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[よじめに

近年,超 音波検査,computed tomography(以 下

CT)検 査などの普及により肝襲胞をはじめとする嚢胞

性疾患が発見される機会が多くなった。 これらの多く

が臨床的に無症状であり,発 育も緩徐であることから

特に治療を必要としない場合が多い。 し かし,臨 床症

状を有するもの,破 裂の危険性のあるものは何らかの

治療法が必要となる。現在まで肝嚢胞に対する根治的

治療法としては開腹手術1)以
外特に知 られていない

が,今 回,上 腹部痛を主訴とした肝嚢胞症例に対し,

経皮的 ドレナージ後純エタノール注入法による1治験

例を経験し,非 常に有用と考えられたので若干の文献

的考察を加え報告する。

症  例

患者 :69歳,男 性.

主訴 :上腹部痛,発 熱.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 :64歳時,外 嵐径ヘルニア嵌頓にて小腸部分

切除.

現病歴 :昭和60年5月 6日,突 然39.0℃に熱発.5

月7日近医入院となるが上腹部痛著明となり,肝 膿瘍

の疑いにて, 5月 14日当院へ転院となる。

入院時現症 t体格は中等度で栄養は比較的良好.黄

痘,貧 血は認めず,心 肺にも異常を認めなかった。腹

部は平担で,腫 瘤は触知されなかったが,心 寓部より
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右季肋部にかけて,圧 痛を認め,特 に深吸気時の自発

痛を訴えた.ま た,筋 性防禦は軽度であった。

入院時検査 :

a)血 液検査成績 ;白血球数11,700/mm3,ァルカリ

フォスファターゼ(Al‐p)15.8KAと 両者の上昇をみた

が他に異常値を認めず,carcinOembryonic antigen

(CEA),α‐Fetoproteinなどの腫瘍マーカーも正常域

内であった。

b)起 音波検査所見 ;腹部起音波検査にて,右 前区

域に内部無エコー,後 方に音響増強を有し,輪 郭は明

蹟,壁 は平滑で,約 7.5cm径の卵円形の部位あり,肝

嚢胞を疑わせた。また,同 様の所見を有する小嚢胞と

考えられるものが左外側区域にかけ多数散在してい

ブ【1.

c)CT検 査所見 ;入院時CT像 を,図 1に示すが,

やはり内容は液状,表面は平滑であり肝襲胞を疑わせ,

右前区域のものは体積228.2cm3,左内側区域のものは

8.lcm3でぁり,そ れらの周囲に小襲胞が散在してい

ブこ.

d)穿 刺造影所見 ;図 1に示すごとく,右 前区域の

主嚢胞をpigtail catheterにて穿刺し,同 時に造影を

行ったが,辺 縁は平滑,卵 円形,内 容液は,褐 色透明

であり,細 菌,悪 性細胞は検出されなかった。

入院後経過 :入院後の治療経過を図2に示すが,経

皮的 ドレナージを2週間施行後, ドレナージ用チュー

ブより純エタノールを3cc注入し,ユ タノールは吸引

排泄せず,ド レナージ用チュープを抜去した。その後,
一時,退院となるが,38.5℃まで熱発したため再入院.
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図1 入 院時CT像 ,穿 刺造影像

図 2 入 院後の経過

ヅ タ初ぃぜ

Al‐p値 のみ高値を示したため内視鏡的逆行性胆管膵

管造影(ERCP)施 行。その後熱発なく,初 回の注入か

ら, 8週 後に左内側区域,お よび,右 前区域の主嚢胞

に接した領域の2カ所の襲胞に対し,22Gの 経皮経肝

胆管造影 (PTC)針 にて穿刺し,内 容液を吸引後,1.5

ccずつ純エタノールを注入した。その後の経過は良好

であり, 6カ 月後の現在,ユ タノール注入を行った3

カ所の裏胞は消失している。

a)CT検 査所見の推移 ;図 3に CT像 による右前

区域の主嚢胞の推移を示すが,入院時体積は228.2cm3,

2週 間の ドレナージ後純エタノール注入時には39.6

cm3まで縮小していた。6週後には赦痕となり,6カ 月

後にはほとんど消失していた。また肝体積も1,337cm3

(襲胞部分を含む)から915cm3まで縮小している。図4

に左内側区域の裏胞を示すが,こ れは体積にして8.1

cm3でぁり,PTC針 にて内容液吸引後純エタノール

1.5cc注入のみを行なったが, この程度の小さな嚢胞

は,少 量の注入のみで消失すると考えられる。

b)ERCP像 ;初 回注入時 よ り6週 目に行った

ERCP像 であるが,主 襲胞に近接した部位に胆管狭窄

が認められている。しかし,こ れ以後,Al‐p値 は漸減

し,胆管炎と考えられる所見は出現していない(図5).

考  察

近年エコーCTの 普及により,肝 襲胞は発見される

機会が多くなり,さ らに正確な位置と大きさを知りえ

るようになった。また,直 接穿刺もニヨー透導下でよ

り容易となり,画 像診断,液 の性状,細 胞診,細 菌検

査などを施行することにより,よ り正確な嚢胞そのも

のの診断が可能となった.しかし,治療面に関しては,

現在まで,根 治術として開腹手術以外特に知られてお

らず,手 術法としては肝切除など,侵 襲の大きな治療

法となる1)。しかし今回報告した経皮的 ドレナージ後

純エタノール注入法は侵襲が小さく, しかも根治性が

あり非常に有用な方法と考えられる。

表 1に薬剤注入法による要胞疾患治療報告例を示す

が,腎 嚢胞に対し,1939年 Fish分が,50%glucoseで ,

1966年Pearman3)がphenolで,1967年 Vestby4)が

pantopaqucで治療を試みている。肝襲胞に対しては,

1956年Rosenberゴ)がfOrmalinで,1976年Goldsteinい

がpastOpaqueで治療を試みているが, これらの効果

に関してはすべてはかばかしいものではなかった.こ

敷  ゼAtt A纂
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れらに対し,Beanのは1981年,29症例計34の良性腎嚢胞

に対 し,襲 胞体積の3.7～44%の 純エタノールを注入

し, 1例 の再発例を除き,治 癒 したと報告している。

肝嚢胞に対 しては,1984年 内山らゆが,内 容液1,600cc

の嚢胞に対し,純 エタノール80cc 2週 間後さらに100

ccの注入を行い著明な縮小を示 したと報告 している。

さらに1985年,Beanら りは 6症 例 6個 の肝嚢胞に対 し

裏胞体積の25%の 純エタノール注入により, 6カ 月か

ら18カ月の経過観察で再発をみていないと報告 してい
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図 3 CT検 査所見の推移

図4 左 内側区域襲胞 CT像 ,穿 刺造影像

る。しかし,これらの方法は,約100ccにおよぶ多量の

純エタノールを注入し,そ の後吸引排泄するという方

法である。

これらの方法に対し,わ れわれの方法は,経 皮的 ド

レナージにより,菱 胞を縮小せしめ,そ の後少量 (今

回は3cc)の純エタノール注入する方法 (ユタノールは

吸引排泄しない)であり,比 較的安全であり, しかも,

根治性があるものと考えられる。

今後の肝襲胞に対する治療方針についての考え方を
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図 5 ERCP像 (初回純エタノール注入より

後)

表 1 薬 剤注入法による襲胞疾患治療報告例

6週 間 表2 肝 襲胞に対する治療方針
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組エタノール
注入法

良性

1 小 型 かつ 無症状   経 過観豪

表 2に示すが,良 性肝襲胞で,小 型かつ無症状の場合

は経過観察でよいと考えられるが,巨 大で破裂の危険

性のあるもの,または襲胞の圧迫による上腹部不快感,

腹痛,黄 疸などの臨床症状を有するものは何らかの治

療法が必要となる.現 在まで,姑 息約治療法としては

経皮的 ドレナージ術があるが,根 治的治療法としては

手術療法以外なかった。手術法としても肝切除術など,

侵襲の大きな治療法となるが,胆 管系,脈 管系との変

通がないかぎり,純 エタノール注入法で根治しうると

考えられる。 しかも,経 皮的 ドレナージ後に行うため

少量で治癒しえ,比 較的安全であると考えられる。ま

た,小 型であっても将来,位 置的に症状が出現するで

あろうと考えられるもの,悪 性であっても裏胞上皮の

悪性細胞を破壊し,そ のviabilityを低下させ,嚢胞の

手術 ;肝切除術

縮小を意図する術前療法 として有意義であろうと考え

られる。

ま と め

1.今 回,経皮的 ドレナージ後純ニタノール注入によ

る肝襲胞の 1治験例を経験 した。

2.肝 襲胞に対する経皮的 ドレナージ後純ニタノー

ル注入法は,比 較的安全で, しかも根治性があり良性

肝襲胞に対しては手術ではなく第 1に試みるべき有用

な方法 と考えられた。
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