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ｌＶＲにより治療し得た外傷'性胆管狭窄の１例
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手技を用いて低m侵襲的に治療し得たので報告す

る．

症例

症例：８歳，男児

主訴：黄疸

家族歴：特記すべきものなし

既往歴：特記すべきものなし

現病歴：自幅車に乗っていて転倒し，その時

ハンドルで右悸肋部付近を打撲した．その後軽

度の腹痛と食恩低下が認められていた．受瓊傷９

はじめに

鈍的腹部ﾀﾄ傷による||蝋:lfi傷は報告例が少な

く，このうち外傷性胆管狭窄を起こしたものは

本邦において45例の報告があるのみである．受

傷機転は交通外傷が最も多く80％を占める胆

管損傷の程度により症状は様々であるが，’怪度

損傷にすぎない場合では受,傷数週間後に戯illIで

発見されることもある今回我々は受傷２週間

後に総胆管狭窄により閉塞`性黄疸を来たした１

症例を経験し，lnterven(j()MIRadiology(ｌＶＲ）

原稿受付日：１０イド６月５１１，岐終受付日：１０ｲli81117日

別刷請求先：〒520-2192滋fli県大津市瀬、１１輪'11Ｊ滋賀医科大学放射線科［I]L|:1避彦
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日目より水様下痢便が出現したため当院小児科

外来を受診し止痢剤の内服で経過観察されてい

たがその後徐々に黄疸が出現し，受,傷16日後褐

色尿を認めたため再受診した．

入院時理学的所見：皮膚，眼球結膜の黄染と

右Ｉ悸肋部圧痛が認められたがWFlllillli等は認めら

れなかった．

入院時血液検査：ＧＯＴ２９３１Ｕ／２，ＧＰＴ

２６４ＩＵ／２，ＴＢｉｌｌＬ２ｍｇ／dZと肝機能異常，

ビリルビン上昇を認めた．

画像所見：ＵＳおよびCTにて肝内胆管の軽度拡

張とＣＴにて総胆管の拡張を認めた(Fig.1,2)．
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Fig2CT

Dilatationofintrahepaticbile
duct（arrows）
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術後経過：特に大きな合併症もなく術後経過

は良好であった．術後２週間で黄疸は消失し退

院となった．

ＭａｇｌｌｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＣｈｏｌａｎｇｉｏＰａncrG-

atographyCVIRCP）にて総胆管の高度狭窄

とその末梢側の胆管の著明な拡張が見られた

(Ｆｉｇ．３）．

ＩＶＲ治療§全身ﾙﾄﾞ酔下でEndoscopicRet‐

rogTadeCholangioPancreaLogral)ｈｙ(ＥＲ－

ＣＰ)を行い狭窄部の範囲や程度等につき詳細な

評価を行った（Fig.４)‘続けて左葉肝内胆管

にＰＧ1℃utaneousrPl･RnshepaticCholallgio-

graphy(PTC）を行った．その後，このルート

よりバルーン拡張を試みたが挿入困難なため一

旦，胆襲内にドレナージチューブを留置Per-

cutflneousTranshopaticGallBladdcr

Drninage(ＰＴＧＢＤ）し減黄を行うこととし

た２週間後，ある程度減黄されたのを確認し

た後，胆嚢から経胆鰹管的に径４Ⅲmのバルーン

カテーテル（ＣＬＴＲＡ－ＴＩＩＩＫＤＩＡＭＯＮＤ，

Modi‐tech）を用い'O気圧で総胆管狭窄部の

拡張術を行った（Fig.５)．術後７Ｆr・のチュー

ブを留置したが１週間後に抜去した．

考察

腹部鈍的外傷後の合併症のひとつに外傷性総

胆管狭窄がある.頻度的には稀なものであるが，

外傷後無症状の期間を経て発症してくる疾患と

して|艸臓の遅発性破裂，十二指腸壁内1111腫等と

ともに経過観察時に注意を要する疾患である．

本邦での外傷性胆管狭窄についての報告は調

べ得た範囲では45例ある．その特徴をまとめる

と，受傷機転は交通外傷が最も多く，全体の８０

％を占める！)．狭窄部は総胆管，中部胆管がほ

とんどでこれは胆管狭窄の起こる原因のひとつ

として外力によって肝臓が頭側に圧排された

時，その牽引力によって総胆管が後腹膜に固定

される膵内胆管移行部で損傷を起こすためと報

告されている2)`'1１．症状としては黄疸を全ての

症例に認め，その発症時期は受・傷後１ヶ月以内

のものがほとんどであった:)．治療は大半が外

科的手術であるが，バルーン拡張術も５例報告

されており，うち成人の２例はメタリックステ、

霞。
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ン卜を.使用しているｲ)･鉛．経路はＰｅ】℃uta‐

neous’１１，．anshepaticCholaI1gi(１１１)rainａｇｏ

(ＰＴＣＤ）によるものが多いが１１]ＩｔＣＩ,で経乳頭

的に行われたものもある６４手術切除例では胆

管狭窄部に胆管周囲の線維化Iiu瞳，浮腫など

がみられたと報告されていることから受傷時は

軽度の損傷がその修復過程で線維化をおこし狭

窄を起こすものと考えられる７１．

我々は外傷性胆管狭窄に対しバルーン拡張術

を行った．バルーンの圧は'0気圧で，狭窄部を

正常の約２／３程度に拡張し，これで十分な減

黄効果が得られ,その後症状の再発は見られず，

非常に有用な治療法と考える．

小児の疾患の診断，治療において成人以上に

考慮が必要なものに侵襲性と放射線被曝があ

る．今回，総胆管狭窄の診Mliに1ⅡいﾌﾟこＭＲＣ１ｊ

は診断に大きく寄与しただけでなく，低侵襲，

無被曝で，造影剤を使う必要もない非常に優れ

た画像診断法であり，今後このような症例には

まず選択すべきものである

また近年，小児の疾患に対しＩＶＲ手技を用

いた侵襲の少ない治療が行われるようになって

きておりM)･騨，我々が行った経皮的パルーン拡

張術は全身麻酔は必要とするものの外科的手術

と比較し低侵襲であり簡便かつ安全な方法で特

に小児では考慮すべき治療手段と考える:０，．た

だし，メタリックステントの使用は悪'性疾患の

姑息術や高齢者とは違って小児の良性疾患にお

いてはその成長と長期予後を考慮し避けるべき

であるⅡ汎'2)．

今'1J我々が行ったＰＴＧＢＤからの経胆嚢管

ルートは少し手技が難しくなるがＰ'1℃、が困

難な症.例の時など有用と考える

選択すべきであることは言うまでもない

本論文の要旨は第33回'1本小児放射線学会

(1997年５月、東京）において発表した．
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まとめ

腹部鈍的外傷により外傷性総胆管狭窄を起こ

した１１１を経験した．小児の疾患では診[|）i，治

療を行う時，成人以上に低侵襲，`低被曝を心掛

ける必要がある．このため画像診断ではＵＳや

ＭＲＩ，治療ではＩＶＲ手技を用いた方法が重要

となるまた，長期予後を考慮した治療方法を
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