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は じめに

先天性胆 道拡張症は， そのほ ぼ全例
が膵・胆管

合流異常 に合併し， 合流異常 には胆道癌， 胆 石症，

膵炎な ども高率に合併す ることはよく 知られてい

るｉ）２〕． そ の合併症のうち 胆石症に 限れ
ば拡張部胆

管に多く 肝内胆管に存在 すること は少ない．
今 回

我々 は膵 ・胆管合流異常 を確認 した 先天性胆道拡

張症に肝内結石を合併した症例を経験したので文

献的考察 を加えて報告 する．

症 例

患 者 ：２８歳， 女 性．

主 訴 ： 腹 痛， 背 部 痛， 嘔 吐．

家 族歴：特記事項 はない．

既往 歴：小学生低 学年時より 心窩部痛， 嘔吐を

繰り返 していた が， 胃カ
ミ弱いた めと思い精査 しな

か っ た．

現 病 歴１１９９４年１月 ７日 夕 食 後よ り 主 訴 出 現

し， 前医を受診． 急性膵炎， 総胆管拡張症 の診断

の もと入院 し， 保 存的加
療 を開始した．

一 旦は消

炎 傾向を認めだ ものの， 同２０日より熱発， 罵痛再

燃 し， 急性化膿 性胆管炎 を併発した． 不穏 状態も

出現したため， 当院消化器 内科紹介入院 となる．

入院時 現症：体温３８．２℃， 血圧１２７／８２ｍｍ
Ｈｇ，

脈 拍１逐３回． 激 し い 湊
痛 の た め，

前 医 よ り の コ ン ト

ミ ン点 滴に対しても覚 醒していた． 胸部 Ｘ 線上 右

胸水貯留 を認めた （図１） が， 眼 瞼およ
び皮膚 の
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黄 染 は 認 め な か っ た．

入院時検査成績：炎症反応と肝胆道系および膵

酵 素 の 著 明 な 上 昇， ＣＡ１９－９， エ ラ ス タ ー ゼ Ｉ の 上

昇な どを認め， 急性膵炎， 化膿 性胆管炎 が示唆さ

れ た （表）．

腹 部 Ｃπ 所見； 総胆管の嚢状 拡張と 肝内胆 管，

胆嚢 管およ び膵管 の拡張を認 めた が， 各管 内に結

石像 は認めら れなかった （図２）．

簸
灘

図豆 入 院 時胸 部 Ｘ 線 像

右胸 水 貯留 を 認 める．

減圧 汽レナ ージ目的 でＰＴＣＤ を施行 した
．

ＰＴＣ孤 造影所 見：総胆管 は嚢状に拡張 し， 右肝

内胆管後区域枝 に陰影欠損 像を認め， 肝 内結石合

併の胆道拡張症 と診断 した （図３）．

その後消炎傾 向を認め， ＥＲＣＰ を施行 した．

ＥＲＣＰ 所 見：嚢 状に 拡 張 し花 総胆 管 の 末端 は

膵管 に合流 し， 共通 管も長さ１５ｍ㎜ で拡張 してい

た （図 ４）．

以 上より， 既往 歴も考え合わ量 ると， 膵・ 胆管

合流異常を呈する肝内結石合併の先天性胆道拡張

症 と 診 断 し た．

その 後炎症もおさ 漢り食事摂取 可能となったた

め外科転 科し， ３月２１日胆嚢摘除， 総胆管切除，

肝内結石載 石術を施行 した．

手 術所 見：総 胆 管 は長 さ６ｃｍ にわ た り 最 大幅

４．５ｃ㎜ と 嚢 状 に 拡 張 し て お り（図 δ），
上 部 は 総 肝

管遠位側 で， 下部は可 及的に膵内合 流部までを胆

嚢ととも に切除した
． 総肝 管断端より 胆道鏡挿入

し肝内胆管 後区域枝内の 結石を載石 した
． 再建は

胆管十二指腸 端側吻合にて 行った （図 ６）．

切除標本（図７）：結石 はビリル ビンカ ルシウム

石で， 脆く容易 に粉砕さ れた．
術申胆管 内より採

取 し た 胆 汁 中 の ア ミ ラ ー ゼ 値 は， １８１，
３１２ＩＵ 〃 と

高値を示 した
．
病理所昆 では胆 嚢， 総胆管 ともに

図 ２ 腹 部 ＣＴ 所見

総胆 管， 肝 内胆 管， 胆嚢 管 およ び膵 管 の拡 張 を 認め た．
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て き た
．

合 流異常の 定義・診 断基準は１９８６年に日本膵・

胆管合 流異常 研究会 ほより 発表 され てい る３）． そ

れによると，
「解剖学的 に膵管と胆管カ汁 二指腸乳

頭開口部より 上流の十二 指腸壁外 で合 流あるいは

異常な形 で合 流する先 天奇形」 とさ れる． また，

Ｘ 線 学 的に 異常 に 長 い共 通 管 をもって 合 流 する

か， あるい は異常な形 で合流するの を確認し， 補

助 診断と して 高アミラー ゼ胆汁と肝外 胆管拡張の

２ 点カミ挙 げ ら れ て い る
．

合流様式の 分類は， 胆 管が膵管に合 流する胆管

合流 型 と， その 逆 の 膵管 合 流型 に 主 に分 け ら れ

る幻 （図 ８）．

従来， 先天 性胆道拡張 症について は拡張様式に

もとづく Ａ１㎝ｓｏ－Ｌｅｊの分類カ§一般 に通用 してお

り， 総胆管の嚢状 拡張をもつｔｙｐｅＡ， 憩室状拡張

をもつｔｙｐｅＢ， 胆管末端 部
だけに嚢状 拡張をもつ

ｔｙｐｅ Ｃ の 分 類 カ
§あ る５）

．
実 際 に ば ｔｙｐｅ Ａ が 犬 多 数

を占めるカミ， 拡張の程度 には嚢状 を示 すものか ら

紡錘状にと どまるもの， 単純
拡張に 近いものま で

さ ま ざ ま で あ る
．

合流異常 の様式にお ける統計上の 特徴は， 総胆

管拡張の様式 において， 胆管合流型 では嚢状拡張

と密接な関係カミあり， 膵 管合流型 では拡張が比較

的軽度 である 点， また 発症年齢にお いて， 前者 で

比 較 的 若 年 に 多 く 見 ら れる 点 な ど が 挙 げら れ

る ４）
．

〆
膵管合流型 胆管合流型

図８ 合流 異 常 の分 類

次に， 合流異常にお ける合併症 については， 胆

道 癌， 胆 石 症， 膵 石， 膵 炎 等
が 報 告 さ れ て い る．

各々の合 併率を文献的 に見ると，胆道癌２３～３９％，

胆石症２８～４３％， 膵石 ５～２３％， 膵 炎２０～４０％ と

な っ て レ） る
６）７）
．

特 に胆石症 にか 慧ると， 青木 らの 全国 集 許
）を

見 る と， 肝 内 結 石６．５％， 胆 嚢 結 石１１．１％， 肝 外 胆

管結石２０．６％と， 肝外 胆管結石が多 いと報告 して

いる．
一方， 古味ら

８）は先天性胆道拡 張症と結石合

併率 を 報告 し て いる が， そ れ によ る と肝 内 結石

４．３％， 胆 嚢 結 石４．３％， 肝 外 胆 管 結 石１９．８％ と や

はり拡 張部 胆管結石 が多いという 結果カミ得ら れて

い る
．

合 流異 常に合併する 胆石の成因 については， そ

の解剖学 的特徴すなわち 膵管と胆管 下部カミ乳頭括

約筋の及 ぱない十二指 腸壁外の上部 で合流する こ

とにより， 膵液や胆汁カ
§相互に逆 流して， 二次 的

に胆道， 膵の障害を 生じる． 胆
道 内で活性化 した

膵液は， 胆道上皮を荒 廃させ， 剥 離脱落させる．

同 時 に， う っ 滞 し た 胆 汁 に 細 菌 感 染 カ
§加 わ り， β一

グルクロ ダーゼ活性カ§高まり， 色 素結石や胆砂，

胆泥 を発生させると言 われている７）．

本症例 のごとく合 流異常を有す る胆道の基本 的

治療 は， その解剖学 的な特徴により 引き起こさ れ

る病 的変化つ豪り胆管 炎， 膵炎や 高率に合併する

胆石症， 胆道癌等を考 慮に入れる 必要カ
§ある． 従

来行わ れてきた内痩術 では， 合 流異常に手を加 え

ていな いた め， 術後 の胆管炎， 胆 石症およ
び胆 道

癌 の 発 生 な ど に よ る 再 手 術 例 カ§多 い７）
．
ゆ 乏 に， そ

の治療 に関しては， 拡 張胆管切除 およ
び分流手 術

を 行 う 必 要 が あ り， な お か つ 術 後 の ｆｏ１１ｏｙ ｕｐ カ
§

重 要 と 考 え ら れ る．

結 語

急性膵 炎・化膿性胆 管炎で発症 した 膵・胆管 合

流異常を呈する肝内結石合併の先天性胆道拡張症

の１例 を経験した．
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