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解管空腸側々吻合術を施行した慢性背側肝炎の1例

土江 健 嗣

長谷川 洋

`よじめに

腹側膵管系と背側膵管系の非融合例には膵炎もしく

は肝炎様発作を認める症例が多く, これには背側解管

系の導管口である副乳頭開田部が大きく関与している

と考えられている。今回われわれは背側陣管系のびま

ん性拡張と陣石を認めた膵管非融合例に膵管空腸側々

吻合術を施行し良好な結果を得た症例を経験したので

文献的考察を加えて報告する。

症  例

年齢 ・性 :48歳,男 性.

主訴 :全身倦怠感,左 脂部痛.

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :母親に糖尿病を認める。

飲酒歴 認めず.

現病歴 :15年前より疲れやすい。背部重圧感があっ

た。昭和56年ごろより主訴が出現し近医で糖尿病を指

摘された。昭和59年7月,俗 怠感消失せず英院内科受

診し,解 石症,お よび解管非融合を指摘された。昭和

59年9月精査のため名大病院内科入院,同 年11月手術

目的のため名大第 1外科に転科した。入院時現症 :貧

血,黄 痘を認めず脂周囲に腹痛あるも圧痛は認めな

かった。血液生化学的所見では空腹時血糖の高値を認

め,検 尿所見では尿糖十を認めたが,血 中,尿 中アミ

ラーゼ値は,正 常であった。なお50g Oral glucose
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tolerance test(50gOGTT)で は糖尿病型を示し,

pancreozymin‐secretin test(PStest)では膵酵素量,

重炭酸塩濃度の 2因 子の低下を認めた.腹 部超音波検

査およびcomputed tomograp町 (CT)検 査では主膵

管の拡張と陣石が認められたが(図 1),主 乳頭からの

内視鏡的逆行性膵胆管造影 endOscopic re廿ograde

cholangio‐pancreatography(ERCP)で は,胆 管に拡

張,狭窄はなく,拡張して短い。末裕では樹枝状となっ

た解管が造影された(図2).副 乳頭からの ERCP検 査

は 成 功 しな かった が, 解 管 非 融 合 例 ( p a n c r e a s

divisuln)で,背 側陣管の高度拡張 と腺石を伴 う慢性背
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図 l CT像 i主膵管の拡張と陣石を認める.
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図 2 主 乳頭からのERCP像 (腹側陣管)!末 檎が樹

枝状となった拡張して短かい解管が造影された。

図 3 術 中写真 :解は全体に萎縮し,硬 化が著しい

側膵炎と診断し,背 側肺管の ドレナージを目的として

昭 和5 9 年1 2 月膵 管 空 腸 側々吻 合 術 ( P a r t i n g t o n ' s

operation)Dを施行した。

術中所見 :解は全体に硬 く,体 部,尾 部は萎縮し,

分枝内の結石が透見でき,拡 張した瞬管を触知できた

(図3).

術中解管造影では背側解管は,主 陣管も分枝 もびま

ん性に拡張していた。造影剤は副乳頭のみを通って十

二指腸に流出し,腹 側解管 との交通は認められなかっ

た (図4).背 側膵管を約10cmに あた り切開すると,

膵管の中に鋳型状に嵌頓 した膵石が数個認められた。

膵管の拡張は約10mmで あった(図5)。摘出した解石
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図 4 術 中背側陣管造g//像:背側陣管およびその分枝

はびまん性に拡張し,造 影剤は副乳頭 (矢印)の み

を通って十二指腸に流出した。腹側膵管との交通は

認められない.

図5 背 側陣管を切開すると腺管内に鋳型状に嵌頓し

た膵石が数個認められた.膵 管の拡張は約10mmで

あった.

は黄自色か ら白色で10mm大 のが 3個 ,3mmか ら5

mm大 の 6個 ,計 9個 であった(図 6)。 なお, この症

例では術前に胆裏のコレステP― ルポ リープの存在も

指摘されてお り,胆 裏も同時に摘出した。

組織所見 :解管切開時に採取 した陣実質は線維化が

強 く外分泌腺の脱落がみられ陣管分枝の増生 と円形細

胞浸潤を認める慢性膵炎の所見であった(図7).息 者

は術後 8カ 月を経た現在腹痛もなく健在である.

考  察

膵管非融合症例は欧米では,ERCP施 行例の3.0%

～5.8%に 認められると報告されているが分め,本 邦で
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図6 摘 出された背側解管内の解石,色 は黄白色から

白色で,10mm大 が3個,3mmか ら5mm大 が6個,

計9個であった。

図7 組 織所見 :線維化が著明で,外 分泌腺の脱落が

見られ,膵 管分校の増生と円形細胞浸潤を認める。

Hematoxylin‐Eosin染色×10

は1%前 後の頻度で見られるという報告つ。が多い。そ

の診断には副乳頭からの背側陣管の造影で腹側陣管と

の交通がないことを証明することが不可欠である.わ

れわれの症例は術前,頭 乳頭からの造影はできなかっ

たが,術 中の解管造影で解管非融合の診断が可能で

あった。陣管非融合症例においては膵炎様発作もしく

は解炎を伴うものが多ことが報告されており分3汚)の,こ

の原因として扇じ字L頭日からの膵液の流出障害が想定さ

れているの3汚鴻)り。しかしながら,形態学的に陣管造影で

慢性膵炎所見を認める背側膵管像を見ることはめずら

しく, 自験例のようにびまん性の膵管拡張や陣石を認

めることはまれである。われわれの症例は飲酒歴もな

く,慢 性膵炎の成因として膵液のうっ滞が強く推測さ

れ,Dreilingらが1いが主張するobstruction‐hyperse‐
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c r e t i o n  t h e o r yを支持す る典型的な症例 と考 えてい

る。

膵管非融合に伴 う膵炎や解炎様疼痛発作はその原因

が副乳頭日の狭窄が原因と推測されているため, これ

らの症状を伴 う症例に対する外科的治療は,副 乳頭形

成術に主眼がおかれており,欧 米では良好な結果が報

告されている。り11)～1●.warshawら
10は副乳頭形成術

の予後 として副乳頭 日の狭いものほど,ま た術前に疼

痛発作の著るしかったものほど効果的であったと報告

しているが, 自験例のように高度の肝管拡張を伴い線

維化が著しい慢性膵炎症例にたいしては肝管空腸吻合

および膵切除が必要であると述べている。Cottonら

はゆ内視鏡的副乳頭切開術を行い効果的であった症例

を報告 しているが, これらの症例はいずれも短期間で

副乳頭 日の再狭窄が起きたと述べている。本邦では膵

管非融合例で背側陣管に異常像を認めた報告
191。や慢

性背側膵炎を伴った報告711W)～1りは散見されるが,手術

報告例は見られない。なお,本 症例では腹側膵管の拡

張も認めた。Cottonらは背側膵管に高度の炎症性変化

を認めた解管非融合例は腹側膵管にも異常を認めるこ

とがあると報告しいの,こ れを背側陣からの炎症の波及

によるものと推測 している.わ れわれの症例の腹側解

管の変化も同様の様序が推測されるが,腹 側膵にのみ

炎症性変化を認める症例も存在する2のことから断定は

できない。

ま と め

腹側陣管系 と背側膵管系の非融合例で解石を伴 う背

側瞬管系のびまん性拡張を認めた慢性背側膵炎に対し

て,膵 管空腸側々吻合術を施行し,良 好な結果を得た

1症例を報告 した.

本論文の要旨は第214回東海外科学会で報告した。
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