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胆裏管低位合流症例の臨床的検討

関西医科大学外科学教室

上辻 章 二  山 村  学   奥 田 益 司  山 道 啓 吾

山田  修   箕 浦 俊 之  浜 田 吉 則  山 本 政 勝

過去 5年 間の当教室における胆石症症例428例中,胆嚢管が際上縁より十二指腸壁を貫通するまでの

下部胆管 と合流する胆嚢管低位合流症例24例を経験 した.こ れらの胆嚢管低位合流症例には種々の病

態がみられた。すなわち,Mittzzi syndrome 6例,conauence stone 2例,胆 嚢癌 2例 ,先 天性胆嚢

管拡張症 1例であった。胆襲管低位合流症は解剖学的に,胆 妻管が長 く,胆 汁の うっ滞による胆石形

成に Mirizzi syndrome,conauence stoneをきたし,ま た胆菱癌の発生をきたすものと考えられた,

さらに,胆 襲管合流部 と際管開田部 との距離が短かい点より,胆 襲管内陣液逆流を起こしやすいこと

が推測され,際 胆管合流異常症 と類似の病態を呈し,胆 嚢管拡張症を合併するものと考えられる。

Key words: low junction of the cystic duct, anomalous arrangement of choledocho-pancreatic ductal
junction, Mirizzi syndrome, confluence stone, gallbladder cancer

I. は じめに

胆道系には種々の形態異常が比較的多 くみられ,胆

襲管についても数多 くの奇形,異 型が知られている.

しかしながら,胆 襲管が胆管に合流する相対的位置関

係についての報告は少ない.特 に,膵 上縁から十二指

腸壁を貫通するまでの下部胆管 と胆襲管が合流する胆

嚢管低位合流症例に関する報告は極めて少なく,進 藤

ら1ち児島ら分の報告をみるに過ぎない。今回われわれ

は,内 視鏡的胆道造影および術中胆管造影により確認

された胆裏管低位合流症例について,そ の臨床的意義

を検討したので報告する.

II.対象および方法

1985年1月 より1989年末まで当教室において経験 し

た胆石症症例428例を対象に,胆 道癌取扱い規約めの定

義による,際 上縁から十二指腸壁を貫通するまでの下

部胆管 と胆嚢管が合流するJ(1)症 例を胆嚢管低位合

流症例 とした。内視鏡的逆行性胆管膵管造影 (endos‐

copic retrograde cholangiopancreatography: 以 下

ERCP),経 皮経肝的胆管造影 (percutaneous transhe‐

patic cholangiography i以下 PTC)お よび術中所見

や術中胆道造影にて,胆 嚢管低位合流症と診断し得た

24症例を対象とした。対照群 として,胆 石症症例428例

中,低位合流症例を含まない300例について臨床的に検
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1)胆 襲管低位合流症例の頻度

胆石症手術症例428例の うち,胆 嚢管低位合流症例

(低位合流症)は 24例 (5.6%)で あった。

性比は低位合流症例では,男 性11例,女 性13例で,

1!12で あ り,対照群では,男性110例,女性190例で,

111.7で あった。年齢分布をみると,低位合流症例で

は,26歳 から77歳まで,平 均年齢61.7歳であ り,対 照

群では,27歳 か ら82歳で,平 均年齢56.9歳であった

(Table l).

2)低 位合流症例の胆裏管胆管合流形態

Lutteり,三 浦ら。が分類したように4 typeに分ける

と(Fig,1),胆 嚢管 と総肝管が鋭角をもって合流する

ものは 7例 (29%),胆 嚢管が総肝管後方へ施回し合流

するもの (後方経由型)は 84211(33%),胆嚢管が総肝

管前方を旋回し合流するもの (前方経由型)は 4例

(17%),胆 襲管が総肝管後面を平行 して走 り後壁で合

流するものは 5例 (21%)で あった。

3)低 位合流症例の臨床的意義

① 臨床症状 t臨床症状をTable 2のごとく比較検

討すると,胆 道感染を疑がわしめる発熱,胆 石による

腹痛症状には両群間に統計学的に有意差は認めなかっ

た。膵炎症状としての背部痛および血清アミラーゼ値

の上昇,黄痘,GOT,GPTの 上昇,胆道系酵素の上昇
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など肝機能障害は,低 位合流症例 と対照群 との間に有

意差が認められた.

② 結石の有無 :結石の有無をみると,低位合流症24

例中20例 (83%)が 胆襲内に, 8例 (33%)が 総胆管

内に結石を有していた。結石の種類は,有 石症例20pll

中, ビリルビンカルシウム石4例 (20%),純 コレステ

ロール石13例 (65%),混 合石 2例 (10%),黒 色石 1

65(2239)

例 (5%)で あった.対 照群でみると, ビ リルビンカ

ルシウム石754/1/278例(27.0%),純 コレステロール石

118例/278例 (42.4%),混 合石62例/278例 (22,3%),

黒色石23例/278例(8,3%)であり,低 位合流症に純コ

レステロール石が有意に高かった。

③ 胆汁細菌培養 :低位合流症例では7例 (32%)に
一般細菌陽性であり,嫌 気性菌は全711陰性であった。

Table 1 Twenty-four Cases of low junction of the cystic duct

Case Sex Age

Ston6

Classification

Bile culturo
Praop3rative

Op€ration

TvG df uni6r

ｍ
ｂｉ‐ｅ
ｄｕｃｔ

aerooe

Fosloo€rative
ot th. cystic

duct

1

M.K
M 統

2

T S
F

Entero
{occus

({t-)
cholocystitis

choleystectomv

T ―t u b e

陥

画

”

ｎｃ

ｈｅ

” 酵
３

　

・
ＴＯ

M 6 4 + + ｍ幅
paJ‖。Jas守

T―tube 鰺
４

Ｓ
M 弱 + +

M十1==Ⅲ

syndrome

翠

温沸
５

　

・
Ｙ

ｎｉｔａ‐

ｄｕＣ

醐

叩

ｍ

ｍ 械
6

M.H。
弱 + chol. 銅一　帥 誠

リ

ョ

２

ｇ
T―tube

７

Ｍ
M + +

mixed

stone

Entero

(ヰ )

輸
　
強帥　，ｔｉｔｈｔａ が「―tube

8

0 . H _
F 6 9 +

mixed

stone

輸
輸
劇
ω

巾喘 酔T―tube

９

Ｎ
F + cho,. 的は 轡

10

HH
F + +

firsl op.

諺
(anothor

hospital)

socono op.

choledcha
jojunostomy

Roux€n-Y

|lthiasis

M 5 0 十 的ｓｔ。ｎｅ
蜘
ｈｉａｓｉｓ

ｈ。

　

一
，ｉｔ 緋

２

Ｍ
F + chol. 螂

ｈｉａｓｉｓ
)hol6cysteclom\ 繊

３

■
M 77

ａ‐ｉｂｉａｄ ｄ

　

Ｃａｎｃｅｒ

／々
ｑ 鍛
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5 cases(23%)

胆要管低位合流症例の臨床的検討 日消外会誌 23巻  9号

investigation of clinical

bil. : calcium bil irubinate sions
chol. : pure cholesterol stone
T-tube : choledochotomy T-tube drainage
CO : cystic duct, CHO: common hepatic duct,
PO : pancreatic duct, RHO : right hepatic duct,
LHD: t6ft hepatic duct, D : duodenum

Fig. 1 The relations of cystic and hepatic ducts.
a: Double.barreled type of relationship. b: Cystic
duct makes a spiral behind the hepatic duct and
enters it on its left anterolateral surface. c: Cystic
duct makes a spiral in front of the hepatic duct and
enters it on its left anterolateral sunface. d: Cystic
duct follows the posterior surface of the hepatic
duct, finally entering it posteriorly.

b         c         d

9 cases(41%)3 cases(13%1 5cases(23%)

対照群での一般細菌陽性率は33%(51例 /156例)で あ

り,両 群間に有意差はなかった。

④ 低位合流症の臨床的特性 t臨床的特性をみると,

Table 2 Comparative
aspects.

contol (300 cases)

10 cases(33%〉

32 cases(106%)

210 cases(700%)

21 cases(70%)

16 cases(53%)

57 cases(138%)

= p < 0 0 5
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胆嚢結石12例/24例 (50%),こ の内,Mirizzi syndrome

6例 /12例 (50%),conauence stone 2例 /12例 (17%),

総胆管結石 8例 (30%),無 石胆嚢炎 2例 (8%),胆

裏癌 2例 (8%),先 天性胆裏管拡張症 1例 (4%)が

みられた。その典型例を F七 .2(Mirizzi syndrome,

1 4

0 T
F + +

choledcho

i i thiasis

cholecystectom、

T ―t u 臨 紗一
15

MF
F +

Enteor
€occus

(+|)

Mirizzi

sYndroma

洵decyst∝tomⅢ

T― tube 柳
に

６

Ｍ
F + chol

Mirizzi

syndrom€

;holftystctomt

chol€dcho
-jsjunostomy

Rouxrn

17

K F
M + +

Klebstella

oxytOca

( + ) 額‐lithiasis T―tube

1 3

K S
M +

pr9mgnt

stong T―tube 厳
。

19

MH
M 6 4 + chol

Enttgro
-bacior

aeroganos
( + )

‖【htasis r_tube

20

0 Y
M + chol

Entero

(Ⅲ)

Mi所221

syndrome ジT―tube

21

MS
M +

Mirizi

svndrome

cholecystectornY

T ―t u b e ぱ
22

S S
F 66 +

Cholecyto

‖t h i 3 S i S

9a‖Ыedder
bparoiomY

誹

l casc(45%)

6 cases(270%)キ

16 cases(720%)

5  c a s e s ( 2 2 5 % ) 規

6  c a s e s ( 2 7 0 % ) 暮

9  o a s e s ( 4 0 5 % ) ヤ



1990年9月

Fig。2 Mirizzi syndrome(Case 17)

Fig. 3 Confluence stone (Case 8)

症例17),Fig,3(Cottuence stone,症4218),Fig。4

(胆裏癌,症 例 5),Fig。5(先天性胆嚢管拡張症,症 例

5)に 示す。

⑤ 手術術式 I Mirizzi ttndrome 6例を含め胆嚢結

石12例と胆嚢炎2例の内,胆 嚢摘出術のみは6例に,

残 り8例 は術中胆道損傷にて,胆 嚢摘出術とT、tube

ドレナージが施行された。Confluence stoneの24//1も

67(2241)

Fig。4 Galibladder cancer(Case 15)

同様の理由にて,胆 襲摘出術 とT‐tubeド レナージが

施行された。総胆管結石症の内 4例 には胆嚢摘出術 と

T‐tubeドレナージが施行 され, 1例 に肝管空腸吻合

Roux‐Y吻 合術がなされた。胆嚢癌症例 24211中1例 は

拡大胆裏摘出術とリンパ節郭清にて根治術がなされた

が, もう1例 は胆嚢癌が進行癌であったため開腹術に

終った。

術後の合併症をみると,24例 中 1症例にのみ,術 後

肝炎,膵 炎の合併をみた (Table l).

IV.考  察

肝外胆管系の解剖学的な種々の形態異常について

は,少 なくとも紀元前3000年以来認識されてお り。,胆

嚢管奇型,異 型に関する解剖学的報告は,Ruge7)(1908

Fig. 5 Congenital cystic duct dilatation (Case 5)
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syndromeや conauence stoneを生じやすいものと考

えられた。

低位合流症に合併 した胆嚢管拡張症の 1例 をみた

が,内 視鏡的逆行性胆道造影にて,胆 嚢管襲腫状拡張

と胆嚢管低位合流を認め,総 胆管や膵管には異常を認

めず,胆 嚢摘出術を施行した。この胆嚢管拡張症例の

胆嚢内胆汁中ア ミラーゼ値 は2,8201U/′と高値 を示

し,嚢 胞状拡張胆嚢管の組織像では,先 天性総胆管拡

張症と同様,胆 襲管粘膜の脱落,筋 層の断裂,仲 展像

を示していた。先天性総胆管拡張症の多 くは膵胆管合

流異常を伴ってお り, この合流異常による胆管内陣液

逆流が総胆管拡張症を起 こす もの と考 え られてい

る1ゆ.胆襲管低位合流症例においても,陣液が胆襲内ヘ

逆流しやすいことが推測される。さらに,低 位合流症

に合併 した胆嚢癌症例を経験 した。この内 1症例で担

菱内胆汁中ア ミラーゼ値は,3601U/′と高値であった。

際胆管合流異常症に胆襲癌発生の頻度が高いことはよ

く知られているが,そ の原因の一つとして際胆管合流

異常に伴 う際液の胆管内への逆流が考 え られてい

る1り2い.胆嚢管低位合流症例においても,解剖学的に際

液が胆嚢管へ逆流 し,際 胆管合流異常症 と同じような

病態を示すものであろうと考えられた.

低位合流症24例の術式をみると,胆 嚢内結石症12例

(Mirizzi syndrome 6例を含め)と 胆嚢炎 2例 中,胆

嚢摘出術のみは 6例 で,残 り8例 は術中胆道損傷によ

りT‐tubeド レナージが施行された。低位合流症例で

は胆嚢管が長 く,Table lに 示 した種々の typeが あ

り,術 中胆道損傷の危険性が高 く21ち
手術に際しては,

術前に診断するとともに術中に注意が必要である。
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Clinical Evaluation of the Point of the Cystic Duct

Shoji Uetsuji, Manabu Yamamura, Yoshinori Okuda, Keigo Yamamichi, Osamu Yamada,

Toshiyuki Minoura, Yoshinori Hamada and Masakatsu Yamamoto

Department of Surgery, Kansai Medical University

The clinical evaluation of the point of junction of the cystic duct with the common hepatic duct by various
cholangiographic procedures including an intraoperative one and by operative findings was performed in 428

surgical patents with biliary disease. A cystic duct inserted very low down with a correspondingly long cystic duct
was found in 24 cases and the clinical significance of this abnormality was investigated by comparing these
patients with 300 patients with cholelithiasis without low junction of the cystic duct. In the patients with low
junction of the cystic duct to form a short common bile duct, several complications includinggallstone pancreatitis
(6 cases), Mirizzi syndrome (6), Confluence stone (2), gallbladder cancer (2), and congenital dilatation of the cystic
duct (1) were found preoperatively. The anatomically anomalous junction of the cystic duct with the common bile
duct may cause stagnation of bile and/or reflux of pancreaticjuice into the bile duct and cause a condition similar to
the anomalous arrangement of the choledocho-pancreatic ductal junction and also may result in difficulties at
surgery.
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