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はじめに

肝内胆汁腫 intrahepatic bilomaとい う言葉は1983

年 Esenttenら1)により,外 傷後に生じた肝内胆汁貯留

に対して初めて用いられた。今回われわれは,腹 部鈍

的外傷後に見られた肝内胆汁腫に対して,超 音波誘導

下 ドレナージを施行 して治癒した症例を経験したので

若干の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 !6歳 ,男 子.

主訴 :上腹部痛.

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和61年 5月 17日午前 7時 30分ごろ,歩 行

中に自動二輪にはねとばされて受傷.近 医にて左大腿

骨骨折の診断を うけ,経 過観察されていたが,次 第に

全身状態が悪化してきたため,午 前 9時 ,救 急外来に

搬入された。

入院時現症 t意識は昏迷状態,顔 面蒼白,左 眼険部

腫脹,眼 険結膜 に著明な貧血 を認めた。血圧80/40

mmHg,脈 拍150/min,胸部では右側胸部に皮下出血を

認め,両 下肺野にラ音を聴取するも,心 雑音はなし.

腹部では右季肋部に強い圧痛あるも,腹 膜刺激症状は

軽度で腫瘤は触知しなかった。四肢では左大腿骨開放

骨折が認められた。
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入院時検査所見 t WBC 29,500/mm3と 著明な増多,

RBC 326×104/mm3,Hb8.lg/dlと 著明な貧血,GOT

772U/L,GPT 494U/L,LDH l,676U/Lな ど肝機能

障害を認めた。

臨床経過 :各種検査にて,左 眼寓底骨折,右 鎖骨骨

折,右 第 3, 4肋 骨骨折が半J明した,頭 部 computed

tomography(以下 CT)検 査では異常を認めなかった。

それぞれ応急処置を施行し経過観察していたが,血 圧

低下に加えて貧血が進行するため,約 1,000mlの輸血

を施行。 し かし,循 環,呼 吸状態が安定せず, さらに

腹部が急速に膨満 して全身状態が悪化 してきた。この

ため,腹 腔内出血による出血性ショックと考えて受傷

約 3時 間後に緊急手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開および右肋骨弓下切開に

て開腹.腹 腔内には多量の血液が充満 していた.胆 嚢

は肝床部からほぼ完全に剣脱,遊 離 しており,胆 嚢管

のみで連続する胆裏 avulsionの状態であった。胆嚢

動脈は根部からひきちぎられてお り,右 肝動脈断端よ

り激しい出血が認められたため,胆 襲摘出後に右肝動

脈を結紫した.肝 臓は肝床部に長さ約1.5cmの 小裂創

を認めたがすでに止血されてお り,総 胆管や他の腹部

内臓器には異常を認めなかった.全身状態が悪いため,

可及的に止血のみを施行し,術 中造影,超 音波検査な

どは施行せず,Winslow孔 ,Douglas寓 ,左 横隔膜下

に ドレーンを挿入して閉腹した。摘出した胆嚢は虚血

性に変色していたが,肉 眼的な破裂,穿 孔部位は認め

なかった。病理組織学的にはほぼ全層にわたって壊死
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図 1 術 後40日目のCT像 .裏胞性病変の増大(100×

9 5cm)を 認める。

性変化を認めたが粘膜,筋 層の断裂は認められなかっ

亨(1.

術後経過 :手術翌日に右上,下 肢麻痺が出現したた

め,再 度頭部 CT検 査を施行すると,左 側に硬膜外血

腫を認めたため,同 日,開 頭,血 腫除去が施行された.

術後は比較的良好に経過 し全身状態は次第に改善した

が,術 後10日日の CT検 査にて肝右葉に大 きさ7.0×

6.5cmの 辺縁不規員」な嚢胞性病変を認めた。臨床症状

には著変ないため CT検 査にて経過観察したが,病 変

は増大傾向にあった。術後40日目には病変の大きさが

10.0×9 5cmと さらに増大し,破 裂の危険性も考えら

れた(図 1)。 自然消失も期待できないと判断し,翌 日

超音波誘導下に経皮的に肝嚢胞穿刺を施行 した とこ

ろ,茶 褐色,奨 液性の肝内胆汁が噴出した。このため,

肝内胆汁腫 と診断し,持続的 ドレナージを目的 として,

ア トムチューブ⑤ (8Fr)を挿入,留 置 した。得 られた

胆汁の細菌培養検査は陰性であった。

穿刺を施行した翌 日にチューブ挿入部を中心 とした

限局性の圧痛,お よび発熱 (383℃ ),自 血球増多

(10,900/mm3)を 認めたが 1両 日中に軽快し,胆 汁の

流出も200～250m1/日と良好であった。穿刺後 5日 目

の CT検 査では裏胞 性病変 は縮 小 し, ド レナージ

チューブよりの造影所見では70× 4.3×4.3cmの 大

きさで肝内胆管や総胆管は造影されなかった (図2).

穿刺後18日目には病変の大きさは6.3×2.3cmと さら

に縮小し,胆汁流出も15～30m1/日に減少した。穿刺後

40日目ごろより胆汁流出がほぼ停止したため,49日 目

に ドレナージチューブを抜去した。抜去後約 1か 月後

の CT検 査では嚢胞性病変は消失 し,肝 機能も正常化

し,臨 床症状も特異的なものは認められなかった。こ

る肝内胆汁腫の 1治験例 日消外会誌 22巻  3号

図 2 穿 刺後 5日 目のCT像 (上段)で は病変の縮小

(70× 4.3cm)を認め,ド レナージチューブょりの造

影 (下段)で は肝内胆管や総胆管は造影されなかっ

ブこ .

の後,右 上,下 肢麻痺や骨折などの治療, リハビリに

専念し,手術後141日目に軽快退院となった。退院後約

1年 4か 月たつ現在,肝 内病変の再発や肝萎縮などの

所見は認められていない。

考  察

胆 汁 腫 b i l o m a とい う言 葉 は 1 9 7 9 年G o u l d &

Patelのによって初めて用いられた。これは腹部鈍的外

傷による右肝管の損傷により,胆 汁が漏出し,肝 外に

生 じた被包化 された胆汁貯留に対 して用い られてい

る。

外傷性肝内胆汁腫は開放性肝外傷後に生ずることが
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図 3 血 清酵素値の変動.GOT,CPT(上 段),お よ

びALP,γ ‐GTP(下 段)の 変動を示す。

多 く,本症のような鈍的外傷によるものはまれとされ,

本邦における報告例も渉猟しえた範囲では数例にすぎ

な い。～D . 渋谷 らめに よる と本 症 は p o s t ‐t r a u m a t i c

intrahepatic cyst(以下 PTIHC)の 一部 として分類さ

れてお り,その出現頻度は肝外傷全体の0.68%(1/148)

とされている。また,PTIHCの 出現頻度は74%(11/

148)で,大 部分は血腫であり,CT検 査の導入により,

発見頻度が増加したとしている.

本症の発症時期は Esenstenら1)は
外傷後12日か ら

6週 間とし,Hensonら
611ま11日から4か 月とし,最 長

2年 半の報告 もあるのが_般 的には外傷後 4～ 6週 間

以内に発症するとされているめ,本 症例では外傷後10

日目の CT検 査にて肝内裏胞性病変を認めている。

本症の原因としては肝内に漏出した胆汁の線維素融

解機転が治癒を遅延させ,嚢 胞の形成に関与している

とい う説やめ,深 い肝破裂に対する表層のみの縫合や

packingを施行した症例に多いため,iatrogenicな要

因が主体 とい う説もある。～Iい。また,鎌 状赤血球症の

肝胆道系合併症 (肝梗塞)の 続発性変化 としての報告

も認められる111本症例では深い裂創に対する縫合,死
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腔の処置に問題があった可能性がある。

臨床症状は発熱や右上腹部痛,黄 痘およびヘモビリ

アによる消化管出血を認めることもあるが,ほ とんど

無症状で経過することが多いとされている。.本 症例

でも特異的な症状は認めなかった。

診断は腹部 CTお よび超音波検査により,早 期発見

はもとより,胆 汁腫,血 腫,膿 瘍の鑑別もある程度可

能であるとされているゆり。さらに超音波誘導下に穿

刺吸引するということにより早期発見はもとより, 胆

汁腫,血 腫,膿 場の鑑別もある程度可能であるとされ

ている。1幼。さらに超音波誘導下に穿刺吸引す ること

により確定診断も可能 と考 えられている1カ)1ゆ。この

他,99mTc HIDAや
1311 rOSe‐bengalを用いたシンチグ

ラムは胆汁腫の確定診断になるとされているが,肝 外

傷の息者は他臓器の損傷を分併していた り,全 身状態

が不良の場合も多いため,短 時間に最大限の情報を得

るためには前 2者 の検査が最も有効 と思われる。本症

例においてはCT検 査にて病変の経過を観察し,超 音

波検査を利用して質的診断,さ らに治療的手抜を施行

している。

血清学的検査に関しては GOT,GPT,LDHな どは

肝外傷一般の症例 と同様に,受 傷直後より上昇が認め

られ,受 傷後約 7～ 10日で正常化するとされている。.

しかし,外傷後に肝嚢胞が存在する場合,ALPは
一度,

低下 して後に再上昇するといわれている。lD,こ れは

増大する肝内病変による圧排のため,胆 汁の局所的な

うっ滞をきたすためと考えられている19.本 症例にお

いても受傷時に高値を示 した GOT,GPTは 受傷後約

1～ 2週 間でほぼ正常化 したが,ALPお よび γ‐GTP

は受傷後徐々に増加し第25病日目頃をピークに減少し

はじめ,第 41病日目に経皮経肝 ドレナージを施行後さ

らに減少傾向が認められた (図3)。 この様にALPや

γ‐GTPの 経時的変化は肝内占拠性病変の存在や大き

さの変化をある程度反映してお り,今 後さらに症例を

重ねて検討の必要があると考えられた。

治療はまず鈍的外傷による肝損傷の修復の際に完全

な止血,十 分なデブリー ドメン ト,死 腔を残さないな

どによる予防的処置が大切 といわれているり。外傷性

肝襲胞は胆汁腫も含めて500～ 87.5%は 自然消失する

とされているがう。10,反 面,放 置 した際のdelayed

ruptureや膿瘍形成などの合併症の報告もある。1'。ま

た,以 前には破裂やヘモビリアが起こってはじめて発

見されることもあったため,あ る程度の大きさをもつ

症例には積極的に手術療法が施行 された こともあっ

|
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ため,しかし,近年 CTや 超音波検査などの画像診断学

の進歩により,早 期より本症を発見し,経 過観察する

ことが可能 となっている.特 に胆汁腫の場合は胆汁に

より嚢胞壁の侵食が起こり,遅 発性の動脈出血の原因

となりうるといわれているため1の
,臨 床症状とともに

CTや 超音波検査による経過観察が大切 と考えられ

る.ま た,現 在では肝嚢胞に対 して超音波誘導下にお

ける経皮経肝 ドレナージにより良好な結果が得られた

とい う報告もあ り。.侵 襲の大きい手術療法の適応は

限られてきている。本症例は頻回の CT検 査にて肝嚢

胞の増大傾向を認めた。これは胆汁による襲胞壁の圧

排が原因と思われるが,超 音波誘導下に持続 ドレナー

ジを施行し,良 好な経過をとった。本症に対する治療

は綿密な経過観察 と適切な治療手段の選択が重要 と考

えられた。

結  語

腹部鈍的外傷による外傷性肝内胆汁腫の 1治験例を

報告した,外 傷性肝嚢胞は自然治癒例が多いが,い か

に小さな病変でもdelayed ruptureの危険性をはらん

でお り,破 裂すると予後は不良とされている。 こ のた

め,CT検 査などの適切な画像診断による頻回の経過

観察が大切であ り,治 療法としては比較的侵襲の少な

い経皮経肝 ドレナージが第 1選 択になると考えられ

ブ【=.

なお,本論文の要旨は第31回日本消化器外科学会総会(昭

和63年2月 ,東 京)に て発表した。
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