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I は じめに

胆襲の位置異常は診断ならびに治療面で種々の問題を

蔵している.CrOsざ)(1936)は本症症例を蒐集し表 1の

ように分類している。Maingotりゃ BOCkus3)も同じよう

表 l CrOss(1936)胆 塞の位置異常

intrahepatlc gallbttder                      5例

gallbttder on the left side                7夕 |

retrodisplacement of the galibladder         5例

transverse position of the galibttder     2例

acatng gallbladder                      50,列

な分類を行っているが, CrOsSが内臓逆位を伴わないも

ののみを扱っているのに対し,左 側に位置する胆襲に内

臓逆位を伴 うものと伴わないものの両型を合めている.

最近わたくしどもは内臓逆位症に生じた胆襲癌症例と

内臓逆位症を伴わない左側胆裏症例を経験した.自 験例

2例 をのべ者子の文献的考察を加えて報告する。

II 症   例

症例1.内 臓逆位を伴うもの→完全内臓逆位症に生じ

た胆襲癌症例

52歳,女 性.

主訴.上 腹部痛

既往歴 :35歳虫垂切除術,妊 娠中に下腹部痛が生じ,

急性虫垂炎の診断で子宮内膜嶺那術とともに虫垂切除術

を受けた。手術創疲痕は右下腹部に認められるが虫垂は

左側にあったと医師より知らされている,患 者は従来よ

り心臓が右側にあると指摘されており, 5～ 6年前健康

診断を受けた際は腹部内臓逆位も認められている。

家族歴 :母が白血病で死亡,子 供は4人 ,家 族にとく

に内臓逆位が指摘されていないが,子 供に 1人左利きが

いる.

現病歴 :4カ 月前 にはじめて上腹部痛が生じた。 嘔

気 ・嘔吐を伴い,主 に夜間にみられた.近 医より投薬を

受け2週間程でおさまった。しかしその後も時々上腹部

からやや左側にかけてF区気 ・嘔吐を伴って疼痛発作がみ

られた。 1昨 日より再び同様の発作が生じ,当 院を紹介

され,入 院した.

現症 :身長147cm,体 重43kg,体温36.8℃,体 格中等,

栄養良好,貧 血 ・黄疸なし, 左上腹部に直径 4cmの 硬

い腫瘤を触知した。この部に著明な圧痛があった.

検査所見 :白血球3,700, 赤血球 419万, 血色素 12.2

g/dl,肝機能は COT 204,CPT 273,LDH 408,Al‐ P

59.9,T.P.7.6)黄 疸指数 4で胆嚢炎,胆 管炎を思わせ

る所見であったもCEA(Z)値 は2.2ng/mlで正常.

上部消化管X線 検査では,胃 ・腸が左右逆位であるが

ほかに特記すべき異常所見はない。

DIC検 査では, 胆襲は造影されず, 総胆管は左右逆

位で幅 12mmと 拡張を認めた,

超音波検査は右肋骨弓下ではわずかに肝の断面像を認

めるのみで正常の胆襲が示す中空像は得られなかった。
一方左肋骨弓下に肝の大きな断面が描出され,肝 門部の

問脈の分枝の像が左右逆にみられた (図1).
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図 1 症 例 1の超音波像 (肝門部)
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図2 症 例 1の 超音波像 (胆襲)

strong echo

また左上腹部の腫瘤に一致して長さ4cm幅 lCmの 帯

状の Strong echoとそれに伴うacouttiC ShadOwを認め

た。その周囲は肝実質エコーよりはるかに低い,不 均一

な内部エヨーよりなる辺縁不整な橋円形の像を呈してい

た.こ れらの所見から胆襲結石症と診断した (図2).

以上より完全内臓逆位症に胆嚢総胆管結石を伴ったも

のと診断し手術を行った.

手術所見 :正中切開で開腹した。腹部内臓は全て左右

逆位をとっていた。左側に位置している肝右葉下面に表

面凹凸不整な白色調の強い手拳大の硬い腫瘤を認めた.

すなわち胆襲壁全体に癌浸潤が拡がったものと考えられ

た。 この胆襲は胆襲間膜で lCm程 の距離をへだてて肝

臓に附着していたため肝臓への直接浸潤は認められなか
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図 3 症 例 1手術中所見

った.Sentinelのリンパ節は腫大していた。胆襲摘出術

と総胆管切開 。結石除去術,術 中胆道造影および総胆管

誘導術を行った (図3,4).

手術標本 :結石は胆嚢内 ・胆管内ともにコレステロー

ル結石で,胆 嚢は壁全体に癌の浸潤を認めた。組織像は

管状字L頭状腺痛であった。

症例2.内 臓逆位を伴わない左側胆褒症症例.

32歳,女 性.

主訴.上 腹部痛

家族歴 。既往歴 :虫垂切除術以外特記すべ きことな

もヽ.

現病歴 :1日 前より上腹部から下腹部にかけて疼痛が

出現,食 欲は良好で下痢 ・嘔吐 ・胸やけなどはみられな

かった。

現症 :貫血 ・黄疸はない.腹 部は平坦で軟.右 上腹部

に軽い圧痛があった.

検査所見 :白血球 5,600, 赤血球397万, 血色素 13.5

g / d l , ・

上部消化管X線 検査は,胃・腸は正常位置にあるほか,

音
響
陰
彰
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図 4 Tチ ューブ造影

特記すべきことはなかった。

経目的胆嚢造影および DIC検 査では,総 胆管は正常

位置に認められるが胆襲の体部おょび底部は正中線を越
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図 6  症 例 2の 超音波像

えて左上腹部に位置し,頚 部と胆妻管は椎体前を横切 り

総胆管に接合している (図5).

超音波検査では,右 肋骨弓下では肝門部の門脈分枝部

は正常の位置に描出されるが,胆 褒に特有な中空像が得

られない。 肋問や矢状方向の観察でも同様の所見であ

る.上 腹部から左肋骨弓下にかけて,す なわち肝右葉か

ら肝左葉にかけてなすび形の中空像を呈する胆襲が描出

された。結石像はなかった (図6).

以上の所見より左側胆襲と診断した。腹痛は投薬で消

退し,現 在経過観察中である.

IH 考   察

(1)左 側胆嚢の発生について    ｀

本症には内臓逆位を伴 うものと伴わないものとの2種

がある。

内臓逆位を伴 う場合 :この場合の左側胆襲は内臓逆位

に伴 う現象であり,内 臓逆位がその本態となる。WoOdり

(1940)は本症の発生について正常発育から変化する場

合として胚原質に遺伝された Causal elementsにょる先

天的素因によるものと,受 精卵の環境の変化による後天

的素因によるものとの2説 について記載している。その

他にもいくつかの説があり,これについて高橋
D(1935)

や川辺
°

(1955)は列挙している.

本疾患に遺伝的関係があるかどうか,正 常発育の突然

変果か真の奇型であるのか否かは現在定説はないようで

ある。

内臓逆位を伴わない場合 :腹部臓器は総胆管を含め正

常の位置にあり,胆 襲のみ左側肝左葉下面に位置してい

るものである.発 生機序 について CrOSS'(1936)は 2

左側胆襲の 2例

図 5 症 例 2胆 嚢造影
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説をのべ,次 のいずれからか発生するとのべている。

1)胆 嚢管は正常側の hePatic diverticulumから発生

し正常の右葉の位置につく代わ りに肝左葉の下に移動す

る。つまり胆襲管は正常の三管合流部よリー度正常の胆

嚢陥凹部に向い,そ ののち鋭いヘアピンカーブを描いて

左方にむかい,鎌 状靭帯の背側を通って左側の胆襲に接

合するという説.

2)Second galibladderの独立した発育で直接左肝管

から発生し,右 側の正常の胆嚢構造の発育障害を来した

ものと考える説である。

報告例 の大部分 は 1)の説で解釈しているが Kchrの

(1902)と千原
9(1979)の

報告例では2)の解釈をとっ

ている.

肝左葉の下に移動する理由は次のようにのべられてい

る.肝 胆膵の原基は胎生期 4週 に前腸と卵黄襲の腹側接

合部に憩室として生じる。この憩室から十二指腸腹側面

でそれぞれの臓器に発育 していくのであるが, 胎児が

7mm大 になった時に右側へ回転が起こり, 胆道 ・膵は

十二指腸の背側へ転位する.こ の時胆嚢は肝右葉の前下

縁に位置するのであるが,左 側胆薬はこの時の転位に異

常が起こって発生するといわれているり.

(2)完 全内臓逆位症と胆道疾患について

内臓逆位症には完全と不完全 (部分的)と の2型があ

る.内臓逆位症の頻度は5,000人に 1人の割合で,大部分

完全型である,本 邦では諸氏めけ1の1'1りの集計をみると,

昭和39年までに870例の報告が認められている。 内臓逆

位症の発見動機はそれ自体では障害がなく自覚症はない

ため,何 んらかの病状で医師を訪れた時はじめて発見さ

れる例が大部分であるD ll)1り.し かし本症と他の疾患と

の間に特別な関係は認められないようであるの1いり10。

合併症としては呼吸器疾患が最も多く,次 いで消化器疾

患であるの1つ。外科的疾患の中では虫垂炎が多 やヽり.

胆道疾患の合併については,こ れも内臓逆位症にとく
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に多いということはない°め1の.1899年 Beckが完全内

臓逆位症に胆石症を合併した症例の報告が最初とされ,

1940年に W00dつが17例の報告を集計している。このう

ちわけは,男 7例 ,女 10例で,疾 患では胆石症が11例で

全体の約273を占めている.本 邦では重松
2い

(1976)が

17例を集計して報告している.男 5例 ,女 12例で,胆 石

症 ・胆襲炎が10例で2/3を占めている。

内臓逆位症に合併症が生じた時問題になるのは疼痛部

位である。 内臓逆位症 における虫垂炎の場合は反対側

(右側)に 磨節 がみられるのは約173である
よの2,2のとさ

れるが胆嚢疾患 では反対側 にみられるのは11%メ),18

%2のと少ない。疼痛部位がさまざまである理由として,

内臓逆位症では神経構造が逆転していないこと
2り

,内 臓

のな痛知覚には referred Pain PerccPtion)直接内臓落痛

知覚,直 接体表の疼痛の疼痛知覚の3つの型があること

によるとされているa)。また本症で胆襲の病変が軽いう

ちは右側にな痛があらわれることもあるが,さ らに病変

が増悪進行すると左側の臓器の部位に起こると考えられ

ている
21).

わたくしどもの経験 した症例は胆襲癌であるが,胆 道

系の悪性疾患を合併 した症例は重松の肝門部悪性腫場合

併の報告にもみられる
2み。また冒癌を合併した症例も稀

にみられるり21).

May。20(1950)は 本症にば突然変果説と奇型説とが

あり,本 症が真の奇型とすれば悪性の進展が予測される

とのべているが,本 症と悪性疾息が関係深いとする報告

はみられない。

(3)内 臓逆位を伴わない左側胆襲

内臓逆位を伴わない左側胆襲は稀な疾患である。内外

文献を集計しても約30例といわれている°2め.本 邦では

自験例を加えて6例の報告があるり202け2つ
(表2).本

症に特徴ある症候はなく,胆 襲には大部分病的所見はな

ぃめ192り2り。 したがって本症には手術中偶然発見される

表 2 内 臓逆位を伴わない左側胆襲 ・本邦報告例

報 告 年 性 症  状 X線 所見 発 見 時

山崎
25)(1970)

女 左季肋部鈍痛 ・腰痛 左側偏位 X線 検査時

杉浦
27)(1976)

男 正常部位 (術後) 胃癌手術時

女 右季肋部痛 正常部位 胆裏結石の疑いで開腹時

岩崎
2o(1977)

男 心寓部痛 ・黒色便 胃癌手術時

千原的(1979) 女 発熱 ・心筒部痛 胆襲造影されず 肝膿場の疑いで開腹時

自験例 女 上腹部痛 左側偏位 X線 検査時
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もの202め
,_部 ではそれに胆摘を施行した例がある

2め.

しかしなかには胆襲疾患を合併した症例もみられること

がある。すなわちMCCOMnl。 (1948)のgiardia lamblia

感染による胆襲炎,May02o(1950),Duimstraり(1977)

らの胆襲結石症の報告である (表3).

診断は大部分レントゲン検査によるが,右 上腹部のみ

に視野をとらわれると胆襲造影陰性と診断してみのがし

やすい。内臓逆位症の場合は他の臓器の逆位により胆襲

の逆位が推測しやすいのに比べ,内 臓逆位を伴わない場

合はより困難である.

落痛が左右どちらに生じるか興味あるが,胆 嚢疾患を

合併した4例についてみると, 3例は右季肋部, 1例 は

心筒部である。本症の場合は胆嚢体底部のみが左側に偏

在するのであって,神 経の走行には変化がないためと思

われる.

(4)超 音波診断について

左側の胆襲の診断に上腹部の広い分野の観察が必要な

のは超音波検査でも同じである.疼 痛の部位にかかわ り

なく,右 _L腹部に中空像が得られない場合は左上腹部も

検索することが必要である。内臓逆位を伴 う場合は,左

肋骨弓下の操作で肝の右葉に相当する大きな断面と,肝

門部の門脈分校の umbilical portion像が左右逆の位置

で観察される。その上で胆襲を検索すれば診断がつけら

れる。自験例のように結石が充満した胆嚢で中空像とし

て認められない場合も,肝 臓の位置が左右逆であること

を確かめれば左側に胆襲が位置することが想定される。

内臓逆位を伴わない場合は,肝 臓は正常の位置に認め

られ,肝 門部の門脈分枝も正常である。ただあるべき位

置に胆襲の中空像が描出されないという所見となる。こ

の場合は,胆 襲は正中線寄 りの左肋骨弓下で正常と左右

逆の方向に位置する中空像として描かれ,胆 襲頚部をた

どると右肋骨弓下で正常の胆管走行部位に至るのが認め

られる。しかし,こ の際胆襲が何んらかの原因により中

空像を形成 しない場合は 当然的確な診断を下し難くな

る。
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I V まと め

(1)左 側胆襲には内臓逆位を伴 うものと伴わないも

のとある。わた くしどもは完全内臓逆位症に胆養癌を伴

った症例 と内臓逆位症を伴わない左側胆襲を経験 した。

(2)本 症について文献的に考察 したが内臓逆位を伴

うものも伴わぬものもいずれも左側胆襲により自覚症も

障害 も現われない.ま た特定の疾患との関係は認められ

ていない.

(3)本 症の診断には超音波検査が有効で,こ とに広

い範囲を観察する必要性 と,肝 門部門脈分枝部の描出と

これと胆襲 との位置関係を確認することの必要性を強調

した.
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表 3 内 臓逆位を伴わない左側胆襲症で胆襲疾患を合併した症例

報  告 年 性
痛
位

疼
部 発見動機 胆摘 胆襲疾患 胆裏管

開田部

McGowanl。 (194 男 右季肋部 開腹時 ○ 急性胆襲炎 総胆管

May。 24,(1950)
男 右季肋部 ① 胆襲結石症

女 心 寓 部 開腹時 ① 胆嚢結石症

D■Hmstra印 (1977) 女 右季肋部 開腹時 ① 胆裏結石症 総胆管
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