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先天性総胆管拡張症に よ る重症黄疸 を合併 し た 妊娠 の
一

例
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　　　　　　　　　 緒　　言

　 妊娠時 の 黄疸は 稀 で Haemmerli6 〕
は 全妊娠例

の 0．067％に 発生する と報告 し た が ，黄疸は 母体

の 生命に影響す るほ どの 重篤な疾患 の
一
症状で あ

る こ と もある ．今回我 々 は妊娠中に先天性総胆管

拡張症が発症 し高度の 閉塞性黄疸を きた し た が，

人工 中絶お よび外科的根治手 術 に よつ て母 体を救

命 し得た例 を経験し た ．

　　　　　　　　　 症　　例

　 患者は 25歳 ，妊娠25週 の初妊婦で ，家族歴 に 特

記す べ き もの は な い が ，既往歴 で 16歳に 原因不 明

の黄疸 ， 発熱を きた し胆嚢炎の 診断で 保存的治療

を 受け軽快 し た ．初潮は ll歳 ， 月経 は 規則的 で
，

結婚後昭和 51年 7 月 17日か ら の 最終月経以降無月

経 とな つ た ．妊娠悪阻は 中程度で 同年工1月胎動初

覚 し妊娠経過 は 順調 で あ つ たが ，12月初旬 （妊娠

20週 ） よ り 全身掻痒感 を 自覚 ， 12月下旬に は 腹

痛 ， 悪心嘔吐 ， 灰白色便を きた し ， 某医に て 黄

疸，上腹部腫瘤を指摘 され，昭和52年 1月 6 日，

黄疸 ，腹痛，右上腹部腫瘤を主 訴 として当科に 入

院 し た （妊娠25週）．入院時 ， 皮膚 ， 眼球結膜 に

強度 の黄疸 を認め ，腹部 に は妊娠子宮の右上方 に

右季肋下 5 横指 の 大 きな腫瘤を認 め た （弾性軟，

表面平滑，境界明瞭），栄養状態は 良好 ，発熱 ，

浮腫は な く， 血圧 ， 心拍数 も異常 な か つ た ．子宮

底長 27・5cm 腹囲 97・5cm で 児心 音 は 聴取 可能 ，

先進部は 児頭 ，子宮 口 は 1指通ずで あ つ た ．末梢

血 で は 軽度 の 貧血 を認 め る も白血球増多は な く，

尿は濃褐色 ， 尿 ビ リル ビ ソ 強陽性 ，便 は 灰 白色 で

あつ た ．血 清生化学検査値 は表 1 の 如 くで ， 腹部

単純X 線写真で は 胎児 の 骨格以外 に は 胆石 等の異

常陰影は 認め られ な か つ た ．

表 1　 入 院 時 の 生 化学 検査値

GOT 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　85　mU ／ml

LDH 　　　　　　　　　　　　　　　　 136　mU ／ml

GPT 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　161U 〆L

ア ル カ リ
・

フ t ス フ
ァ タ ーゼ 　　　　275mU ／ml

総 ピ リル ビ γ 　　 　 　　 　 　　 　 18．8mg ／dl

　 直接 ビ リ ル ビ ン　　　　　　　12．7mg ／dl

血 清 ア ル プ i ン 　 　 　 　 　 　 　 　 1．7gfd1
血 清総蛋 白　 　　 　 　　 　　 　 　　6．lgfdl
コ レ ス テ ロ ー

ル 　　　　　　　　　　　303mg 〆dl

卩 イ シ ン
・

ア ミ ノ ペ プチ ダ
ー

ゼ 　 　 384　U ／ml

血 清尿酸 　　　　　　　　　　　 4．3mg ／dl

BUN 　　　　　　　　　　　　　　　　　 gmgfdl
血糖値 　　　　　　　　　　　　　89　mgfdl

Au 抗 原　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （
一

）

α フ ェト プ ロ テ イ ノ 　　　　　　　　 119m μ9／rni

血清 フ ィ ブ リ ノ
ーゲ ン 　　　　　　 640　mgfdt

　 Co 反応　　　　　　　　　　　　 1

　 Cd 反 応　　　　　　　　　　　　 18

　 TTT 　　　　　　　　　　　　　　　　　 l
　 ZTT 　　　　　　　　　　　　　　 2 〜3

　　　　　　　 産科的治療方針

　諸検査 より本症例が閉塞性黄疸 で ある こ とは 明

らか で あつ た が ， （1） 妊娠黄疸 と し て多い 肝炎

や肝内胆汁 うつ 滞 で は な く，また単な る胆石 や胆

嚢炎 と も考 え に くい ，　（2）　急速に黄疸が増強 し

て お り，こ れ以上 の 放置は 母体に 不可逆 な肝障害

を残す恐れ が ある ． （3） 右上腹部腫瘤が胆嚢 の

拡張 し た もの な ら Courvoisier徴候 の よ うに 悪性

の 原因も考え られ ， （4） 徐 々 に増大 し緊張度 を

増す腫瘤 は 破裂 の 危険 もある ， 等 の 理由に よ り ，

母体保護 の 立場か ら，人工 中絶後開腹 との 方針を

決定 し ， 1 月12日 （妊娠 26週 ）に メ ト 卩 イ リ
ーゼ

に て 分娩誘導 し た ．

　　　　　 胎児 および附 属物 の 所 見

　 1 月 13日 820g
，
　APGAR 　Sc・ re 　1 点 の 未熟女児

を分娩 ，児 は数時間 後死 亡 した が ，外表奇形 ， 黄
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表 2　 分娩 時 の 母 体 血Lお よ び 臍 帯 静 脈 血 の 生 化 学 検 査値 と 1卜常 値 と の 比 較
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図1 　
経皮 的胆道造影 疸 は な かつ た ．

盤ぽ全 体に 黄 染し病理組織 学 的 に Synci

um ，　 Trophoblast の間 質にビリ ル

ソ 沈 着を 認 め るも 変性所見 はなく、 膀 帯も 表 面の黄

染以外 特 に所見はなか つ た が ， 羊水 は 黄 色 を 呈 し

そ の総ビリル ビン値は 1 ． 5mg ／ d1 であ
つ た．

帯

ﾃ 脈血の生化学検査は表 2 の

く でビ リ ル ビ ソ が や

高値を示 す 以
外 は

べ て 正 常 範囲内
4
）であつ た． 　　　　

　　　　胆道造影

2
　

症 例

手術術式 　 ［謙鬻『摘除 　

　　〔肝 管 一 空 腸及び十＝ 指腸一空庸吻合 1

嚢 ．総 膃 管誕腰 摘除 ゆ  切断 肝 管 一

腰 吻 合 十二 指腸一空腸吻合 　中
絶
後5 口 目

経皮 的 に肝内胆管 を穿 刺し 胆道 を造影 ， 同時

外 胆汁瘻 を留置 し 黄 疸の 軽 減 を は かつた ．図

ﾌ 経 皮的胆道造 影で は 阻道 一 ド 部の嚢 腫状 の

張 が 認 められ ， この拡張 は外診 での右上 腹部

瘤 と 一

した．さらに十二指腸 鏡下 に

行 性 に 胆 道 造 影を行 な い ，著しい 拡張 部 が

胆 管 で ある こ とが判明し，先
天性
総 胆 管拡 張症

確 診 さ れた ． 　　 　　　　 　　 　根治手

　 開 腹 すると著し
く
拡張
した 総胆管が存在 し ， 図 2

如く胆 嚢
，
総 胆管 嚢腫部 を一一 魂 とし て 摘除 し ，肝

と空腸
，
十二 指 腸 と 空 腸 を 吻合 し胆道を FF 健した （
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図 3　本 症例 の 臨床経過

退

班

↓

組織学的 に 本来ある べ き筋層が欠如 し て い た ．図

3 の 如 く血 清総 ビ リル ビ ソ 値は胆管 ド レ ナ ージ ，

根治手術に よ つ て下降し ， 術後 1 ヵ月に は 3mg！dl

とな り退院 ，以後も順調に 経過 し ，現在肝障害 も

残 さず健在 で ある ．

　　　　　　　　　 考　　察

　 妊娠巾の黄疸は 肝炎が 41．5％ と最 も多 く，次 い

で 妊 娠時肝内胆汁 うつ 滞が 20 ．8％ を 占め そ の 他に

は種 々 の 原因が報告 され て い る が
6〕
， 今回の先天

性総胆管拡張症 と妊娠の 合併例 は 本邦お よ び欧米

に お い て も現在 の と こ ろ報告を み な い ．先天性総

胆管拡張症 Congenital　 dilation　 of 　 the 　 common

bile　ductとは 総胆管壁 の 先天的な脆弱性 （総胆管

壁 の 固有筋層 の 欠如が多 い ） に 総胆管下部 の 通過

障害が 加わ り図 4 の 如 く総胆 管が嚢腫状に拡張 し

た 疾患 で
， 黄疸 ， 腫瘤 ， 腹痛を 3 主 徴 とす る．

2 》η

70〜80％が女 子に み られ大部分は 小児期 に 発症す

るが 20歳台に もある ．稀な疾患で あ るが 日本人に

比較的多 く，世界 の 報告例 の 約 113が本邦 に 集中

して お り
s）
，田島ら

s）
は 最近 20年間 に 本 邦で 230例

を認 め た と い う．本疾患 は
一

度発症す る と保存的

治療に 依存 し て い る と，肝膿瘍，胆汁 うつ 滞 性肝

硬変等 の 重篤 か つ 不可逆 な肝障害へ 進展 して ゆ く

の で ， 確診 の つ きしだ い
， す み や か に 外科的に 根

図 4　先 天 性総 胆 管拡 張 症 の 病 態

正 常 の 胆道 系 総 胆 管 拡張症

治手術 を 行な うべ きで ある とされ
2）5）

， 本症例の

Roux ・en −Y 吻合が 最適 の 術式 で あ る とい わ れ

る
1）．

　 こ の 症例 で は総胆管壁の 脆弱性 に ，増大 し た 妊

娠子宮 の 胆道系へ の 圧迫 に よ る通過障害が加わ り

本症が発現した と推定され るが ， そ の 他に ， 妊娠

に よ る 内分泌学的変動 の 結合組織系へ の 何 らか の

影響 も考 え られ る ．

　妊娠中 に 上 腹部腫瘤を伴 う閉塞性黄疸 に遭遇 し

た 場合 ，本疾患 が疑わ れ た な らぽ 胆 道造影 に て 特

有 の 著 し く拡張 し た総胆 管を認 め る と診 断は 確定

す る．妊娠 に 合併 し た 本症 の 治療方針 とし て は 母

体保護を最優先 し ， 人工 中絶を行な い ， 胆道造影

N 工工
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に て確診を得 ， た だ ち に根治手術 に踏み きるべ ぎ

で あろ う．本症 の 診断 に 胆 道造影が不 可欠な現状

で は 胎児被曝 は避け難 く，た とえ子宮 の さほ ど人

ぎくな い （胆道手術の 妨げ とな らな い ）妊娠初期

で も妊娠 の 継続は 断念せ ざ る を得 な い で あろ う．

　 外 科 的 治 療 に 御 尽 力 下 さ い ま し た 本 院第 2外 科 H 笠

頼 則 教授，谷 村　弘 助 手 に 深 く 感謝 い た し ま す ．
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