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`まじめに

胆管と胆嚢の奇形は比較的頻度の多い疾患であり,

音」検例の10%く らいとされている。.

胆嚢の奇形はさまざまなものがあるがり,先 天性胆

嚢欠損症は比較的頻度の少ない疾患である。最近,当

科で傍乳頭総胆管療 ・肝内結石症 ・総胆管結石症 。副

肝管を伴った胆襲欠損症の1例を経験した,胆 襲欠損

症に肝内結石症や総胆管結石症を伴った例の報告めり

はあるが,本 症のような例は報告がないので,若 子の

考察を加え報告する。

症  例

症例 :77歳,女 性.

主訴 :心笛部痛,

家族歴 :特記すべきことはない。

既往歴 :40歳台のとき,胆 石症の診断にて某医に2

週間程の入院を3～ 4回繰り返した。右李肋部痛と発

熱を伴ったが,黄痘はなかった。手術は施行されなかっ

た。50歳台半ばより高血圧の診断にて投薬を受けてい

る。

現病歴 :昭和60年8月上旬より食思不振 ・心寓部痛

出現.10月 2日 当院内科受診.外 来検査として上部消

化管造影を行ったところ胆道系が造影された。精査の

ため10月18日入院となり,諸検査の結果,肝内結石症・

総胆管結石症・胆襲結石症を疑われ当科転科となった。

現症 :体格・栄養は中等度.眼 球強膜に黄痘はなく,

眼険結膜に貧血をみとめない。血圧120/60,脈拍64/分
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と正常であった。胸部は理学的に異常所見はなかった。

腹部は平担かつ軟であり,圧 痛はなく腫瘤は触知しな

かった。肝 。陣は触れなかった。

入院時検査所見 !血液 。生化学 。尿検査の結果は表

1に示すが, ヨリンエラステーゼ値が軽度の低下を示

していたが,ほ かに異常所見はなかった (表1).

立位腹部単純X線 写真で,総 胆管および左右の肝内

胆管にガス像をみとめる(図1).総 胆管は拡張してい

ることがわかるが,結 石様陰影はない。上部消化管造

影を行ったところ,パ リウムは胆管へ逆流し,一 部は

肝内胆管まで達していた (図2).

Endoscopic retrograde chorangiopancreaticogra‐

phy(以下 ERCP)を 行ったところ,乳 頭部の口側に憩

室様の大きな異常開田部がみられた。乳頭部よリカ

ニューレを入れてみたところ,そ の先端部が憩室様に

見えたところの奥に達するのが,内 視鏡的に観察する
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図 1 立 位腹部単純X線 写真

にガス像を認める。

図 2 上 部消化管造影 iバ リウムが総胆管, さらには

肝内胆管まで逆流していることを示す。

ことができた(図3)。 この所見より,憩 室様に見えた

ところは内胆汁慶であろうと考えられるにいたった。

乳頭よリカニュレーションし,造 影をおこなったが,

総胆管 ・肝内胆管は拡張してお り結石の存在を疑わせ

る透亮像がみとめられた。胆嚢は造影されず,下 部総

胆管から上行する胆管が存在し,ほ かに盲端 となって

いるようにみえる胆管が存在していた (図4).

肝内結石の状態を明らかにするために,さ らに per‐

cutaneous transhepatic cholangiography  (以 下

PTC)を 行った。肝内胆管末裕校には拡張はないが第

1次 分枝は拡張してお り,pneumobiliaに よる透亮像
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!総胆管および肝内胆管 図 3 ERCP所 見 :乳頭よリカニュレーションして

いるところで,先 端の一部が凄孔より見える,

図 4 ERCP像 :拡張した総胆管 と肝内胆管に結石

と思われる透亮像がみとめられる。胆裏 ・胆嚢管は

造影されない。

はあるが結石像は明らかでなかった。総胆管 と同程度

の大さの管状物が下部総担管より上外方へ斜走してお

り, これは胆嚢管の一部 ・副肝管 ・内胆汁痩などと考

えられたが,確 証を得 ることがで きなかった.ま た

PTCに よっても胆嚢は造影されなかった(図 5)。さら

に computed tomography(以 下 CT)を 行ったが,い

ずれのスライスにても胆嚢 と考えられる像は同定され

なかった (図 6).

以上の検査結果より,内 胆汁慶を伴 う肝内 ・総胆管

結石症 と診断し,12月 19日手術を施行した,

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹.総 胆管は外径

約22mmと 著明に拡張していたが,周 囲の炎症は軽度
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図5 PTC像 :ERCP像 と同じ所見を示す.総胆管末

端は拡張したまま十二指腸と交通している.

図 6 CT像 iいずれのスライスにおいても胆襲 と考

えられる像はなかった.

であった。胆裏は肝右葉下面に存在せず,左 葉下面に

も存在 しなかった(図7).胆 裏床には索状物や赦痕組

織などもみられなかった。総胆管を十二指腸直上で切

開し切石をおこなった。ここで胆道内視鏡にて胆管を

精査 したが,下 部胆管は総担管十二指腸痩 と乳頭へ と

ふたまたになって分かれていた。上部胆管を調べたと

ころ,前 区域へゆくと考えられる副肝管が分枝 してい

た。左枝に小指頭大の結石が嵌頓 していたのでフォガ

ティーカテーテル使用により切石した。Tチ ューブを

総胆管に挿入して閉腹 した。術後の経過は順調であっ

ブ【=.
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図 7 手 術所見 i肝右葉の下面に胆襲が存在しないこ

とを示す。

考  察

胆嚢をまった く欠損する奇形は比較的まれである。

本邦では1927年石山の報告けに始まり,1985年 までに

61例の集計例 があ る。.頻 度 を割検例 で見 る と,

0.005%の～0.045%。とされてお り,欧 米では0ち035%"

～0.042%Iいであることより差はないようである。

男女比は23:26。,19:291'な どとされてお り女性

に優位である。竜崎の報告によれば,診 断時の年齢は

27時間～97歳,平 均493歳 で50歳台が多いという。自

験例はやや高齢の部類にはいる。

胆嚢欠損症の報告4/1の多 くは腹痛 ・黄痘 ・発熱など

を愁訴としているが,胆 嚢欠損症のみで症状を呈する

とは考えられず, これらの愁訴のある患者の精査中に

胆嚢が造影されないことより胆石症 。胆嚢炎などと診

断され,術 中に初めて胆嚢欠損症 と確認されている.

また,加 齢にともない胆管の代償性拡張 ・感染 。結石

形成 ・さらに陣障害をきたし2次 的に症状を呈するこ

とがあると思われ る。総胆管拡張 は胆嚢欠損症 の

65.8%に みられている。。また岡島ら1カによれば総胆

管拡張のない胆嚢欠損症は平均42.0歳であり,総 胆管

拡張のみで結石のないものは52.2歳,総 胆管結石を合

併するものは565歳 であることより,胆 管拡張から炎

症を併発 し結石形成に至るものと推定される。自験例

はこのような経過を経て,総 胆管結石 ・肝内結石を形
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成 したのであろ う。

胆嚢欠損症の合併症 としては,総 胆管結石症が最も

多 く本邦報告pl161例中23例にみられている。.他 に肝

内結石症を伴った例ゆや重複十二指腸を合併 した例12)

の報告があるが, 自験例のような総胆管十二指腸痩を

伴った例の報告はない。

総胆管十二指腸痩は内胆汁慶の46.9%を 占め1め
,発

生部位 としては最も頻度が高い。胆道内空気像により

気付かれるが,診 断には PTC・ERCPな どの直接胆道

造影が必須とされるが, 自験例もこのようにして診断

された。また田中ら1。は総胆管十二指腸慶を I型 (十二

指腸壁内慶孔)・II型 (十二指腸壁外慶孔)。多発型に

分け発生機転を述べている。これによれば, 自験例は

大きな嵌頓結石が総胆管壁を圧迫壊死に陥らせ,慶 孔

を形成 したものと推定される。しかし慶孔形成の過程

で出現する黄痘 ・疼痛発作の既往は本例でははっきり

しなかったが,無 症状の うちに内胆汁痩を形成してい

た との報告l。もあることより,胆 汁の流出障害を来さ

ず痩孔が形成することがあることを示している。

総胆管十二指腸痩の治療に関してはいまだ決定的治

療法はないようである。われわれは田中ら14)が
述べて

いるように,慶 孔の存在自体が症状の原因となること

は極めて少ないと考え慶孔閉鎖を行わず放置 したが,

現在までのところ問題はない。

最後に副肝管であるが比較的頻度の多い胆道奇形で

ある。成末らlωによれば良性疾患70421中17例6.3%に 副

肝管をみとめている。しかし香月ら1つの主張するよう

に,肝 区域の概念からは副肝管はほとんど存在 しない

ので,副 肝管類似の破格 と呼ぶべきかもしれない。蜂

須賀ら1つは副肝管を胆嚢 との位置関係より分類 してい

るが, 自験例は胆嚢欠損のため分類不能である。

ま と め

胆嚢欠損症に総胆管結石症 ・肝内結石症 ・総胆管傍

乳頭部十二指腸慶 ・富J肝管を伴っていた77歳の症例に

ついて報告した。このような種々の奇形を伴っていた

胆襲欠損症の報告TPjは,本 邦集計4/11ではみあた らな

かった。
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