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`よじめに

内胆汁慶は,比 較的まれな疾患であるが,経 皮胆管

造影(以下PTCと 略す),内 視鏡的逆行性胆道造影(以

下ERCPと 略す)な どの普及により,そ の診断率は向

上している。

最近われわれは,胆 襲結腸慶を術前に診断し,摘 出

胆嚢にポリープを認めた症例を経験したので,若 子の

考察を加え報告する。

症  例

症例 :70歳,男 子.

主訴 :発熱,下 痢.

既往歴 :数年来,尿 路結石の内科的治療を近医で受

けていた。昭和54年,脱 水症にて近医入院時,腹 部エ

コーにて胆嚢結石を指摘されたが治療はうけなかっ

ブti.

現病歴 :昭和59年1月20日ごろより下痢を来し近医

受診し,投 薬を受け症状は一時軽快した。しかし,以

後時々下痢を来していた。 2月 10日,水 様性下痢と同

時に39℃の発熱をきたし,再 び近医受診し,一 時症状

の改善をみたが,再度高熱,水様性下痢を来したため,

3月 1日本院内科を受診した。

入院時所見 :体格栄養中等,結 膜に貧血,黄 疸は認

めなかった。腹部は平担で肝は触知せず,右 季肋部に

圧痛は認めなかった。末浦血検査では白血球数7,900/

_3,赤 血球数539×104/mm3,血色素量16.2g/dl,ヘマ

トクリット値51%,血 小板数21.4X104/nlm3で,白血球

増多は認めなかった。生化学的検査では,総 ビリルビ
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ンは0,9mg/dlと 正常であるが,ALP 19.9KA― U,

GOT 811U/L,GPT 721U/L,γ ‐GTP 941U/Lと 軽度

の上昇を認めた。なおCEAは 2.3ng/mlであった。

検査所見 :腹部エコーにて,肝 内に散在するhigh

echo spotsが認められ,胆 襲は内腔がほとんど認めら

れず,一見腫瘤ように認められた。これらの所見より,

胆襲腫瘍の疑いと,pneumobiliaの 状態と判断した。

Computed tomography(以下 CTと 略す)では,肝

内にaircholangiogramが認められたが,胆 裏は明確

には同定できなかった (写真 1).

上部消化管透視では,十 二指腸第 2部 に傍乳頭憩室

を認めた(写真2).ERCPで は,Vater ttL頭部に異常

はなく,総 胆管は著明に拡張し,約 lcm大 の総胆管結

石を認めた。胆嚢管は認められるが,胆 襲は平滑な腔

としては造影されず,総 胆管より不整形,線 状の造影

剤の流出が認められ,結 腸が造影された (写真3).

写真 1 肝 内にaircholangiogramが 認められる。
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胆裏摘出および痩孔切除術を行い,結 腸壁の欠損部は

二層に縫合閉鎖 した.つ いで総胆管切開を行い,8rlln

大の結石を摘出し,T‐tubeを挿入留置 した (写真 4).

摘出標本所見 :胆嚢は萎縮し,壁 は著明に肥厚 して

いる。粘膜は乳白色を呈し,表 面凹凸不整で,1lmm×

8mm大 のクローバ状のポリープと3mm大 のポ リープ

を認めた。 ク ローバ状のポ リープは脱落し,発 生部位

は不明であった。胆裏管は開存 し,胆 嚢体部には,結

腸粘膜に連続する ,8mmの 痩孔が存在した。

胆嚢内には結石はなく,総 胆管結石はビリルビン石

灰石であった.術 中に採取した総胆管胆汁より大腸菌

写真4 摘 出胆のう奨膜面を示す。総胆管内には8mm

大のビリルビン石灰石が存在した。胆のう体部に,

結腸粘膜に連続するゅ8mmの 痩孔が存在した.

写真2 十 二指腸第2部 に傍字L頭憩室が認められる。

写真3 総 胆管は著明に拡張し,約 lcm大の結石を認

めた.総 胆管より結揚造影 (矢印)が 得られた。

注腸造影では,横 行結腸が挙上され,そ の先端にヒ

ゲ状の造影剤の漏出が認められた。

以上の所見より,総 胆管結石を併った胆嚢結腸痩と

診断し, 4月 10日手術を施行した。

手術所見 t上腹部正中切開にて開腹した。胆嚢は萎

縮し,大 綱は横行結腸と癒着していたが十二指腸と小

腸の癒着はなかった。肝床より,胆 嚢を剣離し, さら

に,拡 張した総胆管より分岐した胆嚢管を剣離した。

鞭 Fi罐

写真5 胆 のう上皮と接して,goblet cellを有する結

腸上皮が認められる。(HE染 色,40倍)



1986年9月

写真6 ポ リープは,粘 膜下に線維性増生,出 血,炎

症細胞浸潤の見られる炎症性ポリープである。(HE

染色,40倍)

が検出された。

病理所見 i胆嚢結腸慶部には,軽 度の異形性のある

胆襲上皮と接してgoblet cellを有する結腸上皮が認

められた (写真5).

ポリープは,粘 膜下に線維性増生,出 血,炎 症細胞

浸潤を伴う炎症性ポリープであり,悪 性像は認められ

なかった(写真6).ま た,一 部粘膜下にコレステリン

の結晶が認められた。

術後経過は良好で,第27病日T―tubeを抜去し,第30

病日軽快退院した。

考  察

内胆汁痩 (以下本症)は ,欧 米においては,胆 道系

手術例の0.4～7%に みられll~め,本 邦においては,

0.8～13%に みられる。～つと報告されている。原疾患

は,福 永らのの本邦報告211例の集計によれば,詳 細な

記載のある183711中,胆 石症・胆襲炎が167例(91.3%),

他は十二指腸潰瘍 8例 (4.4%),胆 嚢癌 8例 (4.4%)

となっている。

慶孔の部位は,福 永0に よれば,胆 嚢十二指腸慶119

例 (61.4%),胆 嚢結腸痩22例 (11.3%),総 胆管十二

指腸慶21例 (10,8%)そ の他となっている。一方,下

山らつによれば,総 胆管十二指腸痩265例(46.9%),胆

襲十二指腸慶186例(32.9%),胆 襲結腸痩21例(3.7%)

で,総 胆管十二指腸痩が多い。 こ れは,最 近十二指腸

ファイバースコープでしばしば発見されるようになっ

た傍乳頭部痩孔225例を含めているためである。

胆石の存在部位は,66例 中49例 (74%)に 総胆管結

石が認められ,一 般の胆石症での総胆管結石の頻度が

30%で あるのに比べ,高 頻度である。.
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内胆汁痩の成因として,本 症例において十二指腸傍

乳頭憩室が在存したことは, きわめて興味ある所見で

ある。胆石と傍乳頭憩室の相関性を うかがわせる報告

は最近散見されるが,Leirkramめによれば,憩 室の存

在が胆道系の感染を招来する可能性を指摘 している。

また L"treit9)は,憩室の存在する症例ではビ系石合併

の多いことを指摘し,同 じく胆汁感染の存在を重視し

ている。

すなわち,傍 乳頭憩室の存在が,逆 流性胆道感染の

誘因になり,胆 道内結石を生じ, さらに,総 胆管結石

のため胆道内圧が上昇し,あ るいは,胆 の う結石によ

る急性炎症により,胆 の うの他臓器への穿通がじゃっ

起されると推測される。

とくに総胆管の閉塞が重要な要因で,胆裏,総 胆管,

ともに結石がないにもかかわらず,乳 頭部癌のため総

胆管が閉塞し,胆 嚢結腸虜が発生 した症例報告があ

りの興味深い。

ビリルビン石灰石の成因について,胆 道感染, とく

にβ‐gluCurOnidaseの関与が論ぜ られる1いが,本 症例

においても,胆 汁内より大腸菌が検出されてお り,胆

道内感染を起因としてビリルビン結石が成生されたと

考えられる。

内胆汁慶 と胆石の種類の関係は,ほ とんど検討され

ていないが,古 沢りによれば, ヨ系石15, ビ系石16と

なっている。しかし,手 術時には,す でに結石が腸管

内へ排出されていることも多いと推定されるので,腸

管内へ排出され,胆 石イレウスの原因となった結石に

ついて検討した。高田11)は胆石イレウス本邦報告121例

を集計しており,そ の うち,内 胆汁痩が通過経路と判

断された例は67例ある。そのうち,結 石成分の記載の

ある43711では, ビリルビン結石が20例(46.5%)ともっ

とも多 く,以 下混合石15例(34.8%), ヨレステ リン石

8例 (18.6%)と なっている。

一般に,ビ リルビン結石は巨大化しにくく,さ らに,

胆石イレウスの原因となる結石は巨大なものが多いこ

と(平均4.2cm)11)を考慮すれば,内 胆汁慶より腸管に

排出されるビリルビン結石は, さらに多いものと推定

される。したがって,実 際にはピリルビン石灰石が内

胆汁痩の原因となっている場合が多いのでないかと推

測される。以上より,内 胆汁慶の成因として,胆 道内

感染が重要な役割をはたしていると考える。

内胆汁痩の症状は,一 般の胆石症 と同様で腹痛,発

熱,黄 痘を示すが,発 熱の頻度は,一 般の胆石症より

も高い。 こ れは,上 行感染をおこしやすいためと思わ
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れる。
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稿を終えるあたり,御指導,御校閲を賜わった岐阜大学第

1外科教室稲田潔教授に深謝いたします。

本稿の要旨は第119回岐阜外科集談会において報告した。
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胆嚢結腸痩の特有な症状としては,下 痢があげられ

る.大 腸内に排出された抱合胆汁酸は,細 菌により脱

抱合と72位 の脱水酸化を受けるが,高濃度の胆汁酸存

在下では72の 脱水酸化は阻害され,大腸内に高濃度の

chenodeoxycholic acid(CDCA)力平子在することにな

り,こ のCDCAは 大腸壁からの水分吸収を阻害し,ナ

トリウムおよび水の分泌を促進する。さらに,胆 汁酸

は回腸を通過しないため,胆汁酸の吸収不全がおこり,

肝での胆汁酸生成元進によっても代償しきれず,腸 管

内胆汁酸濃度はcritical micellar concehtratiOn以下

に低下し, ミセル形成が阻害される。その結果,脂 肪

の吸収障害がじゃっ起され脂肪便となる。さらに,吸

収されなかった脂肪は,細 菌により分解され遊離脂肪

酸となり,これが,cyclic AMPを介して水分泌を促進

させる。このような機序で下痢が発生する121と
考えら

れている。

診断は,atr cholangiogramを証明すれば容易であ

るが,oddi筋閉鎖不全症,気 腫性胆管炎との鑑別が必

要である。

治療は,原 疾患の治療,慶 孔の切除と閉鎖,胆 道 ド

レナージが原則である.

胆嚢炎症性ポリープは胆嚢炎に伴う限局性の炎症反

応であるが,内 結腸慶との合併報告例はない。

本症例においては,長 期にわたる胆石保有期間に,

胆嚢結腸慶,胆 裏炎症性ポリープの2つの比較的まれ

な疾患を併発したと考えられる。

結  語

胆石合併症として,比 較的まれな胆襲結腸療と胆愛

ポリープが併存した症例を報告し,内 胆汁痩の成因を

文献的に考察した。




