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【 要 旨 】 教 室 で 経 験 し た 1 4 例 の 癌 合 併 の な

い 胆 管 非 拡 張 型 膵 ・ 胆 管 合 流 異 常 症 手 術 症 例

に つ い て 報 告 す る 。 年 齢 は 、 1 4 歳 ― 6 4 歳 。

女 性 1 0 例 、 男 性 4 例 。 3 例 は 無 症 状 で 検 診 に

て 胆 嚢 壁 肥 厚 を 指 摘 さ れ た 。 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘

出 術 を 施 行 し た 1 例 を 除 き 、 開 腹 し 胆 嚢 摘

出・胆 管 切 除 十 二 指 腸 吻 合 術 を 施 行 し て い る 。

術 後 平 均 在 院 日 数 は 1 7 日 で 合 併 症 は み ら れ

な か っ た 。 術 後 経 過 観 察 期 間 は 、 1 年 か ら 1 0

年 ま で 。 定 期 的 に E R C ま た は D I C ― C T に よ

る 胆 道 系 の 画 像 診 断 を 継 続 し て い る 。 長 期 経

過 観 察 例 で は 軽 度 肝 機 能 上 昇 を 1 例 に 、 イ レ

ウ ス 症 状 を 1 例 に み ら れ た が 保 存 的 に 軽 快 し

た 。術 後 E R C 検 査 時 に 採 取 し た 胆 管 内 胆 汁 中

ア ミ ラ ー セ 値 は 、 1 7 3  I U / l か ら 1 , 3 0 0  I U / l

程 度 で あ り 、 術 前 と 比 較 し 著 明 に 低 下 し 分 流

は 効 果 的 と 考 え ら れ た 。 胆 管 非 拡 張 型 膵 ・ 胆

管 合 流 異 常 症 に 対 す る 開 腹 胆 嚢 摘 出 ・ 胆 管 切

除 十 二 指 腸 吻 合 術 の 術 後 経 過 は 短 期 ・ 長 期 と

も 良 好 で 、内 視 鏡 的 胆 道 検 索 が 可 能 で あ っ た 。 
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【 は じ め に 】  

膵 ・ 胆 管 合 流 異 常 症 の 胆 道 癌 発 症 率 は き わ

め て 高 く 、 日 本 膵 管 胆 道 合 流 異 常 研 究 会 に よ

る 全 国 集 計 ( 1 9 9 0 - 1 9 9 9 年 ) で は 、 登 録 さ れ た

1 , 6 2 7 例 中 2 7 8 例 ( 1 7 . 1 % ) に 胆 道 癌 を 合 併 し 、

胆 管 非 拡 張 型 の 3 8 8 例 で は 1 4 7 例 ( 3 7 . 9 % ) ( 胆

嚢 癌 が 1 3 7 例 、 胆 管 癌 が 1 0 例 ) と 報 告 さ れ た

( 1 ) 。非 拡 張 型 で は 圧 倒 的 に 胆 嚢 癌 の 割 合 が 高

い も の の 胆 管 癌 単 独 あ る い は 胆 嚢 癌 と 胆 管 癌

重 複 例 が 報 告 さ れ て い る 。 胆 管 拡 張 型 膵 ・ 胆

管 合 流 異 常 症 に お い て は 胆 嚢 摘 出 ・ 拡 張 胆 管

切 除 が 標 準 術 式 と な っ て い る が 、 胆 管 非 拡 張

型 に お け る 外 科 手 術 で は 胆 管 癌 の 頻 度 が 低 い

た め 、 胆 管 を 切 除 し 分 流 術 を 施 行 す る 施 設 と

胆 嚢 摘 出 術 （ 多 く は 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 ） の

み の 施 設 と に 分 か れ て い る ( 1 ― 3 ) 。  

我 々 は 、 胆 管 非 拡 張 型 で も 頻 度 は 少 な い が

胆 管 癌 合 併 の 報 告 が あ る こ と を 考 慮 し 、 胆 嚢

摘 出 お よ び 胆 管 切 除 術 し 、 再 建 は 胆 管 十 二 指

腸 吻 合 を 施 行 す る 分 流 手 術 を 選 択 し て い る 。
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今 回 、 当 科 で 経 験 し た 胆 管 非 拡 張 型 膵 ・ 胆 管

合 流 異 常 症 の 術 前 診 断 、 手 術 ・ 再 建 法 、 病 理

結 果 、 術 後 経 過 に つ い て 報 告 す る 。  

【 自 験 例 の 概 要 】  

教 室 で は 1 9 9 3 年 か ら 現 在 ま で 、 1 6 例 の 非

拡 張 型 膵 ・ 胆 管 合 流 異 常 症 手 術 を 行 っ た 。 診

断 時 に 胆 道 癌 を 合 併 し た 症 例 は 、 そ の 癌 の 進

行 度 に 応 じ た 治 療 を 選 択 す る た め 、 今 回 は 診

断 時 に 胆 嚢 癌 を 合 併 し て い た 2 例 を 除 く 1 4

例 を 検 討 対 象 と し た 。 年 齢 は 、 1 4 歳 か ら 6 4

歳 ま で 。 女 性 1 0 例 、 男 性 4 例 。 術 前 は 1 1 例

に 心 窩 部 痛 が み ら れ た が ( 急 性 膵 炎 の 合 併 は

4 例 ) 、 3 例 は 無 症 状 で あ り 健 康 診 断 時 に 胆 嚢

壁 肥 厚 を 指 摘 さ れ 精 査 と な っ た 。  

Ⅰ .  術 前 検 査 所 見  術 前 全 例 に E R C P を 施 行

し た 。 総 胆 管 経 は 、 1 0  m m 以 下 が 1 0 例 、 1 1

― 1 3  m m が 4 例 （ 嚢 腫 状 あ る い は 紡 錘 状 拡 張

は な い ） で あ っ た 。 共 通 管 の 長 さ は 、 1 5  m m

以 下 が 8  例 、 1 6  m m  以 上 が 6  例 で あ っ た 。  

Ⅱ .  手 術 手 技  E R C P 検 査 時 に 膵 管 か ら 胆 管 へ
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の 逆 流 を 指 摘 さ れ た 胆 石 症 の 1 例 に 対 し て は

腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 の み を 施 行 し た 。そ の 他 、

開 腹 し 胆 嚢 摘 出・胆 管 切 除 十 二 指 腸 吻 合 術（ 分

流 術 ） を 施 行 し た 。  

1 . 開 腹  

上 腹 部 正 中 切 開 し 肝 円 索 右 側 で 開 腹 す る 。 

2 . 胆 嚢 摘 出  

 K o c h e r の 授 動 を し て か ら 胆 嚢 動 脈 ・ 胆 嚢 管

を 処 理 し 、胆 嚢 を 肝 床 部 よ り 剥 離 し 摘 出 す る 。

術 中 の 胆 道 造 影 は 施 行 し て い な い 。  

3 . 膵 側 胆 管 切 離  

肝 十 二 指 腸 間 膜 を 切 開 し 総 胆 管 に テ ー ピ

ン グ す る 。 テ ー ピ ン グ し た 総 胆 管 を 牽 引 し な

が ら 膵 内 胆 管 を 膵 組 織 か ら 剥 離 、 膵 側 は 丁 寧

に 結 紮 す る 。 膵 内 胆 管 は 、 主 膵 管 合 流 部 ま で

追 わ ず に 4 - 0 マ ク ソ ン に て ２ 重 に 結 紮 し 切 断

す る （ 図 １ ）。   

4 . 肝 側 胆 管 切 離  

肝 側 胆 管 を 周 囲 か ら 剥 離 し 、 そ の 一 部 を 切

除 す る （ 図 ２ ）。 以 前 は 、 三 管 合 流 部 よ り 膵 側
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で 切 離 し て い た が 、 最 近 で は 三 管 合 流 部 よ り

肝 側 で 切 離 し て い る が 吻 合 し や す い 部 位 ま で

に と ど め て い る 。  

5 . 胆 管 十 二 指 腸 吻 合  

十 二 指 腸 Ⅰ 部 と Ⅱ 部 の 移 行 部 の 小 彎 前 壁

寄 り を 小 切 開 し 胆 管 と 4 - 0 バ イ ク リ ル に て 結

節 縫 合 、ロ ス ト ス テ ン ト と し て 2 . 5  m m の R T B D

チ ュ ー ブ 約 2  c m を 留 置 し て い る （ 図 ３ ）。  

術 後 、 平 均 在 院 日 数 は 1 7 日 で 、 術 後 早 期

合 併 症 は な か っ た 。  

Ⅲ .  病 理 報 告  胆 嚢 a d e n o m a t o u s  

h y p e r p l a s i a を 1 0 例 に 、慢 性 胆 嚢 炎 を 4 例 に

認 め た が 、 胆 嚢 お よ び 切 除 し た 胆 管 に 悪 性 所

見 ・ 細 胞 異 型 は 認 め な か っ た 。  

Ⅳ .  術 後 経 過  後 経 過 観 察 期 間 は 、 1 年 か ら

1 0 年 ま で 。 術 後 定 期 的 に 内 科 外 来 で の E R C  

（ 図 ４ ） ま た は 、 D I C - C T （ 図 ５ ） に よ る 胆 道

系 の 画 像 診 断 を 継 続 し て い る 。 経 過 観 察 期 間

は 短 い が 、 現 在 ま で 胆 道 悪 性 腫 瘍 は み ら れ て

い な い 。 長 期 経 過 観 察 症 例 で は 、 1 例 に 軽 度
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肝 機 能 異 常 を 1 例 に イ レ ウ ス 症 状 が み ら れ た

が い ず れ も 保 存 的 ・ 短 期 間 で 軽 快 し た 。 術 後

E R C 検 査 時 に 採 取 し た 胆 管 内 胆 汁 中 ア ミ ラ ー

セ 値 は 、 1 7 3  I U / l か ら 1 , 3 0 0  I U / l 程 度 で あ

り 、 術 前 と 比 較 し 著 明 に 低 下 し て お り 分 流 は

効 果 的 と 考 え ら れ た （ 表 １ ）。  

【 考 察 】  

膵 ・ 胆 管 合 流 異 常 症 に お け る 術 前 診 断 の 問

題 点 と し て 、 胆 管 拡 張 型 ・ 非 拡 張 型 の 定 義 が

施 設 に よ っ て 異 な っ て い る こ と が あ る 。 我 々

は 、胆 管 非 拡 張 例 を 総 胆 管 経 が 1 0  m m ま で の

症 例 と し て い る が 、 総 胆 管 の 嚢 腫 状 あ る い は

紡 錘 状 拡 張 の な い 1 3  m m ま で の 症 例 も 含 め

て い る 。 胆 道 造 影 時 に 圧 を か け る と 総 胆 管 経

が 軽 度 拡 張 す る 症 例 も あ り 、 統 一 さ れ た 基 準

作 成 が 急 務 で あ る ( 4 ) 。  

 術 後 の 発 癌 リ ス ク に つ い て は 、 胆 管 拡 張 型

で は 分 流 術 後 に 胆 管 癌 ま た は 膵 癌 と 診 断 さ れ

た 3 0 例 の 報 告 ( 5 ) が あ る が 、 非 拡 張 型 で の 報

告 は 検 索 し え た 範 囲 で は な い 。 K o b a y a s h i ら
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( 6 ) は 、 特 に 戸 谷 分 類 I V - A 型 症 例 の 分 流 術 後

は 長 期 間 に わ た る 経 過 観 察 の 必 要 性 を 論 じ て

い る 。 一 方 で 、 T o c c h i ら ( 7 ) は 良 性 胆 道 疾 患

患 者 3 6 6 例 に 胆 道 再 建 を 施 行 し た と こ ろ 1 9

例 ( 5 . 2 % ) に 遺 残 胆 道 癌 が 発 生 し て い る こ と を

報 告 し て い る 。 再 建 方 法 に 関 し て は 、 胆 管 空

腸 吻 合 法 で 1 . 9 % （ 1 5 6 例 中 3 例 ）、 胆 管 十 二

指 腸 吻 合 法 で 7 . 6 % （ 2 1 0 例 中 1 6 例 ） と 胆 管

十 二 指 腸 吻 合 術 後 が や や 高 い 頻 度 を 報 告 し て

い る 。 再 建 法 の 違 い に よ る 胆 道 癌 発 癌 頻 度 の

違 い は ま だ 明 ら か で は な い が 、 ど ん な 再 建 方

法 で あ ろ う と も 胆 管 消 化 管 吻 合 と そ の 後 の 胆

管 炎 や 肝 内 結 石 形 成 が 胆 道 癌 発 生 の 要 因 と な

る 可 能 性 を 示 唆 し て い る 。  

 胆 管 非 拡 張 型 合 流 異 常 症 の 切 除 標 本 を 用 い

た 癌 関 連 遺 伝 子 変 異 の 検 索 で は 、 船 曳 ら ( 8 )

は K - r a s 遺 伝 子 変 異 率 に つ い て 非 腫 瘍 部 の 胆

嚢 粘 膜 で は 8 0 %  ( 5 例 中 4 例 ) ・ 非 腫 瘍 部 の 胆

管 粘 膜 で は 5 7 %  ( 7 例 中 4 例 ) 、 p 5 3 蛋 白 の 過

剰 発 現 率 は 、 順 に 3 8 %  ( 8 例 中 3 例 ) ・ 1 4 %  ( 7
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例 中 1 例 ) と 報 告 し 、非 腫 瘍 部 の 胆 嚢 粘 膜 お よ

び 胆 管 粘 膜 で 癌 関 連 遺 伝 子 変 異 が あ る 頻 度 が

高 く 、 術 式 に 関 し て 胆 嚢 摘 出 だ け で は な く 胆

管 切 除 の 必 要 性 を 論 じ て い る 。  

一 般 的 に 、 膵 ・ 胆 管 合 流 異 常 症 術 後 の 胆 道

癌 発 生 の 頻 度 は 少 な い の で 術 式 に よ る 過 大 な

侵 襲 は 避 け な け れ ば な ら な い 。 し か し 、 我 々

は 胆 管 非 拡 張 型 で も 胆 管 癌 合 併 の 報 告 が あ る

こ と を 重 視 し 、 現 時 点 で は 開 腹 胆 嚢 摘 出 ・ 胆

管 切 除 十 二 指 腸 吻 合 術 を 基 本 術 式 と 考 え て い

る 。 再 建 方 法 は 術 式 が 簡 便 で 、 ま た 術 後 の 内

視 鏡 的 検 索 が 可 能 で あ る 胆 管 十 二 指 腸 吻 合 を

選 択 し て い る 。 現 在 ま で 、 術 後 の 短 期 ・ 長 期

経 過 は 良 好 で あ る 。  

胆 管 非 拡 張 型 合 流 異 常 症 に 対 す る 治 療 に

関 し て は 、 r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d  t r i a l が な

い た め コ ン セ ン サ ス を 得 た 指 針 は 報 告 さ れ て

い な い 。 ま た 、 本 疾 患 に 対 し 胆 嚢 摘 出 の み を

施 行 し た 長 期 経 過 観 察 期 間 は 2 0 年 を 超 え る

報 告 は す く な く 、 十 分 と は い え な い ( 9 , 1 0 ) 。
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今 後 、 現 在 経 過 観 察 中 の 症 例 か ら 得 ら れ る 知

見 は 重 要 で あ ろ う 。 ま た 将 来 は 、 胆 管 非 拡 張

型 合 流 異 常 症 に 合 併 す る 胆 道 癌 の 発 癌 リ ス ク

を さ ま ざ ま な 手 法 に て 術 前 検 査 で 判 定 で き る

よ う に な れ ば 、 胆 嚢 摘 出 術 の み で よ い か 、 分

流 術 を す べ き か 、 あ る い は 手 術 自 身 を し な く

て も い い の か 等 を 個 別 の 症 例 に お い て 判 定 で

き る の か も し れ な い 。 手 術 方 法 の 選 択 に つ い

て は 、 胆 管 非 拡 張 型 膵 ・ 胆 管 合 流 異 常 症 に 対

す る 治 療 方 針 の コ ン セ ン サ ス が 得 ら れ て い な

い こ と 、 お よ び 当 科 で の 基 本 方 針 の み な ら ず

他 施 設 で の 治 療 方 針 も 十 分 説 明 し 、 イ ン フ ォ

ー ム ド ・ コ ン セ ン ト を 得 て か ら 行 っ て い る 。  

【 結 語 】  

非 拡 張 型 膵 ・ 胆 管 合 流 異 常 症 に 対 す る 開 腹

胆 嚢 摘 出 ・ 胆 管 切 除 十 二 指 腸 吻 合 術（ 分 流 術 ）

の 術 後 経 過 は 良 好 で あ っ た 。 術 後 定 期 的 な 内

視 鏡 的 胆 道 検 索 が 可 能 で あ っ た 。  
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【 表 ・ 図 の 説 明 】  

表 １ ： 胆 嚢 摘 出 ・ 胆 管 切 除 十 二 指 腸 吻 合 術 前

後 で の 胆 管 内 胆 汁 中 ア ミ ラ ー ゼ 値 の 推 移 。  

術 後 の 胆 汁 中 ア ミ ラ ー ゼ 値 は 術 前 値 に 比

較 し て 著 明 に 低 下 し て い る 。（ 空 欄 は 、 未 測

定 。）  

 

図 １ ： 開 腹 し 胆 嚢 摘 出 後 、 総 胆 管 に テ ー ピ ン

グ し 膵 内 胆 管 を 剥 離 、 膵 側 胆 管 の 切 除 線 を 決

定 し て い る 。（ 矢 印 に 膵 内 胆 管 を 示 す 。）  

図 ２ ： 肝 側 胆 管 切 離 線 を 決 定 し て い る 。 三 管

合 流 部 よ り 肝 側 に て 切 離 す る が 、 吻 合 の や り

や す い 部 位 ま で に と ど め て い る 。（ 矢 印 に 総 胆

管 を 示 す 。）  

図 ３ ： 肝 管 十 二 指 腸 吻 合 後 。（ 矢 印 に 吻 合 部 を

示 す 。）  

図 ４ ： 術 後 １ 年 目 の E R C 像 （ 左 ） と E R P 像

（ 右 ）。  

図 ５ ： 術 後 １ 年 目 の D I C ― C T 像 。  
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症 例
 

術 前 (IU/l) 術 後 (IU/l)
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2
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5

ー

8,833

72,237

ー

183,618

186

1,545

404

173

1,240
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