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胆摘後 2か 月で発症した胆管断端神経腫の 1例

甲南病院外科

藤 野 泰 宏  佐 藤 美 晴

神戸大学第 1外科

斎  藤   洋  一

症例は67歳,女 性.胆 石症にて胆嚢摘出後 2か月で黄痘を主訴として発症.経 皮経肝胆道造影にお

ける中部胆管狭窄像および胆汁細胞診より胆管癌と診断され保存的加療を受けていた.そ の後全身状

態の悪化や腫瘍の増大を認めなかったため,開 腹術施行.胆 褒管合流部から下部胆管にかけて,弾 性

硬で表面不整な5×3cmの 腫瘤を認め,膵頭十二指腸切除が施行された。組織学的には,胆管壁に肥大

した神経腫が多数増生し断端神経腫を形成しており,胆嚢摘出後に生じた胆管断端神経腫と診断した。

胆襲摘出術 2か月という極めて早期に閉塞性黄疸を主訴として発生し,胆 管癌と鑑別困難であった胆

管断端神経腫の1例を経験したので,若 子の文献的考察を加えて報告する。

Key words: amuputation neuroma, obstructive jaundice

はじめに

胆道断端神経腫は1928年Husseinofl)により初めて

報告され,胆 摘術などの手術により胆管周囲に分布す

る神経の損傷に伴って生じた,神 経細胞および結合織

の過剰再生であるのめ.

今回われわれは,胆 襲摘出術後 2か 月という早期に

黄疸を主訴 として発症し,胆 管癌 と鑑別困難であった

胆管断端神経腫の 1例 を経験したので,若 子の文献的

考察を加えて報告する。

症  例

息者 :67歳,女 性.

主訴 :黄疸.

家族歴 。既往歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :1984年5月 ,他院にて胆石症で胆摘術施行.

2か 月後の1984年7月 末より黄痘出現し,当 院内科入

院 となった。

経過 :総ビツルビン8.6mg/dl,直接ビリルビン5,3

mg/dlと上昇し,腹 部超音波検査にて胆管拡張を認め

たため,経 皮経肝胆管 ドレナージ(percutaneous tran‐

shepatic cholangiodrainage:PTCD)施行した。胆管

造影では総胆管中部で梶棒状に途絶し, 3回施行され

た胆汁細胞診のうち1回にclaSs Vを認めたため胆管

癌を疑われ,手 術をすすめられたが,家 族の強い希望
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により保存的治療にて外来通院となった.し かしなが

ら,全 身状態の悪化や腫瘍の増大を認めず,手 術目的

にて1986年9月外科入院となった。

外科入院時現症 :貧血,黄痘は認めず.腹部は平坦。

軟で,肝 ・陣触知せず.右 季肋部よりPTCD tube挿入

中.

外科入院時検査所見 :軽度の貧血を認めるが, ビリ

ル ビン値 ヤよT‐Bl1 0.9mg/dl, D‐ Bi1 0.4mg/dlと

PTCDに より改善(発症時T‐Bi1 8.6mg/dl,D‐Bi1 5.3

ng. l At the onset abdominal ultrasonography

showed the dilatation of the bile duct(a),but On

admission the bile duct was not dilatated (b)
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を認めた。

胆道造影 :黄疸発症時の胆道造影では総胆管は拡張

し,中 部にて梶棒状に途絶 していた (Fig.2a)が,今

回入院時の胆道造影では胆管拡張は軽減 していた

(Fig.2b)。なお,他院での胆摘時の術中胆道造影では,

狭窄所見や腫瘍像は認めなかった。

腹部血管造影 !今回入院時に施行 した血管造影で

は,動 脈相にて膵内分枝の炎症性血管増生を軽度認め

たが,encasementな どの悪性を示す所見はなかった。

以上より胆管癌の疑いにて開腹術施行した。

手術所見 !胆襲管合流部から下部胆管にかけて,弾

性硬で表面不整な5×3cmの 腫瘤を認めたが,脈 管系

や周囲臓器への浸潤はなく切除可能 と判断し,膵 頭十

二指陽切除術を施行した。切除標本では遺残胆嚢管は

3mmで ,腫瘤はその合流部から広が り,下部胆管にま

で至っていた (Fig.3)。また,狭 窄部の中枢側には6

mmの 黒色石を 1個認めたが,胆 管粘膜に腫瘤像など

Fig. 4  HistO10gical flnding of the bile duct sho、ved

marked neuroma in the submucosa,HE.1 × 100

Fig. 2 At the onset percutaneous transhepatic cholangiography showed the
obstruction and dilatation of the bile duct (a), but on admission the dilatation
was improved by PTCD (b)

mg/dl).他 に肝機能異常認めず。CA19‐9は170ng/ml

と軽度上昇 していた。

腹部超音波検査 :黄疸発症時の腹部超音波では,胆

褒鴛 に浸 出液貯留 を認 め胆管 著 明 に拡張 して いた

(Fig.la)が ,今 回入院時には,胆 管拡張は消失 して

いた (Fig,lb).

腹部 computed tomography(CT):黄 疸発症時の

腹部 CTで も同様に,胆 菱笛の浸出液貯留 と胆管拡張

Fig.3 The resected specimen shOwed the stenosis

from the conduence tO the 10wer cOmmOn bile

duct,but the turnor didn't revealed the mucOsa
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はみられなかった。

病理組織所見 :胆嚢管合流部か ら下部胆管にかけ

て,胆 管壁に肥大した神経腫が多数増生し,断 端神経

腫を形成 していた(Fig。4).以 上より,胆 嚢摘出後に

胆管壁に生じた胆管断端神経腫 と診断した。

考  察

画像診断の進歩に伴い,胆 道系疾患は増加している

ものの,胆 管良性腫瘍の報告は少ない。Marshallつは,

Mayo Clinicで行った20年間22,000例の胆道手術中,

胆道癌49例に比べ良性腫瘍は 4例 であったと報告して

いる.また,Buttansら
Slは自験pl1 4例を含め88例の胆

管良性腫瘍を報告した。欧米の文献報告2湾)からみて,

胆管良性腫瘍の頻度は悪性腫瘍の10%以 下 と思われ
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る,一 方,厳 密な意味では真の腫瘍 とはいえないもの

として,胆 道断端神経腫がある。切断された神経断端

における神経細胞および結合織の過乗J再生であ り分,

胆道系においては,そ の大部分が胆摘術などの手術に

よる胆管周囲に分布する神経の損傷に伴って生じると

いわれている。.

胆道断端神経腫は1928年HusseinorDにより初めて

報告され,本邦では1968年の市場 らつの報告以来,1990

年 9月 末までわれわれの拾遺した限 りでは, 自験例を

含め27例7)～19(Table l)で あった。

胆道手術例に対する発生頻度は,水 本 らいは0.38%

と報告 している。本邦27例の男女比は1.6:1,平 均年

齢は56.7歳 (35歳～73歳)で あった.原 疾患は 2例 を

Table 1 Cases of Amuputation Neuroma of biliary tract in Japan
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除き胆石症あるいは胆嚢炎であったが,宮 園らり,高畑

ら1"は
胃切除術に発生した胆管断端神経腫を報告 して

おり,肝 十二指腸間膜の損傷などをその原因としてい

る。発生部位別でみると,遺 残胆嚢管由来 と考えられ

るのは 8例 で,全 pll疼痛にて発症していた。胆管壁由

来 と考えられるのは15例,そ の うち10例に黄疸を認め

た。また,胆 嚢 よ り発生 した もの も 2例 にみ られ

た12110。また,初 回手術から再手術までの期間は,平均

14.4年 (2年 ～23年)で あった.胆 摘後に生じた断端

神経腫では,手 術後数か月で術前と同様の疼痛発作を

来す例が多いとの報告10もあ り,疼 痛発生時期に神経

腫が発生しているとは限らないものの,従 来は胆摘後

症候群 とされていたものの中には断端神経腫が含まれ

ていると思われた。また,Chuのは,胆 管に発生した場

合には,神 経腫が直径lcm以 上になって閉塞性黄痘を

起こしうると述べている。本邦の黄疸例では,初 回手

術から再手術までの平均年数は13.3年 (2年 ～20年)

であ り,一般に緩徐な発育をとると考えられていた111

しかし,本 症例は手術後 2か 月という早期に閉塞性黄

痘が発生したことから,胆 摘後に急速に増大したと考

えられ,極 めてまれな例 といえた.

術前診断をみると,術 前より断端神経腫 と診断され

たものはほとんどなく,遺 残胆嚢管症候群や胆管癌な

どと診断されていた。特に黄疸を主訴 とした10例では,

自験例も含めて 5例 で胆管癌が疑われた。総胆管に発

生したものでは炎症を合併して不整な胆管狭窄像を示

す例もあるとの報告1つもあり,悪 性腫瘍 と鑑別が困難

であることを うかがわせた。

胆摘後の黄疸の原因としては,胆 管断端神経腫も念

頭に置き,経 皮経肝胆道鏡などで術前診断能を向上さ

せ| より適切な手術を選択することが必要である。そ

の際,断 端神経腫は神経繊維切断後の治癒機転に際 し

て生 じるものであるのことから,新 たな胆道切除や再

建が新 しい神経腫を生み出す恐れもかんがみて,十 分

注意して手術を施行せねばならない。

稿を終えるにあたり,病 理組織診断につきご指導頂きま

した神戸大学病理部岡田 聡 博士に深謝致します.ま た本

論文の要旨は第141回近畿外科学会で発表した。
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A Case Report of Amuputation Neuroma of the Common Bile Duct
Occured Two Months after Cholecystectomy

Yasuhiro Fujino and Yoshiharu Satoh
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Yoichi Saitoh
First Department of Surgery, Kobe University Schml of Medicine

A 67-year-old woman complained of jaundiced two months after cholecystectomy. She was diagnosised as
having cancer of the common bile duct because percutaneous transhepatic cholangiography reveald stenosis of the
middle bile duct and cytological evaluation of the bile was class V. She had been treated conservatively. Then she
was re-hospitalized because her general condition did not get worse, and pancreatdudenectomy was performd.

On laparotomy, we found an elastic-hard 5 X 3 cm tumor spreading from the confluence to the lower common bile
duct. Histological examination revealed an amputation neuroma in the wall of the bile duct as a result of the
cholecystectomy. In this case obstructive jaundice occurred at an earlier stage after the primary operation than in
other reported cases of amputation neuroma of the bile duct.
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