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体外衝撃波結石破砕術 と内視鏡的乳頭切開術により治癒

せ しめた胆嚢分岐異常を呈 したMirizzi症 候群の一例
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緒 言

胆嚢頚部や胆嚢管に嵌頓 した結石 により総肝

管が狭窄 し胆汁流出障害 を来す病態 は, 1948年

Mirizziが 報告 し1)以来一般にMirizzi症 候 群 と

呼ばれている.そ の治療は外科的手術が基本で

あるが,最 近では体外衝撃波結石破砕術(以 下

ESWLと 略 す)と 内視鏡的治療 の組み合わせ に

より結石の除去が可能であった症例の報告が見

られ る様になった2)3).今 回我々は腹痛,発 熱 と

黄疸 を主訴 として来院 した高齢者に対 して抗生

剤による治療を行 い一旦は症状の改善 をみたが,

再度同様の症状 にて来院 したため,超 音波下で

確認された胆嚢管内結石 と思われた結石に対 し

てESWLを 施 行 した.結 石は破砕 されその時

点での内視鏡的逆行性胆管造影(以 下ERCと

略す)に て下部肝管に分岐 した胆嚢管内に嵌頓

した結石によるMirizzi症 候 群 と診断 した.幸

い内視鏡的乳頭切開術(以 下ESTと 略す)に よ

り結石除去 に成功 したので報告する.

症 例

症 例: 83歳,男 性

主 訴:腹 痛,発 熱 と黄胆

家族歴:特 記すべ き事項 なし

既往歴: 64歳 白内障手術, 66歳 脳 内出血

 83歳 前立線全摘術

初 回入院

現病歴:平 成7年6月 腹痛,嘔 吐並に39.3℃

の発熱 を来 し近 医受診 した.腹 部所見に乏 しく

検尿異常にて尿路感染 を疑われた. 2日 後 血液

検査 にて肝機能異常が見 られ腹部超音波で総胆

管 と思われる部位 に直径2.2cm大 の結石を認めた

ため総胆管結石症による胆道感染 と考え抗生剤

の投与 をうけた.翌 日より解熱 し,黄 疸 も消褪

したため非手術的処置 を希望 して当院紹介 とな

った.

入院時現症:体 格 中等度,血 圧120/64mmHg

体 温36.4℃,全 身状態は比較的良好 であった.

腹 部所見にて圧痛な く,下 腹部に前立腺摘 出術

の手術痕 を認めた.

入院時検査所見:表1に 示 した.一 般検査で

は白血球増 多な く, CRPも 正 常であった.肝 機

能検査にて軽度黄疸 と γ-GTPの 上 昇 を認め る

以外著変なかった.

入院後経過:入 院後腹痛,発 熱な く入院後3

日目にERCを 施行 した(図1).総 肝 管は1.5

cmに 拡 張 し左右 の肝内胆管の拡張 も見 られたが

明らか な結石陰影は認めなか った.腹 部超音波

にて直経2.3cm×1.2cm大 の 結石陰影 を胆嚢管 と

思われる部位に認めた(図2). CTで は 明ら

かな結石影 は確認出来 なかった.以 上 よ り胆道
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系に結石が存在しその為の炎症 と考えたが,自

覚症状の消失,検 査所見の改善,患 者本人の強

い希望もあり退院,経 過観察とした.

表1　 入院時検査所見

2回 目入院

現症歴:退 院後著変はなかったが平成7年7

月末に腹痛 を自覚,発 熱,黄 疸 も出現 したため

8月1日 再入院 となった.

入 院時現症:血 圧120/68mmHg,体 温37.8℃,

軽 度黄疸 を認め る.腹 部は平担で圧痛は認めな

か った.

入院時検査所見:表1に 示 した.一 般検査に

て白血球増 多, CRP 1.8mg/dlと 炎 症所見を認め,

 GOT, GPTの 上 昇, ALP, LAP, γ-GTPの

胆 道系酵素 の上昇,そ して黄疸が見 られた.

図1　 初回入院時のERC像

総肝管,左 右の肝内胆管の拡張が認められる。よく見れば腫大 した胆嚢管が続みとれる。結石影は認めら

れない。

入院後経過:入 院後抗生剤の投与にて炎症を

おさえた.腹 部超音波によて前回入院時と同様
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に胆嚢管 と思われる部位 に直径2cm弱 の結石陰

影を認めた.入 院後3日 目にはGOT 43I.U,

 GPT 64I.U, γ-GTP 198I.U,ビ リルビン1.0

mg/dlと 肝 機能の改善 と黄疸の消失 をみ た.炎 症

所見の消失 をみた段階でシーメンス社製 リトス

タープラスによるESWLを 超 音波下に施行 し

た(合 計2回,総 衝撃波数7000発).超 音 波下で

破砕確認後, ESTを 行 った.図3に 摘出したビ

系結石 を示 した.そ の時のERC像 を図4に 示

した.総 肝管は拡張 し,胆 嚢管は総肝管下部に

分岐 していた.胆 嚢は造影 されたが,胆 嚢内に

は結石は認めなかった. EST後 は合併症 もなく

順調 に経過 し,入 院後22日 目に退院 した.現 在

まで再発は見られていない.

図2　 初回入院時の腹部超音波像

拡張した胆嚢管内に2.3cm×1.3cm大 の結石陰影が認められる。

考 察

Mirizzi症 候 群は胆嚢頚部または胆嚢管に嵌頓

した結石及びそれに伴な う炎症のため,総 肝管

に機械的な狭窄ない しは閉塞 を来す病態 と定義

されてい る. 1965年Clemettら は4)本症候群の

成立・進展過程 を①胆嚢管が総肝管 と並走する.

② 胆嚢 管ないしは胆嚢頚部への結石 の嵌頓,③
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炎症や結石 自体 による総肝管の閉塞,④ 繰 り返

す胆管炎そ して肝硬変への進展の4項 目をあげ

ている.我 々の症例はほぼ前記4項 目を満 たし

ている と思われる.当 症例の胆嚢 管は下部総肝

管 より分岐 しているが,一 般 には胆嚢管分岐異

常は2～3%と いわれ,そ の うち下部分岐異常

は43%位 といわれている5).我々の症例 も下部分

岐型であ り胆石成因との関連 を示唆する報告6)も

あ り興味深い.一 方最近では各種画像診断の進

歩によ り初回発作時に確 認がつ き胆管炎 をくり

返す症例 は稀 となってきているし肝硬変 まで呈

す る症例 はまず認められな くなった.そ のため

最近ではMirizzi症 候 群 というよりMirizzi sign

とで も称する方がよいとの意見 もある7)8).図3　 EST時 の乳頭部内視鏡像

摘出したビリルビン系結石が認められる。

図4　 2回 目入院時のERC像

総肝管の拡張と,総 肝管下部に分岐した胆嚢管が認められる。胆嚢には結石は認め られない。

さて治療であるが,外 科手術が基本といわれ

ている.し かし近年の内視鏡,結 石破砕機器の

進歩は手術治療の種々の問題点の解決に成果を
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あげている. Martinら2)は 経 乳頭的胆嚢 ドレナ

ージチューブの挿入及びESWLに よ り本症候

群を治癒 しえている.本 邦において坂本 ら3)は我々

とよく似 た症例にESWLとESTを 併 用 して

結石除去に成功 したと報告 している.元来ESWL

は コレステロール系石に破砕効果がよい といわ

れているが,本 例 のごとく色素石であっても破

砕されることを今 までに我々は度々経験 して き

ている.そ のため総胆管結石症 に対 しては石の

性状にかか わりな く, ESWLを 多 くの例で第一

選択 としてきた.破 砕 された石 はESTに よ り

容易に摘出除去 できるため,高 齢者や,全 身状

態の悪い手術困難例 に対 して有効な方法 と考え

られ る.三 管合流部嵌頓結石や胆嚢総肝管内瘻

をも包括 した広義のMirizzi症 候 群の治療に対

してESWLを 第一選択 とする非手術的治療法

を行 うケースが今後 とも存在すると考えられる.

結 論

胆嚢管に嵌頓 した結石によ り腹痛,発 熱 と黄

疸を来 したMirizzi症 候 群に対 してESWLと

ESTを 施 行,結 石 を摘出除去 した.非 侵襲的で

時間的にも経済的にも負担の軽いESWL+EST

療法 はMirizzi症 候 群 にまず試みられて よい非

手術的治療 と考える.
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A case of Mirizzi's syndrome with abnormal branched cystic duct managed 

by extracorporeal shock wave lithotripsy and endoscopic sphincterotomy

Kenichi TAKAI, Mie KUNITOMI, Sachiko OHTA, 

Junji MATSUOKA, Masao KUROSE and Kazushi KOJIMA

Okayama Central Hospital 2-18-19 Hokancho, 

Okayama 700, Japan

We report a case of Mirizzi's syndrome managed by extracorporeal shock wave lithotripsy 

and endoscopic sphincterotomy. An 84-year-old man who was suspected of choledocholithiasis 

but preferred non surgical treatment was transfered to our hospital. The stone impacted in the 

dilated cystic duct was removed by endoscopic sphincterotomy after fragmentation by 

extracorporeal shock wave lithotripsy. Endoscopic retrograde cholangiography revealed that 

the dilated cystic duct branched into the lower common hepatic duct. Long-term results should 

be assessed carefully, but extracorporeal shock wave lithotripsy in combination with endo

scopic sphincterotomy for Mirizzi's syndrome should be actively attempted because it is a 

non-invasive and effective technique.


