
症例報告

逆行性経肝胆道ドレナージチューブによって
引き起こされた良性肝内胆管狭窄の 1例

厚生連小郡第一総合病院外科

小佐々博明 清水 良一 年光 宏明 的場 勝弘

逆行性経肝胆道ドレナージチューブ（以下，RTBD tube）により生じた良性肝内胆管狭窄の
1例を経験した．症例は 41 歳の女性で，膵管胆道合流異常・総胆管拡張症に対し総胆管切除・
肝管空腸吻合術の既往あり．術後 3年目に胆管炎を来した際のCTで，肝外側区域に胆管拡張を
認めた．各種画像診断で肝内に腫瘍性病変は認めなかった．胆管炎を繰り返すため迅速病理組
織検査を併用して肝外側区域切除術を施行した．術中および切除標本の病理検索では，狭窄部
胆管周囲に炎症細胞浸潤，fibrosis を認めたが悪性所見はなかった．3年前の術後胆管造影を検
討し，RTBD tube 貫通部の瘢痕による肝内胆管狭窄と診断した．RTBD tube を用いる際は，胆
管狭窄などの術後合併症を考慮し，極力末梢胆管を穿破することが肝要で，肝内胆管径に対し
十分細い tube を使用するか，口径の広いものを使用したいときには，経腸的な留置も考慮すべ
きと考える．

はじめに
近年，胆道系手術時の胆道ドレナージとして逆

行性経肝胆道ドレナージチューブ（retrograde
transhepatic biliary drainage tube；以下，RTBD
tube と略記）が用いられ，その有用性の点で推奨
されている．しかし，ここ数年，RTBD tube によ
る肝内胆管狭窄などの合併症の報告例がわずかで
あるが文献的にも散見され，その成因・病態から，
同様の合併症は潜在的に数多く存在すると推察さ
れる．今回，我々はRTBD tube によって引き起こ
された肝内胆管狭窄の 1例を経験したので，その
啓蒙の意味も込めて，若干の文献的考察を加えて
報告する．

症 例
患者：41 歳，女性
主訴：繰り返す心窩部痛，発熱，嘔吐
現病歴：2000 年 6 月，膵管胆道合流異常および

総胆管拡張症の診断で（Fig. 1），総肝管および総
胆管の切除，肝管空腸吻合術を施行．この際，肝

管空腸吻合部内にステントとして径 3.5mmの
RTBD tube を用いた（Fig. 2）．術後経過は良好で，
第 28 病日に軽快退院した．同年 11 月に，38.9℃の
発熱と心窩部痛を来した．胆管炎の診断で，抗生
物質投与による外来治療で軽快した．その後 2年
5か月間は無症状で経過した．この間，2002 年 4
月（術後 1年 10 か月目）にCTを行ったが，肝内
胆管拡張などの異常所見は認められなかった．
2003 年 4 月に心窩部痛，嘔吐および 40℃の発熱
を来し，同年 8月にも心窩部痛，嘔吐および発熱
を来した．治療はその都度入院し，抗生物質の投
与で保存的に軽快し，社会復帰可能であった．
しかし，約 1か月後の 2003 年 9 月に，再々度の

心窩部痛，嘔吐および 38℃台の発熱を来し入院し
た．
超音波検査所見：肝外側区域の胆管拡張を認め

た（Fig. 3）．
CT所見：肝外側区域の肝内胆管枝に拡張を認

めた．画像上，拡張部中枢側の狭窄部に腫瘍性病
変はとらえられなかった（Fig. 4）．
MRCP所見：肝左葉の胆管が拡張しており，拡

張部中枢側の胆管に狭窄を認めた．狭窄部には，
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Fig. 1 Perioprative findings in 2000. Endoscopic ret-

rograde cholangiopancreatography（ERCP）showed 

an anomalous junction of the pancreaticobiliary 

duct associated with congenital biliary dilatation.

Fig. 2 Postoperative cholangiography in 2000 sho-

wed a retrograde transhepatic biliary drainage

（RTBD）tube inserted through the liver to enter 

an intrahepatic duct at a relatively central site.

Fig. 3 Ultrasonography showed the dilated intrahe-

patic bile duct in lateral lobe of liver.

Fig. 4 Computed tomography showed the dilated 

intrahepatic bile duct in lateral lobe of liver. No le-

sions of tumor were found.

腫瘍を疑わせる占居性病変は認めなかった（Fig.
5）．
PTCD所見：2003 年 9 月 に PTCDを施行し

た．拡張部胆管に留置した PTCDチューブからの
造影所見を検討したところ，肝外側区域中枢側の
胆管枝，B2，3の共通管根部近くに 5mm長の狭

窄を認め，これは 2000 年の手術時に使用された
RTBD tube の貫通した部位とピンポイントに一
致していた（Fig. 2，Fig. 6：矢印）．同狭窄部にガ
イドワイヤーの挿入を試みるも通過せず，ステン
トによる治療は不可能であった．
血液検査：腫瘍マーカー（CEA，CA19―9，DU-

2006年 6 月 31（673）



Fig. 5 Magnetic resonance cholangio-pancreato-

graphy showed the dilated intrahepatic bile duct 

in lateral lobe of liver. Any lesions of tumor were 

not found.

Fig. 6 Percutaneous transhepatic choledochoduo- 

denography（PTCD）showed a biliary stricture at 

the site where the RTBD tube had entered into 

the intrahepatic duct in 2000.

Fig. 7 Intraoperative findings in 2003. In Speci-

mens in the area of the intrahepatic bile duct stric-

ture showed benign inflammatory features when 

frozen sections were examined pathologically.

PAN-2）の上昇は認めなかった．
手術所見：2003 年 10 月に肝内胆管狭窄に対し

て手術を施行した．総胆管拡張症の既往もあり悪
性疾患を完全には否定できず，肝左葉切除術を行
うか，肝左葉外側区域切除術を行うかについて，
術中の迅速病理組織検査を参考にして方針を決定
することとした．手術において，狭窄部胆管（B2，
3共通管）は門脈臍部より肝外側区域側に位置し
ていたが，炎症性瘢痕と考えられる硬い組織が一
部B4に及んでいた．左肝静脈本幹周囲には瘢痕

様の変化は及んでいなかった．悪性疾患の有無を
検索する目的で，この硬い組織を術中迅速病理組
織検査に提出したところ，炎症細胞浸潤と fibro-
sis を認めるのみで，悪性所見は認められず，術式
はB2，3と共通管より末梢での肝外側区域切除
術を選択できた（Fig. 7）．
病理組織学的検査所見：術中迅速病理組織検査

所見と同様，永久標本での病理組織検査結果でも，
胆管周囲に炎症細胞浸潤，fibrosis を認めるのみ
で，悪性所見は認められなかった（Fig. 8）．狭窄
は fibrosis による高度の瘢痕によるものと判断さ
れた．
術後の経過は良好で，第 31 病日に軽快退院し，

術後 1年 4か月を経過した 2005 年 2 月現在，胆管
炎などの再燃は認めず，完全社会復帰を果たせて
いる．

考 察
1984 年に加藤ら１）により開発されたRTBD

tube は，胆道系手術において，今日広く普及する
に至っている．その用途も，吻合部の減圧などの
排液ルート，狭窄防止のステントとしての役割，
経腸栄養などの注入ルートおよび術後の胆道鏡
ルートとしてなど，応用範囲が広い．RTBD tube
の留置に際して，久保ら２）は“胆管切離端より逆行
性に tube を挿入し，左肝内胆管上行枝末梢を穿破
して肝表面より引き出す”ことを基本操作として
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Fig. 8 Microscopic findings in the resected speci-

men confirmed benign biliary stricture with infla-

mmatory infiltration and fibrosis（hematoxylin and 

eosin）.

強調している．初回手術当時，当院でも胆道再建
術後にRTBD tube を留置することは，手技的に
慣れていた事もあり慣例化していた．
その後，RTBD tube による合併症として，

「RTBD tube」をキーワードに医学中央雑誌デー
タベース上で 1982 年以降 2004 年まで検索したと
ころ，胆道出血３）～９），良性胆道狭窄１０）～１２）の症例報告
が散見された．術後良性胆道狭窄の成因に関して
は，総胆管拡張症の手術では，胆道再建の際に非
拡張部の肝内胆管に，比較的太いRTBD tube を
貫通させるため，胆管の半周以上が切離されたり，
貫通部より末梢の胆管ドレナージが逆に障害され
る事態が起こるためと考えている．ちなみに，黄
疸肝に対してRTBD tube を用いるときは，拡張

した胆管径に対して tube の貫通断面積は問題に
ならない程度の低い比率になると考えられ，術後
胆管狭窄の頻度はそれほど高くないのではと推察
される．自験例は比較的中枢側の肝内胆管を
RTBD tube が貫通しており，もともとこの部位の
肝内胆管には拡張を認めていなかったことより，
まさに前述の機序で術後肝内胆管狭窄を来しうる
ことを証明する症例であった．なお，自験例の途
中経過からも，瘢痕狭窄の完成および胆管拡張に
至るまでには，少なくとも 1年 10 か月以上の年月
を要したことは特筆すべき知見である．したがっ
て，RTBD tube を用いる際には，胆管径に対して
余裕のある小口径のものを使用するか，極力末梢
の肝内胆管を穿破して肝外に誘導することが，術
後良性胆管狭窄を予防するうえで肝要と考える．
また，経肝的にチューブを留置することが困難な
場合や太いRTBD tube を用いる必要がある場合
は，経腸的に留置することやロストチューブの適
応となると考えられる．そしてRTBD tube を留
置した場合，術後の数年間は，CTなどによる経過
観察が必要と考える．
RTBD tube による術後良性胆管狭窄の治療と

しては，IVRによる内瘻化拡張術と肝切除術が考
えられるが，悪性腫瘍が否定できない場合や，IVR
が不可能な場合は肝切除術が選択される．今回，
我々は自験例と全く同様の病態で良性胆管狭窄を
来した症例報告１１）を参考にしつつ，術中迅速病理
組織検査を併用することで，予定していた肝左葉
切除術よりも低侵襲の肝左葉外側区域切除に術式
を変更しえた．医原性と考えられても悪性疾患を
否定できない肝内胆管狭窄に対しては，IVRによ
る肝内胆管拡張術や手術による肝切除術を行うに
あたり，PTCSによる生検や術中迅速病理組織検
査を併用することが必須と考える．
繰り返しになるが，RTBD tube を用いる際に

は，早期合併症である出血や晩期合併症の良性胆
管狭窄を予防するために，極力末梢の胆管より
tube を穿破して肝外に誘導することが，肝要であ
ろう．
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Intrahepatic Biliary Stricture Caused by a Retrograde Transhepatic
Biliary Drainage Tube：A Case Report

Hiroaki Ozasa, Ryoichi Shimizu, Hiroaki Toshimitsu and Katsuhiro Matoba
Department of Surgery, Ogori Daiichi General Hospital

In September, 2003 a 41-year-old woman was admitted for epigastric pain, vomiting, and fever. She had under-
gone previous surgery in June, 2000 for an anomalous pancreaticobiliary duct junction and congenital biliary
dilatation. On admission in 2003 computed tomography showed intrahepatic biliary dilatation involving the lat-
eral part of the left lobe that was unassociated with tumor. Percutaneous transhepatic choledochoduodenogra-
phy showed bile duct stricture at the site where a retrograde transhepatic biliary drainage（RTBD）tube has
been inserted in 2000. The intraoperative pathologic diagnosis of a frozen section specimen was benign biliary
stricture with inflammatory cell infiltration and fibrosis, and lateral segmentectomy was performed instead of
left lobectomy. Punctures of intrahepatic bile ducts with an RTBD tube should be performed with a suffi-
ciently fine tube as peripherally as possible to avoid postoperative complications, such as inflammatory biliary
stricture. When a wider biliary drainage tube is needed, it should be inserted via the alimentary tract rather
than via the liver.
Key words：retrograde transhepatic biliary tube, benign biliary stricture, anomalous pancreaticobiliary duct

junction
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