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A 47-year-old male complaining of anorexia, emaciation and jaudice was admitted on March 

23, 1981. Obstructing jaundice due to segmental structure of the distal common bile duct was 

revealed. Amalignant lesion was suspected by PTC and ERCP, however, CT, l' S and celiac 

angiography were not able to demonstrate malignancy. The guidewire during the maneuver of 

PTCD easily passed through the stricture into the duodenum. Histologic specimen obtained 

from the surgery of pancreato-duodenectomy showed chronic focal mild fibrous choledochitis 

without malignancy. His postoperative course was uneventful. Although this form of chole-

dochitis is very rare, the clinical feature is similar to the malignant stricuture or to the segmental 

type of primary sclerosing cholangitis. The differencies among the preoperative diagnoses to 

evaluate the nature of stricture, and easy widening of the stricture by the guidewire of PTCD 

may indicate the presence of benign l巴sion. Useful pre-and intra-operative diagnostic techni-

ques to rule out malignancy should be established in order to avoid excessive surgical intervention. 

Key words: Benign segmental stricture of the distal common bile duct, Endoscopic retrograde cholangio-
pancre~tography (ERCP), Percutaneous transhepatic cholangiography and drainage (PTC & PTCD), Primary 
sclerosmg cholangitis (PSC), Focal chronic fibrous choledochitis. 
索引語：良性限局性下部胆管狭窄，内視鏡的逆行性胆管勝管造影 経皮経肝胆道造影およびドレナージ．原発性硬
化性胆管九限局性慢性線維化性胆道炎． ， 
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はじめに

閉塞性黄痘の患者lζ対して経皮経肝胆道撮影および

ドレナージ（PTC6: PTCD），逆行性胆管勝管造影お

よびドレナージ 1ERCP 6: ERBD）による診断と黄

痘軽減手抜の確立によって，閉塞原因の精査と術前管

理，術式の選択なと、についての余裕が得られてきてい

る．これらの造影上で胆管結石が否定された症例で下

部胆管，あるいは豚内胆管lζ限局の狭窄がみられ，し

かも壁の不援を伴なう場合は勝頭部領域の悪性腫蕩が

まず考えられ， 従って手術々式の選択も悪性腫蕩の根

治を目的とするものとなる．しかし稀には極めて悪性

狭窄lζ類似の病像を示しながら， 組織学的診断では良

性であった例もみられ，乙のような良性例においては

またそれに適応の術式が要求される．

私達は悪性の胆道狭窄と診断し， E孝頭十二指腸切除

後の組織学的検索により限局性の胆道炎と判明のl例

を経験したので， 術前諸検査により良性と確認し得た

か否かなどの点を考慮に入れながら，若干の考察を加

えたい．

症 例

症例 i¥I¥' 47歳男性

主訴：：食恩不振，るいそう，黄痘発現

既往歴：特記すべきものなし

家族歴：父に胃癌

現病歴：昭和55年のよより右上腹部痛を間歌的iζ来

していた．同56年2月，全身倦怠感，。巨気，黄痘発現

をみ，肝炎として近医へ通院，次第に食恩不振，るい

そう，黄痘の稜度増強がみられたため近医へ入院．総

Fi邑.1. ¥Videning of the stricture of the distal common bile duct by a 
guidewire during l’T（、［）
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Table I. Preperative Laboratory Data. 

RBC (xlO') 422 Total P. (g/dl) 6.4 

Hb (g/dl) 13. 2 A/G 1. 2 

Ht （劣） 37.8 Total Bil. (mg/di) 18. 3 

WBC 8,300 Direct Bil. 16.2 

Stab (%) 7 GOT (U/L) 50 

Seg (%) 61 GPT 91 

Lymph （第） 19 Alkaline Phos. 320 

Urinalysis Bil. （＋＋＋） LDH 350 

Protein （土） CEA (ng/ml) 4.0 

一一

胆管の狭窄を疑われ，当院へ紹介された．

入院時所見身要 162cm，体重 56kg，全身黄染著

明，頭頚胸部lζ著作なく，腹部も肝，腎，牌など触知

せず，腹水，腫痴その他の異常をみない． 表在リンパ

節触知せず，皮膚IC軽度の掻痕あり．

入院時検査所見：血液生化学所見を Table1 IC示

した.PTCD (Fig. 1) ICて肝内胆管軽度拡張，勝内胞

管で閉塞をみたが，ガイドワイヤーで開通可能で，造

影剤の十二指腸排池をみた．胆管末端部の lOmm余

の不整狭窄を指摘された.ERCP (Fig. 2）で胆管末端

部の 15mm長の著明な管腔の狭細化，目撃管は軽度の

管路不整以外著変なし，十二指腸乳頭正常外見，腹部

超音波検査（US）では肝内胆管拡張と胆裟結石疑診で

あ勺た．腹腔動脈撮影では著変を認めずとのことで，

PTCDより反復した胆汁細胞診においても悪性腫湯

細胞はみられなかったが．術前診断として悪性狭窄を

考えた．

手術所見：下部胆管癌疑診で4月22日 Child法lζ

準じて勝十二指腸切除施行，狭窄部内腔と周囲lζ肉眼

的lζ著変なく，路頭部ICも異常をみず，胆石の合併も

Fig. 2. The sketch of ERCP showing segmental 
narrowmg of the distal common bile duct. 

みられなかった．

病理組織学的所見：狭窄部胆管周囲にリンパ球を主

とする細胞浸潤と胆管壁の五brosis，平滑筋の減少を認

める．とれに近接して sinus reticulosisの極めて顕著

なリンパ節が存在している．胆管粘膜上皮の剥脱の強

い部分もみられる．勝ICは著変をみないとのことで

chronic五brouscholedochitisと診断された（Fig.3, 4). 

術後経過良好に経過し，退院後は近医での通院観

察とした．

考 按

良性の肝外胆管狭窄のうち最多のものは胆嚢摘出そ

の他の胆道系手術lζ起因の総胆管損傷lζよる外｛碁性

（医原f生）胆管狭窄といわれる山

の上部胆管良性狭窄lζは，いわゆる Mirrizisyndrome 

17,30》や confluencestone却などがあげられる．一方

下部胆管の狭窄の場合，良性では乳頭炎による狭窄1.

28》，慢性勝炎の影響日，酬が主体となる．これら以外の

良性狭窄は稀であり，下部胆管.H孝頭部癌などとの鑑

別が必要となってく る．

自験例は胆道炎と病理組織学的に判定されたが，

乙の場合lとはいわゆる原発性硬化性胆管炎（primary

sclerosing cholangitis: PSC)との異同，特にその focal

or segmental typeとの鑑別が問題となる． PSC、は

1924年に Delbet＂により始めて報告され， Schwartz21>
により診断基準がとり上げられ， さらに ，Uqersらl刊

により＇ 1）進行性の閉塞性黄痘， 2）胆石非合併， 3)

胆道手術の既往のないζと， 4）胆管系全体の狭窄と

肥厚， 5）長期 follow-upによる胆道系悪性疾患除外，

6）肝生検による胆汁性肝硬変の否定，7)retroperito・

neal五brosis，潰蕩性大腸炎などの病変が胆道系IC影響

の場合を否定，の診断基準が示されているが，今日で

は4）に対して限局型の存在，7）の併存は認められて

いる．

PSCの造影所見として， 1）狭窄：胆管系全般にわ

たるものから，一部IL限局の型まで種々みられる.2) 

“pruned tree appearance”：羅患の細胆管枝の閉塞を

刀、す， 3）“beadedappearance＂：胆管枝の局所的狭窄

と拡張が交互に出現する， 4）肝内胆管の五brosisの

ため，閉塞性黄痘があっても肝内胆管の拡張を生じ難

い，などの特徴が述べられている山．術中の胆管触診

所見は諸家lとよりcord,pencil, pipe-stem, thrombosed 

blood vessel などと表現さ ~1..＂，従来は術中造影所見

が主体であったが， PTCや ERCPの普及によりPSC
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Fi邑 3. Photomicroscopic specimen of the stricture showing mild chronic五brous 
choledochitis without malignancy (H E stain). 

における胆管系の状態の把握は近年良好となってい 勿3釦などといわれ，本邦では守田ら20lの集計27例中の

る1・3d4l. 4 例（約15~ぢ）が限局型であったあ3i,34,3 o Caroli and 

PSCの病理組織学的所見は，粘膜下と妓膜下に浮 Rosner＂は総胆管lζ限局の chronicsclerosing cho・ 
騒を伴なう強い五brosisと inflammationが認められ， langitisを， segmental sclerosing cholangitisのなか

肝組織には bilestasisとperipheral日brosisを生ずる の sclerosing choledochitisと呼んでいるが，病理学

が，胆管粘膜にはさしたる所見はないとされる3d3'. 的な検索は勝頭十二指腸切除をなし得た例などに限定

Lr/l.·01,•1id1'" によれば．擢磨、胆管の生検では厚い，慢 されるために少数例にしかなし得ず，造影上の特徴は

性の炎症性細胞浸潤と線維化がみられ. periluminal 慢性腺炎による胆管狭窄に類似するが，手術により勝

glandsがこの品roinflammatoryreactionにとり囲ま 組織は正常であることが確認され，胆管壁の組織学的

れ，胆管癌類似の様相を示すζともあるとされる． 所見は線維；化による肥厚であるとしている．

定型的な l’~c の診断は，原発性胆f十性肝硬変との 自験例においては術前 usで指摘の胆嚢内結石は
異同を問題とするものもみられるか＼通常は容易と みられず，胆嚢．胆嚢管とも通常の軽い炎症の組織像

恩われる． しかし肝外胆管系の一部にのみ限局して であり，勝組織像にも異常なく，十二指腸乳頭部組織

segmental or focal typeといわれる l’M‘を生じてい にもいわゆる papillitisはみられなかった．胆道閉鎖

る場合があり，乙のような型の頒度（計百65ぢl9l. 約20 の不全刑制lとは発症年齢，症状その他から考えられず．
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相良ら26日後藤ら9》の報告の黄痘非合併の慢性炎症に

よる下部胆管良性狭窄（前者は乳頭状隆起性病変で，

組織学的ICfibrous hyperplasiaで． 後者も同様隆起

粘膜の hyperplasia）とも肉眼所見，組織像とも異な

ると恩われた．

Muscroft and Middleton2llの報告例は，発黄があ

り，組織学的には lcm長の下部胆管lζ限局の狭窄部

はpatchymucosa! ulceration, diffuse fibrous thick-

eningとmildchronic inflammationを呈していたと

し，彼らは spontaneousbiliary strictureと表現して

PSCとは異なる病態と考えており， 自験例lζ類似と

思われた．自験例においても PSCの限局型との鑑別

が問題となったが，組織学的所見， L1Sにおける胆嚢

内結石疑診， PSCの併存の systemicdiseases品掛を

伴なわなかった乙となどから，一応は限局性慢性胆管

九それに起因の良性狭窄と結論した．成因としては

胆石通過による炎症発生も考えられるが，臨床症状な

どからは断定し得ず，また胆石通過がとのような局所

病変を惹起するか疑問がある＿ PSCの長期無症状例Sl

とも異なると思われる．

当初悪性狭窄と自験例に疑ったのは，造影での胆管

壁不整で，中沢ら22lの指摘で，胆管壁の線維性肥厚，

胆管周囲の結合織増生で胆管伸展性抑制されれば，上

皮の乳頭状増生（自験例には証明されず）や胆管壁の

肥厚による胆管内腔面の不整がX線像に反映され，辺

縁像が不整となるためと思われた．胆管の狭窄性病変

は部位と病変の広がりとによって， LTSによるβl析の

可能性はさまざまであり，良性狭窄では病変の範闘が

極めて限局性であり，特に下部胆管狭窄での 1守吋診

断は困難と考えられている卸．良性胆道狭窄部自体の



734 日外’i 第52巻第5号（昭和58年9月）

診断という面でのどI の適応はないとさ ~1-23九 RT と

胆道造影の併用も行われるが10に下部胆管の小範囲の

狭窄部自体の..＇：I析は困難と思われる．血管造影も乙の

ような小範囲狭窄では病変描出は困難であろう．

ー般に閉塞性黄痘を疑えは， じ討， PTCー（D),l、l,

ERCI'動脈造影などを施行するが．疾怠病態lとより

諸検査の精度IL差異があり，従って各検査結果を組み

合わせての病態把握が行われる35＞.自験例のように閉

塞性黄痘が比較的短い局在性狭窄lζ起因の場合， Uメ

CT，動脈造影は病変部を指摘し得ず， PTC,ERCPの

みが狭窄部を指摘し，しかも悪性狭窄を示唆の所見で

あった．良・悪性の鑑別には， PTC-D,ERBD によ

る胆汁細胞診の反復， PTCD部拡張による狭窄部粘

膜の内視鏡的生検ペ術中の胆道内視鏡下生検ないし

直接生検などが考えられる．

l’SCや悪性胆道狭窄lと対する経皮的な狭窄部拡張

もiiわれているが16.24.ZS>, 自験例ではさ して抵抗なく

ガイドワイヤーが狭窄部を通過し得た 前述の諸検査

における悪性を示唆の所見の恭離に加えての，容易な

PTCD時ガイドワイヤーの狭窄部通知は良性を思わ

せる所見のひとつと考えたい．無論このような良性限

局性の下部胆管狭窄が極めて稀である点からは，実際

lζは勝頭十二指腸切除IC至るも止むを得ない．しかし

乙のような稀な病態の存在するととをも認識し，前述

のような消条「！でもし良性狭窄が疑われれば，良性疾

患であるとの確認に努力して，より侵製の少ない手術

形態をとるべきであろう．

おわりに

限局性の下部胆管~j；γiηζより閉塞性黄痘発現の47歳

男性に．悪性狭窄を疑って勝頭十二指腸切除を施行し

たが，組級学（！＇］険会では良性の chronic抗brouscho-

ledochitisで．炎症の程度は moderate～mildであっ

た。胆石脱記事後の胆管炎症や PSCの限局裂とは異な

る病態と思われた．悪性狭窄との鑑別は非常に困難と

恩われるか．術前諸検査の希離， PTCil時ガイドワ

イヤーの容易な狭窄部通過は良性示唆所見といえるか

も知れないと考える．

本学病理学教室諸兄の御教示K謝意を表します．なお本仰

の一部は第22四日 本，n化器外科学会〔1983年7月・奈良〉で
発表のものです．
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