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切除副肝の5例

倉致成人病センター南くらしき病院外科

飽浦 良 和  阪 上 賢 一  松 本 剛 昌

伊波 茂 道  斎 藤 信 也  藤 原 拓 造

肝の奇形の中でも極めてまれな副肝を5例経験したので報告する。症例は34～65歳,男 性 2例,女

性 3例であった。いずれも術前には副肝と診断できず,胆 石症,早 期胃癌の術中に偶然発見された。

存在部位は胆襲周囲4例,肝 十二指腸間膜 1例で,大 きさは最大径 7～17Hlmで,い ずれも1個のみ

であった。組織学的にはいずれもグリソン輸,中 心静脈を有し,小 葉構造を呈する正常肝組織であっ

た.

副肝は術中,剖 検,腹 腔鏡検査に際し偶然発見されることが多く,臨 床症状を塁することはまれで

ある。存在部位は肝周囲が大半を占め,と くに胆襲周囲に多く,大 きさは5cm以 下が大半を占める.

組織学的には小葉構造を有する正常肝組織像を呈することが多い。

術中の詳細な検索,画 像診断の進歩などにより,症 例の増加が予想される。
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rよじ3めに

肝臓はその複雑な発生過程を経るにもかかわらず,

奇形の発生はまれな臓器の 1つ である。副肝はその中

でも極めてまれなものであ り,文 献的に検索しえた本

邦での報告例は,わ れわれの症例を含めて76例に過ぎ

ない.今 回,わ れわれは 4年 間に 5例 の副肝を経験 し

たので,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

1986年9月 より1990年7月 までに当院において 5例

の副肝を経験 し,切 除した (Table l)。年齢は35～65

歳(平均48。2歳)で,性 別は男性 2例 ,女 性 3例 であっ

た。いずれも術前には副肝 と診断できず,胆 石症ある

いは胃癌の術中に偶然発見された(Fig。1).存 在部位
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Fig. I Operative findings. Ectopic liver is seen in

the body of the gallbladder. (Case 2)

Table I Five cases of ectopic liver

Case Age Sex 啓鱒 Operation Location Size

1

2

ｍａ‐ｅｍ

female

male

female

G.B. stone
Early
gastic ca.
G.B. stone

G.B. stone
G.B. stone

Cholecystectomy

Subtotal
gastrectomy

Cholecystectorny

Cholecystectomy

Cholecystectomy

Body of G.B.

Body of G.B.

睦督培辞
°denal

Bottom of G.B.

Body of G.B

17×10×811m

8×6×2nm

7×5×3mln

9×7mm

15×7mm

GB.:gallbladder
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Fig. 2 Resected specimen. Ectopic liver is seen in
the body of the gallbladder. (Case 1)

Fig. 3 Microscopic findings of the wall of the
gallbladder and the ectopic liver. Cut surface of
the ectopic liver, showing normal liver tissue. (H.

E. stainx2S) (Case 5)

Fig. 4 Microscopic findings of the ectopic liver.
Glisson's sheath and central vein are seen show.
ing the structure of liver lobule. (H.E. stain x 100)
(Case 5)
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は肝票周囲 4例 ,肝 十二指腸間膜 1例 で,大 きさは最

大径で 7～ 17mm(平 均11 2mm)で , いずれも単発で

あった(Fig.2).病理組織学的には当然のことながら,

肝と非連続性であるにもかかわらず,胆 管を含めたグ

リソン鞘,中 心静脈を有し,小 葉構造を塁する正常肝

組織であった (Fig。3,4).

考  察

副肝は極めてまれな肝の発生異常であり,主 肝 と実

質性の連続のある副葉 とは区別される1レ).副肝は本邦

では1904年,田 崎の報告め以来われわれの症例を加え

ても76例に過ぎない。肝の発生は和気らの 「ヒト胆管

系の発生学」。に詳 しいが,受 精約25日の胚子内胚葉上

皮に肝原基として認められたのち,複 雑な発達,増 殖

を示し,肝 実質,胆 妻,各 種脈管,肝 間膜が形成され

る。副肝はこの発生過程の何らかの異常により形成さ

れると考えられている。すなわち,副 肝の発生原因と

しては肝組織の迷入によるとする迷入説,肝 分葉異常

によるとする分葉異常説,長 期にわたる炎症が続 くこ

とにより本来の組織 と異なる組織が生じるとする化生

説とがあるか。.一 般的には前 2者 の説が有力視されて

いる。

年齢は新生児から78歳に及び,40～ 70歳代に多い傾

向がある (Table 2).

性別では男性38例,女 性32例,不 明 6例 とやや男性

に多い。

発見契機は手術,剖 検,腹 腔鏡検査に際し偶然発見

されることが大半で(92.1%),術 前に副肝の存在が診

断できた り,臨 床症状を示すことはまれである(Table

3).外 国の報告例でも手術,剖 検に際し偶然発見され

る症例が多いが,胸部 X線 写真上腫瘤陰影が認められ

た症例。,strangulationによる心寓部痛を呈 した症

例り,腫 瘤触知により副肝 と診断された症例ゆもあっ
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(%)

0-9

10-19

20--29

30--39

40--49

50--59

60--69

70--80

Unknown

(105)

( 0  )

( 5 3 )

( 9 2 )

(22 4)

( 1 9 7 )

( 1 4 5 )

( 3 9 )

( 1 4 5 )

Table 2 Age distribution

8

0

4

7

17

15

11

3

11

Total



1993年9月

Table 3  Motive of discovery

Motive of discovery

Operation

Autopsy

Laparoscopy

Systematic anatomy

C.T.
Ultrasonography

Physical examination

Total

Table 4 Location of ectooic liver

Location

Around the gallbladder

Hepatoduodenal ligament

Attached to the liver by cord

Umbilical cord

Retroperitoneum

Around the spleen

Rt. diaphragm

Esophago-gastric junction

Total

Size (cm)
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Table 6 Pathologicai nndingS Of ectopic liver

Pathological IInding

Complete hepatic lobule

Incomplete hepatic lobule

Liver cirrhosis

No hepatic lobule

Hepatoma

Others

Unknown

(34.2)

(19.7)

( 6 . 6 )

( 5 3 )

( 2 6 )

( 1 3 2 )

( 1 8 4 )

微小な症例1のもある。

形は卵形,偏 平な形が多い。

個数は大半が単発で 2個 , 4個
11)存在 した症例がお

のおの 1例ずつ報告されている。

病理組織学的には完全あるいは不完全な小葉構造を

呈する症例が多 く(53.9%), しかも一般に副肝は主肝

と同じ組織学的所見を示すことが多いとされてお り,

主肝同様肝硬変像を塁する症例lり～1いゃ,副肝に肝癌の

発生したまれな症例りも報告されている (Table 6)。

主肝 との連絡に関しては,あ るもの21例 (27.6%),

ないもの (64.5%)で あった。肝 との索状物の中に胆

管,脈管を認めたとする報告もあるが,不 明例も多い。

肝との連絡のない症例における副肝での胆汁の産生活

よび排泄経路に関してはとくに興味のある問題であ

る。胆汁は産生されず単に脈管のみが存在するのか,

胆汁が産生されるとすれば, どのような経路を通って

排泄されるのかは,今 後詳細な検討を必要 としよう.

われわれの症例はいずれも胆嚢壁,肝 十二指腸間膜に

存在 していた。副肝 と胆嚢壁あるいは肝十二指腸間膜

との間にはおそらく細い胆管が存在 し,副 肝で産生さ

れた胆汁が ドレナージされていたと推察されるが,切

除標本の詳細な検討にもかかわらず,そ の事実は証明

できなかった。 し かし,切 除標本組織像に胆汁の産生

が認められ,副 肝 と胆嚢あるいは肝十二指腸間膜 とが

接 していた事実より,副 肝 と胆嚢壁,肝 十二指腸間膜

との間に胆管が存在し,肝 内胆管,肝 管 (総肝管)と

交通 し,胆 汁が ドレナージされていたことが推察され

ブ【=.

なお,本 論文の要旨は第40回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。またこの研究の一部は日本自転車振興会

の援助によったものであり感謝します。
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1)須川正宏,山 際裕史 :リーデル美ならびに副肝の
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(64.5)

(158)

(11.8)
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Total

た。副肝を念頭に置いて検索すれば,診 断可能な症例

もあると思われる。

副肝の存在部位は,肝 周囲が大半を占め (82.9%),

とくに胆嚢周囲が64.5%と最も多い (Table 4),これ

は胆襲がその発生過程において胆嚢,胆 嚢管の原基が

左右の肝芽校の近傍におこる事実つで説明が可能で,

迷入説,分 葉異常説を支持するものである。

大きさは5cm以 下のものが65,8%を 占め,わ れわれ

の症例 も17mm以 下であった。しかし10cmを 越える

ものもあ り,最 大24X18X10cmの 巨大な例もあったり

(Table 5).外国の報告例では顕徴鏡的に確認 された

Table 5 Size of ectopic liver
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切除副肝の 5例

Five Cases of Resected Ectopic Liver

Yoshikazu Akura, Kenichi Sakagami, Takamasa Matsumoto, Shigemichi lha,

Shinya Saito and Takuzo Fujiwara
Department of Surgery, South Kurashiki Hospital, Center for Adult Diseases, Kurashiki

Five cases of ectopic liver, a rare liver anomaly, are reported with the clinicopathological findings. The patients

ranged from 34 to 65 years of age; 2 were male and 3 were female. All were asymptomatic, and the condition was
found incidentally during surgery for gallbladder stone or early gastric cancer. The location was around the
gallbladder in 4 cases and at the hepatoduodenal ligament in 1 case. In every case only one ectopic liver was found,
and the sizes ranged from 7 to 17 mm. Pathologically, the liver tissue was normal in al cases and possessed

Glisson's sheath and central vein and showed stricture of the hepatic lobule. Ectopic liver is encountered
incidentally during surgery, autopsy, or laparoscopy, and seldom shows clinical symptoms. Most are located around
the liver, especially around the gallbladder, and are generally singular and less than 5 cm in size. Pathologically,
many cases show normal liver tissue that possessed hepatic lobule. More cases will be found by precise
intraoperative research and with the progress of imaging diagnosis.
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