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過去10年間に当科において経験した特発性内胆汁慶症例は12例であった。そ
の内訳は胆裏十二指腸

慶 :4例 ,総 胆管十二指腸慶 1 3 all,胆嚢十二指腸
一総胆管十二指腸慶 11例 ,胆 嚢胃痩 :1例 ,胆

裏結腸凄 il例 ,胆 嚢結腸
一総胆管結腸

一総胆管十二指腸慶 1例 ,胆 嚢十二指腸
―胆嚢結腸憩室痩 :

1例であった。十二指腸との間に痩孔を形成した10例では全例術前確定診断可能
であったが,胃 ,結

腸などと凄孔を形成した 24/11は痩孔開田部位同定不能であった。術前痩孔部位不明例
でも各種画像診

断で周囲の炎症の波及が予想されており,内 胆汁痩を想定した慎重な手術操作
により慶孔を発見,切

離閉鎖術を施行,場 合により腸管部分切除などを付加し良好な予後を得
ている。

索引用語 :特発性内胆汁濠

はじめに

特発性内胆汁痩 (以下,内 胆汁慶)は 手術,外 傷な

どの外的要因によらず,胆 道系と周囲臓器との間に生

じた異常交通路の総称
1)であり,胆 嚢 と十二指腸との

間に形成されたものが最も多く報告されている
の~。.

内胆汁痩の診断にあたっては腹部単純 X線 写真での

胆道内空気像 (pneumobilia)によることが多かった

がめ,近 年の各種画像診断法の進歩により内胆汁痩の

術前部位同定も容易となってきている。当教室で過去

10年間に経験した特発性内胆汁慶症例12711につき検討

を加え,文 献的考察を加えたので報告する。

対  象

1978年1月 から1987年12月までの過去10年間に当教

室において経験した内胆汁痩の診断に際しては,慶 孔

の部位が各種検査または開腹手術にて同定されたもの

とし,pneumobiliaの みによる痩孔部位同定不能例は

<1989年 2月15日受理>別 刷請求先 :武田 明 芳

〒153 目黒区大橋 2-17-6 東 邦大学医学部第 3

外科

対象外とした,

結  果

当教室で経験 した12症例の年齢は44～71歳にわた

り,平 均年齢は617歳 ,男 女比は 517で あった (図

1 ) .

内胆汁慶症例の内訳は胆嚢十二指腸痩 :4例 ,総 胆

管十指腸凄 i3例 ,胆 嚢十二指腸
一総胆管十二指腸

痩 11例 ,胆 嚢胃慶 :1471,胆嚢結腸痩 !1例 ,胆 襲

結腸一総胆管結腸一総胆管十二指腸痩 1例であり, さ
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らに現在まで文献的報告のみられていない胆嚢十二指

腸―胆嚢結腸憩室慶も1 4al経験している (表 1).

これらは上腹部痛を訴えたもの11例,発 熱のみられ

たもの 8例 と胆嚢炎,胆 管炎症状を持って発症する例

がほとんどであり,黄 痘も4例 に認められた。臨床症

状を伴わず発見されたのは健康診断目的の上部消化管

造影で発見された症例 No.6の みであった。

病悩期間は無症状例 1例を含む11例が 4年 以内であ

り,10年 の長期を経たものは 1例のみであった。

結石の存在部位は胆嚢結石 2例 ,胆 嚢総胆管結石 3

例,胆 褒肝内胆管結石 1911,総胆管結石 4例 であり,

症例 No.2,No.6以 外は有石症例であった。症例 No

?は胆襲の壁肥厚,不 整像を伴 う慢性胆菱炎症例であ

り,症例 No.6は傍乳頭部総胆管十二指腸痩であり,と

もに自然排石したものと思われた。.

術前診断方法として,今 回腹部単純 X線 写真での

peneumobiliaの有無,消化管造影の際の胆道内への造

影剤の流入の有無,endOscopic retrogradecholangio‐

graphy(以T ERC)さ らヤこpercutaneous transhepatic

cholangiography(以下 PTC)で の慶孔描出,内 視鏡

表 2 各 種検査による術前診断率
● :施行するも有意な所見を得 られなかった症例,
Xi内 胆汁療の存在を疑わしめた症例,○ :慶孔の部
位を同定できた症例
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検査による痩孔開田部位の確認の可否,ultrasonogra‐

phy(以 下 US),conputed tOmography(以 下 CT)で

の pneumobiliaの有無を検討した (表2).

十二指腸との間に痩孔を形成した10例では全例慶孔

開田部位の同定可能であったが, 胃,結 腸などと痩孔

を形成した 2例 (症例 No.9,No.10)は 術前同定不

可能であった。

各診断方法につき検討してみると,腹部単純 X線 写

真での pneumObiliaは 総胆管との痩孔を形成 した 5

例中 3例 (60%)に みられたが,全 12症例中では 4例

(33%)に すぎず, もちろん痩孔部位が同定できるもの

ではなかった.US,CTも 結石の春在,胆 妻病変の病

態把握には優れるものの,痩 孔の部位同定は不可能で

あ り,USで の pneumobilia描 出率 は12例 中 4例

(33%)と 腹部単純線写真の検出率と変わらず,CTに

おいては 8例 中 24/11(25%)と より低率であった。

痩孔の開田部位同定には,ERCの みならず,黄 疸を

呈 した症 allに行った percutaneous transhepatic

cholangiodrainage(以下 PTCD)よ りの造影が有用で

あり全12症例中10例 (83%)に 直接胆道造影による痩

孔部位同定が可能であった。 こ の成績に次ぐものは胃

透視,注 腸造影などの消化管造影の際の胆道内造影剤

流入像であり,施 行した 8例 中 4例 (50%)に みられ

亨( = .

しかしながら, このように各種検査を行っても慶孔

内に結石の嵌頓がみられた症例 No 9,No.10で は,

術前診断は困難であり,症 例 No.9は 開腹手術時に初

めて内胆汁慶の存在が確認された。

治療方法として開腹手術を行なったもの 6例 ,非 手

術的治療法を試みたものが 3例 ,経 過観察としたもの

3例 であった (表3),

経過観察とした 3例 の内訳は,症 例 No.2は 無石症

例で重篤な心疾患を有していたため保存的治療にて症

表 3 特 発性内胆汁療症例に対する手術術式の内訳
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表 1 特 発性内胆汁療症例
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状改善の後経過観察とした。症例 No,7は 症状が嘔吐

のみであったため,症 状改善後手術を希望せず経過観

察となった。症例 No.8は ERCに て痩孔部位確認後肝

機能障害のため手術待機中結石の自然排泄があり,経

過観察となった。

開腹症例では全例に胆嚢摘出術を施行可能であっ

た。付加手術として痩孔切除に伴 う処置が必要であっ

たが,痩 孔部位が確認されていた症例のみならず術前

痩孔部位不明であった胆襲胃痩,胆 嚢横行結腸慶症例

も各種画像診断で胆菱周囲への炎症の波及が予想され

ており,内 胆汁慶を想定した慎重な手術操作により痩

孔を発見,切離閉鎖術をおこなうことが可能であった。

症例 No.ld No 12で は腸管部分切除,結 腸憩室切除

が必要とされたが, この際も術前に結腸との痩孔の存

在が予測および確認ができ,充 分な術前処置を行い安

全に根治手術を行うことが可能であった。 し かし,症

例 No.11は総胆管と十二指腸,横 行結腸との癒着高度

であり,総 胆管切除,総 肝管空腸吻合を必要とした。

手術症例経過良好であり,endOscopic sphincterotomy

(以下 EST)な どの保存的療法をおこなった症例を含

め,症 状の改善が得られている。

考  察

胆道系と周囲他臓器との間に異常痩孔を形成する内

胆汁痩のなかでも外傷,手 術などの外的要因によらぬ

ものが特発性内胆汁痩と定義されている
1)。その成因

に関与するものとして,十 二指腸漬瘍
の,悪 性疾患

ゆ″

急性膵炎り,肝 膿瘍
。さらに先天的に形成された胆嚢管

十二指腸慶の 1例りも報告されているが,胆 道結石に

起因するものが83～91%3ン
)1いと大勢を占めている。

当教室の症例は12例中10例が有結石症例であり,他

の 2例 も消化性演瘍などの合併疾患はなく,胆 道疾患

の病態から半」断すると自然排石症例の可能性が高く,

全例が胆道疾患に基づくものと考えられ,内 胆汁慶の

形成に結石の存在が大きな役割を占めるものと思われ

た,そ の中で症711 No.12は胆嚢十二指腸
一胆嚢横行結

腸憩室との二重痩孔形成例であったが,結 腸憩室との

凄孔形成には憩室炎の波及による慶孔形成の可能性も

否定はできなかったが,胆 嚢よりの炎症波及と考える

のが妥当であろう。

胆石による内胆汁慶形成機序に関して,胆 嚢痩の場

合は acute obstructive cholecyttitisの増悪により胆

襲内圧が上昇,高 度の炎症性循環障害から壁の変性壊

死をきたし,近 接する腸管が炎症性変化を起こし胆嚢

に癒着した部に胆道腸管痩を形成すると考えられてい
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る的11),総胆管十二指腸痩の成因に関しても,傍乳頭部

総胆管十二指腸痩については十二指腸後壁穿通性漬瘍

によるものが多いとする考え
りりよりも,総 胆管末端

部の結石により胆管に炎症を起こし,十 二指腸壁に炎

症が波及する結果その部に壊死をきたし,さ らに胆管

内圧の上昇により結石が十二指腸内に脱出,凄 孔を形

成すると考えられている
1め.

症例 No.8は 当科入院時は総胆管内に結石を認める

も十二指腸との間に痩孔は存在せず,入 院経過中に結

石の排泄,傍 乳頭部総胆管十二指腸痩の形成をみた4/11

であり, この考えを裏付けるものであった。

結石の存在部位としては,わ れわれの検討した中で

は総胆管内に結石を認めた症例が12例中 7例 (58%)

と他家の報告め
1。同様高率であった。

慶孔形成部位は自験例についてみると,胆 嚢十二指

腸凄12例中6例 (50%),総 胆管十二指腸痩12例中 5例

(42%),胆 嚢横行結腸痩 2例,胆 嚢胃慶,総 胆管横行

結腸痩,胆 嚢横行結腸憩室痩各 1例 と,痩 孔形成16カ

所中十二指腸との痩孔が11例 (69%)と 過半数を占め

た。福永らゆは欧米報告例540例,本邦報告例195allを集

計し,胆 裏十二指腸凄は前者で68%,後 者で61%と 自

験例よりやや高い値を報告しているが,総 胆管十二指

腸痩はそれぞれ9%,11%と 少なく自験例との差が大き

ヽヽ.

この点については,近 年の上部消化管内視鏡検査お

よび直接胆管造影の発達普及,手 技の向上が診断能の

向上をもたらしたものと思われる
。.

内 胆 状痩 の存 在 診 断 には, 胆 管 内 の空 気 像

(pneumObilia)の描出による事が多い
1".腹 部単純 X

線写真に頼っていた pneulnobilia像もUS,CTで の

結出が可能となり,内 胆汁痩発見の機会が増加したの

であろう。しかし,本 来ならば徴量の空気の描出にも

優れているはずの CTで もpneumobilia描出率は腹

部単純 X線 写真よりも低 く,25%に みられたのみで

あった.

症例 No llで は腹部単純 X線 写真で確認された

pneumobiliaがCTで は検出されなかった,こ れ
は立

位にて撮影されるX線 写真や,自 由に体位変換可能な

USに 比べ,体 位の制限を受けるCTの 難点と思われ

た。US像 と空気量の多寡により異なる像を呈し,高田

ら16)はbranching typeと stair typeヤこ大別してもヽる。

体位変換の際の胆管像の変化に留意すべきであろう。

痩孔の部位診断として,自験例では ERC,PTCDよ

りの造影の有用性が高く,全 12症例中83%に 痩孔部位
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な術前検査を行い痩孔の部位同定に努めることが良好

な予後を得るためには重要であると思われた。

なお,本 論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会に

て発表した,
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同定が可能であった。本邦集計例めでは ERCで の正診

率が施行17例中 3例 (18%)と 低かったが,器 具の改

良,手 技の習熟による改善と思われる。このような高

い正診率を得られるERC,PTc/PTcD造 影も,病 態

把握としての精密検査としての役害」が専らであり,内

胆汁慶の存在を示唆するという点で X線 写真,消化管

造影検査,そ して今や外来にも常置されるようになっ

てきた USの 占める位置は大きい.

内胆汁痩の治療方針では,胆 管炎症状がなければ上

部消化管との交通は,そ のまま放置 して差 し支えな

い11)と考えられているが,本 邦症例に占める結石保有

率の高さや, 自験例にみるごとき症状発現率の高さか

らも,早 期の治療が必要となることが多い。基礎疾患

としての胆嚢結石,総 胆管結石に対する治療が重要で

あるが,今 日では外科的治療のみならず,ESTゃ

PTCDよ りの内視鏡下裁石術も有効な手技となって

おり,今回の症例でも3例 に ESTを ,1例 に内視鏡下

裁石術を行った.ERCの 発達普及により発見されるこ

とが増えてきたと思われる芳乳頭部総胆管十二指腸痩

に対しては非手術的に ESTを おこない,症 状の改善

を得ている.手 術療法としては,胆 妻摘出術,痩 孔切

除術に加えるに,穿通臓器の修復も必要となってくる。

多くの場合は痩孔閉鎖術が行われるが,症 fal No.loで

は炎症による高度の癒着のため腸管部分切除が行われ

た。 こ のような胆道結腸慶では,手 術時の腸管の解放

と胆道炎の合併のため敗血症の危険があり,結 腸切除

と同様の術前処置が必要である。が,各 種画像診断に

より慶孔の存在が予測できることにより,充 分な術前

処置が可能となっている。

基礎疾患としての胆嚢結石,総 胆管結石に対する治

療が重要であるが,ERCの 発達普及により発見される

ことが増えてきたと思われる芳乳頭部総胆管十二指腸

痩に対しては非手術的に ESTを 行い,症 状の改善を

得ている。胆道系の炎症高度の場合には総胆管外慶の

みでは,再 手術が余儀なくされた報告つもあ り,症 例

No.11の ような胆道再建も考慮されるべきであろう。

結  語

当教室において経験した特発性内胆汁痩症例12frllに

つき,病 態,診 断方法,治 療法など,種 々の点につい

て検討し,文 献的考察を加え報告した。

腹部単純 X線 写真,US,CTは 内胆汁慶の存在を示

唆するには有効であったが,痩 孔の部位同定は困難で

ありERCな どの直接胆道造影が有効であった。十分




