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尾状葉遺残により難治性痩孔を形成した肝内結石症の 1手術例

西村 興 亜

坂本 秀 夫

はじめに

肝内結石症は手術で胆道再建や肝切除を伴 うことが

多く,縫 合不全,胆 汁痩,腹 腔膿瘍などの術後合併症

に難渋することが少なくない。われわれは左棄限局型

の肝内結石症例に対し外側区域切除を行ったところ,

難治性皮膚痩を形成,再 々手術で感染源となっていた

尾状葉を摘出することにより治癒せしめえた症例を経

験した。近年,肝 内結石症には積極的に肝切除が行わ

れているが,尾 状葉合併切除の必要性を論じた報告は

みられない。そこで, 自験例を呈示し,肝 内結石症に

おいては尾状葉にも注目した診断と治療対策が重要で

あることを強調したい。

症  例

患者 :60歳,主 婦.

病歴,検 査所見 t若年時より, ときどき原因不明の

発熱,背 部痛,両 肩痛をきたすことがあったが, 自然

に軽快していた。術前 2か 月,高 熱,上 腹部痛を発症

し入院した。保存的治療にて症状は軽快,精 査の結果

左肝内結石症と判明した.左 主肝管は総肝管分岐部で

狭窄しており, これより末梢の嚢状の拡張胆管内に小

結石が充満していた (図 1).

手術所見 :昭和60年 4月 9日 初回手術が行われた。

上腹部正中切開にて開腹,肝 左葉内に充満する結石が

触知されたが肝に硬変や萎縮性変化はなかった。肝門

部腹膜を開き胆管系を検索すると,術 前造影所見のご
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とく左主肝管の総肝管分岐部に著明な炎症性狭窄が認

められた。胆嚢摘出後,左 主肝管を狭窄部で切離,総

肝管切離端を Dexon 3 0糸にて縫合閉鎖した。中肝動

脈は温存,左 肝動脈を切離,門 脈左枝を瞭部よりの積

走部で切離した。内側区,尾 状葉内には結石を認めな

かったため,同部位の胆管分枝はおのおの切離結繁し,

肝鎌状間膜のやや右縁にて外側区域切除を施行した。

総胆管に T字 管 ドレナージ,腹腔 ドレーンとしてウイ

ンスロー孔にシリコンドレーン,肝 切離面にベンF―

ズドレーンをおき手術を終えた。

術後経過 :術後10日過 ぎころより,ペ ンローズ ド

レーンから汚染性排液があり,漸 次膿性となった。T

字管造影で胆管外への漏出所見なく,排 膿は腹腔内感

染由来と考え強力に化学療法を続けた結果,排 膿は減

少した。第52病日に T字 管,続 いて 2本 の腹腔 ドレー

ンを抜去した。 し かし,ベ ンローズ ドレーン抜去部慶

孔から粘調な膿性排液が始まり,洗 浄と強力な化学療

法を行ったが難治性となった。術後 4か 月に行った慶

孔造影で,内 側区域相当部の肝内胆管がお出され, さ

らに,左 主肝管切離端相当部の総肝管に内慶形成があ

り,右 肝管系が造影された(図 2)。 このように,造 影

で胆管との内痩が認められたが,痩 孔から胆汁排出は

なく,膿 性粘欄性の排液のみが続いた。

再手術と術後経過 :初回手術より5か 月後,昭 和60

年 9月 13日に再手術を施行した。肝門部から肝切離部

の痩孔底を探索すると,左 肝管を切離した部の総肝管

にゾンデを通じる慶孔が認められた。この慶孔にて胆

管造影を行うと総肝管に炎症性狭窄がみられた.よ っ
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図 3 再 手術のシューマ.総 肝管への慶孔形成と同部
の狭窄が認められた。この際,内 側区胆管枝,尾 状

棄への交通は不明であった。

て,拡大胆管切開を加え,胆管空腸吻合を附加した(図

3).肝 切離部の汚染した壊死組織を清掃したが,内側

区域胆管枝は見いだしえず, この部に ドレーンを挿入

して再手術を終えた。

術後, ドレーン排液はやはり膿性であったが, しだ
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いに減少したので第45病日に ドレーンを抜去した。し

かし,その慶孔からなお分泌が続き,漸次増量して膿性

と化し,術 前と全く同様の状態に陥った。造影にて痩

孔は再手術前より拡大化し,慶 孔の左側には別の胆管

枝が出現, これは尾状葉胆管枝と推察された(図4).

再々手術 :初回手術より254日,再手術より97日後の

昭和60年12月19日,再 々手術を施行した。まず,総 担

管を見いだし,胆 管切開下に胆管造影を行ったが,右

胆管系に異常なく慶孔///成もなかった。術前の痩孔造

影所見との対比から,慶 孔造影に現われた胆管は残存

している内側区域および尾状葉に属することが確かめ

られたので,探 索したところ,尾 状葉前面に自濁,膿

性の粘調な排液を伴 う慶孔があり, ゾンデにて尾状葉

内を数 cm探 ることができた。ついで肝切離端を掻rlL

して調べたところ,内 側区中央部に 2か所のわずかな

図1 術 前のPTCと CT所 見

左 :左肝管の選択的PTC一 尾状葉胆管枝,内 側区域胆管枝は描写されていない。

右 :肝門部走査のCT一 尾状葉に結石形成なく,胆 管校の状態も不明瞭である。

図2 痩 孔造影(初回手術後4か月).造影剤を増量すると内側区胆管枝, さらに右胆

管系が造影された。
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図 5 再 々手術のシェーマ

a!内 側区胆管枝の痩孔,b:胆 管空腸吻合部の痩孔,
ct尾 状実胆管校の痩孔

胆汁漏出部がみい出され,造 影にて内側区域胆管分枝

と同定された。そこで,鶏 卵大の塊として触知された

尾状葉を下大静脈より遊離し,型 のごとく下大静脈右

縁で切除した。また,内 側区切離面の胆汁漏出部を

Dexon 3 0糸を用い二重,三 重に縫合して胆管枝を結

繁した。さらに,再 手術で附加された肝管空腸吻合の

一部に汚染部があり,掻 爬にて総肝管への慶孔が認め

られたので, この部を縫合閉鎖した。減圧のため,十

二指腸上部総胆管に T字 管 ドレナージを設置,尾状葉

切除部に ドレーンをおき,再々手術を終了した(図5).

術後経過は良好で,数 日間で ドレーン排液は止み,

12病日に ドレーンを抜去,21病 日にT字 管を抜去,創

は速やかに閉鎖し,患 者は第40病日に退院した。

その後定期的に受診しているが,何 ら愁訴や障害も

なく,最 終手術より36か月の現在健在である。

尾状葉の病理所見 t摘出尾状葉は鶏卵大で,刀 害J面

では拡張胆管がみられ,そ の壁は肥厚性で慢性胆管炎
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の所見を呈していた。一部に襲状の拡張部があり,化

膿性胆汁と泥状の結石形成がみられた。組織学的に胆

管壁の著明な線維化と肥厚,感 染に伴 う炎症性細胞浸

潤,な らびに胆管壁内外に腺組織の増生を伴う慢性胆

管炎の所見が認められた.

考  察

肝内結石症においては,従 来は胆管切開外痩術や胆

管空腸吻合附加などの ドレナージ手術が第一選択とさ

れてきたDり。しかし,肝 内胆管の拡張や狭窄などの病

態が存続すると術後に結石の遺残や再発がみられ,そ

の対策に難渋することが多かった。これに対して肝切

除は,完 全裁石とともに結石形成の原因が除去され,

根治的であることから,手 術手校の向上した今日,積

極的に行われる術式となってきため0.呈 示症例では著

明な肝管拡張と狭窄を伴 う一側限局型の病型であり,

肝切除が適応となった.肝 切除後には,出 血,胆 汁漏

出,感 染と断端壊死による膿瘍形成などが高頻度であ

るが, この原因としては肝切離断端の処理に問題のあ

ることが多い。●。その防止対策としては,肝 区域と脈

管立体構築の十分な理解にもとづく正確な区域切除な

ど,切 除断端処理上の留意,肝 内結石症ではさらに,

感染胆汁の汚染による感染性合併症への配慮も必要と

なる。自験例の難治性腹腔皮膚痩の形成機序としては,

初回手術および再手術時において,肝 尾状葉の病態,

すなわち,慢 性化膿胆管炎の存在が把握 されていな

かったため,そ の遺残が感染源となったことが推察さ

れる。

肝尾状葉は肝区域の上からは左右いずれの肝業にも
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図 4 痩 孔造影(再手術 2か月後).初 回手術後と同様,内 側区胆管枝,右 胆管系への

交通があり,さらに尾状実に属すると思われる胆管枝が出現した(軽度の第 1斜位).
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帰属せず,独立した区域として扱われてきたがつ,その

脈管構築は従来明確でなく,臨 床的に注目されること

も少なかった。近年,尾状葉の大部分は左狽1にあり(左

尾状葉),胆管枝のほとんどは左主肝管から分岐してい

ることなど,脈 管構築が解明されるに及び,肝 門部胆

管癌や肝癌の手術において,尾状美合併切除の必要性,

意義が強調されるようになったの
～1の.呈 示症例では左

主肝管が総肝管分岐部で狭窄し,主 肝管が嚢状拡張を

きたして結石形成をみたもので, この領域に連絡して

いる尾状葉に同様の病態が存在すれば, これを当然合

併切除すべ きものであった。しかし,術 前の endo‐

scopic retrograde cholangiopancreatography

(ERCP), percutaneous transhepatic cholangiogra‐

phy(PTC),computed tomography(CT)な どの画

像を retrOspectiveに検討しても明らかでなく,術 中

所見でも病変に気付かず,尾 状葉を遺残せしめた外側

区域切除に止まったものである。尾状葉は高度の胆管

炎により,胆 汁分泌など本来の機能をほとんど喪失し

た荒廃肝と考えられたが,初 回手術で切離結繁された

尾状美胆管は術後早期に破綻,膿 性の粘液分泌が胆管

の縫合部,肝 切離端に感染の波及をもたらし,再 手術

時に総肝管炎症性狭窄,内 側区の結繁胆管枝や総肝管

への痩孔形成など,炎 症と慶孔の拡大を続発したもの

と思われる。

術前に肝内胆石症の病態を十分把握すべきことはい

うまでもないが,造 影で胆管病変のすべてを描写する

ことは困難である。結石の充満,胆管狭窄を伴う場合,

造影剤は十分移行しないため,末 浦の病変は隠蔽され

やすく, ことに尾状葉を造影で同定することは容易で

はない。超音波診断でも,尾 状葉は深在性のため走査

し難いことが多い。この点,CTは 肝内結石の所在を知

る上で有意義である。CT上 ,尾状葉は肝門部走査で下

大静脈の前方にあり,拡 張を伴っている場合には,胆

管は肝門部より背側に向うlow densityな管状構造物

として描出され,造 影 CTで 明瞭に同定しうるといわ

れる111自験例でも本法を行えば,予め尾状葉の病変が

捉えられたかもしれない。このように,肝 内結石に伴

う肝病変のすべてを術前に診断することは大変困難で

あり, これ以上は術中精査によらねばならない。すな

わち,肉 眼診断はもとより,造影や超音波検査を用い,
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肝内結石, ことに左葉の場合には,尾 状葉をも念頭に

おいた精査が肝要である.

む す び

肝内結石症は胆管の狭窄 と拡張を伴 う胆管炎の病態

を基盤 としてお り,治 療にはこれ ら病変の除去をはか

る肝切除が根治的である.著 しい胆管炎を伴った尾状

葉を見逃 し, これを遺残せしめたため,治 療に難渋 し

た 1症 例を塁示 し,従 来注 目されることのなかった肝

尾状葉にも留意した診断 と治療への対応が肝内結石症

の取 り扱い上重要であることを述べた。
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