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要　　旨

憩室部分切除後に囊胞を形成した Alonso-Lej II型先天性胆管拡張症の 1例を経験したので報告する．
症例は 75歳の男性で，腹腔鏡下胆囊摘出術の既往があった．胆囊摘出術から 2年 5か月後に，憩室に結
石を伴う先天性胆管拡張症に対して腹腔鏡下に憩室を部分切除した．憩室部分切除術から 5年 2か月後に
黄疸を主訴として来院し，MRCP検査では憩室と同じ部位に径 3.5 cm大の囊胞が存在し，総胆管を著明
に圧迫していた．そこで腹腔鏡下に囊胞を可及的に切除した．病理学的には囊胞壁に上皮や筋層はなく，
線維性結合組織であった．手術 1年後の DIC-CT検査では，囊胞と同じ部位に径 2.5 cm大の囊胞が再発
しており，総胆管を圧迫していた．しかし，囊胞は増大せず無症状で肝機能も正常であるため，囊胞切除
後 5年 11か月現在経過観察中である．Alonso-Lej II型先天性胆管拡張症では，遺残した憩室粘膜からの
分泌物により囊胞を形成する危険性があるため憩室を完全に摘出することが望ましい．
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症例報告

は じ め に

Alonso-Lej II 型（Congenital diverticulum of 
the common bile duct）の先天性胆管拡張症は，
極めて稀な疾患である1）．また通常は膵管胆管
合流異常を伴わないため憩室切除術が行われ，
予後は良好とされている2～4）．

われわれは腹腔鏡下憩室部分切除術を施行し
た Alonso-Lej II型先天性胆管拡張症例5）におい
て，術後に嚢胞を形成した 1例を経験したので，
若干の文献的考察を加えて報告する．
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症　　　例

症例 : 75歳，男性
主訴 : 黄疸
既往歴 : 2000年 7月当科において慢性胆嚢
炎に対して，腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した．
現病歴 : 2002 年 12 月憩室に結石を伴う

Alonso-Lej II型先天性胆管拡張症に対して，腹
腔鏡下に憩室を部分切除した5）．なお憩室は
2.5×2.0 cm 大であり，切除した憩室壁は
2.0×1.7 cm であった．手術 5 年 2 か月後の
2008年 2月黄疸を主訴として来院した．
入院時現症 : 身長 162 cm，体重 59.5 kg．眼
球結膜に黄疸を認めたが，腹部は平坦，軟で腫
瘤は触知しなかった．
入院時検査成績 : T.Bil 4.3 mg/dl，AST 226 

IU/l，ALT 253 IU/l，ALP 951 IU/lと肝機能障害
を認めた．しかし，腫瘍マーカーは CEA 0.9 ng/
ml，CA19-9 9 U/mlと正常値域であった．
腹部超音波検査 : 総胆管に接して，径 3.5× 

3.0 cm大の嚢胞が存在した．
MRCP検査 : 総胆管に接して嚢胞が存在し，

総胆管を著明に圧迫していた（図 1）．
以上の検査所見から，総胆管遺残憩室に起因
した嚢胞による総胆管閉塞と術前診断し，腹腔
鏡下嚢胞切除術を行うこととした．
手術所見 : 臍から 3 cm右横の前回のトラ

カール挿入創で，小開腹下に最初のトラカール
を挿入した．同部からの腹腔鏡観察下に，前回
のトラカール挿入創 3箇所に再びトラカールを
刺入した．胆嚢床や肝十二指腸間膜には大網，
大腸および十二指腸の癒着を認めたが，鋏や超
音波凝固切開装置を用いて剥離した．
圧排鉗子を用いて視野を展開し，肝十二指腸
間膜の漿膜を縦に切開して総胆管の前面を露出
した．引き続き，嚢胞を周囲から剥離した．嚢
胞は総胆管の右腹側に存在し，穿刺すると清明
な液体 2 mlが吸引された（図 2）．内容液の検
査では，T.Bil 0.2 mg/dl，アミラーゼ 5 IU/l，
CEA 82.4 ng/ml，CA19-9 1,200,000 U/ml 以 上，
細胞診は class 2であった．また造影剤の注入
により嚢胞のみが造影された．そこで嚢胞を切
開して内面を観察すると，総胆管が確認された
（図 3）．嚢胞壁をできるだけ切除し，同部に持
続吸引ドレーンを留置した．手術時間は 90分，
出血量は約 30 mlであった．
切除標本 : 切除した嚢胞壁は 1.4×1.2 cmの
大きさで，壁は厚く内面は平滑であった（図 4）．
病理組織所見 : 嚢胞壁は線維性結合組織か

図 1.　MRCP検査（2008年 2月）
 総胆管に接して嚢胞（矢印）が存在し，総胆管

を著明に圧迫していた．
図 2.　腹腔鏡下手術所見
 嚢胞（矢印）を周囲から剥離し，穿刺吸引した．
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らなり，上皮組織や筋層は認めなかった．
術後経過 : 手術翌日から経口摂取を開始し，
ドレーンは排液が少量なため術後 2日目に抜去
し，術後 8日目に退院した．手術 1年 4か月後
の CT 検 査 で は， 術 前 と 同 じ 部 位 に 径
2.5×2.0 cm大の嚢胞が存在し，総胆管を圧迫
していた（図 5, 6）．また手術 5年 5か月後の
CT検査でも，径 2.2×1.8 cmの嚢胞を認めた（図
7）．しかし，無症状で肝機能も正常であるため，
術後 5年 11か月現在外来にて経過観察中であ
る（表 1）．

考　　　察

先天性胆管拡張症は Alonso-Lejにより 3型
に分類され，II型は先天性胆管拡張症の約 2%

図 3.　腹腔鏡下手術所見
 嚢胞壁を切除すると，総胆管（矢印）が確認さ

れた．

図 4.　切除標本
 嚢胞壁は厚く，内面は平滑であった．

図 5.　造影 CT検査（2009年 6月）
 総胆管に接して径 2.5 cm大の嚢胞（矢印）を

認めた．

図 6.　DIC-CT検査（2009年 6月）
 嚢胞（矢印）は総胆管を圧迫していた．
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と少なく稀な疾患である1）．また先天性胆管拡
張症では胆管炎，結石，胆道癌を発症する危険
性が高いため，手術を行う必要がある2,3）．頻
度の高い Alonso-Lej I型では膵管胆管合流異常
を伴う例が多いため，主に拡張胆管を切除し胆
道再建が行われている4）．一方，Alonso-Lej II
型の先天性胆管拡張症では，膵管胆管合流異常
の頻度は少なく，原則的には憩室を単に切除す
るだけで十分とされている6～9）．
自験例では腹腔鏡下にできるだけ広範囲に憩

室を切除したが5），術後に嚢胞を形成し閉塞性
黄疸をきたした．嚢胞を形成した理由としては，
総胆管との交通による胆汁貯留があげられ 

る10）．しかし，嚢胞穿刺による造影では総胆管
は造影されなかった．また吸引液は清明で，T. 
Bil 0.2 mg/dlであったことから，総胆管との交
通による胆汁貯留は否定された．一方，嚢胞内
容液の CEA や CA19-9が高値であったことか
ら，遺残憩室壁粘膜からの分泌液貯留が推察さ
れた．しかしながら切除した嚢胞壁には病理学
的に上皮組織や筋層は認めず，確定診断には至
らなかった．なお一般的に憩室部分切除術が行
われているが，医学中央雑誌による 1983～
2013年の期間におけるキーワード「Alonso-Lej 
II型先天性胆管拡張症」，「総胆管憩室症」の検
索では，いまだ術後に嚢胞形成した例は報告さ
れていない．
嚢胞は症状が特になければ，経過観察しても
よい11）．しかし，腹部膨満や腹痛などの症状が
ある場合には，外科的治療として超音波や CT
ガイド下の嚢胞穿刺吸引やドレナージ，さらに
は嚢胞切除術や嚢胞消化管吻合術などが行われ
る．自験例では嚢胞により総胆管が圧迫され黄
疸が生じたため，腹腔鏡下嚢胞切除術を施行し
た．3回目となる腹腔鏡下手術であったが，腹
壁と腸管との癒着は少なく容易に前回の創を用
いてトラカールを挿入できた．また胆嚢床や肝
十二指腸間膜の癒着剥離も比較的容易にでき，
嚢胞を周囲から剥離できた．なお総胆管を含め
た嚢胞切除術も考慮したが，良性疾患に対して
手術侵襲が過大になることを危惧した．そこで
遺残嚢胞壁からの分泌液貯留による嚢胞形成を
避けるため，できるだけ広範囲に嚢胞壁を切除
した．

表 1.　肝機能検査の推移

2008.2 2009.6 2010.3 2011.1 2012.5 2013.7

T.Bil 4.3 0.7 0.5 0.5 0.5 1.3 mg/dl

GOT 226 17 19 21 21 20 IU/l 

AST 253 10 11 10 12 10 IU/l

ALT 951 171 163 188 169 172 IU/l

γ-GTP 1,840 22 24 26 20 26 IU/l

LDH 255 150 161 161 168 159 IU/l

図 7.　DIC-CT検査（2013年 7月）
 径 2.2 cm大の嚢胞（矢印）が存在し，総胆管

を圧迫していた．
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しかしながら嚢胞壁切除 1年後には嚢胞が再
発し，画像検査では総胆管を圧排伸展していた．
ただ症状は特になく肝機能も正常範囲内のた
め，術後 5年 11か月現在経過観察している．
なお黄疸などの症状が出た場合には，再度の嚢
胞切除術やステント留置による内瘻術12）を行
う予定である．

お わ り に

Alonso-Lej II型先天性胆管拡張症に対する憩
室部分切除術では，ごく稀ながら術後に嚢胞を
形成する例がある．したがって憩室は広範囲に，
できれば完全に摘出することが望まれる．
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