
名寄市立病院医誌 (2001.04) ９巻１号:47～50.
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初回腹痛発作で診断した先天性胆道拡張症の１例
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家族歴：父方祖母が肝疾患で死亡．父親の記憶で

は総胆管の疾患であったとのことだが，詳細は不

明．

既往歴：特記すべき事なし

現病歴：平成１１年６月２５日より腹捕が出現し，

当科外来で急性胃腸炎としてフォローしていた．

その後も脳）ilは断続的に出現し，その都度外来で

投薬，点iiWiを施行していた．６月２９１=１，白色軟便

がみられた．６月３０日,食後にⅡ幻術が増強し再診

した．症状が強く，経過も長いため入院とした．

入院時現症：体重14.5kg，体温３６．４度．心・肺

所見は異↑Iirなし．腹部は軟で圧）iiiなく，１１易動の冗

進を認めた．皮膚turgorの低下を認めた．

入院時検査所見（表1）：血液一般検炎では軽度の

白lill球琳多を,認めた．生化学検査では，Iill渚トラ

ンスアミナーゼ，胆道系酵素，膵狐アミラーゼ及

びリパーゼの上昇を認めた．便検秀では，潜血反

応，ロタウイルス及びアデノウイルス抗原は陰性

で，培鍵で下痢原性細菌は陰性であった．腹部レ

ントゲン写真では，明らかな異幣を認めなかったⅧ

入院後経過（図l）：,検査所見から急性IWR炎と考え，

絶飲食とし，ネili液，肝庇護剤投与をＩＭＩ始した．入

院後速やかに腹捕は軽快し，検査価の改善も認め

た．入院５１=Ｉ目に検査値は正常化した．器質的疾

患の除外のために，入院２日目に腹部超音波.検査

を施行した．総胆管の嚢腫状拡張を認め，本症例

をＣＢＤと,診断した（図２)．全身状態の改善を待

って入院６１臂Ｉ目に根治術施行'三|的にjU111医科大学

第一外科に'１属院した．

画像検査所見：旭川医科大学第一外科にて施行さ

れたMRcholangiopancreatography（ＭＲＣP）

では，総胆管の拡張が認められ，般大径は13ｍｍ

であった（|史１３)．術中の膵管胆管造影では膵管胆

ばじめに

幼児期以降の先天性胆道拡張症；Congenital

BiliaryDilatation（以下CBD）は，多くの症例

で腹捕を主脈とする．近年，超音波検査の普及に

より本症の早期診断が可能となったが，臨床の場

で最初の腹揃発作でＣＢＤと診断されることは少

なく，IiIil剛性１１１通吐症，自家中毒症などと診断され，

見逃されている場合が多い．今回我々は，初回の

腹痛発作の際，腹部超音波検査により本症と診断

し，根治術を施行し得たＣＢＤの３歳女児例を経

験した．これまでの報告と比較し，脱硫を主訴と

する患児の中で，どのような症例に対し本症を疑

い種極的に腹部超音波検査を施行すべきか検討し

た．
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化が認められ，総胆管，胆嚢ともに粘膜上皮が自

己Ｗｉｌｌｶｷﾞのためほとんど脱落していたが，残存上皮

には典型を認めなかった．肝組織にはＨｌ:管の拡張

､像や胆汁うっ滞像はなかった．現在、術後約１年

６か月が経過するが．合併症もみられず順調に経

管合流異常を認め,共通管の長さは３ｃｍであった．

また,腹部超音波検査及びＭＲＣＰで得られたもの

と同様な総胆管の拡張も認められた（似１４)．

転科後の経過：根治術として，拡張l1Ll管切除，肝

管空腸Roux-enY吻合術人工腸弁作成が施行さ

れた．病理組織検査では。拡張胆管に軽度の繊維 過している‘
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図１臨床経過
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図２腹部超音波検査
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図l３ＭＲＣＰ（MRchoIangioDancreatoRraDhy） 図４術中膵管胆管造影

にIilL液検査成絞は正常化しており．本症を疑う時

にはできるだけ早期に血液検査を行うことが聰要

である．

ＣＢＤは､放瞬すれば急性の胆櫛炎や膵炎などの

症状を繰り返すばかりでなく，化膿性胆管炎．胆

汁性肝硬変．慢性膵炎，さらには膵・胆道系の悪

性IIi鰯の発生をみることがある5)．また，ＣＢＤの

根治手術後の合併症を比較すると，小児期に施行

した場合に比べ，成人になって施行した方がはる

かに高率に胆管炎，肝内胆管結石，胆管癌などの

重篤な合併症を認めるとの報告もあり6)，早期診

断,早期治療が必要である．ＣＢＤは幼児期以降で

は多くの場合，｜|奥捕が主訴となる．腹痛は，小児

科外来でみられる極一般的な症状の一つであるが，

その中にはＣＢＤのような器蘭的疾患も含まれ,こ

れを見逃さないことが重要である．ＣＢＤはできる

者 案

小児期に発見されたＣＢＤについて,本邦におけ

る過去の報告'～4）を集計してみると，年齢分ｲｉＪ

は３か１１から１５歳までで，男女比は１１：３１と女

児優･位であった．症状は腹捕が最も多く,６４％の

症例にみられ，反復する傾向があった．以下，嘔

吐が４１％，灰白色便が３９％，腹111111ilhl繭が３８％，１１'1ｉ

疸が３１％であった（図５)．ＣＢＤの３大症状は，

腹痛，腹部腫瘤，黄疸とされているが，今回の集

計では，全てが揃ったものは４２１列中１例しかな

かった.血液検杏成紙では,血清トランスアミナー

ゼ高値が８８％，アミラーゼ高値が５０%，高ビリル

ビン血症が４４％，γＣＴＰ高値が６７％であった

が，いずれも間欠期には正常化するため，注意が

必要である（図６)．今回の症例でも絶食後速やか
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口腹部腫瘤

□黄疸

□灰白色便

□111画|比

ロ血清transaminase高値

□皿清amylase高値

□血清Ｔ－Ｂｉｌ高値

□血清`Ｙ－ＧＴＰ高値

図６ＣＢＤでみられた血液検査成績（％）図５ＣＢＤでみられた症状（％）

だけ早期に発見し，外科的治旅を行う必要があり，

本症の診断において小児科医のｉｆ圧は重大である．

CBDのほとんど全ての症例は,腹部超音波検査で

診断することができる．腹痛を訴える恵児に対し

ては，｜腹痛が反復性ではないかどうか，また，１１随

撒以外の症状に対しても詳細な|Ｉ}l診を行い，血液

検査で肝障害や高アミラーゼ血症を示すものには

CBDを念頭に随き,枝極的に腹部超音波J検薇を施

行し､早期診断に努める必要がある．
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まとめ

初Ih1の腹痛発作で診断し，根治術を施行し得た

CBDの３歳女児例を経験した.I|幻｢術を主訴とする

患児に対し，注意深く問診，所見をとることによ

ってＣＢＤを疑い,効率よく超音波検秀を行う必要

がある．

本論文の要旨は第20回逆北小児科懇話会(平成11年１２)］

４日．旭川）にて発表した．
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