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索引用語 !先天性胆管拡張症,経 皮経肝胆道鏡検査 (PTCS),総 胆管コレステローシス

I. は じ3めに

先天性胆管拡張症の胆管粘膜に関しては数多 くの研

究がなされてきたが,胆 管粘膜にコレステローシスを

合併した症例の報告はない。われわれは,経 皮経肝胆

道鏡検査 (PTCS)め によってコレステローシスが見出

された症例を経験 し,先 天性胆管拡張症 とコンステ

r― シスとの関連を検討したので報告する。

H.症   例

患者 :35歳 ,男 性.

主訴 :腹痛.

家族歴 :特 になし.

既往歴 :3歳 の時rlx吐を繰 り返 し,開 腹術を受けた

く術式不明).幼 少時は時々腹痛発作があったが,成 長

するにつれて発作は消失 した。

現病歴 :昭和59年12月15日腹痛が出現し,近 医に入

院した。右上腹部は膨満 し,圧 痛も認められた。白血

球数は16,000と上昇,血 清総 ビリルビンは3.6mg/dl

(直接ビリルビン2.5mg/dl)と増加していた。腹痛は保

存的療法により2日間で軽快し,5日 後には自血球数,

血清ビリルビン値も正常化した。腹部超音波検査で先

天性胆管拡張症と診断され,昭 和60年1月26日当科を

紹介された。

入院時現症 :体格は小さく,身 長145cm,体重40kg
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であったが,栄 養状態は良好であった。貧血,黄 痘は

なく,右 上腹部に軽度の膨隆を認め,腹 部正中に手術

創を認めた。

入院時臨床検査 :アルカリ。フォスファターゼ11.7

KA―U,γ‐GTP 73mU/mlと 胆道系酵素値の軽度上昇

を認める以外には異常を認めなかった。

昭和60年1月29日PTCSを 目的として,経皮経肝胆

道 ドレナージ (PTCD)を 施行した。PTCを 行うと,

肝外に17×12cmに 拡張した胆管が造影された (図

1).PTCの 際採取した胆汁は淡緑色で,アミラーゼ値

は18,400単位であった。PTCD施 行後,週 に1回 ドレ

ナージ・カテーテルを変換して痩孔を拡張した。この

間,胆 汁中に黄色の小粒子が多数流出していた。

3月 7日 にPTCSを 施行した。肝外胆管は著明に拡

張し,拡 張胆管下部を中心に黄白色の小粒子が多数認

められた(図2)。近接して観察すると,黄 色小粒子は

微小な無茎ポリープ状であることが半」現した。この粒

子は非常に脱落しやすく,胆 道鏡や生検鉗子の接触に

よって多数が粘膜から脱落した。

PTCSで ,総 胆管上部,胆 襲管開田部近傍,拡 張胆

管下端近傍に,粘膜の隆起や頼粒状の粘膜が認められ,

直視下生検を行った。生横組織標本では粘膜上皮の増

生や幽門腺様化生腺管が認められるのみで,悪 性像は

認められなかった.黄 白色の斑点が密集する部位から

も生検を行ったが,fOamy cellは確認できなかった。

また,胆 道鏡を拡張胆管下端におしあてて選択的解胆



1986年8月

図 l  P T C 像 .肝 外胆管は1 7×1 2 c m に拡張してい

た 。

図2 拡 張胆管下部の PTCS像 .責 白色の小斑点を多

数認めた。

管造影を行った(図3).胆 管陣管合流部,陣 管,共 通

管が明瞭に造影され,造 影剤が副膵管からも流出する

ことが明らかとなった。

腹部血管造影では,拡 張した胆管の壁内あるいは壁

周囲に血管の増生が認められたが,腫 瘍を思わせる所

見はなかった。CTで も腫瘍は認められなかった。

以上より,胆 管癌を合併しない先天性胆管拡張症 と
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図 3 PTCSに よる選択的膵胆管造影像.

診断し, 3月28日胆嚢補出,拡 張胆管切除,総 肝管空

腸吻合を行った。開腹時の所見では,下 腹部を中心に

癒着が認められるのみであり, 3歳の時の手術は試験

開腹術であったと思われた。

切除胆管は10×9cmの 大きさであり,壁 は3mmか

ら5mmに 肥厚し,粘膜面は発赤していた。術中に多数

の黄白色の小粒子が粘膜面から脱落したが,そ れでも

胆管下部を中心に粒子が残存していた.胆 襲は6×2.8

cmの 大きさで,胆 襲には著明なコレステローシスを

認めた.と もに粘膜面には腫瘍を思わせる所見はな

かった。

図4は胆管粘膜の実体頭徴鏡像であるが,lmm以 下

の大きさの黄白色の小粒子が多数認められた.高 倍率

で観察すると粒子の表面を血管が走行しており,粒 子

図4 総 胆管コレステローシスの実体顕微鏡像.
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図5 ヨ レステローシス粒子の拡大像

図6 コ レステローシスの粒子の組織像.粘 膜内に
foamy cellの集族を認める。

が粘膜表面に付着 した果物ではないことは明 らかで

あった (図5).実体顕徴鏡下に生検錨子を用いてこれ

らの粒子を採取 して組織学的に検索 したところ,粘 膜

内に fOamy cellの集族が認められた (図6).

病理組織学的には,胆 管粘膜の大部分は脱落してい

たが,残 存粘膜には再生上皮や幽門腺様化生粘膜が残

存するのみで,悪 性像は認められなかった。一部には

foamy cellの集族も認められた。胆襲にも悪性の所見

は認められなかった.

術後経過は良好であり, 4月 26日退院した。
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HII.考  察

1977年4月 から1985年7月 までの 8年 3カ 月に223

例に対して経皮経肝胆道鏡検査 (PTCS)1)を施行した

が,そ のうち先天性胆管拡張症は13例であった。13例

中6例 は,胆 管癌のスクリーニング検査としてPTCS

を施行した症例であり,本 例もこの中に合まれる。他

の7例 は,胆 管癌合併例 2例,胆 襲痛による閉基性黄

疸例 2例,肝 内結石合併例 3例であり,全 例 PTCS施

行前に合併病変を指摘されており,そ の精密診断や治

療を目的としてPTCSを 行った。

先天性胆管拡張症に胆道癌を高率に合併することは

よく知られている。 し たがって,先 天性胆管拡張症は

診断された時点で,胆 襲摘出 ・胆管切除術の適応とな

ると考えられるが,術 前に胆道癌合併の有無を厳密に

診断した上で手術がなされるべきであると思われる。
この意味から,わ れわれは,経 皮経肝胆道 ドレナージ

の可能な胆管径をもつ先天性胆管拡張症に対しては,
PTCSを 施行して胆管癌のスクリーニングを行って

いる。また,胆 襲に隆起性病変が発見され,癌 との鑑

別が困難な場合には積極的に経皮経肝胆嚢鏡検査

(PTCCS)を 行っているり。

現時点までに6例 の先天性胆管拡張症に対して,胆

管癌のスクリーニングを目的としてPTCSを 施行し

たが,癌 を合併 していた症例はな く,し たがって

PTCSで 初めて癌を診断した症例は経験していない.

しかし, 6例 全例において術前に癌合併を否定できて

おり,PTCSの 意義は大きいと思われる。PTCSの 胆

管粘膜病変に対する診断能は,他 の画像診断法に比べ

非常に優れており,今後もPTCSに よるスクリーニン

グを続けていきたいと考えている.

本例では,拡 張胆管下部を中心に黄白色の小斑点が

多数認められ,組 織学的検索によって小斑点を含む粘

膜内にfoamy cellの集族が確認されたことより,総胆

管ヨレステローシスを合併した先天性胆管拡張症と診

断した。

胆襲粘膜の黄白色の点状あるいは網目状の斑点は胆

襲コレステローシスと呼ばれ, よく知られた変化であ

る。しかし,総 胆管ヨレステローシスに関しては,

Fochりや Moodyうの報告があるものの,総 括的な報告

はなされていない。また,先 天性胆管拡張症の胆管粘

膜に関する報告においても, コレステローシスの所見

に言及したものは,わ れわれの検索しえた限りでは見

当らなかった。

しかし,PTCSを 施行した先天性胆管拡張症13例の
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図 7 PTCSを 施行した先天性胆管拡張症における

総胆管ヨレステローシスの分布。(・印の1例が本報

告例である).
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転で リンパ管が閉基するとマクロフアージが固有粘膜

層に蓄積してコレステローシスが生成されると述べて

いる。.リ ンパ管の閉塞に関しては,慢 性炎症の存在が

関与 していると考えられている。.

総胆管 ヨレステローシスも同様の機序で生成される

ものと思われる.生 成機序に関して興味深いことは,

図 7に 示したように総胆管 コレステローシスの大部分

が総胆管下部あるいは共通管に存在していたことであ

り,成 因に膵液が何 らかの形で関与している可能性が

考えられた.

IV。 結  語

総胆管 コレステローシスを合併した先天性胆管拡張

症の 1例 を報告 した。本例においては,胆 管癌のスク

リーエング検査 として施行された PTCSで ,術前に総

胆管 ヨンステP― シスを診断した。

最後に痛研病院外科言」部長高木国夫先生の御校間に深謝

します。

本論文の要旨は,第 214回東海外科学会 (1985年9月)に

おいて発表した。
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2例 *    2例
   1例

うち5例 にコレステP― シスが認められており,先 天

性胆管拡張症においては総胆管ヨレステローシスは決

してまれな所見ではなかった。図フに, これらの症例

における総胆管コレステローシスの分布を示す. ヨレ

ステローシスの大部分が,総 胆管下部あるいは共通管

に認められたことは特徴的であった。なお,先 天性胆

管拡張症をのぞく210例のPTCS施 行例では,総 胆管

ヨレステローシスは肝内コレステロール結石症と良性

胆管狭窄症 2例 に認められたのみでありまれな所見で

あった.

総胆管コレステローシスの粒子はlnlm以下の大き

さであり,PTCSで 術前に診断されていなかったら見

落された可能性が高いと思われる。現在まで総胆管ヨ

レステローシスが注目されなかったのは,微 小な所見

であるために気付かれなかったためと考えられる。本

例では実体顕微鏡を用いることにより, コレステロー

シスの粒子を詳細に観察でき,ま た粒子を確実に採取

して組織学的に検索することができた。 コ レステロー

シスのような微細な変化を検討する上で,実 体顕微鏡

は非常に有用であると思われる。

胆襲コレステP― シスの成因に関しては多くの報告

があり,現 在では粘膜から吸収されたコレステロール

出来と考えられているD.古賀は,吸収されたコレステ

ロールはマクロフアージに負食されるが,何 らかの機




