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はじめに

化膿性肝膿瘍は化学療法の発達 した今日でも臨床上

しばしば遭遇する疾患である。 し かしながら肝膿瘍が

腹腔内へ破裂することは少なく,特 に急性腹症で発症

した症例では術前診断は困難で,臨 床症状も重篤であ

る1).今回われわれは,病理組織学的に経門脈性感染が

確認された肝膿瘍腹腔内破裂の 1例 を経験 したので,

若千の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :65歳,男 性,

主訴 !腹痛,黄 痘.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :6年 前より糖尿病にて経口糖尿病薬を内服

中であった。

現病歴 1昭和63年 1月 19日より上腹部痛あり近医受    腹 部超音波検査 :肝左葉外側区域に直径3cm大 の

診し,生 化学的検査にて GOT 252U/L,GPT 91U/L  辺 縁不明瞭な高エコー像あり, さらにその周辺に散在

と肝機能異常を指摘される。 1月 22日黄痘に気づき,   す る点状の高エコー像を多数認めた。また肝表面には

さらに上腹部痛増強のため再度近医受診し,腹 部全体   遊 離ガス像も確認され, さらに肝内胆管の軽度拡張を

の著明な圧痛 と筋性防御を認め,当 科へ紹介された。   認 めた。

来院時所見 !体温38度,全 身皮膚の黄染著明.腹 部    腹 部 computed tomography(以下 CT)検 査 :肝左

は全体に圧痛著明で筋性防御を認め,腸 雑音は聴取 し  実 外側区域に約3cm大 の低吸収像 とその周辺に点状

の低吸収像を認めた (図 1).なかった,

来院時検査成績 !自血球7,500mm3,総 ビリルビン

25mg/dl,直接ビリルビン23mg/dl,GOT 539U/L,

GPT 442U/Lで あった。立位腹部単純 X線 写真では

左横隔膜下に遊離ガス像を認めた。
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図l CT:肝 左美外側区域に多発性のatr bubbleを

認める。

以上よリガス産生型肝膿瘍の腹腔内破裂による汎発

性腹膜炎の疑いと診断した。

手術所見 1昭和63年 1月 23日開腹術施行,上 腹部下

中切開にて開腹した。腹腔内に少量の膿性浸出液あ り,

肝左葉,小 綱,胃 小弯に膿苔の付着を認めた。肝左葉

外側区域に肝膿瘍穿孔部あり,そ の部より膿汁とガス

の排出を認めた。肝膿瘍は肝左葉外側区域に限局して



図 2 術 中写真 :肝左葉外側区域に穿孔部を認める。
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図 4 摘 出胆嚢および胆汁 :胆嚢は腫脹し,膿 性の胆

汁を認める。

図5 切 除肝の病理組織 i膿易内および膿瘍周囲に大
小の気腔を認める.

図 6 切 除肝の病理組織 i膿瘍周囲の肝組織のGlis‐
son sheathには門脈枝に急性の化膿性炎症像を認
める。

上より,胆 髪蓄膿および経門脈性化膿性肝膿瘍の腹腔

内破裂と診断した (図5,6,7).

図 3 肝 左葉外側区域の切除標本 i5×3cm大 の肝膿

瘍あり,エ ラスターの先端は穿子し部である。

お り肝左葉外側区域切除を施行した。 さ らに胆嚢は発

赤腫脹 し,総 胆管も軽度拡張し総胆管切開を加えるに

膿性胆汁の排出を認めたために,胆 嚢摘出術を行い総

胆管内を十分に洗浄 した後 Tチ ューブ ドレナージを

付加した.ま た術中胆道造影では総胆管末端部におけ

る病変は認めず,虫 垂その他腸管にも特に異常所見を

認めなかった (図2,3,4).

胆tt培養結果 i Clostridium pettngensと PseudO_

monas cepaciaが検出された。

病理所見 t切除肝組織には5.5×3.5cm大 にわたる

肝組織壊死を認め,同 部には3cm大 の壊死性空洞を

伴っていた。組織学的には,肝 組織の広範囲にわたる

融解壊死巣を認め,同 部には好中球の核破壊物を伴 う

壊死物 と,気 腔よりなる大小の空洞を認めた。また周

囲の肝組織には,グ リソン輸内の門脈枝に急性の化膿

性炎症像あり,同 時に摘出された胆嚢には粘膜の剣離

を伴 う急性炎症像あ り内腔には膿の貯留を認めた。以
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図7 摘 出胆裏の病理組織 i胆袋粘膜上皮は剣脱し,

全層にわたる急性炎症像を認める.

術後経過 :化学療法は術後セ フスチゾキシム4g/

day 7日 間,そ の後スルバクタム・セフォペラブン4g/

day 7日 間行った.総 ビリルギンは術後 1日 目16mg/

dl,1週 間後10mg/dl,2週 間後1 4mg/dlと低下した.

術後 3週 目Tチ ューブ造影には異常所見を認めず,術

後 4週 目に Tチ ューブを抜去した。患者は入院後98日

目に軽快退院した。

考  察

隣接臓器または体腔への穿通 ・破裂を合併した肝膿

瘍は予後不良である。この肝膿瘍穿通 ・破裂の合併症

はアメーバ性肝膿瘍について多く報告され,特 に Egg‐

lestonら分の報告では83症1/1の中で36症例 (43%)に こ

の合併症を認め, さらにその中で154/1が腹腔内へ破裂

し7421(46%)が 死亡している。一方,化 膿性肝膿瘍

においてはこれらの合併症は比較的少なく,外 国にて

はこれらの合併症について詳 しく検討された報告は少

なく,Pittらめがこれらの合併症を伴 うものは予後不

良であると言及しているのみである。また本邦におい

てもこれらの合併症について近藤 ら1)により検討され

ているのみである。近藤らは肝膿場の穿通 ・破裂症例

の全国集計61例を検討し細菌性のものは31711でその中

で腹腔内へ破裂したものは15例でありさらにそのなか

で 74/1(46%)が 死亡 していると報告 している.

化膿性肝膿瘍の感染経路は特発性および続発性 (経

門脈性,経 胆道性,総 動脈性,直 連性)に 分類されて

いる41.

従来,化 膿性肝膿瘍は,急 性虫垂炎などに続発する

経門脈性感染によるものが多数を占めていた。しかし

ながら,近 年抗生物質の進歩により経門脈性感染によ

るものは減少し,か わって経胆道性感染による肝膿瘍
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が半数以上を占めるようになってきた。
一方,原 因不

明の肝の小梗塞巣へ門脈血中の腸内細菌が感染するこ

とによると考えられている特発性肝膿瘍 も20%前 後 と

比較的多 く認められている5)。本症は臨床的に経胆道

性感染を疑ったが,病 理学的にはむしろ経門脈性感染

の像を呈 した.ま た,本 症の感染源 となる原発巣は臨

床病理学的に急性胆嚢炎が強 く疑われ, さらに起炎菌

として好気性菌の Pseudomonas cepaciaと肝硬変,

悪性腫瘍 らの基礎疾患により容易に消化管パ リアーを

抜け血液中に入 り内因性感染に至ることがある腸内常

在菌で嫌気性菌の Clostridium pettngensりの 2種 類

が同程された。以上より本症の感染経路はまず好気性

菌による急性胆裏炎が発生し,次 いで炎症が経門脈性

に波及 し,そ の部位 で嫌気性状態 が作 られ CloS‐

tridium pe苅ngensの感染を来し,肝 膿瘍へと進展 し,

組織破裂, ガス産生を伴い胆過および腹腔内へ穿破 し

たと考えられた。

肝膿場の腹腔内破裂は突然出現する激烈な腹痛すな

わち急性腹症として発症することが多 く,近 藤 らの報

告にても60%は 急性腹症 として発症している。肝膿瘍

の治療中突然汎発性腹膜症状を呈するものは,容 易に

診断が可能であるが,本 症のように非特異的な短期間

の前駆症状のあと突然出現する急性腹症の症4711に対し

ては術前診断が非常に困難で,術 前に肝膿瘍の腹腔内

破裂 と診断された症例は本邦では認められない,

しかしながら,近年 CT,超 音波検査の出現により急

性腹症の息者に対してもこれらの検査が施行されるよ

うになり本症のように急性腹症発症型の肝膿瘍腹腔内

破裂症例 も術前診断が可能 となってきた.

肝膿瘍腹腔内破裂は絶対的手術適応である。本邦の

報告lr11)では全例開腹 ドレナージ術にとどめられてい

る。本症では外科的治療 として,開 腹 ドレナージのほ

かに,肝外側区域および Tチ ューブ ドレナージを施行

した。胆道 ドレナージは,経 胆道性感染による肝膿瘍

に対して不可欠である。しかしながら,本邦の報告例1)

にては経胆道性感染による肝膿瘍腹腔内破裂に対して

胆道 ドレナージが施行されておらず,そ れらの肝膿瘍

は全例死亡している。一方,本 症は術後すみやかに閉

塞性黄痘が解除されてお り,Tチ ューブドレナージは

有効であった。胆道減圧術は経胆道性感染が示唆され

る症例や,他 の感染経路による肝膿瘍でも膿性胆汁が

認められる症例に対しては胆道 ドレナージを積極的に

付加すべきと考えられた。
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結  語

経門脈性感染による化膿性肝膿瘍腹腔内破裂の 1治

験例を経験 したので若子の文献的考察を加え報告 し

ブti.
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