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         はじめに

 膵・胆管合流異常は1969年のBabbit1）の報告以

来，諸家の関心を集めるようになり，近年，内視

鏡的逆行性胆道膵管造影（ERCP）の普及に伴い，

われわれのような第一線の病院においても膵・胆

管合流異常（以下，合流異常）の症例が経験され

てきている．

 1983年5月の開院以来，合流異常の手術例を6

例経験したので，若干の文献的考察を加え報告す

る．

    当院での合流異常手術例の概要

 開院以来，中山記念胃腸科病院で経験した合流

異常は13歳から66歳までの6例であり，男女比は

1：1であった．胆管の形態について分類すると，

胆管が嚢腫状に拡張する型（嚢腫状拡張型）が3

例，胆管拡張が軽度で円筒状または紡錘状のもの

（円筒状拡張型）が1例，胆管拡張のないもの（非

拡張型）が2例であった．初発症状としては上腹

部の痛みが最も多かった．胆嚢癌を併存したもの

が嚢腫状拡張型と非拡張型にそれぞれ1例ずつあ

り，また膵炎を併発していたものが嚢腫状拡張型

に2例，円筒状拡張型に1例，胆石を併発してい

たものが嚢腫直直張型，非拡張型にそれぞれ1例

ずつあった（表1，2）．以下嚢腫状，円筒状，非

拡張の3型に分けて検討した．

 1．嚢腫状拡張型の内訳

 全例胆管が膵管に合流する形の合流形態を示

し，症例1の胆嚢癌を併存した例に根治手術（膵

頭十二指腸切除，肝内側区域切除）を施行したが，

10ヵ月後，局所再発にて死亡した．悪性病変を伴

わない症例2，3には，肝外胆道切除，胆道再建

という，いわゆる分流手術を施行した．胆嚢胆汁

表1 膵・胆管合流異常の手術例（1）

   中山記念胃腸科病院 1983．5～1990．3

嚢腫状拡張型
円筒状
g張型

非拡張型 計

症例数 3 1 2 6

性別 男：女＝1：2 1：0 1：1 3：3

平均年齢 44（28～55） 13 55（44～66） 43

初発症状 心窩部痛  3

ﾗ編
010 101 411

併発症 胆嚢癌   1
010 101 232
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のアミラーゼが測定できた症例3では120，000

1U／1と高値を示した．症例2，3は経過良好であ

る（表2）．

 2．円筒状拡張型の内訳

 本症例は13歳の小児例であるが，幼少時より年

に2回位の上腹部痛発作があり，．近医にて自家中

毒といわれていた．今回当院入院前もいくつかの

病院を受診するも，血清アミラーゼの高値を指摘

されたのみで確定診断には至らなかった．

 平成元年7月，上腹部に強い圧痛，抵抗を伴う

痛みが出現し，血清アミラーゼも5，6271U／1と上

昇していたため，急性膵炎の診断にて入院となり，

表2 膵・胆管合流異常の手術例（2）

              中山記念胃腸科病院 1983．5～1990．3

分類 症例 年齢 性
合流異常と胆管像
i黒色部は癌を示す）

 胆汁中

Aミラーゼ
胆石 術   式 病理所見 予 後

膵頭十二指腸切除 低分化型管状腺 10ヵ月
1 57 ♀ 不採取 （＋）

嚢 肝内側区域切除 癌 死亡

腫

蛇状 肝外胆道切除 3年8ヵ月
2 47 ♂ 不採取 （一） 悪性像（一）

拡 肝管空腸吻合術 生存

張

型 肝外胆道切除 2年5ヵ月
3 28 ♀ 120，0001U！1 （一） 悪性像（一）

肝管空腸吻合術 生存

円 〃筒状拡張

4 13 ♂ 510，0001U／1 （一）
肝外胆道切除

ﾌ管十二指腸吻合術
悪性像（一）

6ヵ月

@生存
型

諄
膵頭十二指腸切除 低分化型管状腺 4年1ヵ月

非 5 44 ♂ 不採取 （一）

門閥胃切除 癌 生存
拡

張 》 2年9ヵ月
型 6 66 ♀ 不採取 （＋） 胆嚢摘出術 悪性像（一）

生存
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        図1 症例4のERCP像
右シェーマの黒く塗った部分で膵管と胆管の異常交通を認めた．
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保存的に対処した．

 入院後の精査にて膵・胆管合流異常と判明した．

図1はERCP像を示すが右側のシェーマに示す

ように，黒く塗った部分で膵管が胆管に合流する

形の異常交通を認め，膵液は副膵管よりドレナー

ジされていた．

 本症例は肝外胆道切除，肝管十二指腸吻合術を

施行し，経過良好である．

 3．非拡張型の内訳

 胆嚢癌を併存した症例5は，既往歴には特記す

べきことはなく，心窩部痛が出現したため当院の

人間ドックを受けた際に，腹部超音波検査にて胆

嚢腫瘍を指摘された．

 昭和62年3月入院し精査したところ，胆嚢癌を

伴った非拡張型の膵・胆管合流異常と判明した．

手術をしたところ，肉眼的にリンパ節転移（12b2，

12c）肝曲部浸潤を伴う進行胆嚢癌であったため，

根治性を得るために膵頭十二指腸切除，肝床部切

除を施行した．図2は切除標本の膵管胆管造影で

あるが，右のシェーマに示したように黒く塗った

ところで膵管と胆管の異常交通を認め，膵液は主

として副膵管よりドレナージされていることが推

測された．

 胆道癌取り扱い規約2）による切除標本の病理組

織学的検索では，nl（＋）， se， Po， H。， hinf1， binf。，

stage IIで，術後フトラフールの投与を持続して

行い，4年1ヵ月再発なく生存中である．

         考  察

 膵・胆管合流異常とは，「解剖学的に膵管と胆管

が十二指腸乳頭開口部より上流の十二指腸壁外で

合流するもの，あるいは膵管と胆管が異常な形で

合流する先天性の奇形をいう」との定義が，第9

回日本膵管胆道合流異常研究会（1986）でなされ

ている3）．

 このような定義と共に近年のERCPの普及に

より，われわれのようなベッド数100あまりの比較

的小規模の病院においても積極的にERCPを施

行するようになり，それと共に膵・胆管合流異常

の患者に出会う機会も多くなってきた．

 当院は1983年5月に開院したが，これまでに330

例以上のERCPを施行，また膵，胆道系の手術総

数は414例となり，6例の膵・胆管合流異常の発見，

この全例に手術を施行した．

 本症は上腹部の愁訴で始まることが多く，当院

の症例も全例上腹部になんらかの痛みを伴ってい

た．特に膵炎を併発していたものが嚢腫状拡張型

に2例，円筒状拡張型に1例あったが，本症の膵

障害発症の機序として，乳頭部の機能異常および

物理的要因により活性化酵素の膵への逆流が実験

的研究より考えられており4），また，膵炎発症の機

庵影．
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図2 症例5の摘出標本造影像
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右シェーマの黒く塗った部分で膵管と胆管の異常交通を認めた．
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序として小西ら5）は合流異常の患者では，胆管と

膵管がOddi括約筋より高位で合流するため，結

石，protein plugやOddi括約筋の機能障害その他

の原因で，長い共通管が一時的に閉塞した場合，

胆管内圧の異常上昇と同時に胆汁が膵管内に逆流

し，そのため膵管内圧も上昇し膵管が障害され，

膵炎が発生するとしている．さらに合流異常の患

者では，しぼしぼ副膵管が開存していることがあ

り6），副膵管自身が膵液のドレナージ経路として

働く可能性も考えられ，副膵管の開存の有無も膵

炎の発生と関係があると思われた．自験例の円筒

状拡張型の症例も急性膵炎を併発していたが，保

存的治療で軽快しその後のERCPで副膵管が開

存していることが判明した．さらに心窩部痛が

あったにもかかわらず，幼少時は自家中毒といわ

れ，当院入院前に高アミラーゼ血症を指摘されな

がらもいくつかの病院で確定診断に至っておら

ず，外来診察の重要性を痛感させられた．

 また，胆石合併については，その原因として逆

流した膵液により胆道障害が起こり，うっ滞した

胆汁に細菌感染が加わったり，胆管拡張と総胆管

下部狭窄の変化などが考えられており，その頻度

については38．1％となっている7）8＞．自験例でも2

例の胆石合併例があったが，そのうち非拡張型（症

例6）の1例は胆石の術前のスクリーニングの

ERCPにて偶然に合流異常が見つかった症例で

あった．特に誘因のない膵炎や胆石症については

本症の存在を考えて慎重に対処する必要があり，

臨床所見や血液検査，超音波検査などで合流異常

を疑ったならば，ERCPや経皮経肝胆管造影

（PTC），さらに最近報告されている超音波内視

鏡9）などによる積極的な検索が必要と思われた．

 合流異常における胆道癌の発癌機序について

は，逆流した膵液と胆汁の混和により胆汁酸由来

あるいは不明の変異原物質の生成や活性膵酵素

（トリプシン，ホスホリパ一計A2，エラスターゼ1

など）がその産物（リゾレチソなど）が起炎物質

として作用し胆道粘膜を損傷，壊死，脱落，再生

を繰り返し，過形成，化生，dysplasiaといった病

理組織学的変化が発生，これらを背景に癌化が生

ずるという考え方が一般的である10）．

 治療は癌併存のない症例に対しては原則とし

て，国外胆道切除・胆道再建術によって膵液と胆

汁の相互逆流を遮断するいわゆる「分流手術」で

対処できるが，出産に問題点を有するもの，例え

ば肝内結石を併存したり，片側の肝内胆管拡張例

で胆管炎を伴うものでは肝切除を付加する必要が

あり，また，膵側に問題点を有するもの，例えば

膵管奇形を有したり，複雑な合流形態を認めるも

のでは膵頭切除にて根治を追求すべきと思われ

た11）一13）．しかしながら，非拡張型の合流異常に対

しては，胆摘術のみでよいのか，あるいは分流手

術をすべきなのかは，まだ議論のあるところであ

り14），今後の検討を待たなけれぽならない．癌併存

例に対しては十分に根治性が得られる術式を選択

すべきことはいうまでもない．最後に合流異常に

おいて胆道癌の併存率が高い15）ことを考えると，

患者が最初に訪れる機会の多い第一線の病院で，

悪性病変のない段階での診断が必要であり，そし

て適切な治療が肝要と思われた．特に非拡張型の

診断については現時点では，胆石のある患者や，

膵炎の患者に対し，積極的にERCPを施行してい

くことが早期診断へつながると考えられた。

         おわりに

 当院で経験した膵・胆管合流異常6例を若干の

文献的考察を加え報告した．膵・胆管合流異常に

おいては悪性病変のない段階での診断，適切な治

療が必要と思われた．

 本論文の要旨は第210回日本消化器病学会関東支部

例会にて報告した．
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