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重症急性膵炎後の精査中に発見された胆嚢癌

合併膵胆管合流異常の 1例

渡部 広 明

佐々木 晋

緒  言

膵胆管合流異常症 (以下,合 流異常症)は ,解 刻学

的に胆管 と膵管が十二指腸壁外で合流するものと定義

され,胆 汁 と膵液の混入および逆流を生じ,そ の結果,

胆道および膵臓に病変を生じる先天異常である。胆道

系の発癌に関与することは広 く知 られているが,合 流

異常症で発症する急性膵炎のほとんどは軽症であり,

これにより生じる重症急性膵炎症例は極めてまれであ

るといわれている.

今回,重 症急性膵炎を発症し,か つ胆嚢癌を合併 し

た合流異常症の 1例 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

症例 :63歳,女 性

主訴 :上腹部痛

既往歴 :36歳時に虫垂切除術.58歳 時,検 診にて胆

嚢結石を指摘されるも放置.62歳 時に網膜剣離症にて

手術を受けた.

現病歴 :以前よりときどき上腹部痛を自覚していた

が,胃 炎 と思い放置していた。1992年8月 23日朝,上
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腹部に激痛が生 じ,近 医を受診 した。超音波検査・CT

にて胆婁炎 と右腎周囲の fluid collechonを認め,胆石

性急性膵炎 と診断された。入院早期よりGrey‐Turner

徴候 (出血傾向)を 認め,厚 生省研究班の急性膵炎重

症度判定基準めにより重症急性膵炎 と判定された。経

過中,膵 尾部に仮性膵裏胞を形成するも症状は次第に

軽快 し,11月 20日退院した。以来,外 来にて通院加療

中であったが,1993年 4月 14日,腸 閉塞を発症 し入院,

保存的治療にて軽快 した。同年 8月 ,胆 石 ・仮性膵裏

胞に対する治療を目的 として当科に紹介された。

入院時現症 :全身状態は良好.右 および左上腹部に

最大径4cmの 腫瘤を触知するも著明な圧痛なし.右 下

腹部に手術創疲痕を認めた。

入 院時検 査所 見 :血 液検 査 で は,HbAlお よび

HbAlcが 軽度高値 (88お よび63%)で あった他は,

血球数 ・肝機能 ・膵酵素や各種腫瘍マーカーに異常は

認 め られなかった。75gOGTTは 境界型で あった,

PFD(pancreatic function diagnostant)試 駒 ま68.8%

と軽度低下 していた。

腹部超音波 (US):胆 嚢内に複数の胆石,底 部に約1

cm径 の隆起性病変および壁の肥厚を認めたが総胆管

拡張は認めなかった (Fig.1)。

上腹部 CT:胆 嚢底部の壁肥厚 と膵尾部の襲胞 (4×
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography shows the
many gallstones in the gallbladder and an ele-
vated lesion which is about lcm in diameter, in
the fundus of the gallbadder. The common bile
duct was not found dilated.

2cm)が 確認された (Fig.2a,b).

ERCP:約 4cmの 共通管を有する膵管合流型の膵胆

管合流異常が発見された。総胆管径は最大13mmで ,

著明な拡張は認めなかった。胆嚢内に多数の小結石

(2～5mm)を 認めた。主膵管は起始部で3mmと やや拡

張するが,体 尾部では狭小化 していた (Fig。3).

以上の結果から,膵 胆管合流異常,胆 襲ポリープ,

胆裏結石,仮 性膵嚢胞の術前診断を得,胆 襲病変は術

中に迅速病理診断を行 うこととして,1993年10月26日,

全身麻酔下に開腹手術を施行 した。

手術所見および術式 :胆裏は腫大するも,壁 の硬化

など著明な炎症所見はなかった。腸間膜根部を中心に

出血性膵炎によると思われるヘモジデリン沈着 と脂肪

壊死巣が広がっていた。膵尾部には弾性軟2×lcm大

の血腫様の腫瘤を触知 し,周 囲は脆弱な腸間膜で被包

されていた。以上より,胆 裏・総胆管切除,Roux‐en Y

による総肝管空腸吻合を行った。胆嚢の迅速病理検査

で胆裏癌の診断を得たため,No.12と No.13aの リン

パ節郭清術を行った,な お,仮 性膵裏胞には処置を行

わなかった。術中採取 した胆汁中アミラーゼ値は,総

胆管が215,5251U/′,胆 嚢が27,8301U/′であった。胆

道癌取扱い規約りに基づ く胆裳癌の肉眼所見は,SO,

HinfO, HO, Binfo, PO, N (一 ), Aな (一), Stage I

で Rl,DWO,HWO,EWOの 絶対治癒切除であった。

病理学的所見 :胆裏内に直径lcmを 最大 とする計

15個の小コレステロール結石を認めた。胆襲粘膜には

体部腹腔側を中心に19×16mmを 最大 とする多数の隆
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Fig. 2 Abdominal CT (a) shows a mass lesion in

the gal lbladder which is sl ightly enhanced (arrow

head). CT (b) shows a pseudocyst in the tail of

the pancreaas.

起性病変を認め (Fig.4),占 居部位 GfbnC,circ,組

織型 pap,深 達度 ssの結節浸潤型で,nl(― ),bw(h)

0,bw(d)0,ewl(2mm)で あった (Fig.5).

術後経過 :術後 5日 目よリー過性に好酸球増多 と中

等度の肝機能異常を認めたが,他 に著変なく,術 後47

日目に退院した。術後はtegafur/uracil配合剤 (UFT)

1.5gを 1年半内服.膵裏胞およびそれに伴う腹部腫瘤

は次第に縮小 し,術 後 4年 7か 月の現在,消 失してい

る。

術後 3年 半目の MRCPを 施行 したところ,共 通管

と一
部遺残 した総胆管が術前の ERCPに 近い形で良

好に描出され,本症の経過観察に有用 と思われた(Fig.

6).緩 度の耐糖能異常は持続 し,現 在は少量の糖尿病

薬 (gliclazide 10mg/day)内服にて,ほ ぼ良好なコン

トロールを得ている。腹部症状は消退 し,胆 裏癌再発

兆候や膵炎の再燃 も認めていない。

考  察

合流異常症では,解 音J学的に胆管 と膵管が十二指腸
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Fig. 4 Macroscopic finding of the gallbladder
shows many elevated lesions, in wide area of the
mucosal surface.

壁外の Oddi括 約筋の作用が及ばない高位で,膵 管 と

胆管が合流 してお り,胆汁と膵液がその圧勾配により,

相互に逆流することによって膵臓および胆道へさまざ

まな病態を生じるものと定義されている31本
例は,重

症急性膵炎後の仮性膵婁胞の精査中に発見された胆裏

癌を伴 う陣胆管合流異常症の 1例 であった。

本症発見の契機 となった急性膵炎は合流異常症 に

伴って発生するものとされ,胆 汁の膵管内への逆流に
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Fig. 5 Microscopic findings of the elevated
lesions of the gallbladder reveals papillary
adenocarcinoma. Carcinoma was found invative
to subserosal layer in a part of the gallbladder
wall .

起因すると考えられている。小西ら。は,膵胆管合流異

常症の25例において膵炎発症例を検討しており,こ れ

によると,25例 中,急 性膵炎発症例は6例 (25%),慢

性膵炎 4例 (16%)で あったと報告している. また,

柳田らDは,合流異常44例を検討し,このなかで膵炎発

症例は9例 (20.5%)で あったと報告している。とこ

Fig' 3 Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography shows anomalous
pancreaticobiliary junction with about 4cm long common canal. The common
bile duct was not highly dilated. There are many gallstones. Main pancreatic
duct is slightly dilated in the proximal part, but it becomes narrow in the bodv
and the tail of the pancreas.
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Fig. 6 Postoperative magnetic resonance cholan-

giopancreatography clearly shows anomalous
junction of the remnant common bile duct (arrow

head) and the main pancreatic duct (arrow).

ろが,本 症例のような重症急性膵炎発症例は,我 々が

検索した限 りでは報告例が見 られず,極 めてまれな症

例 と思われる.本 症例は,入 院早期よりGrey‐Turner

徴候 (出血傾向)を認めた明らかな重症急性膵炎であっ

た11合 流異常症における急性膵炎症例で重症例が少

ない理由としては,合 流異常症単独では膵管内圧の著

明な上昇は起 こらないため,軽 症にとどまるものと思

われるが,こ れに他の何 らかの増悪因子 (落下胆石な

どの付加的因子)力 作ゞ用 してはじめて重症化するので

はないかと考えられる.本 症例の場合,胆 嚢内に小結

石を認めており,合 流異常症に胆石が合併 したことが

膵炎重症化の引き金になったものと推察される。
一方,胆 婁癌は合流異常により膵液が胆管内そして

胆襲内へと逆流することに起因する。。一方,膵管内圧

は胆管内圧より高いことから,Oddi括 約筋の作用が及

ばない本症では容易に胆管内へ膵液の逆流が生じるも

のと考えられる。また,合 流異常ではその約80%に 総

胆管を伴っている。といわれるが,本 症例のように総

胆管に著明な拡張がない症例 も存在する。.戸 谷 らのに

よれば,合 流異常の発癌率は23.6%で あり,そ のうち

総胆管拡張のないものが54%で あり,その発癌部位は,

54.6%が 胆嚢であったと報告している。また,千 々岩

ら。は,総胆管非拡張型に53.6%の 胆道発癌を認め,癌

の発生部位 は胆嚢で71%で あった としている。野島

らゆは合流異常17例を検討 した結果,23.5%に 胆道癌

を合併 し,こ の内胆嚢癌 2例 が胆管非拡張型であった

と報告している.諸 家の報告のように合流異常症のう

ち胆管拡張のない症例では胆裏癌の発生率が高率であ
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り,本 症例 もこの 1例 と考えられる。

本症における胆嚢癌発生の機序に関しては,胆 道系

への膵液逆流に加えて胆道内の胆汁停滞が注目されて

いるり。青木ら1のは胆管非拡張型の本症では,逆 流膵液

が主として胆裏で濃縮されるため,胆 裏上皮の剣離,

再生が繰 り返され,こ の結果,化 生,過 形成変化を経

て,つ いには発癌へと至るとの考えを提唱している.

本症例では術中採取の胆汁中アミラーゼ値が,総 胆管

で215,5251U/′,胆 婁で27,8301U/′といずれも高値を

示し,膵 液が胆裏まで逆流していることは確実である

が,胆 嚢内でより高濃度 となることは確認しえなかっ

た。

進行胆裏癌の治療成績は多 くの努力にも関わらずな

お不良であり,上 記のように合流異常症例では明らか

に胆道癌発生のリスクが高い。したがって,本 症は早

期に診断治療する必要があるが,一 般的には本症の診

断は,特 異的臨床症状に乏しく,確 定診断にERCPを

はじめとした膵胆道系の侵襲的検査が必要なことなど

から必ずしも容易ではない.本 例はしばしば上腹部痛

を経験 していたが,今 回,重 症急性膵炎に合併する仮

性膵裏胞後の治療を前提 とした ERCPで はじめて合

流異常が判明し,同 時に胆嚢癌 もIヒ較的早期に治療を

行 うことが可能 となった.本症の臨床症状については,

小西 らりの検討によると,合 流異常における急性膵炎

の特徴は,小 児期より間欠的に繰 り返す腹痛であると

される。このような臨床症状から合流異常を直接診断

することは困難であるとしても,重 症 ・軽症を問わず

急性膵炎の原因として合流異常を念頭に置 くことで,

より早期に本症の診断に至ることが可能であると思わ

れる.
一方,臨 床検査については,急 性膵炎症例に容易に

ERCPを 行うことはできない.こ の点,本 症例で術後

に施行 した MRCPは 膵炎症例に対 しても安全に施行

でき,膵 炎を合併 した膵胆管合流異常を早期診断する

上で非常に有用であると思われる.
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A Case Report of Anomatous Pancreaticobiliary Junction with Severe
Acute Pancreatitis and Gallbladder Cancer

Hiroaki Watanabe, Shoichiro Sumi, Takayuki Urushihata, Shinji Iwasaki,
Susumu Sasaki, Seiji Yano, yoshinori Nio and Katsuhiro Tamura

First Department of Surgery, Shimane Medical University

A 63-year-old woman with a history of severe acute pancreatitis was admitted to our hospital for the
treatment for a gallbladder stone and a pseudocyst of the pancreas. Abdominal computed tomography
and ultrasonography showed an elevated lesion in the fundus of the gallbladder with many gallstones.
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography revealed an anomalous pancreaticobiliary junction
with about 4 cm of the common canal without dilatation of the common bile duct. Resection of the
gallbladder and the common bile duct with Roux-en Y hepatidocho-jejunostomy were performed. In the
gallbladder were 15 small gallstones and many elevated lesions, which were pathologically diagnosed as
papillary adenocarcinoma of the gallbladder intraoperatively. Aithough severe acute pancreatitis with an
anomalous pancreaticobiliary junction is rarely reported, some additional factors such as gallstones
might have made the pancreatitis severe. Postoperative magnetic resonance cholangiopancreatography
(MRCP) in this case clearly showed the anomalous junction, suggesting that noninvasive MRCp is very
useful for the diagnosis of this anomaly especially when pancreatitis with it is associated.
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