嚢 胞状,紡 錘状,非 拡張型の各膵胆管合

流異常はそれぞれ異なった病態と考えた(図 1).つ ま

り,嚢 胞状拡張型は合流部より上流の胆道狭窄のため

に胆汁の流出が障害され,な んらかの関与があるにせ

より膵液の逆流はあくまでも軽度であり,そ の胆汁に

よる内圧上昇のために嚢胞状に拡張し黄痘を呈する,

つまり胆汁うっ滞性の変化といえるのに対し,紡 錘状

拡張型や非拡張型では,肝 液の胆道内逆流が重大な役

害1をし,膵液による傷害性の変化ということが出来る。

また,紡 錘状拡張型と非拡張型を,解 液の逆流の程度

の差と考えれば,乳 頭部括約筋機構に違いが発見され

る可能性も否定出来ない。しかしながら,陣 液の胆道

内での活性化の過程に違いがあり,そ れにより傷害の
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程軍に差がでてくることも考えられ,まだまだ不明の
ことも多く, これらを今後の課題としてさらに症例を
加え,検討していくつもりである。

おわりに

(1)過 去10年間に広島大学第 1外科教室で手術施行

した16例の膵胆管合流異常に対し検討を加えた。

(2)本 症を病因上大きく2つ に分類した,つ まり,

襲胞状拡張型を胆汁 うっ滞型,紡 鍾状拡張型,非 拡張

型を解液傷害型とした.

(3)本 症における乳頭部括約筋の関与も今後,検 討

されるべきである。
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