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Key　words：胆石症の診断（diagnosis　of　stones　in　the　blliary　tract）

　　　　　　総胆管径（diameter　of　the　common　bile　duct）

　　　　　　胆道末端形態異常（abnomalities　of　the　Vaterian　bile　duct）

　　　　　　総胆管十二指腸痩（choledochoduodenal　fistuIa）

　　　　　1・緒言　　　　　　　形結果
　胆石癌の診断は間接胆道造影法のみでは困難な場含　　　　　　　A．胆石症例の造影成績

が少なくない。内視鏡的膵胆道造影法は胆石症をふく　　　　胆石症例の胆道造影は240例に施行し，203例（84，6

む閉塞性病変の診断に有効で，胆道像のみならず十二　　　％）に造影可能であった。

指腸乳頭，およびその近傍の内規鏡像，膵管際をも得　　　　　　　B，胆道X線像

られることより胆石症を総合的に把握できる。　　　　　　　　　1．胆石症のX線診断

　しかし胆石症における本法の有用性は未だ充分には　　　　造影後診断を表1に示した。胆のう結石，総胆管結

解明されているとは言い難い。そこで著者はmo表　6年　　　石が多く，胆のう結石と総胆管結石との合併例も多か

余に本法にて診断しえた胆石症203例の胆道像を中心　　　った。203例中単発結石例は61例，多発結石例は142

に胆石症の病態を検討した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　　　　胆　　石　　症

　　　　　il　・対象および方法　　　　　　　　　　　肝内結石　　　　　　　　　　　1例

　対象は内視鏡的膵胆道造影法により診断した胆石症　　　　　胆のう結石　　　　　　　　　　　　　86例

203例である。方法はオリソパス製十二指腸ファイバ　　　　総胆管結石　　　　　　　　　　　　　64例

一スコープJF－B，　JF．．B2を使用し，乳頭部観察，胆　　　　　肝内・総胆管結石　　　　　　　　　　　4例

道造影を行なった。本法により得られた胆道像を中心　　　　　胆のう・総胆管結石　　　「　　　　　43例

醸討した。　　　　　　　　　肝内’胆のう墨壁鞭　　　5例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　　　　203例
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鯛であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がみられたu24例に肝内または総胆管の結石がみら

　　a．肝内結石　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，そのうち11例に遺残胆のう管をみとめた。また4

　203例中10例（4．　9％）と比較的頻度は少ない。前　　　例の駐外胆管癌の症例があった。うち1例は胆のう摘

枝，左肝管に多く・ついで外側枝に多かった（写真　　　出術後2ケ月以内に検査したものであったが，残りの

1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3例はすべてユ0年以上前に胆のう摘出術をうけている

　　b．胆のう結石　　　　　　　　　　　　　　　　症例であった。

　203例中134例（65・7駕）にみられた。胆のうが造影　　　　　f．内胆汁痩症例

された症例では結石は透亮像としてみとめられた（写　　　　図1の如く胆道十二指腸繧22例，胆のう空腸痩1例

真2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を経験した。前春のうち乳頭近傍に内胆汁痩が開口

　　c・総胆管結石　　　　　　　　　　　　　　　　するものが18例と多かった。これを図1の如く3型に

　203例中116例（57・1％）tこみられた。結石はやはり　　　分けた。乳頭隆起に開口するもの（1型），タテヒダ

透亮像としてみとめられた。結石が嵌頓していた例　　　に開ロするもの（皿型），タテヒダの上部口側に開口

（写9（　3）も造影剤注入によりよく移動する例もとも　　　するもの（皿型）である。図2の如く胆道内ガス像

にあったが，多くの例で総胆管の拡張がみられた。　　　　　（pneumobilia）はこのうち6例にみられ，そのうち

　　d．胆のう管中断例　　　　　　　　　　　　　　1型には1例もなく，皿型では全例にみられた。一一般

　表2の如く胆のう管中断を呈したものは53例あり，　　　的に痩孔が口側にあるほど大きくなる傾向がある。症

うち45例｝こ胆のう結石をみとめた（写真4）。胆のう　　　例18は腸閉塞症にて手術をうけたところ空腸に嵌頓し

｝こ結石はなく，高度の胆のう炎により胆のう管閉塞を　　　た62×40mmの胆石が原因であることが判明し，手

きたしていた例は5例みられた。問題になるのは3例　　　術後の検査で乳頭上部に隆大な痩孔をみとめたもので

の胆のう癌があったことである。うち1例は初回検査　　　ある。

では中断した胆のう管の1cmほど先に結石らしき陰

影をみとめ，脂のう結石と考え手術をすすめたが拒否　　　　胆道十二指腸痩　　　　　　　　　　　　22例

されたため経過を観察中，黄疸が出現し，2回Eiの検　　A）総胆管＋二指｝1賊　　　　20例

査で総肝管の右外側からの強、、圧排をみとめ，切除　　　1）乳頭部近鯛゜　　18例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1型　　（傘　　　5例
不能の胆のう癌であった例である。

　　e．胆のう摘出術後症例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1型　　（詠　　　10例

表3の亥。く，。例に擶し42佛．胆う篁馳翫．1綱　　　　N型，9　P÷　3例

は結石はみ・めなか・たが・・ち11欄脚・管　。）識響鶴痩　　瑠

　表2　　胆のう管中断例　，　　　　　　　胆のう空腸痩　　　　　　　　　1例

　　　　1－23例　胆のう結石　　　　　　　　　　図1　　　内胆汁耀症例

53例一

表3　胆のう摘出術後齢1　　　　棚納糸拓鮪しその経過張総騰拡
　　r8例膵髄影のみ　　　　　　張が糊な働。多くみられた．。れに反し胆

50例一

三糊器：麟響内結石　　・．・臓に概騰の変化
”一一
R例　　胆のう炎　　　　　　　　　　　　　　a・肝内胆管1象（表4）

－1例　　胆のう炎＋総胆官・肝内結石　　　　　一次分枝から三次分枝までの変化は拡張か．1三で辺縁

一1例　　胆のう炎＋総胆管結石　　　　　　　は平滑だが，末端枝になると拡張の他に辺縁不整，拡

一3例　　胆のう癌　　　　　　　　　　　　　張や狭窄の入りまじる径不同，嚢状拡張，屈曲蛇行な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どがみられる。このような変化は総胆管結

L42例　膵胆管造影＿

｝14例　胆石なし　　　　　のう結石のみの例，胆のう摘出術後で総胆管

一1例　　肝内結石　　　　　　結石のない例では変化のないものが多かっ
一22イ列哩　　　総且旦管糸占≡E了

　　　　　　　　　　　　　　た。
－1例　肝内・総胆管結石
　　　　　　　　　　　　　　　　b．肝外胆管像
一4例　　肝外胆管癌
　　　　　　　　　　　　　　　肝外胆管は肝内胆管と異なり，もし拡張・が
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型1：際i譲1葺｝灘懲1騨繕鷺纏：
　図2　　十二指腸乳頭部近傍に開口する　　　　　　　　管，胆のう頚部の結石例がいちばん多く，他には炎症

　　　　　総胆管十二二指腸癒　　　　　　　　　　　　　による狭窄，胆のう癌4）5），遺残胆のう管がある。中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断のfl二方だけでは結石と他との鑑別困難な例も少なく
あった場合でも拡張のみで懸は平漕で・屈曲蛇行を呈　　　ない。白験例でも3例の胆のう癌症例があるが，1例

することはない。また総胆管最大径についてみると図　　　には胆のう結石，1例には総胆管結石が合併していた

3の如く・総胆管結石を有する例は胆のう結石のみの　　　こともありX線像だけからは胆のう癌という診断を下

例より有意に大きかった。総肝管についてもほぼ同様　　　し得なかった。一般的には胆道に充分量の造影剤を注

の結果であった。またMirrizi症候群は2例あり，胆　　　入した場合胆のうは造影されやすく，その場合でも胆

のう管結石と，胆のうに結石が充満した2i　1例で総肝　　　のう管で中断する例では，胆石か，高度の炎症，また

管の圧排がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　は胆のう癌など何らかの変化は必ずあり，乎術するこ

　　c．総胆管末端部像　　　　　　　　　　　　　　とを原則と考えるべきである6）｝8）。
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表4　　　　　　胆贋症例の肝内胆管像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　末　　端　　枝
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胆のう摘出術後症例：総胆管6）－8）または肝内の結石　　　部の痙例が増加するものと思われる。傍乳頭部の痩孔

をみとめる例が多かった。また多くの例で遺残胆のう　　　には，壌が乳頭に開口するもの（1型），タテヒダに

管をみとめた。術後の愁訴の1東因としては，結石の他　　　開口するもの（皿型），タテヒダの上都口側に開口す

に，癒矯，胆管狭窄，肝，膵の合併症などがある9）。　　　るもの（皿型）がみられた。そのうちでは亜型がいち

自験例では4例の胆管癌をみた。胆のう摘幽術後剥，）　　ばん多かった。痩孔が乳頭開「醐1からはなれた位概に

なく発見された1例をのぞき，他の3例は術後10年以　　　あるものほど痩孔の直後は大きくなる傾向がある。こ

上経過した例で，癌発生の囚果関係はもちろん不明で　　　のことから大きい結石ほど開P部より遠い位嗣で嵌頓

はあるが，癌症例が比較的高率にみられたことに注』1　　　し，接触している胆道壁の圧迫壊死をおこし，胆石が

する必要がある。有愁訴例ではかなり高率に異常所晃　　　十二指腸内へ脱落するものと思われる。腹部単純写真

がみとめられており，とくに積極的に本法を施行すべ　　　で胆道内ガス像（pneumobilia）をみとめた場合，ま

きである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たは消化管透視時胆道内にバリウムの逆流をみる場

　内胆汁痩癒例：従来胆石が原因と考えられる内胆汁　　　合は，胆道十ニニ指腸凄をうたがい残存結石の有無を検

痩では，胆のう十二指腸婆がいちばん多いとされてき　　　索すべきであるlo）。鑑別するものとしては，十二指腸

たが，自験例では傍乳頭部の嬢孔が圧倒的に多く，今　　　乳頭部猫，十二指腸憩室，膵胆管分離開口であるが内

後内視鏡内視鏡的膵胆道造影法の発展とともにこの　　　税鏡的観察，膵胆道造影により鑑別はそう園難ではな
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図4　　　　　　　総胆管末端部、レ線像

い11）一“14）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く総胆管の拡張著明な例では肝内胆管の拡張，末端枝

　また胆石イレウスの報告も時々みられ，イレウスの　　　の変化をみる場合が多い。胆石症において肝内胆管の

原因の1つとして常に念頭に入れておくべきである15）　　変化をみる症例では組織学的にも変化がみられ，単に

一17）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胆石による閉塞だけでなく付随する炎症性変化も加味

　　　　〔胆石症における胆道像の変化について〕　　　　　されていると考えられているle）。

　肝内胆管：総胆管結石を有する例，中でも病歴が長　　　　肝外胆管；総胆管結石例では胆管の拡張をみる例が
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図5　　　　　　総胆管宋端部像と総胆管径との関係

多いが，胆のう結石のみの例では胆管の拡張はない

か，あっても軽度である。これは胆石による胆汁のう　　　　　　　　V’結　　語

っ滞のための機械的拡張作用のみでなく，胆石症に付　　　　内視鏡的膵胆道造影法により診断しえた胆石症203

随する胆道斗ミ端の変化の有無，強弱が関係しているも　　　例の胆道像を中心に検討し，胆石症の診断，および治

のと思われる。　　　　　　．　　　　　　　　　　　　療における知見が得られた。結論は次の如≦である。

　総胆管末端都浮L頭部に変化をきたす主な原因は胆　　　　1．胆のう結石例，総胆管結石例が多く，また多発

石ことに胆管結石であるとされている。自験例でも総　　　例が多い。

胆管結石例で，宋端部の辺縁不整，内腔狭窄を示すも　　　　2．胆石症例で結石はX線的には全て透亮像として

のが多かった。乳頭炎は病理学的には，紬合織増生，　　　みとめられ診断は困難ではないが，造影方法，撮影方

筋間結合織増生，Odd圭筋肥大，　Oddi筋線維化，細　　　法に熟達する必要がある。

胞浸潤がみとめられ，そのための最終的な変化は狭窄　　　　3・胆のう管中断例，胆道を充分に造影し，なお胆

であるとされている。自験例でも狭窄を呈す例で胆道　　　のう管の中断があれば，胆のうには必ず1可らかの異常

拡張は最も顕著であった。この事から胆道末端部の形　　　があり手術を考えるべきである。

態的変化には胆石症と，それに付随する宋端部の炎症　　　　4．胆のう摘出術後症例，結石の残存または再発の

盤変化の病歴の長さが関与しているものと思われる。　　　症例，遺残胆のう管をみる症例が多く，．1∫愁訴例に対

したがって，雁旦道末端部が狭窄を呈し，造影剤の通過　　　しては積極的に本法を施行すべきである。

障害を伴う症例では単に胆石除去だけでなく乳頭形成　　　　5・内胆汁痩症例，総胆管十二指腸撰が多くみら

術の適応を考えるべきと思われる19）－23）。　　　　　　　　れ，それを3型に分けた。痩孔が乳頭開口部から離れ

　胆のう：胆のう結石で萎縮，変形，辺縁不整を呈す　　　るほど癒孔径は大きくなる傾向がみられた。内胆汁痩

1，のが多い。特に胆のう内結石充満例では変化のつよ　　　症例では，残存結石の有無を検索すべきである。

いものが多い。胆のう内の結石の影響による胆のう壁　　　　6・総胆管結石例では1汗内胆管の蒙化，肝外胆管径

の炎症性変化によるものと考えられる。　　　　　　　　の拡大，総胆管末端部の変化を認める側が多い。胆の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う結石ではこれらの変化は軽度である。

　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7．胆のう結石では，胆のうの変形，萎縮，辺縁不
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写真1肝内，胆のう，総胆管結石例。左肝管外　　　　　写真3　胆のう，総胆管結石例。胆のう管は中断

　　側下枝（矢印）に結石透亮像をみる。胆のう　　　　　　　し総胆管末端部に結石が嵌頓している。

　　管は中断。総胆管末端部の狭窄とその頭側の

　　胆道の拡張を認める。

　　　　　　　　　　　　　　　｝

写真2胆のう結石例。胆のう内には結石が充満　　　　　写真4　胆のう結石例。充分量の造影剤を注入し

　　しているが総胆管の拡張は軽度。　　　　　　　　　　　　ても胆のう管で中断し，胆のうが造影されな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。胆のう管に嵌頓した結石透亮像をみる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（矢印）。
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馨

轡

写真5　胆のう結石例。総胆管末端部は硬化不整　　　　　写真7　総胆管末端部は硬化狭窄像（乳頭部上）

　　像を呈す。総胆管の拡張は軽度。　　　　　　　　　　　　を呈す。総胆管拡張高度。胆のう，総胆管結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石例

整の変化をみた。

　胆石症を正確に診断すること，つまり胆石の部位，

個数を決定すること，胆石によりひきおこされる病態

を把握することは，治療，予後の上で重要である。こ

の面において内視鏡的膵胆道造影法は有力な検査法で

あると思われる。

　稿を終るに臨み，御指導，御校閲を賜わりまし

た小田正幸教授に，また直接御指導御鞭達下さい

ました松田国昭博士に深謝いたします。また終始

御助力下さいました信大第2内科胃腸研究班の諸
氏に厚く御礼申し上げます。
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