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閉塞性黄痘

末冨洋一郎

近畿大学医学部内科学教室(消化器内科部門)

はじめに

黄痘とは何らかの原因により血清ビリルビン値が

上昇し，皮膚や眼球，粘膜などにビリルビンが沈着

し黄染した状態をいう.通常血清ビリルビン値が3

mg/dlを超えると他覚的に眼球強膜の黄染が目立

つようになる(顕性黄痘).医学的には顕性黄痘を認

めなくとも血清ビリルビン値が基準値上限を超えた

状態を黄痘と呼ぶことが多い(不顕性黄痘).

ビリルビン代謝と黄痘の病態生理

ビリ Jレビンは主に赤血球のヘモグロビンから生成

され，肝細胞内でグルクロン酸抱合を受けたあと胆

管に放出され，胆汁の成分として十二指腸に排出さ

れる.この経路で何らかの障害が出現すると黄痘が

出現するが，グルクロン酸抱合される前では間接型

ビリルビン優位に，抱合後の異常で、は直接ビリルビ

ン型が優位のビリルビン上昇となる.直接ピリルビ

ン型が優位の黄痘には①閉塞性黄痘②肝内胆汁うっ

滞③肝細胞性黄痘@体質性黄痘⑤その他に分類され

るが，本稿に与え られたテーマが閉塞性黄痘のため

②~⑤の詳細については割愛する.

閉塞性黄痘の診断

閉塞性黄痘は通常肝門部以降の機械的閉塞による

もので，各種画像診断にて鑑別することができる.

画像検査は低侵襲のものから行うことが基本である

ため，一般的には腹部超音波検査が最初に行われる

ことが多い.頻度的には肝細胞性黄痘(各種肝炎，

肝硬変など)と閉塞性黄痘が顕性黄痘患者の大部分

を占めるため，実際の臨床の現場で黄痘の出現した

患者を見た場合，まずその場で行える超音波検査に

より黄痘の原因が閉塞によるものか否か容易に診断

可能である(図1).超音波検査が施行不能な場合や，

さらに多くの情報を得たい場合に CTやMRIを行

う.また経皮経肝胆道ドレナージ (percutaneous

transhepatic biliary drainage ; PTBD)や内視鏡的

逆行性惇胆管造影 (endoscopicretrograde cholan-

giopancreatography ; ERCP)も詳細な情報を得る

図1 腹部超音波画像
腹部超音波検査にて肝内胆管の拡張が確認で
きる.

表1 閉塞性黄痘を来たす主な疾患

1 良性疾患

①胆管結石

②胆嚢結石.Mirizzi症候群

③勝炎

④良性胆管狭窄

⑤十二指腸乳頭炎

2.悪性腫疹

①胆管癌，肝門部胆管癌

②豚癌

③胆嚢癌

④十二指腸乳頭部癌

⑤他臓器癌の胆管周囲リンパ節転移

方法となるが，治療を兼ねるため詳細については後

述する.

閉塞性黄痘を来たす病変部位は限られており，疾

患もおのずと限られてくる.悪性疾患としては胆管

癌，胆嚢癌，醇癌，十二指腸乳頭部癌，他臓器癌か

らのリンパ節転移などがあり，良性疾患としては胆

管結石，胆嚢結石，良性胆管狭窄(原発性硬化性胆

管炎，二次性胆管炎など).醇炎，十二指腸乳頭炎な

どがある(表1).

閉塞性黄痘の治療

閉塞性黄痘を認めた場合，迅速な診断と対応が要

求される.特に化膿性胆管炎を合併している場合な
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どは可及的速やかにドレナージ術を行う必要があ

る.閉塞胆管のドレナージは 経皮経肝ルート (per-

cutaneous transhepatic biliary drainage ; PTBD) 

と内視鏡的経乳頭的ルート (endoscopic biliary 

drainage ; EBD)によるものに大別される.それぞ

れのドレナージ方法に長所 ・短所があり，状態によ

ってどちらかを選択する.

図2 PTBD 
肝門部胆管狭窄の症例に対し経皮的にドレナ
ージチュープを留置した.

図3 ERCP 
中部胆管に狭窄を認め，中部胆管癌と診断し
た.閉塞性黄痘が出現していてもほとんどの
症例でこのようにカテーテルの通過は可能で

ある.

①経皮経肝的胆道ドレナージ (percutaneous

transhepatic biliary drainage ; PTBD) 

超音波ガイド下で経皮経肝的に肝内匝管を穿刺し

ドレナージチューブを胆管内に留置し減黄をはかる

方法である(図2). これは腹部超音波検査に慣れた

者であれば，安全にチューブを留置することができ

るが，抗凝固剤を内服している場合など出血傾向に

ある患者には施行できない.また肝臓の呼吸性変動

により遅延性にチューブが腹腔内に逸脱したりする

可能性がある.

② 内視鏡的(経乳頭的)ドレナージ術 (endoscopic

biliary drainage ; EBD) 

図4 内視鏡的経鼻胆管ドレナージ (endoscopic
nasobiliary drainage ; ENBD) 
胆汁の性状や流出量が確認でき，閉塞した場
合は洗浄により再開通することができるが，
患者の苦痛は強い.

図5 胆管ステント留置症例
いわゆる泣き分れの状態の上部胆管癌の症例
に対し，左右の胆管にそれぞれステントを留

置した.
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内視鏡的逆行性惇胆管造影 (endoscopic retro-

grade cholangiopancreatography ; ERCP) 

を行い，経十二指腸乳頭的に胆管へアプローチする

方法である(図 3).胆管を造影し閉塞部位を確認し

たらガイ ドワイヤーを通過させワイヤーガイド下に

ドレナージチューブを胆管内に留置するが，経鼻的

に外痩とする内視鏡的経鼻胆管ドレナージ (endos-

copic nasobiliary drainage ; ENBD)と内痩とする

胆管ステント留置がある(図4，5). ENBDは排液

の状態を確認でき，チューブの閉塞が疑われる場合

洗浄することができるため，浮遊物が多く粘調な胆

汁とな りやすい化膿性胆管炎を合併している場合に

選択されることが多い.またチューブから造影剤を

注入し胆管造影を行うことも可能で、ある.しかしな

がら常に鼻腔にチューブ戸が通っているため苦痛が強

く，長期間の留置には向かない.胆管ステント留置

はチューブが閉塞した場合抜去するしか方法がない

が，体外にチューブがでないため患者の苦痛が少な

い.また，日常行動制限がないため早期に退院が可

図6 超音波内視鏡ガイド下経胃胆管ドレナージ
(EUS-BD) 
PTBD・ERCP共に施行不能であった肝門部
胆管癌の症例に対し，超音波内視鏡で経胃的
に胆管を穿刺し(上)胆管にチューブを挿入
した.(下)

能となる.これらの内視鏡処置は PTBDでは確認す

ることが困難な閉塞より下流の情報を得ることがで

きるが，手技に習熟がいること，内視鏡挿入困難例

では施行できないなどの問題点はあるが，PTBDに

比べ利点が多いため優先して行われることが多い.

なお，近年では超音波内視鏡装置を用いて経消化

管(胃 ・十二指腸)的に直接胆管にドレナージチュ

図7 メタリックステント
メタリックステン トは網目構造にすることに
より柔軟性を確保している.
内視鏡的にも経皮的にも留置可能.

図8 メタリックステント
前述の図 5の症例に対し後日メタリックステ
ントを留置した.
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ープを留置する方法endoscopic ultrasonography 

guided biliary drainage ; EUS-BD)も開発されて

いるが，手技的に難しく専用の器具も少ないため，

現時点では普及するには至っていない(図6).

前述の胆道ドレナージ術を行った後，それぞれの

疾患の治療を行っていくことになるが，根治手術不

能な悪性胆道閉寒患者の場合は永続的なドレナージ

が必要となる.PTBDやENBDなどの外痩法はチ

ューブが体外に出ていて排液をためるバッグを持ち

歩かなければならなかったり，入浴時に湯船につか

れないなどのデメリットがあるため，狭窄部位にス

テントを留置し内痩化することが多い.これは経乳

頭的にも経皮的にも可能である.その際に金属のメ

ッシュでできた大口径のステント(メタリックステ

ント)を選択することも可能である(図7，8). 

胆管結石の場合は内視鏡的にアプローチし乳頭切

開術や乳頭拡張術を行い結石を除去するが，内視鏡

挿入困難例などPTBDを施行した場合は穿刺ルー

トの痩孔を拡張し経皮的に結石を除去することもあ

る.

おわりに

近年の画像診断の進歩により閉塞性黄痘の診断は

容易になっており，重症化する前に対応する義務が

ある.胆管炎を併発した場合，急速に状態が悪化す

ることが多く，可及的速やかに診断・治療を行うこ

とが必要である.


