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昭和51年から61年までの11年間に当科で経験 した胆嚢消化管慶13例を対象に,診 断と外科的治療を

中心に検討した。術前診断しえたのは13例中 6例 (46%)で ,存 在診断には腹部単純撮影 と消化管造

影が有用であった。直接胆道造影は有所見例では質的診断も可能であった。手術は胆嚢摘出術 と慶孔

閉鎖術を基本とし,根 治術をしえたのは13例中 9例 で,胆 石イレウスの 2211には腸切開結石輸出術の

みを行った.痩 孔の開存により胆道の逆行性感染や肝機能異常等の合併症をきたすことは少 く, また

特に胆石イレウス症例では一期的根治術施行後にむしろ胆道系合併症が多いことから,胆 石残存の認

められないときは必ずしも手術侵襲の強い慶孔根治術を必要 としないと考える。

索引用語 i内胆汁痩,胆 道内ガス像 (pneumobilia),胆 石イレウス

は じめに が,約 半数が 5年 以上の経過をもつ。入院時の主症状

特発性内胆汁慶は胆道系手術例の1.0～5,0%1レ)の  と しては,胆 石,胆 裏炎によるものと考えられる右上

発生頻度 とされ,比 較的まれな病態であ り, また,特   腹 部痛を全例に認めたが,発熱(380℃以上),黄痘(総

有な臨床症状 と断定しうる症状は無 く,術 前診断は比   ビ リル ビン値2mg/dl以上)は おのおの 1例 に認めた

較的困難である。まれには大型胆石の消化管娩出によ   の みで,Charcotの三徴を備えた症例はなかった。症例

り胆石イレウスをきたして初めてその存在に気付かれ   8,13の 2例 はイレウス症状にて緊急開腹を行った胆

ることもある。いっぼ う,そ の手術も年余にわたる炎   石 イレウスの症例である。症例 8は 空回腸移行部に4×

症性癒着のため容易ではない。

当科において,昭 和51年から昭和61年までの11年間      表 1 胆 嚢消化管凄症例 (昭和51～61年)

に,13例 の胆嚢消化管痩 (以下,本 症 とする)を 経験

したので, これらの問題点を中心に検討した。

I , 症 例

自験例13症例の年齢は,43歳 から86歳の高齢にまで

またが り,平均年齢は61歳と比較的高 く,男女比は 4:

9で ,女 性が約 2倍 の頻度を占める(表 1)。病悩期間

は最短10日から最長22年と症例によりさまざまである
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図1 胆 裏十二指腸凄 ・胆石イレウス (症例8)の 標

本 1胆石は色素胆石で,空 腸は腸管壁の肥厚と非特

異性多発性漬瘍を認めた。

2.5×2 5cm大 の胆石が嵌頓 してお り,空 腸全体にび

まん性の腸管壁肥厚および非特果性多発性潰瘍を認め

た(図 1).症 例13は回腸末端部に4×3X3cm大 の胆石

が嵌頓していた。血液検査で自血球増多を 5例 に認め

たが,肝 機能系酵素などの変動に特異的なものはみら

れなかった。

H.診   断

術前に胆嚢消化管慶の存在を診断しえたのは13211中

64/1,46%で あった(表 2).原 疾患は胆嚢結石症が 9

例で最も多 く,次 いで胆嚢炎 2例 ,胆 裏 ・総胆管結石

1例 ,総 胆管結石 1例 の順であった。痩孔形式は胆嚢

十二指腸慶が12例,胆 嚢結腸痩が 14/11であった。

13例中,病 歴 ・症状 ・血液生化学検査から内胆汁痩

の存在を診断できた症例は 1例 もなく,そ の確定診断

には画像診断のみが有効であった(表 3).腹 部単純撮

影で pneumObiliaを 認めれば本症の存在が疑われ (図

2),13r/1中 5例 (38%)に これをみとめた。消化管造

影では,造 影剤の痩孔を通 じての胆道内逆流所見によ

り,内 胆汁慶の存在診断が可能で(図 3),施 行 5例 中

4例 (80%)に これを認めた。排泄性胆道造影はdrip

infusion cholangiography(以 下 DIC)を 7例 に施行

したが,有 所見例は 1例 もなかった。経皮的胆道造影
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表 2 診断

表 3 各 種検査法の術前診断に対する有用性 (○有所

見例,×所見なし)

図 2  胆 襲十二指腸濠 (症例 8 )の 腹部単純撮影

p n e u m o b i l i aを認める.
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図5 胆 襲十二指腸療 (症4/18)の内視鏡遠景像 :十

二指腸球部小弯側に痩孔を2か所認めた,

表 4 手 術および予後
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III.手術術式

手術術式は(表4),胆 襲摘出術 と痩孔閉鎖術を基本

とするが,炎 症性癒着が著明で,手 術は難行すること

が多い。根治術をし得たのは13例中 9例 で,総 胆管結

石を合併した症例 7に は乳頭形成を付加した。胆石イ

レウスの 2例 はいずれも腸切開結石摘出術を行い,痩

孔根治術は施行しなかった。胆嚢結石の症例11は胆嚢

周囲の癒着が著明で摘出困難なため,胆 襲外痩術 ・慶

孔閉鎖術を行った。総胆管結石の症例 6は ,術 前に

percutaneous transhepatic ch01angiography (以 下

PTC)で 総胆管 Vater乳頭近傍に結石を 1個 認めた

が,手 術時,胆 嚢周囲の癒着が著明なため胆摘 ・痩孔

閉鎖は施行せず,十 二指腸切開にて Vater乳頭部より

検索をすすめ,結 石が手術操作により破壊,排 出し,

図 3 胆 嚢十二指腸痩 (症例 8)の 上部消化管造影 :

十二指腸球部小弯側から胆嚢への造影剤の逆流を認
める,

図 4 胆 襲十二指腸慶(症例11)の経皮経肝胆道造影 |

2年前に早期胃癌にて, 胃亜全摘,Billroth H法の

再建を行っている。萎縮した胆嚢から十二指腸盲端
に向かって慶孔を通じて造影剤の流入がみられる。

は 3711に施行したが,症 例11で,慶 孔の部位や胆道の

病変などの質的診断がえられたのみであった (図4).

内視鏡は痩孔を視認し,療 孔開田部より逆行性に直接

痩孔造影を行 うことにより質的診断も可能で,endo‐

scopic retrograde choledOchography(以 T ERC)施

行 4211中1例 , 胃十二指腸ファイバー施行 3例 中 1例

に診断可能であった (図5).
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遺残結石の無いことを確認した後手術を終了した。

IV.術 後経過

全例に術後合併症はなく,術 後経過良好で,13例 中

12例は 1か 月以内に軽快退院しえた.症 例13は思者が

86歳と高齢であったこと,お よび術前胆石イレウスを

きたしてお り全身状態が不良であったことにより,退

院に 3か 月を要 した。

考  察

特発性内胆汁痩は,1896年 Naunynりが初めて音J検

例で報告して以来多数の報告がある。諸家の報告によ

れ ば, 剖 検 例 の0 . 1 ～0 . 3 9 % り' , 胆 道 系 手 術 例 の

10～ 5.0%1ン)の発生頻度であ り,当 院では胆道系手術

441例中134211(2.95%)の頻度であった.本 症の年齢分

布は,胆 石症に相似するものの,や や高齢に偏る傾向

があると報告されている。～1の.自 験例でも平均年齢は

61歳で,同期間の胆道系手術4414/11の平均年齢564歳 に

比べて4.6歳高かった。性別は女性に多いとされの10),

これは胆石症が女性に多いことに一致する.自 験4alの

男女比 も419で 約 2倍女性に多かった。

病悩期間が比較的長期にわたるものが多 く,福 永

ら11)による本邦集計では平均7.3年と報告されてお り,

自験711では平均5.3年であった。また,城 所らのは本症

の病悩期間は平均16.5年,胆嚢結石症は平均3.6年,総

胆管結石症は平均31年 と報告してお り,本症は一般胆

石症より長期経過例が多いといえる。

主訴は上腹部痛,発 熱,黄 疸など一般胆石症の場合

と同じで,内胆汁痩に特有な症状はない.福永ら11)によ

る本邦集計では,本症の症状発現率は,上腹部痛94%,

発熱65%,黄 痘52%,嘔 吐41%の 順 となり, これは三

宅1)による一般胆石の症状発現率である,上 腹部痛

88.9%,発 熱50.1%,黄 痘52.9%と比較 して,発 熱が

やや多いものの全体の傾向としてほぼ一致する。自験

例は13例と母集団が小さいが,上 腹部痛100%,発 熱

7.7%,黄 痘77%と なり,発熱,黄痘の発現率が低かっ

た。少数例であるが本症例に特徴的な症状として,胆

嚢結腸慶患者の下痢症状が報告されてお り"り,こ れ

は胆汁が結腸に直接流入することにより,胆 汁酸 と脂

肪酸が大腸粘膜を刺激して,水 ・電解質の透過性を元

進させることによるものと考えられている11).

胆石イレウスは,欧 米では全イレウスの2.6%を 占

め1り
,ま た本邦では0.05～1.0%と少ないが1り

,近 年報

告例 は増 加 して い る.胆 石 イ レウスは胆石症 の

0.15～0.5%,内 胆汁凄症allの30～ 17.0%に発生する

と報告されてお り10, 自験4/1では胆石イレウスの頻度
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は,同 期間の胆石症手術380例中 2例 (0.53%)であ り,

また同じく内胆汁痩症例13471中2例 (15.4%)で あっ

た。胆石イレウスは,腹 痛 ・嘔吐のイレウス症状を主

訴 とし,胆 石症の既往をもつものが多 く,経 過 として

は結石の移動に伴って寛解増悪を繰 り返すことが特徴

とされ1り
, 自験例でもその特徴的な臨床像を示した。

内胆汁痩症例の血液生化学所見としては,1)胆 石に

よる胆汁 うっ滞 ・担管炎 ・胆嚢炎,2)痩 孔形成時の炎

症,3)痩 孔形成後の上行性胆道感染を含めた胆管炎・

胆嚢炎,に より自血球増多,肝 細胞逸脱酵素上昇,お

よび胆管系酵素上昇がみられ得る。

原疾患は,胆 道系では胆石症,胆 嚢 ・胆管炎,肝 膿

瘍,肝 動脈瘤,悪 性腫瘍,外 傷,医 原性などがあ り,

消化管では胃十二指腸消化性潰瘍,憩 室炎,悪 性腫瘍

などが挙げられる。諸家の報告によれば, これらの中

で胆石症によるものが約90%と 最も多 くり` 1211ゆ～1的,消

化性潰瘍によるものが約 6%で これに次 ぐ19～2い。自験

例では胆石症は13例中11例 (85%)を 占める。残る2

例はいずれも胆嚢炎の症711で,結 石が自然排泄 した可

能性も考えられる。

内胆汁慶の発生機序は,結 石が胆嚢頸部や胆嚢管に

嵌入して,急 性閉鎖性胆裏炎や結石による圧迫性褥着

性潰瘍をきたし,周 囲臓器に穿通すると考えられてい

る1).胆嚢の痩孔のできる場所は,頭部内側十二指腸寄

りのところが多 く,この理由として本山ら1のは,胆嚢動

脈が腹側 (表在枝)と 肝側 (深在校)に 分かれて走っ

ていて解剖学的にこの部が阻血状態に陥 りやすいと推

測 している,ま た,穿 通臓器は十二指腸が最も多く,

これは胆嚢が肝腹側面前部で十二指腸球部 ・下行脚右

側に接するように位置していることによると考えられ

る。痩孔発生部位について,福 永 ら11)は欧米報告例540

711を集計し,胆 嚢十二指腸痩68%,胆 嚢結腸慶11%,

総胆管十二指腸痩 9%,胆 裏胃慶 4%の 順であり,本

邦報告例195例との比較でもほぼ同様の傾向を示す と

報告している。近年内視鏡による傍乳頭総胆管十二指

腸慶の発見の増加に伴い,総 胆管十二指腸痩の頻度が

高 くなってきてお り,下 山ら21)は46.9%,城 所 ら的は

33.1%を 占めると報告している。

本症の診断は病歴 (慢性,寛 解 ・増悪の繰 り返し,

慶孔形成発作の既往),症 状(Charcotの三徴),血液生

化学校査では確定できず,画 像診断によらねばならな

い.画 像による術前の診断率は従来は30～50%と 報告

されてきたが'の。11)17ンの,近年は腹部単純撮影,消化管

造影,PTC,ERCな どの各種検査法を組み合わせるこ
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81～100%の高い診断率がえられている。1い1の19.自験

例では,症 f7jllでUSに て胆嚢蓄膿が疑われたため経

皮経肝胆嚢 ドレナージを施行し,そ の後に行った慶孔

造影で胆嚢十二指腸痩を認めて質的診断をえた。

内視鏡は胃十二指腸ファイバー,ERC,ま たは大腸

フアイバーを用いて痩孔を視認し,慶 孔開田部より逆

行性に直接凄孔造影を行 うことも可能で,内 胆汁慶の

形態を正確に把握することができ,そ の診断率は代田

らlDは69%と 報告 している。ERCの 診断率は40～91%

とPTCに 比べてやや低いがり1い1の1。これは,1)結 石

や炎症による総担管の部分閉塞,あ るいは萎縮胆嚢が

原因で,達 影剤が胆嚢に十分達せず,十 二指腸乳頭よ

り十二指腸に逆流すること,2)慶 孔が小さい場合が多

く,痩 孔からの造影が困難であること,に よると考え

られる. しかし,十 二指腸乳頭近傍の詳細な観察が可

能なので,挿 管の際にカニューレの痩孔からの脱出,

造P//剤の慶孔よりの奔出などに注意すれば,特 に総胆

管十二指腸痩症frlでは高い診断率がえられる2り
.

治療は,早 期の外科的治療が適応 となる.そ の理由

として,1)胆 石が高率にみられ,ま た痩孔が十分な ド

レナージ効果を示さないために,胆 嚢 ・胆管炎を慢性

的に繰 り返すこと,2)上 行性感染の機会があること,

3)肝 障害の進行,な どが挙げられるlい
,内 胆汁慶の手

術は Kune2つによれば基本的には次のように要約でき

る。すなわち,1)原 疾患の治療,2)慶 孔切除術 と痩

孔開田部 (腸管欠損部)の縫合閉鎖,3)適 切な胆道 ド

レナージの施行,で ある。胆石症が原疾患の場合,胆

摘 ・痩孔閉鎖術を基本 とするが,総 胆管結石の合併が

74%と かなり高率にみられることから11),総胆管切開

切石,胆 管 ドレナージを積極的に付加し, さらに必要

であれば乳頭形成術,胆道再建術を施行する。しかし,

慶孔の開存により胆道の逆行性感染や肝機能異常など

の合併症をきたすものが比較的少いこと21),また特に

胆石イレウス症例において一期的根治術施行後にむし

ろ胆道系合併症が多いことから2め
,胆 石残存の認めら

れないときは必ずしも手術侵襲の強い慶孔根治術を必

要 としないと考える。十二指腸潰瘍が原疾患の場合,

潰瘍に対する治療に準じて,広 範囲胃切除あるいは迷

走神経切離術を行 う。痩孔に対する処置は控えた方が

よいとされるが26ンつ,病 変部位や程度によっては行 う

べきであろう。

本症は高度の肝障害4211を除いて一般に予後は良好で

あ る。手術死亡 率 はかつ て は10～25%と 高 かった

ヵりゆ2の20,福 永ら1つの本邦集計では悪性腫瘍によるも

とにより,その診断率は著しく向上 してお り,本山ら12)

は923%,城 所 らのは100%の 総合診断率をえたと報告

している。

腹部単純撮影では,右 上腹部に肝内胆管 ・総胆管の

走行 に一致 して樹枝状のガス像 (胆道内 ガス像 :

pneumob』ia)を 認めれば胆道消化管痩の存在が疑わ

れる。文献上 pneumobiliaによる診断率(慶子し証明率)

は,総胆管十二指腸慶に限れば80%と 高いが11),全体 と

しては30～60%と 報告されてお り5j3)1い11)19, 自
験4/1で

も38%に とどまった.また,pnellmobiliaは必ず しも本

症にのみ認められるものではなく,1)ガ ス産生菌の胆

道感染,2)気 腫性胆嚢炎,3)Oddi氏 筋閉鎖不全症,

4)胆 道系手術後(乳頭形成術,総 胆管十二指腸吻合術

など)の 際にも認められるので, これらを鑑別する必

要がある。しかし,初 診時のスクリーエングとしては

最も簡便であ り,注 意深い読影が大切である。

消化管造影では,造 影剤の慶孔を通 じた胆道内逆流

をみることにより存在診断しうるが,診 断率は慶孔の

形式によって異なる。福永ら11)による本邦集計では,造

影剤の胆道内逆流は40%に みられ,総 胆管十二指腸痩

症4/11に限れば88%と 高率になるので,一 般に胆嚢十二

指腸痩よりも胆管十二指腸慶の方が逆流が起こりやす

いと考えられている.注 腸造影は胃十二指腸造影より

内圧が高いので,胆 道結腸慶の場合は造影剤の胆道内

逆流所見を得やす く,診断率も高い1り
。しかし,痩孔の

開口径の大きさや検査時の炎症の程度にもg//響される

が,消 化管造影により痩孔,胆 嚢および胆管の全体像

を明瞭に描写できることは少 く,必 ずしも穿通臓器の

種類を確定することはできない。り。自験例では施行

5例 中 4例 (80%)に 造影剤の痩孔内逆流を認めたが,

体位変換によっても穿通臓器全体像の把握は困難で,

質的診断には不十分であった。

排泄性胆道造影は,本 症に萎縮胆嚢が多く,胆 嚢 ・

胆管炎を伴 うことが多いため,胆 裏はほとんど造影さ

れず診断的価値は少い11)121.自
験例でもDICを 7例 に

施行したが,有 所見例は 1例 もなかった。

PTC,ERCな どによる直接胆道造影は胆道系疾患

における日常の検査 として普及してお り,そ の有用性

は本症の診断率の飛躍的な向上 として多 く報告されて

いるり～1の。PTcは ,胆 道側から胆汁の流れに従って消

化管側に造影剤が流れるため,慶 孔が存在すれば造影

剤は異常交通路を通って直接消化管に排泄される。そ

のため痩孔の部位,結 石の状態,胆 道の病変のより正

確な描写が可能で,診 断的価値は大 きく,最 近では
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のを除 くと手術死亡率は2.5%と 改善 してお り,一般胆

石症手術症Trllの予後 と変わ らな くなってきている。

結  語

当科で過去11年間に経験 した胆嚢消化管内胆汁痩13

例について,診 断 と外科的治療を中心に検討 し,若 干

の文献的考察を加えた。

なお,本 論文の要旨は,第 30回日本消化器外科学会総会

(昭和62年,東 京)で 発表した.
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