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ハンドル外傷による総胆管疲痕性狭窄の 1例

和光

信博
一成

はじめに

鈍的腹部外傷による胆管損傷はまれである。外傷機

転は交通事故によるものがほとんどで,′ ンヽ ドル外傷

がその中心である1).

今回われわれは′ヽン ドル外傷による総胆管狭窄症 と

診断し,胆 摘術 ・総胆管十二指腸吻合術を施行,術 後

約 1年 の現在経過良好である l Trllを経験 したので若干

の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :25歳,女 性.

主訴 :心寓部痛,黄 痘.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1991年5月 6日 , 自動車にて走行中,電 柱

と衝突しハン ドルで前胸部 ・上腹部を打撲,当 科入院

となった。入院時の腹部超音波(以下 USと 略す)検査

および腹部 computed tonography(以下 CTと 略す)

検査では肝 S4‐5に被膜下血腫 と際頭部の腫大が見 ら

れた。血液生化学校査ではglutamate oxa10asetate

transaminase(以下 GOTと 略す)611U/′,glutamate

pyruvate transaminase(以下 GPTと 略す)961U/′.
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鈍的外傷にて総胆管狭窄を来すことはまれである。今回,ハ ン ドル外傷後黄疸を来 し,手 術にて軽

快した 1例 を経験 したので報告する。症例は25歳の女性.1991年 5月 6日 ハンドル外傷にて肝 ・膵損

傷 と診断されるも保存的に経過観察 し6日後に軽快退院した。 しかし,受 傷後17日目に黄痘が出現し

再入院となった。入院時総 ビリルビン値4.Omg/dlと中等度肝機能障害を認めた。腹部超音波検査にて

胆裏 と肝外胆管の著明な拡張が認められたが,結 石や際頭部腫瘤は見られなかった.内 視鏡的逆行性

胆際管造影では中部胆管が約2 5cmに わた り辺縁平滑で全周性の狭窄が見られたが,膵 管像に異常は

なかった。また,経 皮経肝胆道 ドレナージによる胆汁細胞診では class Iであ り良性の総胆管狭窄症 と

診断した。黄痘は徐々に改善されたが狭窄部の拡張は得られず,受 傷後58日目に胆摘 ・総胆管十二指

腸吻合術を施行 した.術 後約 1年 の現在元気に社会復帰している。

Key words; common bile duct stricture, blunt aMominal trauma

alkaline phOsphatase(以下 ALPと 略す)4.4U(B.L),

血清 ア ミラーゼ3001U/′と中等度高値を示 し,ま た

C‐reactive prOtein(以下 CRPと 略す)1 5mg/dlと 軽

度上昇が認められ,肝 ・膵損傷 と診断した。腹部所見

は軽度であり,貧 血などの腹腔内出血を疑わせる所見

もなかったため,保 存的に経過観察 した。受傷後 2日

目の血液検査では異常値は認められなくなり, 6日 目

に軽快退院した。しかし,受 傷後15日目には″Ь寓部痛

が出現,17日 目には黄疸も見られるようになり5月 23

日精査加療 目的にて当科再入院となった。

入院時現症 :体格中等度,発 熱はなく,皮 膚および

眼球結膜に黄染を認めた.腹 部膨満はなく心寓部から

右季肋下にかけて圧痛はあるが抵抗はなかった。その

他理学的異常所見は認めなかった。

入院時検査所見 :血液生化学検査では GOT 1981U/

′,GPT 8221U/′ と高値であ り,総 ビツルビン4.Omg/

dl,直 接 ビリルビン2.Omg/dl,ALP5 1U(BL)と 中

等度高値を示した。また CRPも 3.Omg/dlと上昇が認

め られ た が 腫 瘍 マーカーは c a r c i n o e m b r y o n i c

antigen(CEA)2.9ng/Hll, carbohydrate antigen 19‐

9(CA19・ 9)27U/′ , alphafetoprotein(AFP)5ng/ml

と正常範囲内であった.尿 検査では尿 ビリルビンの陽

性が認められた (Table l).

腹部 US検 査 :胆嚢は著明に緊満 していたが,壁 の
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Table l  Laboratory data on readmission
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Fig。 2 CT shows no tulnor on the head of pan‐

creas and no hematoma surround conllnon bile

duct.

行部で強い狭窄所見を示していた。際頭部は腫大して

いたが,腫 瘤は見られなかった (Fig.1).

腹部 CT検 査 :腹部 USと 同様の所見であ り,他 に

膵内胆管壁の肥厚を認めたが,総 胆管周囲に血腫など

の所見はみられなかった (Fig。2).

胆 道 造 影 ; 再入 院 後 5 日 目に 施 行 した p e r _

cutaneous transhepatic cholangio drainage (以 下

PTCDと 略す)の 胆道造影では,総 胆管は著明に拡張

してお り, 3管 合流部直下では平滑で嚢状な閉塞が見

られ,下 部胆管は造影 されず,ま た透売像も見られな

かった (Fig。 3a). Endoscopic retrograde cholan‐

giopancreatography(以 下 ERCPと 略す)で は下部胆

管よりの造影が得 られ,中 部胆管で辺縁平滑な全周性

の強い狭窄が約2.5cmに わた り認められ,壁 外性の圧

排所見 とも考えられた。膵管造影では主膵管の拡張,

狭窄などの不整はなく,慢 性陣炎の所見も呈 していな

かった (Fig。3b).

PTCDか らの頻回の胆汁細胞診ではすべて class I

で悪性所見は得 られなかった。

臨床経過 :総 ビリル ビン値は最高7.8mg/dlま で上

昇し,再 入院後 5日 目に PTCDを 挿入した。総 ビツル

ビン値,GOT,GPT値 は速やかに減少した。初回入院

時の USや CT検 査で膵頭部腫瘤や総胆管の狭窄病変

を認めておらず,ま た受傷早期に発症 してお り, しか

も年齢が若いことから交通事故 (ハン ドル外傷)に よ

る良性総胆管狭窄症 と診断し,PTCDに よる減黄術で

保 存 的 に経 過 観 察 した。しか し, 2 2 日目にp e r ‐

cutaneous transhepatic cholangioscope(以 下 PTCS

と略す)を 目的に,PTCD tubeの 痩孔を拡張した際,

tubeが逸脱 してしまい,PTCDの 再挿入が困難であ

Hematological examinat on

RBC: 418×104/″

Hb :  133g/4/7

Ht :  393%

wBc:  5700/″

P i  t  :  3 2 X 1 0 4 /″

Blochemical examination

TP :  699/t/2

TB :  4 0 mg/″

DB :   2 0 mg/″

coT:   1981U/2

GPT:  8221U/2

AMYi   129 1U/2

BUN:  14 3 mg/t/2

FBS:   112 mg/″

Na :  141 7 mEq/2

K   :   4 i nlEo/2

Ci  :  103 5 mEq/2

Ur nalysis

Pro  (― )

Glu   (一 )

Bil  (十 )

Fig. 1 Ultrasongraphy shows the marked dilata'

tion of common bile ductand the stenotic lesion

above on the pancreas.

CBD: Common bile dult, PV: portal vein, Panc. :
pancreas head

肥厚はなく,結 石像も見られなかった。肝内胆管は軽

度拡張 しているのみであったが,総 担管は直径約15

mmと 拡張してお り結石像はないが,陣 内胆管 との移
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Fig.3 Tube cholangiography after PTCD shows
common bile duct. (a)

ERCP shows the smooth and marked stenosis at the
bile duct. (b)

日消外会議 26巻  1号

the marked dilatation ol

middle portion of common

り,患 者の同意も得られないため手術を選択 した。

手術所見 :受傷後58日目に施行した。開腹すると肝

十二指腸間膜は浮腫状に肥厚してお り,総 胆管は際上

縁で硬い狭窄所見を呈していたが血腫などによる壁外

性の圧排は見られなかった。膵頭部は軽度腫大し,そ

の周囲には強い炎症所見が存在した。胆摘 。総胆管十

二指腸吻合術を施行した。術後経過は良好であ り,第

19病日に退院,現 在術後約 1年であるが元気に外来通

院中である。

Table 2 Reported cases of CBD stricture due to blunt abdominal trauma.

t ra f f .  acc i :  t ra f f i c  acc ident
PTCD : percutaneous t ranshepat i c cho I ang i o dra i nago

Case Author(Vear) Ags/Sex Ca.rse ol
the trana

Location of
th€ stsnosis

The incubation
per i od

Diagnos is  o f
p r eope rat i on

Ireatment

１

２

３

４

５

８

７

８

９

拘

１１

‐２

‐３

‐４

‐５

‐６

‐７

‐８

‐９

２０

２‐

２２

２３

２４

２５

２６

２７

２８

２９

３０

Higuti( 72)
Maeshi「o('74)
Suoiuro('76)
Takeuti(・81)
Ohtou(.31)
Kaniya(182)
Yasui(・82)
Tomita('82)
Kishi('82)
Ohhara(183)
Yamaguti('84)
Hontako('84)
H o n t a k o (・3 4 )
Hontako(・84)
Ohtsuka(185)
Noto(185)
KuHata('86)
Miyata('87)
Nakaharo(・87)
Tuburay。('87)
Honma(.87)
村iki('87)
Oda('89)
Kaneko(・91)
Hirano(°91)
Hirano(・91)
N i s h i d a ( ' 9 1 )
N i s h i ね( 1 9 1 )
N i s h i d a ( ｀9 1 )
o u r  c a s o ( ・9 1 )

unknown
4 3 / M

unknoHn
3 9 / F

unkno博n
35/M
40/M
44/M

unkno口n
1 / F

5 1 / M
2 5 / F
3 3 / F
3 7 / F
67/F
1 3 / M

unknown
54/F
36/M
37/M
52/F
30/F
57/M
47/F
17/F
5 2 / M
3 2 / F
1 7 M
2 6 / F
2 5 / F

unKno|ln
unknom

tra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .

f a l  I
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t raff. acc i.
t raff. acc i.
I raff. acc i.
l ra fJ .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .

Karate
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .
l ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .

f i sh t
ro rk

b i c y c l e
f a l l

t ra f f .  acc i .
t ra f f .  acc i .

unKnotn
toter
totet
m idd  le
m  i d d  l e
m  i d d  l e
m idd  le
m idd  le
m idd  le
m idd  le
m idd  le
m idd  le
m idd  le
m idd  le
I orer
m  i d d  l e

unknotrn
m idd  le
m idd  le
m idd  le
m idd  lo
m idd  le
lorar
m idd  le
m  i d d  l e
m  i d d  l e
m  i d d  l e
m  i d d  l e
tofer
m  i d d  l o

3 M
1 4 D
1 0 M

4 D
2 Y

1 8 D
1 3 D
2 6 D

unknorn
1 0 D
' t  4 D

unknorn
unxnoiln

1 4 D
1 4 D
1 8 D

unxnoiln
1 l D

1 M
1 4 D
1 4 D
1 0 D
2  6 D
2 2 D
1 6 D
1 7 D
t  0 D
r  7 D
1 4 D
1 5 D

unKnofn
pancreat ic  tmor
c h o l E l  i t h i a s i s

unKnofn
mal ignant tumor
ben ign  s tenos is

benign stenosis or cancer
ben ign  s tenos is

pancreatic cancor
unknom

b6n ign  s tonos is
unknom
unKnotn
unKnof,n

pancreatic cancer
unknorn
unknorn

ben ign  s tenos is
ben ign  s tenos is
mal ignant tunor

choledochal cancar
unKnofn

tmor  fo rming  pancrea l  i t i s
mal ignant tunor
ben ign  s tenos is
ben ign  s tenos is
benign stenosis
ben ign  s tenos is
benign stenosis
ben ign  s tenos is

cho I ecystoj e.i unostomy
panc rea todrodenec tomy
cho I ecystoj ej unostdny
fo l  lo r  up  observa t ion

unknorn( ope )
PTCD

cho I edochoduodenostony
cho I edochodrodenostomy
panc reatoduodenect(rny
hopat i coj ej unostomy

fo l  lon  up  observa t ion
cho I ocystoj ei unostomy
cho I ecystoj ejunostomy
cho I ecystoj ejunostomy
panc reatoduoden€ctomy

T-tube drainag6
cho I ecystomy

fol lor up observation
cho I edochoj ejunostony

T-tube drainage
panc reatoduoden6ctmy

cho I ecystomy
T-tube drainage

panc realodiodenoctotny
endoprosthes i s
6ndoprosth€s i s

cho I edochoj et unostomy
cho I odochodrodenostmy

endoprosthes i s
cho I edochoduodonostony
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考  察

良性胆管狭窄の原因の多 くは慢性際炎,肝 内結石症

などの非手術性の場合や上腹部手術における術中胆道

損傷であるの。しかし,外 傷によるものはまれであ り本

邦報告例は自験4/1を含め30例にすぎない (Table 2).

その発生機序は Mohardtら めによると腹部に加え

られた外力により肝が上方へ圧排を受け,総 胆管が後

腹膜で固定されている膵移行部で損傷する伸展説が最

も有力である。従って狭窄部位 も中部胆管が最も多い。

本疾患の発症時期は受傷直後ではないのが特徴的

で,多 くは 2～ 4週 間目である1)。それは外傷により損

傷された胆管が治癒機転で生ずる疲痕により狭窄 ・閉

塞を起こしてくるためである。.

診断は悪性腫瘍 との鑑別が重要である。特に受傷後

晩期に発症 した症例は胆管癌や膵癌 との鑑別に苦慮す

ることが多い.実 際,術 前に悪性腫瘍 と診断されたの

は 9例 であ りその内 5例 に膵頭十二指腸切除術が施行

されている。

治療法は大きく手術(胆道再建術, ド レナージ手術)

と非手術 (endOprOsthesisなどによる拡張術)に 分か

れるが,最近は endOprosthesisな どを用いた経皮経肝

的拡張術を施行し良好な結果を得た報告
1)が散見され

る。それは手術 という侵襲を加えることなく正常な胆

汁流出路を確保することが 目的である。西田らゆは黄

痘発現までが24日以内の早期発症型の狭窄は粘膜下浮

腫や粘膜下血腫が可逆的変化にとどまることが多いと

報告している。しかし,そ の治療(拡張)期間は 1～ 6

か月間と長期にわたる場合がほとんど1汚)であり,中 に

は 1年 以上 も施行している症例つもある。

拡張不良例も多々報告されている。金子らめによる

と狭窄は胆管の裂傷 とその結果起こる線維化の程度に

左右され, 3か 月後 も拡張が見られなかった症例を報

告 しており,3か 月を治療法の選択の目安 としている。

三木らりも晩発型 (黄疸発現が24日 日以降)は全421内痩

造設術が必要で,線 維化や赦痕は非可逆的変化に陥 り

やすいとしている。そして,長 期にわたる ドレナージ

チューブ管理の問題や,再 狭窄を来す可能性もある。

一方,胆 道再建術は手術侵襲が加わるが,入 院期間

は短 くてすみ一般的にいわれている吻合部狭窄や術後

胆管炎も本疾患のように総胆管の拡張があ り吻合口径

も小 さくなければその合併症 も少 ない と考 えられ

る1い。同じ手術でもドレナージ手術は狭窄部を残す こ

とより結石形成が見 られ ることがあ り11)問題がある

(Table 3).
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Table 3  Comparison betM′ een various treatments

t  reatment conpl icat aon

( c a s e s /

panc reatoduodenectomy

cho I edochoduodenostomy

choledocho jejunostomv

hepat i  coj  ejunostomv

5

4

5

1

0

0

0

0

reconst ruct i  ve operat lon

o f  t h e  b i  I  i a r y  t r a c t

1 5 0

cho | €cystoj ejunostomy
cho I ecystostomy

T-rube drainage (1-2il)

P]CD (3M)

endoprosthesis (3-6M)

c h o l e l  i  t h i a s i  s ( 1  )
c h o l a n g i t i s ( l )

0
0

res tenos is ( l )

d r a t n a g e  o p g r a r l o n  o r

d i  l a t a r i o n  ( p e r i o d )

1 1

( 1‐6 M )

3

fo l  low up observa t ion(10 i l -3Y)
unknoln

3

1

0

本症例は減黄を始めてから約 1か 月後の胆道造影で

も狭窄部の拡張が得 られず,若い女性であることより,

経皮経肝的拡張術を第 1に 考慮 した。 しか し,PTCD

tubeの 逸脱が起 こり再挿入が困難で患者の同意 も得

られず,ま た,そ の治療期間が長期にわた ること'よ

り,胆 道再建術を選択 した。

本疾患は現在のところまだ症例数が少な く長期予後

も十分判明されていない。そのため, どの治療法が優

れているかは今後の症4/11数の増加 と検討に関わ って く

るもの と考えられる。

本論文の要旨は第18回日本腹部救急医学会総会において

発表した。
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A Case of Common Bile Duct Stricture due to Blunt Abdominal Trauma

Kazumitsu Ueda, Masatoshi Kawamura, Hajime Saitou, Yoshihiro Fukoue, Nobuhiro Fukunari,
Motohiko Fukushima, Masahiko Murakami, Hiroshi Ishii,

Kazushige Arai and Tadashi Koike
Department of Surgery, Shown University School of Medicine

Common bile duct stricture due to blunt abdominal trauma is rare. We experienced such a case in a 25-year-old
woman. On May 6, 1991, she was injured in a traffic accident and was admitted to our hospital with liver and
pancreas trouble. After 6 days she was discharged. But 17 days after the accident, she was readmitted complaining
of epigastralgia and jaundice. Laboratory examinations revealed a T-Bil, level of 4.0 mg/dl and moderate liver
dysfunction. Abdominal US and CT examination showed marked dilatation of the gallbladder and common bile
duct, and swelling of the head of the pancreas, but no tumor was found, PTCD was performed. Tube
cholangiography and ERCP revealed severe stenosis at the middle of the common bile duct, but no abnormalities
were seen in the pancreatic duct. Bile cytology showed no malignancy. She was diagnosed as having a benign
stricture of the common bile duct due to the traffic accident. PTCD was performed for about I month but the
stenosis was not improved. Fifty-eight days after the injury, she underwent cholecystectomy and choledo
choduodenostomy. She is now very well, about 1 year after the operation.
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