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索引用語 !左側胆裏,胆 襲位置異常

絡  言

左側胆嚢とは胆裏が肝円索,肝 鎌状靭帯の左側で肝

下面に位置し,内臓逆位症を伴わぬものを言う11その

頻度はまれので開腹術によって確認された本邦報告例

は,当 院例を除くと8例 のみである.そ のため本症の

臨床像は諸種の診断技術の進歩にもかかわらず不詳な

点が多い。

われわれは5例 の左側胆嚢を経験しているので, こ

れらの症例に臨床的検討を加えるとともに若子の文献

的考察を行った。

対象症例

われわれは昭和41年以降の18年間に, 5例 の左側胆

嚢を経験した.手 術時の年齢は54歳から75歳で,男 2

例,女 3例だった (表1).

症例 5は左前胸部痛を呈したが,他 の症例では胆襲

疾患であることを含め特徴的な愁訴はない。

診断は全例が開腹所見によった.症例 2,5は 胆要結

石症の診断の下に開腹され,他 の3例 は胆道系以外の

疾患にて開腹手術が行われ,そ の際に確認された症例

症例

No 年齢・性 開腹所見 施行手術

5 4・女

63・女

74・男

61・女

75・男

陣頭部癌・他

胆嚢結石症

S状 結腸癌・胆嚢結石

胃癌

胆裏結石症

陣全摘術。胆襲摘除術

胆襲摘除術

前方切除術・胆妻摘除術

胃亜全摘術

胆妻摘除術
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である (表1).

術前検査として,超音波検査は全例に施行されたが,

位置異常を示唆する所見を得た者は症例 1のみで,同

症例ではCTが 施行され,胆 嚢は肝左棄外側区域内に

描出されたり.症 例 2の 内視鏡的逆行性胆管陣管造影

(以下,ERCP)(図 1)で,胆 裏底部は総胆管の左側に

位置し,胆 嚢管は総胆管に開日していた。

胆嚢摘除は4例 に施行された(表1).胆 嚢結石を伴

う者は3例で,胆 嚢管は4例 ともに総胆管へ開日して

いた (図2).開 腹所見で症例 1(図 3), 3(図 5)

では肝左葉の肥大が認められた。なお,症 例 1は前述

の特徴のほか,十 二指腸前門脈,輪 状陣など多彩な合

併奇形を有し,当 院松末がすでに報告している。.
つづいて,最 近経験した症例 3を呈示する。

症例74歳,男 性.

表 1

図 l ERCP(症 例 2).矢 印 :胆嚢
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図 2 術 中所見摸式図.胆 嚢摘除例の胆嚢と胆管の関

係を示す。

症例 1     2     3     5

図 3 PTC(症 例 1)。外側区域の肥大を示唆する.

腹所見も同様.

主訴 !動摩.

家族歴 i特記事項なし.

既往歴 :肺結核.

現病歴 :昭和58年 6月 より体動時の動1摩があ り,増

悪するので同59年 1月 に当科を受診した.諸 検査でS

状結腸癌 と診断され,2月 7日 ,手 術 目的で入院した。

入院時現症 1体格中,栄 養やや不良,皮 膚黄染,蒼

白なく,心 肺に異常を認めない.腹 部は平たん,軟 で

腫瘤を触れない。

入院時一般検査 !末檎血液像で軽度の貧血を認める

のみ,肝 機能検査などに異常なし.

腹部超音波検査 :肝臓に転移性病変を認めなかった

が,胆 嚢内に結石像が確認された。

以上より, S状 結腸癌,胆 嚢結石の診断で,昭 和59

年 2月 15日,全 身麻酔下に開腹術を施行した。
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図 4 術 中所見.胆 襲摘除後.胆 嚢床は肝円索の左側

に認められる。(矢印 :胆嚢床,Si胃 ,Di十 二指

腸,L:肝 )

図 5 術 中胆道造影.肝 右棄の肝内胆管が伸展不良.

図6 摘 除胆裏
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術中所見 :胆嚢は肝円索,肝 鎌状靭帯の左側で肝下

面に固定されていた。胆襲管は肝外胆管の腹側を横切

り,総 胆管の右側に開日していた。肝臓は表面平滑で

あるが,外 側区域が大型であった.内 臓逆位症の所見

はなかった (図4).

胆裏摘除術とともにS状 結腸癌に対し前方切除術を

施行した。

術中胆道造影 :肝外胆管の走行,形態は正常だった。

肝内胆管では,右葵のそれが伸展不良であった(図5).

切除標本 !胆襲内に径10mm以 下, 3個 のコ系石を

認めた (図6).

手術後の経過は良好で,術 後32日に退院した。

考  察

胆裏の先天性奇形には形態,数 および位置の異常が

ある。.

左側胆嚢は位置異常に属し,胆 嚢が肝円索,肝 鎌状

靭帯の左側で肝下面に位置し,内 臓逆位症を伴わぬも

のを言う。。その頻度は極めてまれので西欧文献上で35

例の報告を数えるにすぎない.ま た本邦では,開 腹術

にて確認された症例は8例。～1のを確認するのみであ

る。

発生学的に,胆 襲原基は胎生4週 頃に肝芽より出現

するので,本 症の発生はこの時期に求められるり.

この機序に確定的見解はいまだないがGrossつは本

症に至る2つ の機序を提唱した。つまり,① 正常な肝

芽から発生した胆襲原基が,右 葉下面に移動すること

なく鯖静脈の後方を構切って,肝 鎌状靭帯の左側で肝

下面に移動し,固 定した。② Ductal typeの重複胆襲

(胆嚢管を果にする)では胆襲が肝鎌状靭帯の左右に発

生しうる10121が
,左側の副胆襲のみが正常大で残り,右

側は萎縮,あ るいは消失する, と言う考えである。前

者の機序の場合,胆嚢管は総胆管へ開口すると言われ,

ほとんどの報告例がこの機序によると考えられてい

る。一方,後 者の場合,胆 襲管は左肝管に開口する.

これに相当する症例はわずか2例 のみである。ゆ.

われわれの症例では,胆 襲摘除術を受けた4例 とも

に胆嚢管は総胆管に開日しており,前 者の機序に従 う

ものと考えられた。また,他 の術中所見として, 5例

中2例 に肝左実の肥大が確認された。同様の所見は岩

崎らゆの症例にも認められる所である。この肝の形態

の変化と本症の存在との関係はいまだ不詳であり,む

しろGrOssの提唱した発生機序がその総てをつ くし

ていない可能性を示すものと考えられた.

臨床的には本症に特徴的な症候はなく,胆 襲炎を併
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発する場合でも,そ の痛みは左季肋部に認められると

は限らない。しかし,症 例 5で は左前胸部痛があり,

心筋梗塞との鑑別が困難であった。

術前検査として,超音波検査は全例に施行されたが,

胆襲の位置異常を予見しえた症例は 1例 のみだった。

胆嚢造影で胆嚢が椎体の左側に造影 されるとの報

告
lりもあるが,多 くはレ線所見上,ほとんど正常の位置

に造影される。

ERCP,CTを 駆使 して,本 症を示唆する所見を得る

ことが期待される。 し かし,本 症の多 くは特異な胆道

疾患の症状を呈することが少 く,前 記の検査を受ける

機会はむしろまれと思われる。したがって,術 前の症

状および検査から診断をつけることは困難であ り,他

疾患のために開腹術を受けて発見されることが多いの

で,術 中の腹腔内精査がその診断上最も重要であると

考えられる。

胆襲摘除術に際しては手術手技の基本に従い,か つ

胆道系を含む腹陸内臓器奇形ゆへの配慮を怠 らぬ限

り,外 科的には大きな問題はない。

本症の発生機序,臨床像はいまだ未解決な点が多 く,

以降の症例の集積によるさらなる検討が望まれる。

結  語

われわれは 5例 の左側胆襲を経験 した。

これらの症例に臨床的検討を加え,発 生機序および

診断上の問題点を呈示 した。
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