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はじめに

外傷性 hemobiliaは肝損傷後の稀な合併症であり,

主として鈍的損傷に起因する中心肝断裂による とされ

る11ま た,そ の症状出現時期は外傷後数日か ら数力月

とされ不定なため適確な診断は困難であり
2)3),持

続す

る出血は致命的である。最近,わ れわれは血管造影にて

出血部位を確認し,肝 左棄切除によって治癒せしめた本

症を経験したので報告する。

症例 :46歳,女 性

主訴 :上腹部痛

現病歴 :昭和54年7月 26日上腹部痛が出現し,某 医に

入院す る。 DICで は総胆管の軽度拡張と胆襲陰影の欠

損を認め,胆 石症が疑わ れ た (図1).8月 6日上腹部

痛ののち大量のタール便があり,ひ き続き発熱,上 腹部

圧痛,白 血球増多と,急 性胆襲炎様症状を きたしたた

め, 8月 8日開腹術を施行した。その手術所見では,胆

薬は発赤腫大,胆 襲内は凝血と濃汁が充満し,か つ凝血

によって胆褒管は閉塞していた。総胆管の拡張もみられ

た ので胆道切開を 行い, 3個 のビリルビン系結石と胆

秒,凝 血を認めた。胆道洗浄を施行中に突然左肝内胆管

から大量の鮮血の流出をみたが,タ ンポナーデおよび肝

図 1 総 胆管の軽度拡張 と胆妻陰影の欠損をみ

とめる

例症
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表 1 術 前 ・術後経過
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す            輸

門部での一時的血行遮断によって止血した。胆妻摘除,

Tチ ューブドレナージにて手術を終了したが,肝 表面に

は病的所見を認めなかった.摘 出胆妻は肉眼的に壊疸性

胆襲炎と思われた。術後順調に経過したが 9日 目に再び

タール便,吐 血,Tチ ューブからの出血があり,そ の後

も腹痛にひき続き問歌的に出血し徐々に大量頻回となっ

たため, 9月 28日当科に緊急入院した (衰1).

既往歴 :昭昭54年2月路上にて転倒後,上 腹部痛,発

熱の出現のため 2週間の入院治療を要した。この時,

T‐Bil値 1・6mg/dl,Al‐P値 17.6Uと 高値を指摘され て

もヽる。

入院後経過 :入院初日か ら問歌的に大量の hemobilia

の出現があ り preshock状態をくりかえした ため800～

1,400mlの輪血を行ったが改善す る傾向になく,早 急

な外科治療が必要と考えられた。そこで入院 6日 目に出

血部位の診断のために肝動脈造影を施行した。

肝動脈造影所見 :肝固有動脈の屈曲性変化と末梢の拡

張を認める.肝 動脈内側枝の一部は前区域枝から派生し

て, これが断裂し,こ の部から造影剤のジェット状噴出

をみとめ,造 影 6～ 8秒後には直径約15mmの 円型貯

溜像が明瞭となる。さらに10秒以降ではこの貯溜像は徐

々に薄れ てゆくことから PSeudoaneurysmaと考えられ

た。また,門 脈造影像では内側区門脈枝の圧排と同部の

hypovascularityがみられた (図2).

以上から,hemobili争の原因は,5カ 月前の転倒に由

来する肝内側区の中心肝断裂によると診断し,10月 5日

開腹術を施行した.

手術所見 :開腹所見では,肝 表面に異常はないが,肝

外側区の一部は横隔膜と障の上極に癒着し,か つ萎縮し

て お り, こ の所見は既往の外傷に起因すると想定され

た。そこで,肝 門部で肝動脈内側枝,外 側枝を結繁切断

したのち,Cantli線 より約lCm左 側で肝装膜の切離を

開始した。肝切離面を検索すると左右胆管分岐直後の左
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図 2 造 影 6～ 8秒 後には直径約15m l nの円型貯溜

像が明瞭となる.

図 3  左 肝内胆管内壁 に露出する小動F R校で, P i n
h O l eの開口 (矢印)を みる.

図 4 ヘ モジデリンの沈着をともなう線維性結合組

級の増生をみとめ,損 傷肝組織の修復像を呈する.

肝内胆管が約2cmに わたって拡張し, そ の内壁に小動

脈枝が露出しており,肉 眼的に Pin holeの開田部を認

めたことから,こ の部でarterial‐biliary nstulaを形成し

ていたものと半J断した (図3).左 肝内胆管を分岐部よ
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り0・5cmの 部位で縫合閉鎖後, 左門脈枝, 左肝静脈枝

を二重結繁,切 断し,肝 左葉を切除した。さらに総胆管

にTチ ューブドレナージを行ない手術を終了した。

組織学的所見 :切離面の肝は,ヘ モジデリンの沈着を

伴なう線維性結合組織の増生を認め,損 傷肝組織の修復

像を塁していた (図4).

術後,hemobiliaの 発生はな く, 肝機能も正常化を

み,経 過良好で,術 後 4週 目にTチ ュープを抜去し8週

目に全治退院した。

考  察

肝の深部損傷後,胆 道出血をきたした症例は1848年,

Owen4)に よって初めて記載され たが,``traumatic he‐

mobilia''の命名は Sandb10m5)(1948)の報告にはじま

る.本 症の出現頻度は肝損傷の0.126)～1.07)%とされて

おり,既 往の腹部外傷もしばしば軽微
2)で

, さ らに消化

管出血の出現時期が不定であるなど,特 異な経過をとる

ため,hemobiliaの術前診断が行なわ れ ることは少な

く,治 療困難な肝外傷の合併症とされてきた
3L

本疾患の特徴は先行する腹部外傷歴および上腹部痛,

消化管出血,黄 痘であり
5),その症状発現頻度は消化管

出血 (90%),上 腹部痛 (70%),黄 痘 (60%)の 順であ

る3).

この外傷性 hemObiliaの原因は鶴～89%9)1°)11)が鈍的

損傷であり,し ばしば軽微な打僕や転倒によることも多

く
2ちさらに hemobinaの 出現時期が受傷後数日から数

力月
2)3)と

不定で最長 2年 9)とされ,外 傷の既往は消化管

出血の出現時には忘れ去られていることもある11

また,上 腹部痛は出血による胆道内圧の上昇や,胆 管

内の凝血による胆道閉塞に起因し,消 化管出血に前駆す

ることが特徴的であるが1),時には胆石病痛様の激しい

疼痛
2)ゃ

同時に黄疸を伴うことが あ る
11 さ

らに,血 液

が胆襲内に充満すれば緊満する胆妻が触知され,残 存し

た凝血の感染から胆襲炎
12)を

起こすこともある.出 血は

動脈性であるため重篤となり,著 明な血圧の低下と胆道

内圧の上昇によって止血するが,そ のくりかえしで間欧

性の出血発作をきたすことが特徴とされる91既
往の腹

部外傷歴を考慮しな い場合, 外傷性 hemobiliaは消化

管出血の一般的な原因とは考え難く,診 断もおくれるこ

ととなるが,消 化管出血と同時に胆道系の異常に起因す

る症状の発現のある時
1)は

,常 に hemobiliaを考慮すべ

きである.さ らに詳細な既往歴の検討は,本 症の診断上

に重要である。

外傷性 hemObiliaの病因は,中 心肝断裂では,壊 死 ・
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出血部位の自家融解によって肝内の血管と胆管の間に交

通路を生ずるためとされる13と
すなわち,動 脈性の出血

が肝実質内に貯溜し,内 圧の元進とともに周囲肝組織が

圧迫壊死に陥り,低 圧の胆管内ヘ ドレナージする
1")。ま

た,肝 裂創では,安 易な肝表面の創の SuturingゃpaCki‐

ngに よって, 肝深部創の十分な止血とドレナージが な

されないことも原因になる3)とされる.Sandb16ml)14)は,

胆汁の nbrin。lytic erFectゃcytotoxic actionによって

出血創の治癒が妨げられること,ま た,胆 管内の凝血形

成とその溶解は出血量と胆汁の混合度によって異なり,

出血が緩徐で間欧的であれば凝血が形成されやすいこと

などを実験的に証明し,さ らに,長 期に胆管内に停留す

る凝血塊はビリルビン結石となる可能性を示唆した。

本症の血液生化学所見で特異なものは ないが,T‐Bll

値や Al‐P値 の上昇が一般的にみられ,T‐Bll値は消化

管出血が始まると改善する傾向にある
2)3).eChogramで

は,肝 内血腫の局在や緊満した胆襲が検出され
15)1め

,肝

シンチでは肝内のSOLと して描出されることもある17),

また,経 口胆襲造影や DICで は凝血塊による陰影欠損

と総胆管の拡張をみることがあるが,普 通は凝血による

胆道閉塞や黄疸,造 影剤の希釈などで造影不可能といわ

れ16ち
診断的意義は乏しい。

hemobiliaの直接診断は,内 視鏡的にファーター乳頭

部からの出血を確認することであり
15),本

法は上部消化

管出血をきたす他疾患との鑑別にも有効である。さらに

逆行性胆道造影による胆道系の情報も得られ るが16ち

確診は血管造影によることが多く
15)17)18)19),hematoma,

Pseudoaneurysmaゃ造影剤の extravasationなどの所

見は肝損傷部位や範囲を示唆し, ま た arterial‐biliary

nstulaが直接診断可能なこともある。同時に,術 前処置

として CPinephrine15)ゃcerorm19)の 注入による血管

収縮と血流減少の試みもなされている。

本症の非手術例の死亡率は約60%8)とされ,出 血持続

例は早期には出血死亡を,晩 期には大量輸血による肺 ・

腎不全を招来するため予後は不良
20)と

なるので,適 確か

つ早急な治療が必要である。

本症は手術せずに治癒することもあるとされ,損 傷範

囲が小さく末梢にあって,出 血が少畳で数回の血管造影

で治癒傾向をみる時は経過を観察してよいが,48時 間を

こえる出血持続例や全血液量の1/2以上の輸血を要す る

場合
15)は

外科治療が必要である.

本症の外科的治療には肝動脈結然術や肝切除術が行

わ れ る。 肝動脈結繁術としては出血側の肝動脈枝結繁
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や,肝 乏血による肝壊死を考慮し総肝動脈で結繁する方

法
9)21)が

行われるが,本 法は緊急出血時や出血部位が不

明確な場合
2いに行われるべきもので,こ れらの方法では

再出血が17%。), 20%21)に発生するとされる。また,本

法の死亡率は約15%3)とされるが,そ の原因として高率

に存在する肝動脈の走行異常に基づく不完全な血行遮断

や,早 期の側副血行の出現などが考えられる。肝動脈結

紫の4時間後にすでに側副血行
22)をみとめることが,再

出血の原因となる可能性も考えられる。また,稀 ではあ

るが門脈と胆管の交通に出来す る hemobiliaの報告
23)

もあり,肝 動脈結繁後さらに出血が持続する場合は,門

脈系についても検索しなければならない。

したがって,本 症の根本的な治療には,肝 切除によっ

て病変部を摘除することが理想的である。肝切除術は,

かつて高い死亡率を塁し,こ とに中心肝断裂に対する治

療法としては否定的な見解
20)も

あったが,最 近では死亡

率も減少し約 8%3)とぃゎれ, 手術手技,術 前診断およ

び術後管理の進歩した現在では危険度は きわ めて少な

い。本症例の経験か ら, われわれは hemObiliaの原因

となる損傷の部位診断が確定した場合には,肝 切除術が

もっとも有効な治療法と考える。

おわりに

鈍的肝損傷 5カ月後に発生した外傷性 hemObiliaに

肝左葉切除を行って 1年を経過し,略 々治癒せしめた例

についてのべた。

本症は,消 化管出血の出現時期が腹部外傷の受傷時期

と解離することが特徴で,既 往歴の詳細な検討が必要で

あり,と くに胆道系の異常に注意す る こ とが重要であ

る。出血部位の局在診断が確定し〔揚 合には,肝 切除術

が根治的がつ有効な治療法と考える。
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