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3　総胆管結石に対するP r i m a r y  c l o s u r e

藤田亘浩・ 井上雄一郎
本間憲治 (麦芽

総合病院

)
【は じめ に】 総胆管結石症 に対 す る標準的な術

式は , 胆嚢摘 出, 総胆管切石, T チ ュ
ー ブに よ る ド

レナ - ジで あるが , 減圧チ ュ
ー ブ留置 に関しては ,

チ ュ ー ブ トラ ブル
, 遺残結石 , 術 後総胆 管狭窄 に

対する問題がある . 今回我 々 は , 高齢者 に対 して

の 総胆管結石症 に対 して , まだ数例 で はあ る が ,

P ri m a r y cl o s u r e を施行 した症例を経験 した の で ,

若干の 文献的考察を加えて報告する .

【対象と方法】 対象は , 19 99 年 9 月よ り, 2 001 年

8 月まで の 2 年間に行われ た総胆管結石症手術症

例, 全 7 例 , 全例に術 中胆 道鏡と胆 道造影を施行

した . 術式 は, 胆嚢を肝床よ り剥離 し, 胆嚢管より

術中胆道造影施行 した後, 胆嚢管を 2 重結勢して

胆嚢摘出. 総胆管は長軸方 向に腹側 で切 開, 採石

し, 3
- O v i c r yl にて1 m m 幅に P ri m a r y cl o s u r e し,

近傍 に ドレ ー

ン を置 い て 開腹 . 年齢 , 術 後入院期

間, 術後合併症等に つ い て , 文献的考察を加え て

検討した .

【結果】 術後の 合併症 は特 に 認め なか っ た . 平

均年齢は81 .9 才 . 術後入院期 間は平均24 .4 日 で , 最

短は1 3 日 . 最長は糖尿病 コ ン トロ ー ル と減黄不良

に つ き長期入 院とな っ た症例で47 日 . 術 後観察期

間内での 黄痘や , D IC , U S 等による総胆管の 狭窄,

肝内胆管の拡張, 結石の 再発な どは見 られ なか っ

た .

【考察】 高齢者 は術前か らの痴呆や , 術後,
一

過

性の 不穏状態を来しやすく, チ ュ
ー

ブ ト ラ ブ ル が

起きやす い . 10 m m 程度の 総 胆管径 で , 術中胆道

鏡 と胆道造影で完全切石と十二 指腸 へ の 良好な移

行が見 られる症例に関して は P ri m a ry cl o s u r e は

有用であると思わ れた .

【結語】 高齢者 の 総胆 管結石症 に対 し て , 総胆

管の P ri m a r y cl o s u r e は有用で あると思われ た .

4　十二指腸狭窄を呈した急性胆嚢炎の一例
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症例 は70 歳男性. 僧帽弁閉鎖不全 , 心房柵動 , 高

血圧 に て 当院循環器内科通院 中 . 平成11 年11 月 6

日心宿部痛 , 発熱が 出現 . 胆嚢結石, 急性胆嚢炎 と

診 断し, 抗生剤内服に て消 過 した . 平成12 年 1 月

2 0 日より再 び発熱出現 . 胆嚢炎再発 と し 1 月30 日

当院入院 . W B C 18 000/ m m
3
,
C R P 2 2 . 5 m g / dl ,

T B 1 .O m g / dl , G O T 48 U / 1 , G p ワ 6 0 U /1 , A L P

2 1 .4 K A U , γ - G ワp 25 81 U /1 , s - A m yl 127 U /I , 画

像上 , 著明な胆嚢壁肥厚, 周囲浸出液貯留と , 十 二

指腸下行脚の 壁肥厚を認め た . 禁食 , 抗生剤投 与

に て炎症反応 は徐々 に軽快 , 自発痛
･ 発熱 とも入

院3 日 で消失 , 叩打 痛も10 日程で 軽快に至 っ た .

しか し2 月12 日深夜 より胸焼 けが 出現 . 13 日早朝

より畷吐あり . 画像上 , 胆嚢壁肥厚 は不変, 周囲浸

出液は減少 して い たが , 十 二指腸壁肥厚 は む しろ

増悪し, 胃は緊満, 液状物 が充満 して い た . 経鼻胃

管挿入 し即時に1700 m l の 胃液を用手排液 しえた .

同日血液生化学的検査所見は W B C 10 700 / m m 3 ,

C R P 5 .7 m g / dl , T B 0 .6 m g / dl , G O T 28 U / 1 , G P T

2 7 U / 1 , A L P 13 .O K A U , 1181 /1 , s - A m yl 15 3 U / I

で あ っ た . 2 月17 日 上 部消化管内視鏡検査 で は ,

硬 さはなく, 通過障害は解除されて い た . C T 上 で

は , 炎症反応消失後3 週間で も十 二 指腸壁肥厚像

は消過 しなか っ た . 本症例 は, 急性胆嚢炎症 の 周

囲 へ の 波及が高度であ っ た ため , 炎症性浮腫 に よ

り十二 指腸内腔狭窄を呈 したもの と考えられ た .

5　肝内異所性膵を併発した肝内胆管粘膜癌の一例

大橋泰博・ 林光弘
佐藤 攻

柳沢善計・ 森茂紀
小林正明・ 上村顕也

木村格平・ 森田俊

(究茸
園病院
)

孟霊( 消化駄科)
(同病理 )

( は じめ に) 異所性揮は
一

般 に十 二指腸や 胃な ど

の 消化管の 壁内に多くみら れる が, 肝 内発生 の 異

所性勝 に つ い て の報告は少ない . 今回我 々 は肝 内

異所性勝を併発 した肝内胆管粘膜痛 の 1 例を経験
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した の で報告する . ( 症例) 39 歳 , 女性 . ( 既往歴)

1 984 年か ら先天性尿路奇形 によ る慢性腎不全の た

め血液透析をして い る . 19 86 年, 早期胆嚢癌 で胆

嚢摘 出術 を施行 した . ( 現病歴)200 1 年 3 月22 日,

水尿管 の経過観察の C T を行 い 肝内胆管の 拡張が

あり 5 月 8 日, 精査加療 目的 に入院 した . 肝胆道

系 酵素と 腫蕩 マ
ー カ ー

は 正 常 範 囲内 で あ っ た .

( 腹部超音波検査お よ び C T) 肝 内胆管 ( B 3 ) の

拡張を認め たが , 結石や 腫癌 はなか っ た . 以前 の

C T と比較 して胆管拡張は増強して い た . ( M R C P)

B 3 の 狭窄とその 末梢 側 の 拡張を認 め た が , その

他の 肝内胆管や総胆管の 異常 はなか っ た . 以上 よ

り肝内胆管癌を疑 い 6 月 6 日, 肝外側 区域切 除を

施行 した . 病理学的に B 3 の 狭窄は肝 内胆管 附属

腺の 増生 , 異所性勝と豊富な結合組織 に よ っ て 生

じて い た . その 末梢側の 拡張胆管の
一 部に は異型

上 皮を認め , 肝内胆管粘膜痛 と診 断 した . 術後経

過は良好で17 病日 に退院 した . ( 考察) 肝内異所性

揮の 発見塀度は 4 % で肝内胆管 の 1 次また は 2 次

分枝の胆管壁周囲に存在 し, す べ て が H ei n ri c h Ⅱ

型 で牌腺房細胞は導管で胆管と交通 して い る とさ

れる . 本症例は異所性揮が胆管狭窄 に関与 し胆 管

拡張と癌を生 じた と考えられ た . ( まとめ) 非常に

まれ な肝内異所性豚を併発 した肝内胆管粘膜癌の

1 例 を経験 したの で 報告 した .

術前胆♯痛 が疑 われ た黄色肉芽腫性 胆♯炎,

合流部結石の 一 例
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黄色肉芽腫性胆嚢炎や合流部結石 はと も に, し

ば しば胆嚢癌や胆管癌との 鑑別が困難なこ とがあ

る . 今回, 術前胆嚢癌が 疑 われ た黄色肉芽腫性胆

嚢炎, 合流部結石の
一 例を経験 したの で報告する .

症例は76 歳女性 . 200 1 年 5 月15 日全身倦怠感, 黄

痘を主訴に受診 . 受診 時, 総 ビリ ル ビ ン 12 .1 m g /

dl
, 腹部 エ コ

ー 上
, 両側肝 内胆管の 拡張, 胆嚢結石

を認め , 精査加療目的に入院 . 入院後, B 3 よ り経

皮経肝胆道 ドレ ナ - ジ ( P T C D ) に よ る減黄術施

行 . P T C D 造影では上 部胆管か ら中部胆 管の 狭 窄

を認め , 胆嚢管 , 胆嚢 は 造影さ れ なか っ た . 腹 部

C T で は胆嚢壁 の肥厚と胆嚢内 に充実性 の 腫痛 及

び1 .5 c m 大 の胆石を認め た . 明 らか な肝浸 潤 , 十

二指腸浸潤 は認め なか っ た . 2 001 年 7 月 4 日 , 胆

石合併の 胆嚢癌を強く疑 い 手術 を施行 . 術 中 , 胆

嚢を肝床部より剥離する際に胆嚢底部より膿が流

出し, また胆嚢 頚部か ら総肝 管, 総胆 管に2 .5 c m

大 の 散頓 した結石を認め , 合流部結石 と考え ら れ

た . 胆嚢炎を疑 い , 胆嚢壁 の
一

部を迅速病理診 断

に提 出し, 結果 は炎症所見の み で悪性所見を認 め

なか っ た . その た め, 胆嚢摘 出術 , 左右肝管分岐部

か ら膝上縁まで の 肝外胆管切除, 肝管空腸吻合術

を施行 した . 術後病理組織学的に悪性所 見を認 め

ず, 黄色肉芽腫性胆嚢炎と診 断さ れ た . 術後経過

は良好で術後32 病 日に退院した .

7 下部胆管癌と胃内分泌細胞癌の併存の 一 例
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症例は6 8 歳男性 . 平成13 年1 月19 日 下痢 にて 近

医受診し黄痘 を指摘, 1 月2 0 日 当院内科 受診, 入

院とな っ た . 1 月25 日 P T G B D 施行, 1 月30 日 C T

に て 下部胆管癌の 疑 い とな っ た . 1 月30 日 施行 し

た胃 内視鏡 に て E G J 直下 に S M T 様 腫痛 あり生

検にて a d e n o . c a . p o rl . ,
s u sp の 診断で あ っ た . 2

月14 日胃全摘
,
膝頭十 二 指腸切 除を行 っ た . 術 後

経過 は良好で 3 月19 日退 院した . 術後病理 で は

n e u r o e n d o c ri n e c a n c e r o r st o m a c b と c a n c e r of

l o w e r bil e d u ct , t u b l > t u b 2 の併存例で あ っ た .

5 月21 日 C E A , C a 19 - 9 の 上 昇を認め , C T エ コ
ー

に て 多発肝転移 の診断とな っ た . 現在外来 にて 経

過観察中である .




