
日消外会誌 8( 2 ) : 1 0 9～ 11 3 , 1 9 7 5午

右肝動脈の圧迫による胆道造影の肝門部陰影欠損像

順天堂大学消化器外科

部  脩  松 本 俊 彦

川 武  男   城  所    竹

CHOLANG10GRAPHIC DEFECT AT THE HILUS OF LIVER BY

THE COMPRESSION OF IuGHT HEPATIC ARTERY

Httashi WATANABE,Tosld間 ほo MATSUMOTO,Takoo MAEKAW▲

and Tsutomu KIDOKORO

Department of Surgery,Juntendo Universiけ ,MediCal School

渡

前

■ は じめに

1024年Craham&cole2)に より胆製造影が行われて

以来,1937年 Mirizzi12)‐の術中胆道造影法の報告,さ ら

に1952年Carter&SayPoll)に ょり閉塞性黄疸に経皮的

胆管造影が応用されて,そ の重要性が認められた。また

PTCが 改良され一般に普及したことにより,胆道造影

による診断学は著しく進歩した。

従来,胆 道造影における陰影欠損像は結石あるいは腫

瘍などによるものとされているが,わ れわれはPTCで

肝門部に陰影欠損像を塁した胆襲内結石症例について,

手術中に検索したところ,右 肝動脈が総肝管の前面を,

これと交叉して走つているのを認めた。術後にDICと

選択的内臓動脈造影 (SVA)の 同時撮影を行つたとこ

ろ,肝 門部における陰影欠損部位とお肝動脈の走行が一

致した。したがつて右肝動脈によつて胆管が圧迫された

ために陰影欠損を来したものと判明した。

この事実をもとに,胆 道造影および選択的内臓動脈造

影の両面 について検討し下記の知見を得たので報告す

る。

I I ・症  例

症例 1:32才 の女性で胆襲内結石の症例である。PT

Cで 肝門部を横断する陰影欠損像がみられる,背 臥位で

は不鮮明であるが (図1の ■),腹臥位にすると鮮明とな

る (図lの b).これは右肝動脈が総肝管の前面を横切る

ためである。これにPTCと SVAを 同時に行い撮影し

てみると,右 肝動脈は固有肝動脈から分岐し,そ の走行

は弯出しながら肝門部で総肝管を横切つているのがよく

判る.ま たPTCで 肝内胆管 は造影剤が満されて ヽヽる

が,肝 門部で右肝動脈により圧追されているために,そ

れより末端に流れにくい様子がよくでている (図2)。

症例 2:57才 の女性で胆嚢内結石の症例である.PT

Cで 肝門部の左側に陰影欠損がみえれる (図3の ■)。し

かしこの陰影欠損像からは良性のものなのか,ま たは悪

性のものなのかは鑑別しにくい。とくに術前にそれを知

ることは重要なこととなる。そこでこれにPTCと SV

Aを 同時に併用してみると,右 肝動脈は固有肝動脈から

分岐して大きく蛇行し,総 肝管と交叉しているのが判る

(図3の b)。すなわち肝門部の陰影欠損像は蛇行した右

肝動脈の U‐SChaped looPと一致しているので,こ れに

よる圧迫であることが確認された。

図 l PTC(a)背 臥位と(b)腹 臥位
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図3(a)PTC(b)PTCと svAの 同時撮影

症例3159才 の女性で胆婁内結石の症例である。PT

Cで 肝内胆管および総胆管に比べて,肝 門部附近が著し

く細ぐなつている (図4の a)。また肝内胆管の軽度の拡

張がみられるたあに肝門部の狭窄はあたかも肝門部癌を

思わせるものがある。しかし,こ れもPTCと sVAを

同時に併用してみると,右 肝動脈が丁度肝Fl部附近で蛇

行し,総 肝管をとりまくように走つているのが判る (図

4の b).すなわち肝門部の狭窄像は右肝動脈の圧迫であ

ることが確認された。

このようにPTcと svAを 同時に施行し撮影する

と,胆 管系と血管系の相互関係を理解する上で非常に役

に立つ。しかし欠点は,両者のかさなつた部分の半」読が

難しい場合があることである。したがつてゎれわれはP
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図4(a)PTC(b)PTcと svAの 同時撮影

図5  P T Cと S V Aの 同時撮影例の C 0 1 0 r  S u b t r _
action

TCの 造影剤の濃度を15～20%程度にうすめて併用を行

つている.し かしそれ でも判読し難い場合には C616r

Subtractionすることによつて解決できる そ こでこの症

例に減色法によりCO10r SubtractiOnを行つてみると,

胆管はシアンで,血管はマゼンタで色別され,相 互関係

がよく現解される (図5)・

III・ 右 肝動脈の圧迫による肝門部陰影欠損像  i

PTC,DICお 主び外胆汁慶からの慶孔造影などに

図2 PTCと SVAの 同時撮影
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よる胆道造影 125例について,右 肝動脈の圧迫による肝

門部陰影欠損像を里した例の分類をして検討してみた.

r25例中,34例 は胆道造影,と くにPTCと SVAの 併

用を行い同時撮影を行つた.

1125例中,右 肝動BFRによる肝門部陰影欠損像を呈した

ものは25例 (20%)で あつた。この陰影欠損像を検討し

たところつぎの3型 に分類できた,す なわち総肝管を真

横に横切る陰影欠損像を呈す横断型,総 肝管の右または

左の片側に陰影欠損像を塁す側面型と,両 側に欠損像を

塁す両面型の3型 である さ らにこれ らのうちで明瞭に

陰影欠損像を塁するものを完全型,右 肝動脈による圧迫

が弱く,欠 損の陰影が不鮮明なものを不完全型に分けた

(図6).

図6 右 肝動脈の圧迫による胆道造影の肝門部陰影
欠損像の分類

3型 の頻度にちいてみると,横 断型は48%,側 面型は

40%と 多いが,両 面型は12%と 少ない.ま た,横 断型と

側面型では不完全型がやや多くみ られるが,両 面型では

完全型のみであつた.し かし全体でみると完全型と不完

全型の頻度に有意の差はなかつた。

W, 右 肝動脈の走行

右肝動脈が固有肝動脈から分岐する部位は肝管の3管

合流部より左側に位置しているので,総 肝管あるいは右

肝管と交叉して肝内に入ることになる。しかし,中 には

右肝動脈が上腸管間膜動脈から分岐する例もある。過去

1年半に行つたS VA 226例 についてみると,右 肝動脈

が腹降動脈 から分岐して いるものが 206例 (91.2%),

上腸間膜動脈から出ているものが20例 (8.8%)で あつ

■‐
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そこで右肝動脈の走行の状態が,胆 道造影における肝

門部陰影欠損像にどのような影響を及ぼすかをみるため

に,国 有肝動脈から分岐して肝門部附近での走行をすこ

の 206例について検討してみた.右 肝動脈の走行を,そ

のパターンから直線型,弯 曲型,蛇 行型の3型 に分類す

ることができる.し かし,そ の頻度についてみると,

直線型72例 (35%),弯 曲型67例 (32.5%),蛇 行型67例

(32.5%)と 各パターンの間に著明な差は認められない

く図7).

図7 右 肝動脈の走行パターン分類

V・ 肝 門部陰影欠損像と右肝動脈の走行

右肝動脈の走行と陰影欠損像の相互関係をさらにょく

検討するために,胆道造影とSVAあ 同時併用を行つた

34例について検討してみた (表1)・

34例中,llB道造影で肝円部陰影欠損像を塁したものは

12例であつた。この12例の右肝動脈の走行パターンと陰

影欠損像との関係についてみると,陰 影欠損像で横断型

を曇するものは,右 肝動脈の弯曲型によるものが大部分

であるが,側面型を呈するものは,直 線型,弯 曲型,蛇

行型のllMに多くみられ,両 面型を呈するものは蛇行型に

1例だけみられた。また肝門部陰影欠損像の型にういて

みると,や はり横断型と側面型が多い.右 肝動脈の走行

表 1 右 肝動脈走行パターンと肝門部陰影久損像め

関係                  ― .

た行

67
(32.5%)

標選作理

練 ち静 聖 ☆

4 1

線‖脅型 1 2 3 6

両商型 1 1

針 6
ｒ
つ 12
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パターンで陰影欠損を来すものは弯曲型 6例 ,蛇 行型 5

例と両者に多く直線型は 1例のみであつた

V I と考  案

従来,管 腔を有する器官が,そ の周囲の臓器により圧

迫されることは,よ くみかけることであるが,そ の状態

が病的か,ま たは生理的な状態であるかということが問

題である。 なかでも血管 が隣接器官を圧迫する例とし

て,大 動脈弓に よる食道の生理的狭窄や,尿 管の A.

teStiSまたはA.oraricaによる生理的狭窄などがある し

かし,と きには上腸間膜動脈に 其る十二指腸閉塞などの

ように,血 管の圧迫によつて重篤な症状を来す場合もあ

る。したがつて胆管もその例外ではなく,周 囲の血管に

につて何らかの圧迫,狭 窄があつても不思議ではない.

われわれは胆道造影において肝門部に陰影欠損を来し

た例で,SVAを 行い,ま た術中に確め,右 肝動脈の圧

迫によるものである症例を経験した。

そこで胆道造影 125例について検討してみると,25例

(20%)に 同様の所見がみられた ま た,こ の陰影欠損

像は右肝動脈が,総 肝管を前面または後面から圧迫して

いるために,真 横に陰影欠損のみられる横断型12例 (48

%),側 面から圧迫されている側面型10例 (40%),h」側面

から圧迫されている両面型3例 (12%),の 3/tlに分類で

きる.こ れらはさらに完全に圧迫され陰影欠損像が明瞭

な完全型と,圧 迫のされ方が弱いために,不 鮮明な欠損

像を曇す不完全型に分けられるが,lhl者の頻度に有意の

差はなかつた。

胆道造影における陰影欠損像については,従 来より多

くの報告めめ17)がぁる。透亮像を呈するものとしては,

結石,ポ リープ,凝 血塊,粘 液塊などがあり,ま た圧迫

像や狭窄を呈するものとしては胆管癌,膵 臓癌などの悪

性疾患によるもののほかに,上 腹部手術後の炎症性胆管

狭窄,膵 炎による狭窄,胆 道手術時の胆管の損傷による

狭窄などがある。.特異的なものとして,胆 襲内結石が胆

葉頚部または,胆 嚢管 に嵌入し, これが総肝管を圧迫

し,さ らに炎症がおよび,胆 道造影で総肝管の圧迫狭窄

像をみる場合があり,Mirizzi Syndromelのとして知 られ

ている.ま た Hess"のは胆道造影で,総 肝管と左右肝管

の分岐部に,疲 痕性狭窄像のような,ま たは胆管癌のよ

うな像をみることがあると述べているが,そ のほとんど

は,そ の分岐部附近の癌によるもので あり,hepaticus

Syndromeと称している.生 理的なものとしてMiriZZilり

は総肝管の生理的括約筋の存在により,胆 道造影で総肝

管に収縮像がみられると報告しているが判然としない
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以上のように,胆 道造影で陰影欠損を示すものは数多

くみ られるが,肝 門部における胆管ポリープや肝門部癌

などは,本 症の陰影欠損像,と くに側面型とは鑑別が最

も重要である 本 症はポリープや肝門部痛にくらべて陰

影欠損像が柔い印象を受ける ま た欠損像の輸廓が2重

になつていることもあるので大体見分けられるが,SV

Aを 行い右肝動脈の走行と胆道造影上での陰影欠損部位

との位置関係をみると鑑別はつく,こ れは別々に検査を

行つてもよいが,面 者を同時に併用撮影をすると,さ ら

に確実に診断し得る し かし同時撮影を行うと,胆 管系

と血管系の区別がつきにくいきらいがあるが,PTCの

造影剤の濃度を15～20%に うすめると,血 管系と区別し

やすくなる.さ らに,こ れを C010r Subtractionすると

明瞭に色別することができる わ れわれvよ減色法
1いによ

り胆管をシアン,血 管をマゼンタで色別している.

右肝動脈の分岐のしかたは,腹 隆動脈から出た総肝動

脈,固 有肝動脈から分岐してくるものと,上 腸問膜動脈

から分岐するものとの大体 2つに分けられる Crant4)に

よると,剖 検例 では, 腹座動脈から分岐 するものが88

%,上 腸問膜動脈から分岐するものが12%で ある。また

Nebesar6)によると血管造影上で腹睦動脈を経てくるも

のが87%,上 腸間膜から分岐するものが16%で あるが母

数は異つている わ れわれのSVAの 所見では腹睦動脈

からが912%,上 賜間膜動脈からが 8.8%で あつた。こ

のうち,腹 隆動脈から出た固有肝動脈は総肝管の内allで

右肝動脈を分岐する.し たがつて右肝動脈は総肝管を積

切つて肝内に入ることになる

しかし,右 肝動脈が分岐してからの状態,と くに胆管

との関係について言及しているものは少ない 本 論文の

きつかけとなつた右肝動脈 が胆管の前面 を横切るもの

は,腹 摩動脈から分岐するもののうち,Crant4)によると

27%,MiCheles15)12%,JohnStOnの11.4%である。血管

造影上からこれを半J断することはできないが,PTcで

横断型に属するものの中にみられると思われる.す なわ

ち,PTCで 横断型の例を側面から撮影すると,横 断型

の陰影欠損像に一致した部分に,前 面または後面からの

右肝動脈 による圧迫像 がみられることにより判断 でき

ると

右肝動脈の肝門部附近における走行パターンについて

は,胆 嚢易J出術のときに,と くに損傷する危険があり,

気をつけなければならないものとして,い わゆる Char_

acteristic caterPillar,like looP15)と、、ぅものが古くから

知 られている。われわれはこの走行のパターンを血管造
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影上から直線型,弯 曲型とCharaCteristic caterPillar_like

100Pに あたる蛇行型の3型 に分類してみたが,そ の頻

度は,3者 の間で有意の差は認められなかつた

しかし,SVAを PTCま たは胆道 ドレナージからの

療子L造影などと併用をして同時撮影を行つた34例中,肝

門部陰影欠損像を呈した12例について,陰 影欠損像の型

と右肝動脈の走行パターンとの関係についてみると,肝

門部に陰影欠損を来すのは弯曲型 6例 ,蛇 行型 5例 と多

く,直 線型は 1例のみであつた。また横断型を来すもの

は弯曲型が多く,側 面型は直線型,弯 曲型,蛇 行型の順

に多いが,両 面型を来したのは蛇行型 1例のみである

しかし臨床的に,血 管による胆管の圧迫例について報

告がな いわけではなく,非 常に興味のある例として,

cibson5)は門脈のCaremous TransfOrmationの症例で大

きく拡張した acceSSory pOrtal veinが総胆管の前面を横

切 り,肝 門部で門脈に流入しているために総胆管を圧迫

し,閉 塞性黄疸を来したと報告している ま た Huntり

は門脈圧元進症の症例で,胆 管壁に沿つて走る側副静脈

が拡張,蛇 行して総胆管を圧迫し,商 塞と黄疸を来した

と報告している.

この報告のように拡張した静脈によつて胆管が圧迫さ

れ閉塞性黄痘を来したとぃうことは,動 脈による圧迫も

充分考えられるということである。Luttwakll)はaberrant

celiac trunkが総胆管と交叉してこれを圧迫し閉塞性黄

疸を来した例を報告している.し かしわれわれは正常の

右肝動脈が交叉した胆管を圧迫したために,閉 塞性黄痘

を来した例をまだみないが,正 常でも胆管を圧迫して,

胆道造影で陰影欠損を来しうるので,そ の欠損像は腫瘍

などと充分に鑑別する必要がある.

VII・ ま と め

われわれは右肝動脈 により総肝管 が圧迫されるため

に,胆 道造影で肝門部に陰影欠損像を呈することを確認

し,新 しい知見を得たので報告した.

1.胆 管も他の器官と同様に,血 管,と くに右肝動脈

により圧迫されることがある.

2.圧 迫された胆管は胆道造影上,肝 門部に陰影欠損

像を呈し,そ の像は横断型,側 面型,両 面型の3型 に分

類できた。

3.肝 門部附近の右肝動脈の走行パターンは直線型,

弯曲型,蛇 行型の3型 に分類でき,そ の頻度は3者 の問

に有意の差はない

4.胆 道造影で肝門部陰影欠損像を来すのは弯山型と

蛇行型に多く直線型は少ない。

23(113)

なお本論文の要旨は第 7回 日本消化器外科学会で発表

した。
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