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I. はじめに

末補血の好酸球増加を伴った好酸球性胆襲胆管炎

eosinophilic cholangiocholecystitis(以下ECC)は ,

きわめてまれな疾患であ り,本 邦および外国を含め

てll~。
,現在までに数例の報告をみるにすぎない。われ

われは最近,上 腹部痛にて発症し,経 過中肝門部胆管

の狭窄とそれによる閉塞性黄疸をきたし,開 腹手術が

施行された ECCの 1例 を経験 したので報告する。

IH.症   例

患者 :30歳 ,男 .

主訴 :上腹部痛,

家族歴 !特記することなし.

既往歴 :昭和57年に頭部 リンパ節腫脹をきたし,他

医にて リンパ節生検施行.好 酸球性 リンパ節炎と診断

されている。

現病歴 :昭和59年 5月 21日,強 い上腹部痛出現した

ため当科外来受診.内 視鏡にて胃粘膜の発赤を認め,

急性胃炎 と診断された.外来にて投薬を受けていたが,

症状の改善をみないため 5月 24日に入院 となった。

入院時現症 :体格中,栄 養良,血 圧120/70,眼 球強

膜黄痘 (―),眼 険結膜貧血 (一),頭 部 リンパ節を含

めた表在性の リンパ節触知せず.胸 部では特記するこ

となし.腹 部では心宙部に強い圧痛を認めた。肝陣は

触知 しなかった。

入院時検査成績 :末浦血では貧血 (―)白 血球数も

8,200/mm3と 正常であったが,そ の分画にて好酸球

表 1 入 院時検査成績

<1987年 6月 8日受理>別 刷請求先 t田口  泰

〒351104 埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷38 埼玉医

科大学第 1外科

WBC            8200
R B C        4  3 2 ×1 0 °
Hb   (o′dl)      14 5

Ht  (%)     418
Pit         16 7 X104
TP   (o′d,)      7 1

A:b (g′di)    44
A′G           1 6
LDH  (mu′mi)     146

GOT ( ″  )    31
GPT  ( ″  )     31
ALP  ( ″  )     125
/GTP( ″  )     45
T‐Bi, (m9′dl)     0 7

D―Bi: ( ″ )     01
CME ZpH      o 85

E       2 3 %
St.               3
Se。              45
Ly.                24
Mon            5
CREAT  (ng′dl)    1 3

BUN    ( ′′ )     11
Na    (mEq′ ll    i37

K    (  ″  )   4 8
C I    (  ″ )   1 0 1
Ca    (m3/at)   94
S・AnyLse(IU/11    105
U・ ″  (″ )     16
AFP    (n。/ml)    3 9
CEA   ( ,′ )   21
HBsAO        (一 )
HBsAb       (― )
奏便中虫卵     (― )

23%と 著明に好酸球増多を認めた。肝機能検査では,

ALPの 軽度上昇をみた以外特に問題はなかった。また

他の血液,尿 検査も異常はなかった (表 1).

入院後経過 :入院後,胃 粘膜保護剤にて様子をみて

いたが,入 院 7日 後ごろより血清 トランスア ミナーゼ

(GOT,GPT)が 徐々に上昇し始め,入 院 9日 後には

300以上 となった。トランスアミナーゼの上昇と相前後

して,ALP,γ ‐GTP,さ らには総 ビツルビンも上昇し

始めた。 トランスア ミナーゼ値は入院後11日ごろを

ピークに下降し始めたが,総 ビリルビンはその後も上

昇し,入 院23日後の手術直前には15.9ng/dlとピーク

に達した。このうち直接ビリルビンが14.Omg/dlと大

部分をしめ,閉 塞性パターンを示していた(図1)。ま

た,術 前には肝も右肋弓下で約 3横指触知するように

なった。ビリルビンがピークに達したころの超音波検

査では,肝 内胆管の末浦での拡張と,そ の中枢側での



160(2636)

狭窄を認めた,肝 門部付近の実質は肝管狭窄部を中心

に,低 エコー域の部分が認められた。この所見は左葉

に関しても同様であった。胆嚢 (GB)壁 はやや肥厚 し

ていたが,胆 石や腫瘍陰影はなかった(図 2).入 院後

第14日の 6月 7日 に左右の肝内胆管に対 して,経 皮経

肝胆管造影 (PTC)が 施行された (図 3).左 右の肝内

胆管は中程度に拡張し,肝 門部付近で著明な先細 り狭

窄像を認めた.し かし,中 下部胆管には拡張がみられ

ず,それより以下の造影剤の流れはスムースであった。

Computed tomograplw(CT)で は, 肝門部から左

右の実質にかけて high densityで まだら状の陰影を

認めた(図 4)。 一方,腹 部血管造影では肝腫大に一致

した太い肝動脈を認めたが,明 らかな腫瘍血管などの

異常はみられなかった.そ の後,PTCDチ ュープの自

然抜去かつ黄疸の増強をみたため,昭 和59年 6月 15日
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開腹手術が施行された。

手術所見 :肝は肋弓下約5cmま で腫大 していたが

表面は平滑であった.胆 襲壁はやや自っぼく肥厚 し,

胆嚢頭部から総胆管さらには肝門部にかけて,胆 道 と

周囲組織が腫瘍様に固 く触知された。胆摘後,エ コー

ガイ ド下に左右の肝内胆管に8Frの チューブを挿入

し,外 胆汁痩を形成 した。また固 くなった総胆管壁の

一部 と肝の一部,お よび肝十二指腸間膜内の リンパ節

の試切を行った。そして,肝 内結節に対 しては Tru‐

cut針により生検を施行し,手 術を終了した.

切除標本および病理組織所見 :胆嚢の害!面では,壁

の肥厚が著明であった(図5).組 織学的には肥厚部に

図2 超 音波像,肝 内胆管の末檎での拡張(1と,そ の

中枢側での狭窄(I)および肝門部を中心に低エヨー

域 (掻)の 部分が認められる。

図 1 入 院後経過

図 3 PTC像 .左 右の肝内胆管は,中 等度に拡張し,肝 門部付近で著明な先細 り狭窄

像を認める.

右肝内胆管より造影           左 肝内胆管より造影
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図4 CT像 .肝 門部から左右の実質にかけて,high

densityでまだら状の陰影 (r)が認められる.

図5 胆 嚢善J面.著 明な壁の肥厚がみられる。

一致して,粘 膜下～筋層内に著明な好酸球の増殖を認

めた(図6).総 胆管壁や肝実質にも同様に強い好酸球

浸潤が認められた。しかし,肉 芽腫の診断根拠 となる

組織球の増殖はなく,ECCと 診断された。

術後経過 :術直後よリドレナージチューブから胆汁

がよく排泄され,術 後早期のプレドニン (5mg/日)使

用と相まって,総 ビリルビンとトランスアミナーゼの

速やかな改善をみた(図1).術 後第26病日にドレナー

ジチューブより造影をしてみたが,胆 管の狭窄はほぼ

消失 していた (図7).術 後第27病日に ドレナージ

チュープを抜去し,第 50病日に退院となった。

なお,本 例は退院から1年半後,ス テPイ ド剤投与

を中止していたが,再 び腹痛発作がみられたため,そ

の時初めて内視鏡下胃粘膜生検が施行された。しかし,

胃粘膜には好酸球の増多は認められなかった。
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図 6 病 理組織像.粘 膜下から筋層内に著明な好酸球

の浸潤を認める.

図 7 術 後第26病日の造影所見.胆 管の狭窄はほぼ消

失している。

I I I . 考 察

組織球 と好酸球の両者の増殖を伴 う,い わゆる好酸

球性肉芽腫の報告
516)は決 してまれではないが,好 酸球

のみの増殖を特徴 とするECCの 影響は少なく,本 邦,

欧米を含めて,わ れわれが調べた限 りでは,今 回の症

例を含めて 5例 のみであるll~。.

本症 と好酸球性肉芽腫 との関係については,そ の一

亜型 とするものもあるが,は っきりしたことはわかっ

ていない.本 症の本態あるいは原因についてはアレル

ギー説を唱える者もあるがりの,今 のところは不明とい

わざるをえない。

ここで,ECCの 5例 をまとめてみた(表 2).5例 の

年齢は30～60歳 (平均41,2歳)と 全4/1130代以上の者で
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症例においても手術から約 1年 半後にステロイ ド剤を

中止 した ところ,腹 痛をきた したためステ Pイ ド剤の

投与を余儀な くされた。われわれの症例では腹痛発作

より2年 前にすでに,頭 部 リンパ節生検で好酸球増多

を, また末浦血で も好酸球増多を認めていた。

腹痛 を訴 える例で末精血の好酸球増多を伴 う場合

や, リンパ節腫脹のみ られる場合,本 症 も念頭にお く

べ き疾患の 1つ と考 える。

I V 。ま と め

上腹部痛で発症 し,経 過中好酸球の胆管壁への浸潤

増殖により,閉 塞性黄痘をきた した 1例 を報告 し若干

の文献的考察を行った。
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ある。男女比は 3:2で あった。末補血の好酸球増多

は 5例 において認められている。おもしろいのは,全

例腹痛でもって発症 していることである。この腹痛の

原因としては,胆 嚢炎のほかに胃や小腸への好酸球浸

潤が幾分は関与 しているものと思われる.わ れわれの

例では,内 視鏡で急性胃炎と診断され,粘 膜の発赤を

特徴 とした。本症例では,初 回発作時には冒腸管の生

検はなされていないが,既報の 4例 中 2例 においては,

胃あるいは小腸に好酸球の浸潤が認められている。腹

痛以外では黄疸がわれわれの例を含め, 2例 に認めら

れている。総胆管壁の好酸球浸潤が組織学的に確かめ

られたのは,わ れわれの4/1のみであった。また肝にお

いては,わ れわれの例を含めて 3例 において,好 酸球

浸潤が認められた。

全身的な疾患である本症に対する特殊な治療法はな

く,ス テ■イ ド剤によって症状の改善を得ているのが

あつ うであるl16).

われわれの症例では,外 胆汁慶造設を余儀なくされ

たが,早 期から本症が念頭にあって,ス テロイ ド剤を

投与 していればあるいは黄痘の軽減 も得 られたかもし

れない。ただし,ス テPイ ド剤を中止した場合,再 燃

しやすいといわれている。実際,わ れわれの呈示 した
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