
日消外会議 18(5)t992～ 995,1985年

胃癌の手術中に発見された左側胆嚢の 1症TrlJ

財団法人愛世会愛誠病院外科

河野 研 一  佐 藤 重 樹  永 野 秀 樹  箭 本  浩

同 内 科

松  田   正  尚

帝京大学第 1外科

花 上  仁  四 方 淳
一

A CASE OF THE LEFT‐ SIDED GALLBLADDER RECOGNIZED

DURING OPERAT10N OF THE GASTRIC CANCER

Kenichi KONO,Shigeki SATOH,Hideki NAGANO,

and Hiroshi YAMOT0

Department of Surgery,Juridical Foundation Aisei‐Kai Aisei Hospital

Masanao MATSUDA

Departinent of lnternal A/1edicine,JuridiCal Foundation Aisei‐Kai Aisei Hospital

Hitoshi HANAUE and Junichi SHIKATA

lst Department of Surgery,Teikyo University School of Medicine

索引用語 :左側胆嚢,胆 嚢位置異常,胆 道奇形

はじめに

胆裏の先天異常の うち,位 置異常について Grossl)

ヤま, 1. intrahepatic gallbladder, 2. gallbladder on

the left side, 3. retrodisplacement of the galiblad‐

der,4.noating gallbladderがあると述べている。 こ

れらのうち,gallbladdre on the le■sideについての

位置異常は欧米・本邦合せて46例が報告されているが,

胆嚢寓が肝円索の左側にある左側胆嚢は23例にすぎな

ヽヽ.

われわれは最近その 1症 421を経験 したので文献的考

察を加えて報告する。

症  例

息者 :59歳,女 性.

主訴 :上腹部下快感.

家族歴 :特記すべきことはない。

既往歴 1精神分裂病のため,当 院精神神経科に昭和

58年 5月 17日より入院 ・治療中であった。

現病歴 t昭和58年11月初旬 より上腹部不快感があ

<1985年 2月 13日受理>別 刷請求先 1河野 研 一

〒173 板橋区加賀 1-3-1 愛 誠病院外科

り,冒 X線 検査を受け幽門部前壁小弯側に IIc型早期

胃癌 (胃癌取扱い規約による)を 思わせる所見を得た。

その後の胃内視鏡検査によりIIcと診断し,生 検によ

りGroup IV(胃癌取扱い規約による)の診断を得たた

め外科に転科 となった。

現在までに胆裏炎様の症状はなく,そ の他の異常を

指摘されたこともなかった.

入院時現症 :体格,栄養中等度,意識清明,血圧140/

98mmHg,脈 拍70回/分で緊張良好,眼験結膜に貧血は

なく,眼 球結膜に黄痘なし,胸 部理学的所見は正常,

腹部は平坦で腫瘤や圧痛はなく,肝,陣も触知 しなかっ

た。直腸指診でも異常を認めなかった。

入院時検査所見 :表 1の ごとく血算,生 化学校査に

異常を認めないが,GTT検 査で糖尿病域にあること

がわかった。

胃X線 検査および胃内視鏡検査所見 i幽門部前壁

小弯側にIIc型早期目癌を思わせる所見がみられた,

胃内視鏡で も同様の所見が認め られ,生 検 によ り

Group IVの診断を得た,

胆嚢超音波所見(図 1):右 矢状走査あるいは肋骨弓

下走査よりも正中走査の方がより明確に胆嚢を描写す
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表 1 入 院時血液検査所見

( )内 は正常値

89(993)

見もない。胆襲は肝円索の左側に位置 している(図2).

胆嚢は屈曲しているが,胆 嚢笛は左葉にある (図3).

他の腹腔内臓器の偏位および奇形は認められなかっ

ツ( i .

胃癌の肉限所見は HOPoNOS。で Stage I,R2切除 (胃

癌取扱い規約による)を 施行したが,胆 嚢摘出術は行

わなかった。

DIC所 見 !術後に経過観察のために行った DIC検

査である。正面像 (図4-a)で 胆嚢は脊権の直上にあ

り,正 常位置よりやや左側によっている。胆嚢頭部で

強 く屈曲し,底 部は左上方に向かっている。側面像(図

4-b)で も胆襲の屈曲が明らかであるが,総 胆管の走

行に異常はなく,拡 張も認められない。

腹腔動脈造影 (図 5):術 後に施行したものである。

肝への動脈は総肝動脈からまず左肝動脈が出,つ いで

中肝動脈が分岐し,以 後右肝動脈 となる。胆襲動脈は

中肝動脈から分岐し,そ の後 2本 に分れている。胆襲

動脈の末浦は一部,解十二指腸動脈 と吻合しているが,

総肝動脈および胆嚢動脈に解剖学的に奇形はない。

CT(computed tomography)所 見 (図 6):術 後に

施行したものである.胆 嚢は正中よりやや右側に位置

しているが,位 置の奇形はCTに よっても認められな

かった。

以上,術 後 retrospectiveに検討するために諸検査

を行ったが, これらによっては左側胆嚢 と診断する所

見は得 られていない.

考  察

左側胆裏は欧米では Hochstetterのが報告 したのが

最初 とされてお り,本 邦では1970年に山崎 らりが初め

て報告した。しかし症例数が少ないためか,ま だその

呼称 ・定義については明確にされていない。

現在までに報告されている,い わゆる左側胆嚢は,

1.胆 襲笛 が左葉 あ るいは肝 円索 の左側 にあ る も

のつ～つ,2.胆 襲笛を欠損し,胆 嚢が左側に遊離 してい

るもの (遊離胆嚢)ゆ,3,X線 像で胆嚢は左側にある

が,胆襲寓については不明なもの。り1い,4.胆 襲周囲の

癒着により胆襲が左方に偏位 したものゆ, と種々であ

る。

Grossl), Chuangll)は on the undersurface of the

left 10be of the liverと胆菱寓が左葉にあるものを左

側胆嚢 としてお り,立 花 らゆは左側胆嚢の呼称につい

て,開 腹前の診断名を left upper quadrant gallblad‐

derと呼び,手 術あるいは剖検により胆裏の位置関係

のはっきりしたものを left hepatic gallbladderとし,
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図 1 超 音波検査.正 中失状走査で,胆 嚢が明確に描

写できる。胆嚢内に結石はなく,炎 症所見もみられ

ない。

ることが出来たが, この図では,や や正中側にある比

較的大きい胆襲 と診断し得たにすぎなかった。

手術所見 :胆嚢はやや大きいとい う感 じはあるが,

緊満はない。胆裏壁の肥厚,周 囲の癒着などの炎症所
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図 2 手 術所見.胆 嚢はやや大きいが,緊 満はなく炎

症所見もない。胆嚢は肝円索より左側にあり,胆 嚢

寓も左葉にある.

図 4-a DIC所 見.正 面像で胆嚢 は脊椎 の上 に横た

わ っている.胆 裏頭部は強 く屈曲し,底 部は左上方

″こ い てヽヽる。

遊離しているものを left,sided noating gallbladderと

するのが適当としている.わ れわれも手術前の診断名

と手術により確認したものと診断名を分けることが必

要 と考え,左側胆裏の診断を,胆裏寓が左棄にあるか,

あるいは肝円索の左側にあるもので,そ の他の内臓偏

位のないもの,す なわち,胆 裏の位置ではなく,胆 裏

図 3 手 術所見.胆 裏は屈曲しており,胆 嚢宙が左葉

にあることがわかる。

図 4 b DIC所 見.胆 裏は屈曲しているが,総 胆管の

拡張はない。胆嚢管の総胆管への開田部は不明.

総胆管

寓により決定するのが適当であると考えた。そこで,

これをわれわれの左側胆嚢 とした。

欧米の報告35例の うち,剖 検あるいは手術で診断さ

れたものは,剖 検12例,手 術 8例 であるが, これら20

例中胆裏寓が左葉にあったものは16例である。
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図 5 腹 腔動脈造影所見.胆 嚢動脈は中肝動脈から分
岐し,そ の後 2本 に分れる(矢印)。しかし胆嚢動脈
に解者‖学的に奇形はない。

図6 CT検 査所見.胆 嚢は正中よりやや右側に位置
するが,位置の異常はCTに よっては診断出来ない。

本邦では著者の症例を含めて11例報告 されている

が,X線 のみで診断されているものが 1例 あり,他 の

104/11は手術により診断されている。 しかしこれら10例

の うち胆裏寓が左葉にあったものは 7421で,わ れわれ

のいう左側胆嚢は欧米 ・本邦合せて234/1ときめて少な

い症例である.

手術適応について,胆 嚢起因の症状があるものは当

然手術の適応 となりうるが,症 状のないもの,あ るい

は無症候性の胆石症についてが問題 となる.解 剖学的

に胆嚢胆汁の通過障害が考えられるとい う理由で積極
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的に手術を施行す るのがよいとい う意見 もあるのが,

われわれの症4/1においては,胆 嚢 自体の病的変化 も結

石 もなかったので胆裏摘出を行わず,外 来で経過観察

をしているが,術 後 1年 の現在,症 状は出現 していな

もヽ.

おわ りに

われわれは胃癌の手術中に偶然,胆 嚢寓が肝円索の

左側にある
“
左側胆嚢

"を
経験 した。

術後,諸 検査を行い検討してみたが,超 音波検査,

腹腔動脈造影,CT検 査では左側胆嚢の所見は得 られ

なかった。
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