
はじめに

原発性硬化性胆管炎（primary sclerosing cholangi-

tis；以下，PSCと略記）は，胆道系の慢性炎症性線維

化の特徴を有し，肝内外の胆管に多発性の狭窄を形成

し，病期の進行とともに肝不全に進展し，胆管癌を併

発する頻度の高い疾患である1）～3）．今回 PSCに合併し

た早期胆管癌に対し胆道再建後の胆管炎を防止するた

め，乳頭機能温存を目的として胆管壁部分切除術およ

び胆�管を用いた胆管修復術を施行した．胆管空腸吻
合を回避することで術後の逆流性胆管炎を防止出来た

症例を経験したので，本術式の意義について文献的考

察を加え報告する．

症 例

症例：71歳，男性

主訴：精査希望

現病歴：平成11年 8月健康診断目的で腹部超音波検

査を受け，胆�の異常を指摘され，精査加療目的で当
科紹介入院となった．入院時までに1.5か月で3kg の体

重減少を認めた．

既往歴：18歳時急性胆�炎，40歳から高血圧で，50
歳から糖尿病で内服加療中．潰瘍性大腸炎の既往はな

し．

家族歴：父親が高血圧，長男が肝臓病．

嗜好：煙草 30本×40年，日本酒 2～3合×30年

入院時現症：身長：158cm，体重：48.5kg，眼球結膜

に黄疸なし．腹部に特記すべき所見なし．

入院時検査成績：胆道系酵素の上昇を認め，特に

ALPは925U�l と正常値の 3倍以上の高値を示した．
ま た，腫 瘍 マ ー カ ー で はCA19-9は372.4U�ml，
DUPAN-2は960U�ml，Span-1は85U�ml といずれも上
昇を認めた．抗ミトコンドリア抗体と P-ANCAはとも

に陰性であった（Table 1）．尚，潰瘍性大腸炎の合併は

認めなかった．

内視鏡的逆行性胆管造影（ERC）所見：総肝管内に

は体位変換にて移動はしないが形態が変化する不整形

の透亮像を認めた．肝内胆管は枯れ枝状で，広狭不整，

壁の硬化を認めた（Fig. 1）．胆汁細胞診では class III

であった．

腹部超音波検査所見：総肝管内に径1.4cm大の高エ

コーの隆起性病変を認めた（Fig. 2a）．また，胆�壁内
に境界明瞭，辺縁明瞭な echo free lesion を認め，胆�
壁内�腫と診断した（Fig. 2b）． それ以外の胆�壁は，
均一に描出され隆起の所見を認めなかった．

血液生化学上ALPが正常値の 3倍以上と高値を示

し，ERCにて枯れ枝状の変化を認め，胆石の合併や胆

道系手術の既往もないことより，PSCに合併した乳頭

型早期胆管癌および胆�壁内�腫と診断した．
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Table 1　Laboratory data on admission

 %98PT U1.7TTTHemogram

 %102APTT U10.2ZTT /mm36,700WBC

0.126ICGK mg/dl0.9T-bil /mm3385 × 104RBC

 %13.4ICGR15 mg/dl0.1D-bil g/dl13.0Hb

 EU＜ 10P-ANCA U/l41GOT %38.0Ht

anti-mitochondria-antibody U/l64GPT /mm321.8 × 104Plt

 X＜ 20 U/l353LDHBlood chemistry

Tumor marker U/l925ALP g/dl7.2TP

 ng/ml3.7CEA U/l152LAP g/dl4.0Alb

 U/ml372.4CA19 � 9 U/l340γ-GTP mEq/l145Na

 U/ml960DUPAN-2 U/l112ChE mEq/l3.6K

 U/ml85Span-1 mg/dl11.7BUN mEq/l101Cl

 ng/dl209Elastase1 mg/dl0.86Cr mg/dl7.6Ca

手術所見：平成11年11月15日手術を施行した．胆�
管を約20mm残して胆�摘出後，胆�管から細径胆道
ファイバーを用い胆管内を観察すると，総肝管の腫瘤

は，三管合流部から約3mmの部位の右側壁に存在して

おり，最大径15mmの有茎性乳頭型で表面不整桑実状

で境界明瞭な限局性隆起を呈しており，肉眼上周囲へ

の浸潤所見を認めなかった．腫瘤から約3mmのマージ

ンをとり胆管壁を部分切除した．術中迅速病理診断に

て，総肝管の腫瘤は carcinoma in adenoma の診断で，

胆管切除断端には悪性所見の無いことを確認した．

PSCによる肝内胆管狭窄を有しているため胆管切除

および胆管消化管吻合術では，術後の胆管炎，肝膿瘍

の発生が危惧された．また，摘出胆�には粘膜下に�
腫を認める以外，肉眼上粘膜面に異常所見は無く，術

中迅速病理診断においても胆�管断端に悪性所見がな
いため，胆管の全周切除は行わず，胆管欠損部は胆�
管を patch graft として胆管修復術を施行した．すなわ

ち約2cm残した胆�管を長軸に沿って，胆管欠損部ま
で開き，これを patch graft として，欠損部に補填し，

4―0バイクリル糸にて結節縫合した（Fig. 3）．

切除標本肉眼所見：総肝管の腫瘤は径15mm大で表

面不整，桑実状の有茎性乳頭型を呈しており，境界明

瞭で周囲への浸潤所見を認めなかった．

術後病理所見：総肝管の腫瘤は組織学上粘膜内に限

局しており（Fig. 4a），乳頭状ないし管状構造を示して

増殖した異型腺管の一部に核の大型円型化，澄明化，

核小体の明瞭化と分岐状ないし gland in gland の構造

異型を認め，carcinoma in adenoma と診断した（Fig.

4b）．肝生検組織では胆管周囲に同心円状に厚い線維

化を認め，いわゆる onionskin lesions の像を呈し，病理

組織学的にも PSCの所見であった（Fig. 4c）．

術後経過：術後63日目に退院となった．術後 8か月

経過した現在，肝機能の悪化および胆道感染症を認め

ていない．またMRCP上，胆管修復部には癌の再発お

よび狭窄は認めていない（Fig. 5）．

考 察

本例は PSCに合併した早期胆管癌症例であった．上

部胆管癌の手術では，リンパ流や癌の直接浸潤を考慮

し，肝十二指腸間膜の郭清を伴う胆管切除術および胆

道再建が標準術式である．しかし，PSCのような肝内

Fig . 1 Endoscopic retrograde cholangiogram

showed multifocal strictures and dilatations of the

peripheral intrahepatic bile ducts（arrow heads）and

irregular shadow defect in the common hepatic

duct（arrow）.
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胆管狭窄病変を伴う早期胆管癌の場合には，根治性の

点では問題を残すが，本症例で施行した胆管の部分切

除および胆�管を用いた patch graft による胆管修復
術は胆管切除後の胆管空腸吻合を回避し，乳頭機能温

存による術後の逆行性胆道感染防止の観点から意義の

ある術式と考えられる．特に本症例では癌が粘膜に限

局しており，術後 8か月現在，肝機能の悪化や胆道感

染症をみられず，さらに胆管修復部への癌再発も認め

ず良好な結果を得ている．胆�および胆�管を用いた
patch graft による胆管修復術は，1975年に Sandblom

らにより胆�総胆管瘻の 2例と総胆管の高度狭窄の 1

例および十二指腸潰瘍の総胆管穿通の 1例の計 4例に

対して施行されたのが最初の報告である4）．PSCに合

併した早期胆管癌症例に対して，胆�管を用いた
patch graft による胆管修復術の報告はいまだ例を見

ない．

PSCは比較的まれな疾患で人口10万人あたり1～4

人の患者がいると推定される5）．欧米では25～45歳に

好発するとの報告があるが6），我が国では50歳代に多

いとされている7）．70％が男性で，PSCと診断された

平均年齢は39.9歳で，その診断時からの平均生存期間

は11.9年とされ，予後不良の疾患である8）．アメリカ合

衆国では，4番目に多い肝移植の適応疾患となってい

る1）．病因は不明であるが，門脈細菌血症説，遺伝的素

因説，免疫異常説，ウイルス説などが考えられてい

る1）．現在一般的に用いられている診断基準は

LaRusso らによるもので，1）血清ALP値が正常値の

2倍異常に上昇，2）胆管造影で肝内外の胆管にび漫性

多発性狭窄，不整，屈曲像を認める，3）肝生検で線維

性閉塞性胆管炎像を認める，4）単純胆�摘出術以外の
胆道系手術および総胆管結石の既往のないこと，の 4

項目が挙げられている9）．本症例ではALPが925U�l
と正常の 3倍以上の値を示し，ERCにても特徴的な肝

内胆管の枯れ枝状変化，広狭不整，壁の硬化像を認め

た．術中に行った肝生検の病理組織像でも胆管周囲に

同心円状の線維化を認め，胆道系手術の既往もなく，

胆管結石もないことより PSCの診断基準全てを満た

していた．PSCでは血中の自己抗体として抗ミトコン

ドリア抗体は陰性，P-ANCAは約80％で陽性とされて

いる10）が自験例では抗ミトコンドリア抗体，P-ANCA

ともに陰性であった．

（a）

（b）

Fig . 2 Abdominal ultrasonogram revealed a high

echoic elevated lesion in the common hepatic duct

（arrow）（a）and echo free lesion of the gallbladder

wall（arrow）（b）.

Fig. 3 The repair of the common bile duct defect af-

ter resection of the tumor. The portion of the ductal

defect was covered with cystic duct flap and re-

paired. T-tube was placed.
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PSC は胆管癌の合併頻度が高く，肝機能の悪化，潰

瘍性大腸炎とともに同疾患の予後を不良とする因子の

ひとつとなっている．一般的には合併頻度は9～15％と

されている1）が，PSCの経過観察中肝不全で死亡した

症例で病理解剖を施行した12例中 5例（42％）に2），ま

た PSCに対し肝移植を施行した26例中 6例（23％）に

胆管癌を認めたとの報告もあり3），実際はもっと高い

合併頻度であると考えられる．したがって，PSCの経

過観察中には，胆管癌発生を念頭におき定期的な胆管

の精査が必要であるが，実際には PSCの胆管像そのも

のが不整であり胆管癌合併の診断が容易でないため，

発見時には進行癌のことが多く，21例の PSC合併胆管

癌に対する手術成績は，全症例の術後平均生存期間が

5か月と極めて不良である2）．PSC合併胆管癌に対し，

切除および胆道再建を施行した報告は少ないが，胆管

切除後胆管空腸吻合を施行し良好に経過した症例報告

もある11）．しかし，胆道狭窄がある症例に対して，乳頭

機能を温存することは重要なことと考えられ，今後，

PSC合併胆管癌症例に対する胆管空腸吻合が適切か

否かの検討を要すると思われる．一方，121例の PSC

症例における胆�病変の検討では，32症例（26％）に
胆�結石症を，3症例（2.5％）に胆�癌を認めており，
胆�癌の合併頻度は比較的低い12）．しかし，PSC合併

早期胆管癌症例に胆�管を用いた胆管修復術を選択す
る場合は，十分な胆�の精査が必要である．
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Repair of the Bile Duct by Cystic Duct Flap after Partial Resection of the
Common Bile Duct for Early Bile Duct Cancer with Primary

Sclerosing Cholangitis―A Case Report―

Kentaro Yoshimoto1），Hiroshi Takamori1），Tatsuya Tsuji1），Keiichiro Kanemitsu1），
Ken-ichi Iyama2），Junji Tsuruta2），Kenji Noda3），
Toshifumi Yasukawa3）and Takehisa Hiraoka1）

First Department of Surgery1）and Department of Surgical Pathology2）,
Kumamoto University School of Medicine Department of Surgery, Ogata Machi Hospital3）

A 71-year-old man was admitted due to abnormal gallbladder findings on echography had a papillary tu-
mor in the common hepatic duct associated with primary sclerosing cholangitis（PSC）and intramural gallblad-
der cysts. Cholecystectomy and partial resection of the lateral wall of the common hepatic duct were con-
ducted, but the cystic duct was preserved for use as a flap to cover the bile duct wall defect. Intraoperative
histological examination of the common hepatic duct tumor revealed carcinoma in adenoma without tumor in-
vasion of the surgical margin. To repair the bile duct, a cystic duct flap was made and placed over the ductal
defect. Choledochojejunostomy was not done. Prevention of biliary infection and stenosis after bile duct resec-
tion is vital, especially in biliary reconstruction for bile duct cancer accompanying intrahepatic biliary stenosis
such as PSC. Partial resection of the bile duct wall combined with repair of the bile duct for early bile duct
cancer with PSC may thus be a useful option in avoiding postoperative biliary complications.
Key words：repair of the bile duct, primary sclerosing cholangitis, bile duct cancer
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