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はじめに

膵・胆管合流異常は,1969年 Babbittl)が先天性総胆

管拡張症に膵 。胆管合流異常が高率に合併することを

発表して以来,諸 家の関心を集めるようになった。外

科治療においても,今 日その基本術式は,胆 汁と膵液

の分流手術が推奨されている
分ゆ.最 近われわれは,複

雑な藤管系奇形を伴 う膵 ・胆管合流異常の12歳女児に

対し,胆 摘,総 胆管空腸吻合施行したが際炎様症状軽

快せず,初 回手術後 5年 ,全 胃幽門輪温存膵頭十二指

腸切除によって根治しえた 1例を経験したので報告す

る.

症  例

息者 :17歳,女 性.

主訴 :心寓部痛,悪 心嘔吐.

既往歴 i6歳 時,虫 垂切除.

現病歴 :幼稚園のころより時々心寓部痛出現.12歳

の時,心 富部痛増強し悪心嘔吐も出現,ultrasonogra‐

phy(以 下 USと 略す)に て総胆管の拡張を指摘され,

endoscopic retrograde cholangiopancreatography

(以下 ERCPと 略す)に て先天性総胆管拡張症の診断

で昭和58年2月 7日 当センタ
ー入院.円 筒状拡張型の

先天性胆管拡張症,際 ・胆管合流異常の診断にて,胆
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摘術,総 胆管空腸(側端)Roux‐Y吻 合術施行,術 後約

1年間は経過良好であったが,そ の後月に 1回心富部

痛,背 部痛出現し, さらに症状が頻回に出現し就学も

困難になったため,初 回手術後 5年経た昭和62年12月

16日当センター再入院となった。

入院時血液生化学校査 :胆道系酵素,膵 酵素などの

上昇もなくすべて正常であった(表 1).初 回入院時の

ERCP像 :膵 ・胆管合流異常を認め,合 流部付近の膵

管において複雑な膵管ル
ープ状奇形を形成し,そ の中

に円形の透亮像を認めた。副膵管や尾側際管は拡張な

く正常であるが,総 胆管は円筒状の拡張を認めた (図

l a ) .

5年 後の今回入院時の ERCP像 :解管像は初回入

院時と全く同様であった (図lb).

percutaneous transhepatic cholangiography(以下

PTC)像 1造影剤はほとんど総胆管空腸吻合部より空

腸へ流出し,ま た十二指腸乳頭よりの流出はなく,膵

管内への逆流もなかった (図2a).

胆道シンチ :総胆管空腸吻合部より空腸への流出像

を認め,下 部胆管の描出はなかった (図2b).

本症例の臨床経過は表 2の ごとくである。初回入院

時,本 症例に対し,肝 外胆道を切除して胆汁と際液の

分流手術を行うことは,際 液の流出障害を増悪する可

能性が強いと考え,一 方当時12歳の成長期小児である

ことを考慮にいれると臓器大量切除の際頭十二指腸切
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図l ERCP像
ai初 回入院時,際胆管合流異常,合流部付近の複雑な際管ループ状奇形およびその中
に円形の透亮像を認めた。bi 5年 後の今回入院時の棒管像は初回入院時と全く同様
であった。

除(以下 PDと 略す)は躊躇せざるを得なかった。ょっ
て胆汁の解管内流入防止,膵 液の流出経路確保の目的
で,胆 摘術,総 胆管空腸側端吻合術施行し,厳 重な長

期経過観察とした。

今回の検査によれば,初 回手術目的は達成されてい
たにもかかわらず,膵 炎様症状は軽快しなかった。痛
みの原因は,異 常際管ループにおいて一時的な膵液の

うっ滞による膵液流出障害を起こし,際 管内圧の上昇
を引き起こすことによるのではないかと推察した.こ
の症例の根治的な治療は膵頭部の膵管系奇形部の除去
以外にないと判断し,初 回手術後 5年 ,全 胃幽門輪温
存膵頭十二指腸切除を施行した.

標本造影 :際管の異常なループ状奇形と際管ループ

図 2 a:PTC像 では造影剤はほとんど総胆管空腸吻

合部より空腸へ流出した。bl胆 道シンチでも総胆

管空腸吻合部より空腸への流出像を認めた。
a                      b

表 2 臨 床経過.17歳 ,女 性.

内透亮像を認める (図3a).

鋳型標本像 :膵管の異常なループ状奇形が立体的に

表 1

TP   76 g/J′

Ab   448/d2

T‐B‖  03m8/d2

D―B"  05m3/切

GOT   i3 Ku

GPT    8 KU

ALP  l12,U

LAP  l12 GU

Ch―E 079″ PH

Amytase 283 U/″

Lいase  55 U/2

BUN 13,m=/世

Crea 0 6 ng/dt

Na   ,44 mEO/2

K    4 1 mEq/″

CⅢ    103 mEq/″

入院時検査成績

WBC  5800/mme

RBC 460万 /mmユ

Hb   142 3/世

Ht     41 %

plat    29フ, /mm・

BT  2分 30秒

CT  9分

TT  82%

PFD 73%

 ヽ758 0GTT

負荷前血糟  92n3/」

60分後血糖 115 mg/切

120分後血糖  88m=/投

年

い
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観察される (図3b).

病理組織学的所見 :解小葉辺縁の focalな変性萎縮

と脂肪壊死,解 管の壁肥厚がみられる (図4),

術後経過 :良好で術後 8か 月現在,症 状全く消失し

図3 a!標 本造影では際管の異常なル
ープ状奇形と

際管ループ内透亮像を認める.bi鋳 型標本像では

膵管の異常なループ状奇形が立体的に観察される.

a                    b
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元気で通学中である。

際胆管合流異常(非癌例)に対するPD症 4/1自験例の

概要 :1968年 1月 から1987年12月までに東京女子医大

消化器病センタ
ーで経験した際 ・胆管合流異常症例は

127例であり,こ のうち癌併存例は39例であった。非癌

例88例中 PDは 本症例を含め 7例 (8.0%)に 施行され

た。その概要は表 3の ごとくである。

図4 病 理組織学的所見.際 小美辺縁のfocalな変性

萎縮と脂肪壊死,膵 管の壁肥厚がみられる。

表 3 膵 ・胆管合流異常 (非癌例)に 対するPD症 例

年齢 性
症 状
病悩期間)

既 往 歴 胆 管 障 管 像 手 術 術 式

15歳 男 腹 痛

(10年)

( 一 )

鑑に〈歩
全日幽門輪温存PD

50歳 女 購
熱
附

背
発
―

( ― )

雛はM豚
全目幽門輪温存PD

45歳 女 痛
縮
『

腹

背

Ｑ

( ― )

雛麟品亮像A豚
全目幽門輪温存PD

17歳 女 痛
縮
向

腹
背
ｍ

12歳時 胆管空腸吻合 胆管円筒状拡張

悌頭部主際管分様内透売像A,
複雑廃管系奇形    MF

全胃幽門輪温存PD

17歳 女 痛

吐
　

『

腹

嘔

　

　

―

1歳時 褒腫十二指陽

吻合 (他医)

4歳時 養腫空陽吻合

(他医)

うや亮像Mレ
全目幽門輪温存PD

40歳 女 痛
縮
　
ｎ

腹
背
　
　
Ｑ

32歳時 憂 腫空陽吻合

(他医)

lヶ月後 養 腫切除

旭管空陽吻合 (他医)

得局寮橿越密
張    ざす

際側褒腫造残内透亮像 /

肝側遺残菱腫切除

PD

55歳 女 縮
　
　
　
回

背
　
　
　
●

30歳時 胆摘 (他医)

35歳時 褒腫切除

胆管空陽吻合 (他医) 骨]魯告告書骨を亮像Mレ
際lR凍腹造残内透売像

肝側追残養腫切除

全鴨幽門輪温存PD

障韻十二括ほ切除
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考  察

先天性総胆管拡張症の外科治療として19世紀末頃は

総胆管嚢腫の内容除去,ま たは外痩造設術,内 痩造設

術などが行われていた。.同時期1894年Swain'が胆嚢

と空腸を吻合し内慶造設術に初めて成功して以来,多

く行われてきたが,術 後胆管炎などの合併症頻発によ

り再手術例が多かった.また,1944年IIwinら6)嚢腫状
に拡張した胆管壁の癌発生を報告して以来癌併存例の

報告のが増加し,現 在では発癌母地としての嚢腫を残

す内痩術は不適当との意見が一般的である。一方,今
日では先天性総胆管拡張症に際 ・胆管合流異常が高率
に併存することは周知のごとくである。また膵 ・胆管

合流異常の基本術式は,肝 外胆道切除,胆 管消化管吻

合という胆汁と膵液の分流手術が推奨され異論のない

ところである。しかし肝内胆管拡張例や際石あるいは

際管系奇形の併存4/1では,分 流手術のみでは根治的で

なく,今 なおその手術術式について検討がなされてい

る21 3 ) ,

今回われわれが経験した症例は,複 雑な陳管系奇形

を伴 う際 。胆管合流異常症例に対し,胆 摘,総 胆管空

腸吻合施行し胆汁の際管内流入防止,膵 液の流出路確

保したにもかかわらず,解 炎様症状軽快しなかった。

先天性形成異常である棒 ・胆管合流異常には本症例に

示すがごとく,際 頭部合流部近傍に膵液のうっ滞,流

出障害をきたすような複雑な膵管系奇形を有する症pll
があり,そ の根治治療には奇形部摘除すなわち PD以

外にないことが示唆された。陣 ・胆管合流異常という

本来良性胆道疾患に対し,PDと いう侵襲の大きい手

術は避けるべきであるとする意見が多いが,良 性疾患
であるからこそ 1回の手術で患者の苦痛を取 り除くよ

うな根治的術式を選択すべきであろう,

膵・胆管合流異常 (非癌例)に対するPD症 例の自験
7711を検討すると,年 齢は最年少15歳をはじめ17歳2

例であり,10歳 代が 3711(43%)で ,40歳 代 2例 ,50

歳代 2例であった。主症状は解炎様症状を示唆する腹

痛と背部痛が主であった。病悩期間は10年から36年で

平均18.5年であった。既往手術は 7例 中 4例 にみられ,
このうち本症frjを除く3例 は,他 医にて嚢腫消化管吻

合あるいは肝外胆道切除が施行されたものである。

primary caseは7 frl中3 Trlであった。この 7例の胆管

形態は嚢腫状拡張 5例 ,円 筒状拡張 2例であった。際

管像においては 7例中 3例 に複雑な際管系奇形がみら

れ,ま た 7例中 6例 に陣頭部陣管 (3211は主膵管内,
2例 は主膵管分枝内, 1例 は副際管内)に 透亮像を認
めた.ま た,他 医で肝外胆道切除された 2例 において

膵側遺残嚢腫内透亮像を認めた。手術術式は 7例中 6

例に全胃幽門輪温存 PDが 施行された。以上により,際
内胆管ロート部あるいは十二指腸乳頭よりの切石不可

能な膵石併存例に対する膵石完全切石,ま た膵頭部の
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複雑な際管系奇形併存例に対する奇形部摘除は,膵 液

の うっ滞,流 出障害の解除の意味においても PDが 最

も根治的であ り好個の適応であると考える。一方,不

適切な肝外胆道切除による陣側嚢腫遺残例に対 して

は,襲 腫内癌化の報告ゆもあ り,遺 残嚢腫完全摘除の目

的から手術操作上の問題 も含め PDも やむを得ないと

思われるり1の。その際,術 後の消化吸収機能の欠落を少

しでも回避する目的か ら,全 胃幽門輪温存 PDll)を推

奨 したい。

おわ りに

今回われわれは膵頭部に複雑な際管系奇形 を伴 う

際 ・胆管合流異常に対 して,全 胃幽門輸温存膵頭十二

指腸切除施行 し極めて良好な結果を得た。したがって,

本症例のごとく膵頭部に病変 (複雑な膵管系奇形)を

伴 う際 ・胆管合流異常においては全胃幽門輪温存際頭

十二指腸切除が好個の適応であると考える。

なお本論文の要旨は,第11回際管胆道合流異常研究会(大

阪)に て発表した。
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