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The authors have reported in this paper a case of three months old girl with 

congenital common bile duct atresia. 

At laparotomy it was noted that the whole course of the common bile duct and 

the gall bladder had been completely obstructed, establishing string like scar tissue in 

the gastrohepatic ligament, necessitating hepatogastrostomy between the right lobe of 

the liver and anterior wall of the stomach. The postoperative course of the baby 

girl was excellent, until she developed sudden rupture of the abdominal wall with 

prolapse of the viscera on the 6th postoperative day, and died 8 days later after the 

reoperation for its closure. 

The authors have made of a survey of the literatures as to congenital bile duct 

obstruction and analysed its clinical details, indicating comparatively higher survival 

rate on the cases capable of establishing patency between the common bile duct and 

the gastrointestinal tract. 

先天性胆道不通症は，きわめてまれな疾患であって，

Thomson (1891）がはじめて発表したものである．ま

た， Ladd(1928）は，最初の手術成功例を報告してい

るが，一般にその予後はきわめて不良である．私たち

は最近，小症の1手術例を経験したので，ここに報告

して若干の考察を加えてみたい．

症 例

患者．回O究O，女，生後3カ月

主訴・遷延性の賞症

家族歴：特記すべき事項がない．

既往歴：正常分娩，混合栄主，その他には特記すべ

き事項がない．

現病歴：生後1カ月を経ても，寅痘が消失せず，ま

た糞使が灰白色で1らったので，医治を受けるに至った．

最初は遅延性黄症と診断されたが， 10日を経て制定状

が全然軽快しないので，某大学病院に紹介され先天性

胆道閉塞症と診断されたため，両親の希望によって，
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転医来院した．しかし，これまで発熱は全くなく，機

嫌も良好で，睡眠，食慾ともに普通，尿は濃褐色，＇＊

は灰白色を呈し排便はl順調で、あったとし、う．

現症：体格栄養中等度，全身の皮膚は著明に黄染さ

れていて，やや乾燥し，頚部および右下腿部に湿疹が

みられる．限球隙結膜には著るしい黄痘が認められ，

舌は湿潤し，灰白色の舌苔がみられた．脈樽は整調で，

体温37.0。C，胸部には特記すべき理学的所見が認めら

れない．腹部は，全般に膨満し（図 1), その皮下静

脈は怒張していて，肝，牌はともに季肋下4横指まで

図1 手術前の腹部
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腫大し，表面は凹凸不整，弾力性硬であった．両側腎

は触れがたく，四肢の異常は認められない．臨床検査

成績は表1の通りである．
診断：先天性胆道不通症（胆汁性肝硬変症合併〉

手術所見：全身麻酔のもとに開腹してみると，腹腔

内には黄色の腹水が中等量にあり，肝は著明に肥大し

ている．総輸胆管は全く不明で，胆嚢，胆管は索状物

と化しており，その内腔と思われるものは認められな

かった．よって肝布葉の一部を切除して，肝胃吻合を

行ない，腹腔内にはペニシリ γ液 10×10＇単位を注入

して，腹壁を3層に縫合，閉鎖した．

病理組織学的所見：！？干細胞は，巨大なものが大部分

で，その核が4コ位から20数コにおよぶ巨大細胞から

なり，好酸性がすくなく，胆汁色素がその中に認めら

れる．核は小さくて，一般に好塩基性に乏しい．細胞

索は不整で，偽小葉形成を示し， Glisson氏鞘を中心

とする結合織の増殖が強い.Pseudogallen-gangの形

成もみられ，造血像が島唄状に残存じている（図 2,

3〕．

病理組織学的診断：胆汁性肝硬変症

経過：術後3日目には平温平脈となり，一般状態は

良好で，比較的順調に経過し手術創の一部から黄色の

腹水が少量ずつ排出されていた．ところが，術後6日

目腹圧のためか手術創の一部から腸管が脱出した．そ

のため，脱出腸管を腹腔内に手術的に還納して，腹壁

を再閉鎖した．その後は患児の一般状態が著るしく悪
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図2 肝組織所見 （弱拡大〕

化して，術後8日目死亡した．

考 按

本症は2～3万の出産に1回の書I］合で発現するとい

われているが，その成因はいまだ明らかではない．

yip po〔1913）によると，胎生の初期には総輸胆管が閉

鎖、しており，上皮が桶殖してきて開通するが，この過程

が途中で停止するために閉塞がおこるといい，この先

天性崎型説が一般に有力視されている 他方 Ahrens

(1951）は，結核，梅毒その他の非特異性慢性炎症のた

めに， 母体が肝炎にかかり，胎児の肝にも障害が波及

して，肝炎，総輸胆管炎をおこすために， 胆道に搬痕

性狭窄あるいは閉塞をおこす主のべている．この炎症

説は，勝見ら（1958）に，よっても支持されている．

また， Rollstone(1901）は，胎児の体内に胎盤毒；十；が

はいって，肝硬変症をおこしさらに総愉胆管炎をひ

きおこすのがその原因である主述べ ており，さらに

Skelto口〔1945）は，新生児の重症賞痘からもおこると

n昌えている．

ネ；症では，寅疫が主症候としてあらわれ，無胆汁性

の灰白便，ピリルピY尿がみられるほか，忠児は己決

しやすく，また出血しやすくなり，さらに燐駿塩，カ

ルシウムや脂肪の代謝が障害される．

本症は，胆道llf-J~の発生の部位とその形状とによっ

て， Ladd,Thomson, Hohusあるいは Redoらによ

り種々に分類されているが，そのうち Redoは表2の

図3 肝組織所見 （強j広大〉

表 2 F. S. Redoによる先天性胆道不通症の分類

総胆管の欠i徐，完全閉塞あるいは狭窄

1.胆管の閉塞を伴なうもの

2.胆管の閉塞を伴なわないもの

胆管および総胆管の欠除，完全閉塞あるいは狭窄

n . i.胆管の閉塞を伴なうもの
2.胆管の閉塞を伴なわないもの

目．肝外胆道の完全欠除

ように分類している．

本症の診断Iは，黄痘，無胆汁便，ピリルピν尿，肝

腫脹，牌j匝などによって比較的容易であるが，生理的

貿痘，遷延性貰痘，敗血症，栴~：）などとの鑑別を要す

る．血中アルカリフオてブアFーゼ価の上昇は，本症

の鑑別に有力な根拠を与える．

本症の治療は， 肝で生産される胆汁を消化管内に導

入するにあるから，手術以外には方法がない．しかし，

表2に見られるように，胆道と胃腸管との吻合を行な

いえないものもあって，その予後は一般にきわめてわ

るい．これまでに行なわれた手術方法は，表3の通りで

ある．しかし実際に手術によって恢復の可能なもの

は，これまでの報告によると，表4の通り，。～SOfo

である．さらに，手術によって胆道は再建され，生存

しえた例と，手術方法との関係を粟津の報告からみる

と，表5の通りである すなわち，胃腸管との吻合に
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私たちは，先天性胆道不通症に肝胃吻合術を行なっ

たが，術後死の転機をとった1例を経験したので，こ

こに報告して，若干の文献的考察を加えた．

（稿を終るにあたり御校閲を賜わった恩師大阪市立大

学医学部外科学教室白羽弥右衛門教授に深謝する．ま

た，臨床検査所見について御教示を頂いた広島大学医

学部小児科学教室川阿欣佑先生ならびに病理組織学的

検索を煩わした大阪大学医学部第2病理学教室永井清

和先生に厚く御礼を申上げる，〉

のであるが，それ以外のものでは予後が不良である．

しかも，肝はすでに胆汁性肝硬変症におちいっている

ために，その機能が低下し，さらに生後間もなく，栄

養不給の結果， ）層その予後がわるい．

む びす

表 3

1田弘一胃 （または卜二指腸，空腸〉吻合

2.1総胆管一同（または十二指腸，空腸〕吻合

3. I肝管一胃（または十二指腸，空腸〉吻合

4. ／肝内胆管一（十二指腸または空腸〉吻合

s. ／肝実質ー胃 （または十二指腸，空腸）吻合

6.1総額管十二指腸開口部の閉塞の場合には 0剖 i
を切開し閉塞部を拡張，開通させる．

備！・ 6のさいは，カテーテルを使用する場合とし
I ない場合とがある．
－空腸と吻合するさいには， Rouxの方法によ
るものと直接吻合する方法とがある．
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あたって，肝実質あるいは肝内胆管を利用する方法の

行なわれたものはわずかに6f?ilで，大部分のものは胆

嚢または総胆管の利用されたものである．なお，手術

によって胆道の再建されがたし、ものは，通常6日以内

に死亡するといわれ，その他の報告でも手術不能例は

6カ月以内に死亡するという．

このように本症で，胆嚢または総輸胆管と胃腸管と

の吻合が可能な場合には，比較的その手術成績がよい
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Cholecystostomy 

Choledochoduodenostomy 

Cholecystogastrostomy 

Cholecystoduodenostomy 

Cholecystojejunostomy 

with jejunojejunostomy 

Hepatojejunostomy 

with jejunojejunostomy or Roux 

Hepaticoduodenostomy 

common bile duct dramage 


