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はじ3めに

MiHzzi症 候群の定義には変遷がみられ,ま た諸家

により細部での見解の不一致も存在するが,今 日では

一般に慢性胆石症の合併症のひとつ として,胆 嚢頸部

または胆嚢管の嵌頓結石により総肝管の圧迫,狭 窄な

いしは閉塞症状を示す病態 とされている。内視鏡的逆

行性胆管膵管造影 (endoscopic retrograde cholanⅢ

giopancreatography,以下 ERCP)で 診断しえた総肝

管圧迫のみを示 した 2例 と三管合流部結石 (以下合流

部結石)の 5例 について,若 子の考察を加えて報告す

る。

症  例

自験 7例 (表 1)に ついて簡単に補足する。

症例 1.64歳 ,男 性.

腹部の超音波検査 (ultrasonOgraphy,以下 US)に

より胆嚢結石を指摘され,ERCPで は胆嚢頭部嵌頓石

により総肝管は右側から圧迫されていた(図 1).昭 和

61年 7月 28日に開腹,上 記の総肝管壁はdecubitus様

になっていたが, ケリー鉗子による圧迫,健 常胆管穿

刺による胆管内への生理的食塩水の加圧注入を試み,
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総肝管壁の強度は十分保たれていると思われたので,

胆襲摘出のみを施行した。

症例 2.51歳 ,女 性.

約30年前に胆石を指摘されたが,放 置していた。昭

和62年 1月 に腹痛 と黄疸がみられ,ERCPで 総肝管は

胆襲頭部嵌頓石により右側から圧追されていた。同年

2月 19日に開腹,総 肝管壁の強度は十分であったが,

総胆管結石の合併のため,胆 襲摘出と胆管裁石を施行

した。

症例 3.73歳 ,女 性.

約10年前に胆石を指摘されていた。突然の腹痛 と黄

痘で ERCPを 受け,合 流部結石 と診断された (図 2).

昭和55年12月 6日 に開腹,結 石周囲の総肝管壁は脆弱

で,萎 縮した胆嚢の剣離中に広範囲の欠損を生じた。

肝門部胆管 と空腸を Roux‐Y型 に端側吻合し,肝 床部

に一部残存の胆嚢壁は術中に電気メスで焼灼 した,切

除組織に悪性像はみられなかったが,患 者は 2年 10カ

月後に死亡し,残 存胆嚢壁より後 日発生の癌死 と割検

により診断された。

症例 4.69歳 ,男 性.

昭和54年 7月 に胃癌に対 して胃亜全摘施行,術 後 1

年余で胆汁性腹膜炎で再開腹した。胆襲の炎症が強 く,

三管合流部の露出困難で,頸 部にて胆襲を切断し,胆
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表 l Mirizzi症候群の7症例
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胆管切開
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胆管切開

胆摘 ・胆管
空腸吻合

胆摘 ・一部
胆管形成

僑告発罫系石
径 2cm混 合石
小胆管石合併 細菌(一)

径2.4cm混 成石
細 菌 (―)

径 2cm黒 色石
Pseudmonas他

径1.lCm混 成石
細 菌 (―)
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T.Bll:TOtal bilirubin,D.Bll:助 rect bilirubin,Alk‐P:Alkaline phosphatase

図 1 症 例 1,胆 襲頸部嵌頓結石による総肝管圧迫
(ERCP)

襲内結石を除いた。昭和56年 5月 より腹痛 と黄痘がみ

られ,ERCPで 合流部結石 と判明した(図3)。 同 5月

20日に再々開腹,総 肝管壁の強度は保たれてお り,遺

残胆襲管摘出,合 流部結石除去を施行した。

症例 5。 31歳,男 性.

約 5年 間漬易性大腸炎により投薬を受けていた,昭

和55年4月 に腹痛 と黄疸を生じ,ERCPで 合流部結石

と診断された。同 5月 7日 に開腹,萎 縮胆嚢を摘出し,

図 2  症 例 3 , 三 管合流部結石による総肝管閉塞
(ERCP)

胆管哉石を施行 した。

症例 6.56歳 ,男 性.

ERCPで 合流部結石がみられ,昭 和61年6月 9日 に

開腹,結 石除去後の総肝管壁は嚢胞状に拡張してもろ

くなってお り,同 部を切除 し肝門部胆管空腸吻合を

Roux‐Y型 に施行した。

症例 7.69歳 ,男 性.

ERCPで 合流部結石がみられ,昭 和61年8月 6日 に

開腹,胆 管裁石後 に胆襲壁の一部 を も利用 して T

チュープを挿入した。

考  察

当初 Mirizziが想定 した胆管壁括約筋による胆管狭
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図3 症 例4,三 管合流部結石と遺残胆裏管 (ERCP)

窄との概念1)は今日では否定されているが,Mirizzi症

候群との名称はなお用いられている.宮 崎りは同症候

群を「総肝管狭窄のうちその原因が悪性腫瘍によらず,

胆嚢結石またはこれに伴う炎症によるもので,胆管炎,

黄痘などの症状を伴うもの」と定義し,吉 田らゆもほぼ

同様に定義している。通常は胆嚢頭部または胆裏管に

嵌頓の結石により同症候群を示す場合が多いが,永 川

らりは結石嵌頓がなくとも,胆 石胆嚢炎の腫大胆襲に

よる総肝管圧迫をも含めている。なお林ら511ょ無石胆

嚢炎による胆管狭窄は本症候群としていない。

Mirizzi症候群の発現には総肝管と併走の低位合流

胆嚢管が重視されたが,Cruzら のはほとんどの胆襲管

は低位合流でなくとも,合 流直前には総肝管と併走し
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て共通鞘を有するとし,併 走距離の長い胆襲管自体は

本症候群成立の絶対的条件ではないと述べている。石

部 らゆは 6例 中の 4例 の本症候群患者に低位合流胆嚢

管を認めているが,最 近の他の報告では低位合流胆嚢

管の例はむしろまれであった。

M i r i z z i 症候 群 に は単 純 な総 肝 管 圧 迫 か ら,

biliobiliary istulaり,合流部結石10,炎症性赦痕狭窄
11)

などの病像がみられ,こ れらを含めて広義の Mirizzi

症候群 とよばれる。つ,Morelliら
121は本症候群を急性

および慢性炎症型に,永 川らゆは病態の推移により4

型に,吉 田ら31は総肝管圧排型,胆 襲・胆管慶型および

三管合流部結石型に分けて,手 術法を選択している。

本邦での Mirizzi症候群の発現頻度は全胆石症例の

1.2%1めから28%1。 とされる。自験 7例 中の 6例 は 5

年 8カ 月間にみられ,同 期間の胆石手術425例の1.4%

であ り,他 の 1例 は関連病院で経験した。最近のおも

な報告例を表 2に 示 した31-991ゆ～1ゆ。これらによれば

男女比は一定しなかったが,患 者の平均年齢は50歳代

以上であった.胆 石指摘,あ るいは胆石症由来 と推定

の愁訴発現から本症候群 との診断までの期間は,自 験

例のように10年以上の例もみられた。一方,藤原 ら1つは

12例中の10例において同様の期間は 1年 であった と

し,池 田ら10は7例 の同期間の平均は 3カ 月としてい

る。この期間の長短は本症候群においては総肝管狭窄

が強 くなるまでは,顕 著な症状を示さないことにもよ

ると思われる.

Mirizzi症候群 で は,腹 痛 は症例 の75%1'1ゆか ら

100%5)1めに,黄 痘は症例の53%1つから100%。1めにみら

れたが,発 熱は症例の14%1いから78%'と 差がみられ

た。発熱は胆道感染の反映 と思われ,合 流部結石例に

表2 Mirizzi症 候群の最近のおもな本邦報告例

報告者
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感染胆汁をみることが多 く16), 自
験の合流部結石の 3

allにも胆汁中に細菌がみられた。

Mirizzi症候群は経静脈性胆道造影で総肝管圧迫像

を示すこともあり,USと 腹部の computed tomogra・

phy(以 下 CT)で は胆襲頸部のレベルより上方での胆

管系の拡張 と同頭部の結石嵌頓,拡 張胆管が結石のレ

ベル以下で急激に正常径へ移行 との特徴 もみ られ

る1つ
。しかしながら,経皮経肝胆道造影(percutaneous

transhepatic ch01angiography, 以下 PTC)か ERCP

のいずれかにより,通 常は診断が行われている。Cruz

らのは PTCが 不成功の場合にERCPを 行 うが,ERCP

は肝内胆管の描出が不十分としている。総肝管の完全

閉塞例はまれであり,肝 内胆管拡張の程度も症例によ

り果なることからは,五skの 点からもERCPを まず選

択すべきであろう。鑑別上は良 ・悪性の総肝管狭窄を

示すすべての病態が対象となるが,US,cTそ の他の

検査の併用によりそれらのほとんどは容易にMirizzi

症候群 とは区別可能 と思われる。

Mirizzi症候群における単純な総肝管圧迫に対 して

は胆嚢摘出のみでよく,総 肝管の狭窄は数週後には改

善されるI。
.総肝管壁にdecubitus様の変化があれば,

同部の強度判定のため物理的な圧迫や胆管内圧の加圧

が必要 と思われ,同 部の強度に不安があれば胆管切開

とTチ ューブ ドレナージを施行すべきである.痩孔形

成や合流部結石へ進展の例には,胆 裏の慎重な剣離,

胆嚢壁を一部利用 しての Tチ ューブ ドレナージや胆

管形成が行われるう。,疲 痕性狭窄例,胆 管損傷例,上

記の諸手術で胆管の状態が改善不能 と思われる例など

に対しては,病 変部胆管切除と肝側胆管 とおもに空腸

との吻合が選択される。慎重に剣離操作を進めても,

炎症でもろくなった総肝管壁を損傷の場合もあると思

われ,本 症候群の種々の病態を認識しての処置が最善

であるが,術中胆管損傷に対処の用意も必要であろう。

Mirizzi症候群の予後は最近の報告ではきわめて良

好であ り, ときに術後の再狭窄例1めがみられるにすぎ

ない。術前に胆汁性肝硬変にまで至る例はまれである

が1り
,胆管炎の併発などの合併症を回避するためには,

本症候群の診断が確定 した時点で早期に病態に応 じた

手術を施行すべきと思われる。

おわりに

いわゆる広義の Mirizzi症候群 として,単 純な総肝

管圧迫の 2例 と合流部結石の 5例 を経験 した。本症候

群は良性疾患であり,各 病態に応じての適切な対処が
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必要 と思われ,本 邦での最近の報告T/11とともに簡単に

考察 した。

本稿の一部は第29回日本消化器外科学会総会 (1987年2

月,名 古屋市)で 発表した。
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