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左肝管狭窄と肝内結石を伴う重複胆管の 1例

飯原 啓 介

三嶋 秀 行

水本 正 岡J

1. は じめに

胆道系が種々の///態異常を有することは知られてい

るが,重 複胆管は非常にまれな奇形であり本邦にてい

まだ14例の報告をみるにすぎない。今回われわれは,

左肝管狭窄 ・肝内結石を伴 う重複胆管で胃体上部に異

所開口する症例を経験したので,若 子の文献的考察を

加えて報告する。

2 . 症 例

患者 :48歳,女 性.

主訴 :右季肋部痛.

現病歴 !昭和52年頃,右 季肋部痛あり胆石疑いにて

4日間入院し精査を受けるも胆石を証明できず,症 状

も自然に消退したため退院した。以後症状なく経過し

ていたが,昭 和61年6月 の検診にて上部消化管造影検

査の際に,同 時に肝内胆管が造影されたため当院内科

に紹介さる。

家族歴 ・既往歴 t特記すべきことなし.

入院時現症 !体格栄養中等度,肝 .右 季肋下に一横

指触知する以外に異常を認めず.入 院時一般検査 !貧

血,黄 疸なく肝機能検査も正常である (表 1).

上部消化管造影検査 i胃体中部小弯よリパ リウムが

管状に流出し,肝 内胆管が造影されている.左 肝管に
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表 1 入 院時検査.炎 症所見もなく,肝 胆酵素なども

正常である.
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狭窄部があり,そ の末精に肝内結石と思われる陰影欠

損を認める (図 1).

胃内視鏡検査 !胃体中部小弯に漬瘍を認めその日側

に胆汁の漏出する陥凹が確認された(図2)。 この陥凹

部よリカニューレを挿入し造影を試みると,左 肝内胆

管がまず造影され左肝管狭窄部を越えた後,右 肝管,

総肝管,胆 嚢,総 胆管が順次造影された(図3).狭 窄

部より末浦の左肝管内に陰影欠損を認める。

腹部 computed tompgraphy(以 下 CT):左 肝内胆

管に流入した造影剤と空気を認めるもCT上 肝内結石

は明らかでなかった。
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図 1 上 部消化管造影.胃 体中都より管状に流出した

造影剤により肝内胆管・肝内結石が描出されている.

矢印は狭窄部を示す.

…

図 2 胃 内視鏡検査.胃 体中部小弯に胆汁の漏出する

陥凹部を認める。この部位よリカニュ
ーレを挿入し

造影したのが図 3である.

腹部血管造影検査 :左肝動脈は比較的早期に分岐す

るが,異 所胆管への血管は同定できなかった。肝内動

脈 ・門脈系にも異常は認められなかった。

本症例では胆石発作を思わせる既往も1度のみで手

術や外傷の既往もないことより,肝 内胆管と胃との変

通は後天的な肝内胆管一胃痩ではなく,先 天的な異所
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図 3 内 視鏡的逆行性異所胆管造影.左 肝管内に狭窄

部があり,そ の末給の拡張胆管内に陰影欠損を認め

る.

図 4 切 除標本.摂 子は異所性胆管の胃開田部.肝 内

胆管に4個の色素結石を認めた。

性胆管と考えられた。以上より左肝管狭窄 ・肝内結石

を合併した重複胆管の診断のもとに開腹術を施行し

た。

手術所見 !上腹部正中切開にて開腹.肝 左葉に結石

を触知し,そ の部位より胃体部小弯に向かうlcm径 の

索状物を小網内に認めた.胆 嚢を摘出し術中胆道造影

を施行後,異 所性胆管の胃への開田部を含め胃を楔状

に切除した。ついで尾状葉を温存した肝左葉切除を施

行することにより,果 所性胆管 ・左肝管狭窄部を
一塊

に切除した (図4).
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組織学的所見 :異所性胆管は正常の胆管壁構造を有

していた。その粘膜は胃の固有筋層を貫 く箇所にて

徐々に肝管粘膜より胃粘膜へ移行しているが,開 田部

周囲に括約筋構造は認められない。 こ れらの所見から

この管状物が先天的な果所性胆管であることが確認さ

れた。また左肝管は狭窄部の末檎にて拡張し,色 素結

石を 4個認めた。左肝内胆管は周囲に炎症細胞浸潤と

リンパ濾胞の形成をみた。

術後経過は順調であり術後27日に退院した。

3 . 考 察

胆道奇形の中でも,重 複胆管は非常にまれでわれわ

れの検索した範囲では本症例が本邦15例目ll~1ゆでぁ

る (表 2). し かしBoyden14)が指摘するよう″こ胆管が

2本 消化管に開口するとその 1本 が萎縮 ・閉基する傾

円があるとすれば,臨 床で発見される以上に重複胆管

は発生している可能性は高いと考えられる,重 複胆管

はそれ自体に特有の症状を呈することはなく,併 存す

る胆石症もしくは胆管炎に基づく季肋部痛や熱発など

の愁訴がほとんどである。開腹せずに診断が可能で

あった 9例 は,本 症例も含めていずれも上部消化管造

影などで造影剤の果所性胆管への逆流により疑診され

たものであった。このように重複胆管を術前診断する

ためにはまずこの先天異常の存在を念頭におくことが

第 1で ,消 化管造影検査 ・胆道検査などで異常な造影

剤の管状流出をみた場合には積極的に内視鏡的逆行性

異所性胆管造影を施行すれば多くの症例で術前診断は

可能と考えられる。

手術 ・治療を考えた場合に,い ちばん重要と考えら

れるのは消化管開田部位よりも,む しろ異所性胆管の

肝臓側の分岐部であろう。消化管側はできるだけ肝遠

表 2 重 複胆管本邦報告例,丸 数字は術前に重複胆管

の診断がついたもの。また,症 例 5,6は 胃癌を合

併していた。

左肝管狭窄と肝内結石を伴う重複胆管の1例      日 消外会誌 22巻  11号

位側の切除 (可能であれば消化管開田部を含めた消化

管の部分切除)で 十分である。一方,肝 近位側では肝

外胆管より分岐している場合は異所性胆管の単純切除

で良いと考えられるが,肝 内胆管より分岐している場

合には斎藤らの症例ゆや自験例にみられるように肝内

胆管に狭窄を来している可能性がある。十分な胆管造

影を行い狭窄の存在する時は,狭 窄部を含めた肝切除

を加えるべきと考える。

この異所性胆管の分岐部位により,重 複胆管の臨床

的な形態分類を試みた。I,総 胆管より分岐する型.II.

総肝管 ・肝外肝管より分岐する型,III.肝 内胆管より

分岐する型.こ の時総胆管は十二指腸乳頭に開口する

方とし, 2本 とも乳頭に開口する場合あるいは 2本 と

も乳頭に開日しない場合は胆嚢を有する方を総胆管と

する。本邦報告例にみられない重複胆管間の交通があ

ればこれを付記すればよい。本邦報告例中で造影だけ

でなく手術や剖検により肝内胆道系まで検索がなされ

ている症例は自験例を合わせて10例である(図5)。本

邦では欧米に比較するとI型 (総胆管分岐型)が 少な

いのが特徴である
11)。ここで I型 とした症例 1も特発

性総胆管拡張症を合併しており,あ るいは高位総胆管

図5 手 術施行例の奇形様式。このうち症例 7は剖検,

症例9は再手術時に確認された。HI型が5例,II型
が4例で I型は1例のみである。
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に開口した膵管を異所性胆管と解釈している可能性も

否定できず,そ の場合本邦ではまだ I型 の報告がない

ことになる。また従来の Goor分 類1的を基本とした寺

尾らの分類
11)では総胆管内に隔壁を有する胆管異常を

重複胆管の 1亜型としているが, これは本来充実性で

ある総胆管原基の管腔化不全と考えられる。.こ こで

重複胆管を 『2本 の patencyの保たれた胆管が別々に

消化管に開日 (double drainage)している先天奇形』

と衛明に定義すれば,重 複胆管として扱わない方が良

いと考えられる。

重複胆管は組織学的には,(1)内 腔は胆管上皮にて

被覆されている。(2)壁 内に筋組織を有する。を特徴

とし,内 胆汁痩や潰瘍穿孔例と鑑別できる,異 所性胆

管全長にわたって組織学的検索を行った症例には,

Everettlめ,鋤柄い,大里つの報告frlがあるがこれらの異

所性胆管の消化管への開田部は本症例と同様に括約筋

組織を有していない。そのため逆流性胆管炎が容易に

おこり,反 復する胆管の炎症が結石の成因のひとつで

あることは容易に推察される。しかし逆に括約筋がな

いと逆流した消化液が再度果所性胆管を通じて消化管

に流出しやすいため,肝 内や異所性胆管内には結石を

生じにくい。むしろ総胆管まで逆流した消化液の方が

Vater乳頭括約筋の存在により消化管への流出が遅延

するため,結 石は異所性胆管 ・肝内胆管内より総胆管

内に多く認められる, と考える,

また本症allは左肝内胆管に狭窄と色素結石を認め

た,同 様の肝管狭窄を示す報告4/1としては,異 所性胆

管内に色素結石を合併した斎藤らゆの 1例 があるだけ

である。本症例で認られた左肝内胆管狭窄が先天的な

ものか,炎 症の 2次 的変化かは興味深い。組織学的に

肝内胆管周囲に炎症性細胞浸潤を認めるが, これは反

復する逆流性胆管炎の存在は示唆しても,必 ずしも狭

窄が炎症の 2次的産物であることを示唆するものでな

いからである。肝管狭窄が単純に炎症の 2次 的変化で

あるならば,(1)年 齢,(2)異 所性胆管の口径,(3)臨

床症状の程度 ・回数などと相関があると思われるが,

少なくとも本症例を含んだIII型(肝内胆管分岐型)5

4/1では肝管狭窄群 2例 と非狭窄群 3例間に差は認めら

れなかった。今後さらなる症例の蓄積が望まれるとこ

ろである。もし狭窄が先天的とすれば狭窄部より末梢

の胆管内圧は非狭窄群と比較すれば高 くなる。した

がって,消 化管よりの逆流が起こっていない時には肝

より消化管へ向かう胆汁の漏出が多くなり,異 所性胆

管の patencyが保たれやす くなることは考えられよ
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う。

4 . まと め

左肝管狭窄 ・肝内結石を伴った重複胆管の 1手 術例

を経験 したので若子の文献的考察を加えて報告 した。

なお本論文の要旨は第140回近畿外科学会にて報告した。
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