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はじめに

左側胆嚢はきわめてまれな胆嚢の奇形であ り,本 邦

で19例ll~11ち欧米で30数例が報告されているにすぎな

い。最近,わ れわれは胆襲結石症を合併した左側胆嚢

2例 を経験したので,若 子の文献的考察を加え報告す

る。

症  例

症例 1

患者 :76歳,女 性.

主訴 :右季肋部痛.

既往歴 :子宮筋腫のため手術(48歳),自 内障のため

手術 (70歳).

家族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 :昭和61年 4月 ,食後に右季肋部痛が出現し,

さらに 6月 より38℃におよが発熱も現われた。そこで

当院第 3内 科を受診 した ところ胆嚢結石症 と診断さ

れ,同 年 8月 ,当 科に入院となった。

入院時現症 :眼険結膜にやや貧血が認められたが,

黄疸はなかった。腹部に軽度の腹水を認めたが,圧 痛

はなく,肝 ,陣 は触知されなかった。

血液検査成績 !赤血球297X104/_3,Hb9.6g/dl,

総ビツルビン2.lmg/dl,GOT 1641U,GPT l171U,

ALP 33.6KAU, γ ‐GPT 106mu/ml, LAP 44mu/ml,

総蛋白4.9g/dl,アルブミン2.3g/dl,cholinesterase

(CHE)0.27pH, と貧血および肝機能異常が認められ
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超音波検査 !胆襲内の結石像 と胆襲壁の肥厚が認め

られたが,胆 襲の位置異常についての所見は得 られな

かった。また総胆管は軽度拡張し,内 部に結石が認め

られた.

経静脈性胆道造影 (drip infusion cholangiography,

以下 DICと 略す)所見 :拡張した総胆管 とその末端に

結石 と思われる陰影欠損像が認められたが,胆 嚢は描

出されず,総 胆管 との位置関係や胆襲管の合流部位は

不明であった。

内視鏡的逆行性胆膵管造影 (endoscopic retrograde

cholangio‐pancreatography, 以 T ERCPと 略す)所

見 :総胆管の拡張 と胆嚢および総肝管内に結石による

陰影欠損像が認められた。胆嚢は総胆管の右側に描出

され,胆嚢管は総胆管の右側より開口していた(図 1).

コンピュータ断層撮影 (computed tomography,以

下 CTと 略す)所 見 :肝左外側区域は右側に偏位 し,

右葉或は内側区域の萎縮が考えられた.胆 嚢はほぼ正

常の位置に存在し,胆嚢壁の肥厚が認められた(図 1).

肝動脈造影所見 !右肝動脈より分岐した胆嚢動脈が

屈曲,蛇 行し,ま た肝内動脈枝はコークスクリュウ状

に蛇行していた.

以上の所見より,肝 硬変症に併発した胆嚢及び総胆

管結石症 と診断し,肝 機能の改善 と腹水の減少を待っ

て, 9月 8日 開腹術が施された。

術中所見 :腹水はなく,肝 はやや暗赤色,表 面は結

節状で不整,弾性硬であ り硬変肝の所見 と考えられた。

胆嚢は肝円索の左側,す なわち外側区域腹腔面に位置
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学的に慢性胆襲炎と診断された。胆嚢内および総胆管

内の結石はいずれも混合石であった。

症例 2

息者 :51歳,女 性.

主訴 t心寓部痛.

既往歴 :子宮後屈のため手術 (18歳).

家族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 :昭和50年ごろより心寓部痛が出現,昭 和60

年 9月 ,健 康診断の際肝機能異常を指摘され,昭 和61

年 1月 ,近 医で胆石症 と診断された,そ の後,激 しい

心寓部痛が出現したため,同年 9月 に当科に入院した。

入院時現症 !黄疸はなく,腹 部に異常所見は認めら

れなかった。

血液検査成績 :ALP 12.8KAU,γ ‐GPT 174mu/ml,

LAK 53mu/mlと 各酵素の異常が認められた。

腹部単純 X線 像所見 t右第11肋骨像 と重なって,径

約4～5mmの 石灰化像が多数認められた。

超音波検査所見 :胆襲は萎縮 し,内 部に小結石像が

充満 していたが,総 胆管,肝 内胆管に異常は認められ

なかった。また,胆 襲の位置異常は明らかではなかっ

ブt.

DIC所 見 :総胆管径は約12HIInと軽度拡張 してい

たが,内 部に結石像は認められなかった.ま た胆嚢は

描出されず,総 胆管の右側に石灰化像が多数認められ

た (図3).

以上の所見より胆嚢結石症 と診断され, 9月 3日 ,

手術が施された。

術中所見 :胆嚢は肝円索の左側に位置し,胆 嚢床は

図3 DIC(左 図・症例2)i胆 嚢は描出されていない

が,総 胆管の右側に多数の石灰化像 (矢印)が 認あ

られる。術中所見 (右図 ・症例 2):肝 円索 (矢印)
の左側,肝 外側区域腹腔面に胆嚢 (矢頭)が 認めら

れる。

図 l ERCP(上 図・症例 1)!胆 襲は総胆管の右側に

描出され,胆 嚢および総胆管に陰影欠損像が認めら

れる.CT(下 図 ・症例 1):胆 襲 (矢印)は ほぼ正

常の位置に描出され,壁 の肥厚が認められる.

図 2 術 中所見 (症例 1):肝 円索 (矢印)の 左側,

外側区域腹腔面に胆嚢床が認められる。

し,そ の内部に結石が 1個触知された。また胆襲は周

囲組織 と炎症性に強 く癒着していた。胆嚢頸部および

胆裏管は肝円索の尾側および総胆管の前方を通過 し,
ヘアピンカーブを形成 して総胆管右側に開 日してい

た。そこで胆嚢摘出術を施したが,胆嚢管の処理の際,

総胆管を損傷しないように特に注意を払った。つづい

て,総 胆管切開術を加え,総 胆管内の結石を摘出した

後,T‐tubeを留置,手 術を終えた (図2).

摘出標本 :胆裏の壁は炎症性に肥厚 してお り,組 織
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外側区域腹側面に認められたため,左 側胆嚢 と診断さ

れた。また胆嚢はやや萎縮してお り,内 部に多数の結

石が触知された。胆裏管は総胆管の左側に直接開日し,

胆嚢動脈 も総胆管の左側を走行していた。そこで胆襲

摘出術が施された (図 3).

摘出標本 :胆裏の壁は炎症性に肥厚 し,内 部に多数

の混合石が認められた。

考  察

先天性胆嚢奇形は形態,数 および位置の異常に分類

されるが,左 側胆嚢 (以下,本 症)は 位置異常に属す

る。本症には内臓逆位症に伴って肝,胆 嚢 ともに左側

に存在するものと,内 臓逆位症を伴わず胆嚢が肝円索

の左側の肝腹腔面に着床しているものの 2型 に分類さ

れるが,一 般には後者をさしている。本症は,1886年

Hochstetterlのによる剖検例の報告以来,欧米では30数

例が,本邦では1970年の山崎ら1)の報告以来,自験 24/1

を含めて21例ll~11)が報告 されているに過 ぎない (表

1)。本邦報告21例をみると,年 齢は28歳から75歳に分

布,平 均57歳で,50歳 以上が15例と中高齢者に多 く,

また,男 性 5例 ,女 性16pljでぁ り女性に多い傾向が認

められた。これに対して検索しえた欧米の32例では,
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年齢は新生児から68歳に分布し,年 齢の明らかな15例

中50歳以上は 2例 に過ぎず,男 女比は 9:7で あり性

差は認められなかった。これは,本 邦では胆石症など

の合併症のため症状が出現し,診 断,治 療された症例

のみであるのに対し,欧 米では剖検例が多いためでは

ないかと考えられた。

本症の症状は心名部痛や右季肋部痛などの腹痛のほ

かに発熱,黄 疸などであり,そ れぞれ18例中15例, 4

例, 1例 にみられているが,そ の多 くは左側胆嚢に特

有 な症状はな く,合 併す る疾患 によると考 えられ

た。。。また左季肋部痛を訴えた症allはわずか 2例 にす

ぎないが, これは,胆 裏の知覚神経が位置異常に関係

なく無対の肝神経叢に連絡してお り,胆 嚢周囲に炎症

が波及しない限 り左季肋部痛が出現しないためと考え

られる.本 邦報告21例の合併疾患は,胆 石症などの胆

道疾患が14例と最も多 く,つ いで胃潰瘍,胃癌,S状 結

腸癌などであった。一方先天性疾患の合併例は多陣,

十二指腸前門脈,輪 状膵などの合併した 1例 が報告さ

れているのみである11).

本症の診断には経 口胆嚢造影,DIC,ERCP,CT,

超音波などの検査が有効であるが, これらの検査で術

前に診断しえたのは21例中 7例 にすぎない。自験例に

おいても,症 例 1で は DIC,CT,ERCP,超 音波検査,

血管造影検査が,症 例 2で は DIC,お よび超音波検査

が行われたにもかかわらず術前に左側胆嚢 と診断しえ

ず,手 術時に初めて診断された。一方欧米では X線 学

的に診断 しえたのは1932年の HortungIめの報告以降

19例中16例と高率であるの1つ～1の.

ところで本症の成因は,Gro弱
1めの説明によると次

の 2型 が考えられている.第 1の型は正常の胆裏が胎

児期に左側に遊走 し,腹 膜形成によって左外側区域腹

腔面に固定されたもので, この場合胆嚢管は総胆管の

右側に開口する.症 例 1を含め本邦報告例18例中11例

がこの型に分類される。一方第 2の型はヒト胎児の肝

外胆管発生過程に於て,通 常の胆嚢原器以外に小憩室

が出芽し,そ の大多数は消失するが,な んらかの原因

で通常の胆嚢原器の発育が停止し,小 憩室が副胆襲 と

して発育したため胆嚢管が総胆管の左側に開口する左

側開口型である。症例 2を 含めて本邦報告例の うち,

胆嚢管の開田部が確認できた1891j中7例 がこの型に分

類される。この様に本症には,胆 嚢管が総胆管の右側

或は左側に開口する場合があるため,胆 裏捻出術に注

意を要すると考えられる.す なわち右側開日型の本症

の場合,総 胆管周囲の手術操作の際に,ヘ アピンカー

表 1 左 側胆嚢の本邦報告21例

報告者 年 度 性 症  は 確定診断
言
部

ｒ
口

胆
闇

合併症 治  "

山的 ら 左季肋都禄 胆章症 内科的治練

杉浦 ら 手 術 右
石
肝

日
副

( 日切)

右孝助部再 手 術 右 慢性胆重炎 胆 綺

岩崎 ら
心感部癌
黒色便

手 術 左 う発口減お 胃 切
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右 季肋部痛

右 胆喪内箱石 胆摘

為
査

部

黄

切季

吐

石
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手 術

石
石

摘
結

内
各

壼
贈
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盗 継 胆害切閣

千原ら
電部癌

手 術 左肝管 肝右表肥大 開臓のみ

中島ら
痛部助

篇
季
部

右
背

手 術 娼裏安摘
有 胆摘

浅川ら 心再部晴
ね相内

電
凛

■

担

日
胆 摘

上ほ部痛
発熱

手 術 右 na■内情石 胆ね

販塚ら 上腹部福
》
Ｃ
い

右 内科的治療

右上厳部痛 手  術
遊定胆裏

胆祐

票栖 ら

務部
痛

肋
部

季
寓
寒

右
心
悪

手 術
担寅内結石
絡胆管指石

開切
伎

害
形

打
担
稿

担
親
到

河野ら
上腹部不快

感
胃慮 ■ 切

西打ら
腹部不快感

発熱
左

洛
綺
全

胆
際

左 胆章内指石 胆ね

手 術
担凍内塙石 胆 拒

手 術 8 お ■切

左季肋部痛 手 術 胆責内指石 担 福

症例 1 右孝助部痛 手 術 右
担綺
総胆書切開

症例 2
心君部痛
発熱

手 術 左 胆=内 結石 胆 崎

一 :記載なし
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区 4 左 側胆襲の模式図

右側開 日型
(症例 1)

左田開 回型
(注働 2)

プを描 く胆嚢管やその背部に位置する総胆管を損傷 し

ないように注意する必要がある。また,左 側開口型で
は,肝 円索の右側のみを検索すると胆嚢が肝円索に隠
され,無 胆嚢症と誤診される可能性がある (図4).

なお右側開口型の本症では胆汁の排泄障害が起 こる
ために,結 石がなくても胆襲摘出術の適応があるとの

報告がみられるがり,一 般には偶然発見 される本症で
は胆嚢の機能は正常であ り,ま た予後 も良好なことか

ら本症のみでは外科的適応はないと考えられる6)101

ま と め

最近胆石症を合併した左側胆襲 2例 を経験 した。本

症のみでは外科的適応はないが,胆 道疾患などの手術
の際に本症が認められた場合,胆 嚢管の走行や総胆管
への開田部が正常 と異なるため,術 中操作に注意を要
すると考えられた,
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