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先天性胆道閉塞症の 1例
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A CASE OF CONGENITAL ATRESIA OF THE BILE DUCT 

by 

KENZO HAMANO, YAsUHIRO IMAI, and YosHIHISA KATSUYAMA 

From the Surgical and Pediatric Division, Amagasaki Prefectural Hospital 

Recently, we had an experience of a case of congenital atresia of the bile duct 

in a baby, 2 months after birth, female. 

At the operation, the bile duct, was not found. However, A bile was proved in 

the atrophied gallbladder, only cholecysto-jejunostomy was done. 

At present, 6 months after op巴ration,the patient is alive favourably without 

severe complications, and jaundice has disappeared. 

緒言

先天性胆道閉塞症は＇ 1891年Thomsonの発表以来

比較的多数の症例が報告されて居りp 今尚治療困難な

る疾患とされているが，我々は最近本症の 1例を経験

しP 幸にして寅痘を軽快せしめ得たので報告する．

症 例

患者：生後2ヵ月の女児

現病歴：生来黄痘を発したまま消失せず，同時に灰

向色の糞便を排出する．食思p 陛I!民p 気嫌は良好であ

るが，時々吐乳がある．母親には性病もなく，妊娠中

の経過も良好で，分娩も安産であった．

王見症．栄養やや衰えるもp E照持p 呼吸共に異常な

し皮膚p 可視粘膜にI：百度の黄痘を証明し，心，肺に

は異常を認めない．腹部は全般に膨満し，肝臓は 2横

指腫大しP辺縁は鋭にして硬，牌臓も1.5横指触知する．

胸腹l世には静脈怒張を来しP 慣にはヘルニヤを証明す

る．

臨床検査所見：表1に示すように高度の黄痘を証明

しP 血清寅痘指数141であるがp 肝機能の低下はさほ

どに認、められない．
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表1 臨床検査成績
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生後80日目，若干の前処置の後，直腸内麻酔及び局

所麻酔の下に手術を施行する．

写真1. 右肋骨弓縁切開にて腹腔に入るに，腹水を

証明すると同時にp 腫大せる暗縞色，硬固な肝臓を見

出す．胃及び揚は軽度に膨満し，全体に黄痘色を呈す

る外p 異常を認めない．肝門部には 1/2小指頭大の萎

縮せる胆嚢を見る外p 総輸胆管p 肝管，胆嚢管等は見

出されない．胆嚢穿刺により，うすい黄色の肝胆汁が

証明される．

この頃より患況の全身状態が悪化したためとりあえ

ず，胆嚢とトライツの靭帯より約3加盟E工門側の空腸

に，側々吻合を行って腹腔を閉ぢる．

術後は比較的良好に経過しP 肺炎等の合併症もな

く， 4日目頃より黄色調の排便を示しp 黄痘の程度も

表2に示すように，術後2週間には血清寅痘指数40と

下降し，尿中グメリ ン反応も陰性となった．術後2ヵ

月固には上行感染を思わしめる発熱と共に，再び葉痘

指数の上昇と，灰白色便の排出を示したがp 治療によ

り軽快し術時6ヵ月の現在，血清寅痘指数は12で，比

841 

グメリン 沈溢

なし川
柑

潜血反応 ピリルピン

一！~： ，~日 l 4叫 6oiI 
4孟｜凶： 40 i1 48 1 36 I剥 40

較的元気に生存中である．而し乍ら患児は上気道の感

染を来し易〈，感冒に寵患し！勝ちなためp 今尚本院に

通院している．

考 察

本症は1928年Laddが始めて手術に成功して以来，

比較的多数の手術例が報告され，本邦でも平山，粟津

飯田等の手術成功例があるがp その治療成績は甚だ芳

しくない．

最近葛西氏は本症に新しい手術法を考按し，従来手

術不能とされていた，肝外胞道の完全閉塞例の内にも

手術可能例があり，その治療成績も著しく向上したと

述べて，本症の治療に光明が投じられた感がある．

併し乍ら肝門部肝管の全閉塞を来している症例に対

してはp Longmire法， 本庄氏の狭義の肝腸妙J合法

もP Redo, Grigorescu等が各l例に成功しているに

過ぎずp 今後の課題とされている．

又本症は稀なものとされて居りp Moorは2万～3

万の分娩中に 1例は本疾患が見出されると述べている

がp 近年次第にその報告例が増加しているのは，乳幼

児外科，麻酔の進歩により，本症の治療可能の限界が

拡大された為と考えられる．
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発生原因に就ては，梅毒説，胆道の炎症説， 1次的

肝硬変説p 妊娠合併症説p タ！傷説，自律神経異常説等，

今日尚確実な説が認められていないが，胎生期に生じ

た崎形とする説が有力な様である．

本症の閉塞方式に就てはp Ladd, Redo，葛西氏等

の分類があるが，葛西氏は外科的に，

I 型総輸胆管閉塞型

E型肝管閉塞型（上部肝管拡張型）

E型肝管閉塞型（上部肝管狭窄型）

W型肝門部肝管閉塞叉は全肝外胆管欠損型

の4型に分けている．

我々の症例の閉塞方式は，麻酔不備にて全身状態悪

化のためp 肝門部を精査する時聞が与えられず，想像

するより外はないがp 表3に示すように

五・学

A: Hayesの述べている，胆嚢底肝実質より細い肝

管が胆嚢に関口していて，然も肝外胆管の閉塞してい

る場合

B: RedoのE型のb，又は葛西氏のI型で総輸担管

の閉塞型に属し，然も肝管，胆重量管の狭窄を来してい

る場合が考えられる．

尚我々の症例ではp 胆嚢中に肝胆汁が証明されたと

はいえ，非常に小さく萎縮した胆褒とgg腸を吻合じた

だけで，果して黄痘が軽快するか甚だ疑問であった

し，同時に麻酔不備のためp 急いで胆獲と上部空腸に

側々吻合を行ったために，術後重篤な胆道上行感染を

来すのではないかと考えていたがp 貰痘は殆んど治癒

し，上行感染も唯一度来襲したに過ぎなかった．この

事はたとえ僅かでも胆汗を腸管内に導けば，資痘は軽

快治癒に赴くという点じ同時に胆道上行感染防止の

ために払われている RouxのY吻合，胃又は12指腸々

胆嚢との吻合等の考慮は勿論必要であろうが，我々の

行った単純な術式でも，本例の如く良好な結果が得ら

れる場合があるという点にp 教訓が得られたと考えて

し、る．

結 語

我々は生後2ヵ月の女児の先天幽E道閉塞症の 1倒

を経験し，手術を行ったが，胆道を発見できず，萎縮

せる胆嚢内にA胆す十を見出したため，胆嚢空腸側々吻

合を行った．

術後6ヵ月の現在害児は重篤な合併症もなく比較的

元気に生存中で，黄痘も殆んど消失したので玉互に報告

し，いささかの考察を試みた．

本稿の要旨は第86~近畿外科学会に発表した．
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