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総胆管コレステローシスの2例

町立大河原病院外科,東 北大学抗酸菌病研究所病理学部門中

徳村 弘 実  清 水 文 人  手 塚 文 明中

総胆管コレステローシスの 2例 を経験した.症 例 1は 53歳の男性で,内 視鏡的逆行性胆道膵管造影

で胆嚢結石と総胆管末端部付近の小陰影欠損像がみられ総胆管径は10mmで あった.術 中胆道鏡で多

数の黄白色,小 球形の病変が乳頭部直上粘膜に付着していた。胆妻には純コレステロール結石 1個 と

コレステローシスが存在した。症例 2は 73歳の女性で胆襲結石の診断で手術を行ったがウルソの 4か

月間の内服で結石は溶解消失していた。胆襲にびまん性のコレステローシスがみられた。総胆管は径

17mmと 拡張あり胆道鏡で字L頭部直上に症例 1と 同様の病変がみられた。組織学的に粘膜上皮下に

foam cellの集族が認められた。 2例 とも総胆管ヨレステローシスに対し胆管匙で摘除するにとどめ

T字 管 ドレナージを行った。文献的に本症は胆菱にヨレステロール石やコレステローシスを随伴する

ことが多く,そ の好発部位も乳頭部直上であった.
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はじめに

総胆管 コレステローシスは1958年Fockl)が最初に

1例報告しているが,以 後報告例は少なく本邦では 2

件16例213)を数えるに過ぎないまれな疾患といえる。今

回著者らは胆石手術中に胆管鏡で総胆管下部にコレス

テローシスを観察しえた 2例 を経験したので若子の文

献的考察を加え報告する。

症  例

症例 1:53歳 ,男 性.

昭和60年 7月 1日 ,悪寒と39℃の発熱あり近医受診,

眼球結膜に黄痘を指摘され当院内科を紹介され入院し

た。血液検査で白血球増多と血沈克進あり,総 ビリル

ビン3.7mg/dl,GOT 2151U/L,CPT 2081U/L,ALP

17.4KAおよびγ‐GTP 2001U/Lと肝機能障害を認め

亨(こ.

内視鏡的逆行性胆道膵管造影 (endOscopic retro‐

grade cholangiopancreatography:ERCP)で 胆嚢内

に 1個 の精円形の陰影欠損像がみられ,総 胆管は径10

Hlmで 乳頭部直上に不整形の小さな陰影欠損像が認め

られたい堵.1)。同年 8月 6日胆嚢結石症および総胆

管末端部の腫瘍疑いで胆摘術・術中胆道鏡を施行した。

手術所見 !胆襲には20×18×18mm大 の純コレステ

P― ル石あ り,底 部粘膜にコレステ P― シスをみた
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(Fig。2).陳 頭部や十二指腸に著変ない。

胆道鏡所見 :胆管内には結石はみられなかったが,

総胆管末端部近傍に黄自色,球 形でポリープ状の小隆

起が一部散在性に一部葡萄の房状に集接して胆管壁に

付着していた(Fig,3).総 胆管のコレステローシスと

考え胆道匙でこの小隆起を愛護的,可 及的に摘除した

後,T字 管 ドレナージを行った。乳頭部は5nlmの デン

デが軽い抵抗を持って通過した。

術後経過 :胆汁培養では胆嚢,総 胆管ともstrepto‐

coccus faecalisが検出された。術後胆道鏡では数個の

小隆起の残存がみられたが摘除せず退院した.術 後 1

年の内視鏡的逆行性胆道造影像では,総 胆管径は11

HIInで総胆管末端部付近に明らかな陰影欠損像もみら

れなかった.術 後 4年 の肝機能検査は正常域で症状な

く健常である。

症例 2,73歳 ,女 性.

1か 月前より右季肋部鈍痛あり平成元年 1月 10日当

院内科受診,腹 部超音波検査で胆嚢結石 1個 と総胆管

の拡張みられ入院した。検査成績では血液一般や肝機

能に異常ない。

ERCP i胆 襲に結石と考えられる直径lcmほ どの円

形の陰影欠損像が認められた。総胆管は径17mmと 拡

張あるが結石像などはない。字し頭部に軽度の硬化像み

られ造影剤の排出がやや遅延していた (Fig.4).

患者の希望で一時退院しウルソデオキショール酸

(ursodeoxycholic acid:UDC)300mg/日 を 4か 月間
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Fig,l Casel:ERCP shows a round illing defect

in the gallbladder(a)and a small and irregular

one of the lo、ver portiOn of the common bile duct

( a , b ↓) .

Fig. 2 The resected gallbladder had one pure

cholesterol stone and cholesterosis on the mucosa

of the fundus.

16r(2047)

Fig. 3 Cholangioscopy shows yellowish-white

multipolypoid cholesterosis in the common duct
just above the papilla of Vater (case 1).

服用したが,腹 痛が時折みられるため再入院し同年 7

月10日手術を施行した。

手術所見 :胆嚢は炎症所見に乏しく粘膜のほぼ全域

にコレステローシスが観察された(Fig.5).しかし結

石は存在せず,UDCの 4か 月間の内服により胆石が溶

解したものと考えられた.胆 摘術後,胆 道鏡を施行し

胆道鏡所見 :胆管内には結石はなかったが乳頭部の

約lcm肝 側に黄白色で球状の径lmm程 度のポ リープ

が数個総胆管壁に付着していた(Fig,6).胆道匙で愛
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Fig. 6 About ten spots of polypoid cholesterosis
was observed by the cholangioscopy (case 2).

Fig. 7 Microscopic findings: There were a great

number of foam cells in the subepithelial layers

of the common duct (a) and gallbadder (b). (H.

E.  x200)

集族が観察され, コレステローシスと診断された.摘

出胆嚢にも同様の所見が認められた。

術後の T字 管造影では総胆管の拡張は変わ りな

かったが乳頭部の通過状態は良好であった。退院後 3

Fig. 4 Case 2 : ERCP reveals a negative shadorv

representing a gallstone in the gallbladder. Dila-

tation of 17mm in diameter is seen in the common

duct.

'ffi:iii: i,, I '',',ffii,

Fig. 5 Diffuse cholesterosis was seen on the

mucosa of the resected gallbladder.

護的に摘除し 部 生検にあてた.乳頭部は4mmの ゾン

デが軽い抵抗を持って通過した,

胆汁培養は胆裏,総 胆管とも陰性であった。なお胆

裏,総 胆管胆汁の脂質組成について検討したが,lith―

ogenic indexはともに0.52と低 く胆汁酸画分では

UDCが 50%以 上を占め UDC内 服による組成の変化

が認められた。

組織学的所見 :総胆管より生検した病変は,Fig.7

のように粘膜上皮直 Fに明るく腫大した foam cellの

ゥ

ー

い | |
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か月経過するが肝機能は正常で愁訴もない。

考  察

総胆管ヨレステローシスは本邦では 2件 16例しか報

告されていない。岡信らのは 1例報告で,術中胆道鏡で

総胆管末端部付近に本症を認め胆嚢にはヨレステロ
ー

ル石とコレステローシスを併存しており,今 回の 2例

と病態が類似していた。神谷らりは先天性胆管拡張症

7例 ,膵 胆道系悪性腫瘍 5例 および胆石症 3例 の計15

例に本症を観察しており,胆 道鏡と実体顕徴鏡を頻用

すればまれな疾患ではないことを強調している。随伴

病変としては先天性胆管拡張症 7例 中 6例 に胆嚢コレ

ステローシスを, 1211に胆嚢コンステロ
ーシス結石を

みている.胆 石症 3例 はすべてコレステロール石で,

2例 に胆襲コレステローシスを認めた。

欧米では,Grosseりが割検例2,000例中 9例 に乳頭部

から10mm付 近に総胆管コレステローシスを発見して

おり, うち 5例 に胆襲コレステロ
ール石を他の 3例 に

は胆襲コレステローシスを認めている。Bontempinin

は胆襲にまったく変化のない 1例 を報告した。Fock

は胆襲結石の胆摘術後10年して総胆管結石症で総胆管

切開さた所にコレステローシスのみられた 1例 を報告

している。また Moodyら のは10年以上の上腹部痛を有

した92例に乳頭形成術を行いうち11例に字L頭部のコレ

ステローシスをみている。

以上から総胆管コレステローシスは胆嚢にコレステ

ロール石やコレステP― シスを随伴していること,そ

の好発部位は乳頭部付近であることが本症の特徴とい

えよう.

本症の成因が胆襲コレステローシスとほぼ同じであ

ろうことは想像に難くない。胆褒コレステP― シスは,

組織学的には粘膜上皮で胆汁中コレステロ
ールが吸収

され ester化されたものを貧食した macrophageが い

わゆるfoam cellの形 となり粘膜固有層に集族して粘

膜が内腔に突出した状態をさすつ。この foam cellはリ

ンパ管に入り込むが,何 らかの原因で リンパ管が閉塞

し破綻すると粘膜固有層に foam cellが蓄積すると考

えられている。。この原因としては胆嚢の慢性炎症に

よるリンパ管の閉基や胆嚢粘膜上皮のヨレステロ
ール

過剰吸収あるいは高コンステロ
ール胆汁によるコレス

テロール吸収増加などりが挙げられるが定説はない。

胆菱コレステローシスにコレステロ
ール石が高頻度

に併存することは周知の事実だが,胆 嚢ヨレステロ
ー

シスのみでもlithogenic bileとなっているという報

告10～
121が多い。またコレステローシス塊が胆汁中へ脱

163(2049)

落し結石の核をもたらすことでヨレステロ
ール石形成

の引金になっているとも考えられている
1い。しかし,

Tilvisら1つは無石胆嚢ヨレステローシスの胆裏胆汁を

対照例と比較検討したところ, コレステロ
ールの相対

濃度は上昇しておらず胆襲粘膜での sterolの吸収お

よびester化の方に変化が認められたと述べている。

いずれにせよ総胆管胆汁は胆嚢胆汁よりかなり薄

く,ま た総胆管の粘膜上皮自体も胆襲のようには胆汁

脂質の吸収は盛んではないと思われる。したがって前

述したような胆嚢コレステロ
ーシスの成因から考えれ

ば,総 胆管にコレステロ
ーシスが少ないのはうなずけ

る。乳頭部付近が本症の好発部位なのは同部の胆汁組

成や粘膜の性質が比較的胆襲に近い状態にあるのでは

ないかとも想像されるが今後の検討を期待したい。

本症の確定診断は組織学的に胆管粘膜上皮下の

foam cellの集族を観察することによって得られるが,

肉眼所見として胆管壁に黄白色で球状の小ポリ
ープあ

るいはやや偏平な斑点があれば胆嚢の場合と同様に本

症と診断して差し支えないと考えられる。
一方,本 症

は画像所見に乏しくその術前診断が困難と思われる。

今回の 2例 でもERCPで 総胆管末端部付近には軽微

な変化しか指摘できず症7111では総胆管の拡張が軽度

であり, また岡信らの症例では拡張が認められていな

ぃ。したがって総胆管の変化が軽度であっても胆道鏡

を励行することが本症発見の糸日になると考えられ

た 。

本症が乳頭部付近の胆汁通過障害をおこし症状を発

現させるかどうかは不明であるため,治 療として乳頭

形成術などの胆道 ドレナージ術をすべきかどうかも定

まっていない。今回の 2例 の場合は病変部を愛護的に

胆道匙で摘除するにとどめた. ともに退院後愁訴なく

肝機能異常もほとんどみられていないが注意深い経過

観察が必要と考えている。今後,本 症の病的意義の解

明と治療方針の確立が待たれるところである。

本論文の一部は第124回日本消化器病学会東北支部例会

(1986年2月・イ山台)に おいて発表した。稿を終えるにあた

り,御 指導を賜りました東北労災病院外科松代隆先生に厚

く御礼申し上げます:
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Two Cases of Cholesterosis of the Common Bile Duct

Hiromi Tokumura, Fumito Shimizu and Fumiaki Tezuka*
Department of Surgery, Ogawara Town Hospital

*Department of Pathology, The Research Institute for Chest Disease and Cancer, Tohoku University

Cholesterosis of the common bile duct was observed in two patients under peroperative cholangioscopy. Case l:
a S3-year-old man was admitted to our hospital because of fever and jaundice. Endoscopic cholangiography showed
a round filling defect in the gallbladder and a small and irregular one in the lower portion of the common bile duct of
10 mm in diameter. Peroperative cholangioscopy revealed yellowish-white multipolypoid cholesterosis in the
common duct just above the papilla of Vater. The resected gallbladder had one pure cholesterol stone and
cholesterosis in the mucosal membrane of the fundus. Case 2: A 73-year-old woman, diagnosed as having
cholecystolithiasis, had been taking ursodeoxycholic acid (300 mglday) for 4 months. She underwent cholecys-
tectomy and choledochotomy with T-tube drainage. There were no stones in the gallbladder, but the organ showed
diffuse cholesterosis. We considered that cholesterol gallstones which had been present in the gallbladder had been
dissolved and disappeared during 4 months'administration of ursodeoxycholic acid. About 10 spots of polypoid
cholesterosis were observed, by peroperative cholangioscopy, in the suprapapillary portion of the common duct
which was dilated to 17 mm in diameter. Histological examination showed that there were many foam cells in the
subepithelial layers of the common duct.
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