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多発性肝膿瘍,門 脈右枝閉塞および肝動脈瘤

破裂を来した肝内結石症の 1例

国立東静病院外科

尾関  豊   松 原 長 樹  小 久保光治  内 山  隆

症例は72歳の男性.66歳 時,胆 石症で胆嚢摘除術,胆 管空腸吻合術 を受けた。71歳時の computed

tomography(以 下,CT)で 右肝内結石を指摘されたが,放 置。今回,悪 寒,高 熱および下血をきた

し当院へ転送された。入院時検査で高度の貧血,白 血球増多および肝胆道系酵素の上昇を認めた.腹

部 CTで は右肝管から前後枝分岐部に2cm大 の石灰化像を認め,右 葉後区域には多発
″
性嚢胞状陰影を

認めた。肝動脈造影では肝動脈後区域枝に血管外漏出像 と造影剤の貯留を認め,経 上腸間膜動脈性門

脈造影で門脈右枝は閉塞 していた。以上から,肝 内結石に起因する多発性肝膿瘍,門 脈右枝閉塞およ

び右肝動脈瘤破裂 と診断した。門脈右枝の閉塞のため肝動脈塞栓術の適応はないものと判断し,準 緊

急で肝右葉切除術を施行 した。摘出した肝内結石はビリルビンカルシウム石で,後 区域を中心に多数

の膿汁貯留を認めた。術後に胆管空腸吻合部の縫合不全を併発したが軽快 し,退 院した.
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はじbに

肝動脈瘤破裂はまれであり,な かでも肝内結石症に

起因するものは本邦で 1例 が報告されているにすぎな

い1).肝
内結石症に起因する多発性肝膿瘍および門脈

右校閉塞に加え,右 肝動脈瘤破裂をきたした症例を経

験 したので報告する。

症  例

患者 :72歳,男 性

主訴 :発熱

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :幼少時からときどき腹痛があり胃けいれん

と言われていた。40歳時,虫 垂切除術.50歳 時,胆 石

を指摘され,黄 疸のため 2か 月間入院.60歳 時,肺 炎

と診断され 3か 月間入院.66歳 時,総 胆管および肝内

結石の診断で胆摘,胆 管空腸吻合術.67歳 時,腹 壁疲

痕ヘルエアで修復術.

現病歴 :1992年11月,71歳 時の computed tomogra

phy(以 下,CT)で 右肝内結石症を指摘されたが,無

症状のため経過観察されていた。1993年8月 16日に悪

寒,40°Cの 高熱をきたし,近 医で治療を受けたが軽快

せず,下 血および高度の貧血が出現 したため,同 月27
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日に当院へ紹介,転 送された。

現症 :体格中等,栄 養やや不良.結 膜に貧血を認め

るが黄疸はない。腹部はやや膨隆し,右 上腹部に軽度

の圧痛を認める.

入院時検査所見 :高度の貧血,自 血球増多および肝

胆道系酵素の上昇を認めたが,血 清総 ビリルビン値は

正常であった。ICG 15分停滞率は15.6%と上昇してい

た (Table l).

前回の手術 (1988年3月 1日 )記 録によると,胆 裏

は小指頭大 と著明に萎縮 し,総 胆管内にはビリルビン

Table I Laboratory data on admission

13,000/mm3

172×104/mm3

297×104/mm3

59g/dl

2.2g/dl

0 91ng/dl

631U/′

7 21ng/d]

10 1ng/dl

531U/′ Creatinine     0 79 mg/dl

5831U/′ 101 mg/dl

491U/′

6901U/′

ICG R15    15 6%



カルシウム石が存在 した。右肝内胆管にも結石があり,

胆嚢摘出術,肝 内結石の可及的除去および胆管空腸

Roux‐Y瑞 側吻合術が施行されていた.

今回発症前の腹部超音波検査 (ultrasonOgraphy,以

下 US)所 見 :入院 2か 月前の1993年 6月 に施行 した

USで ,右 肝管から前後枝分岐部に約2cm大 の音響陰

影を伴 うstrOng echoを認め,右 肝内胆管は拡張して

いた。また,左 肝内胆管には胆道気腫を認めた。

入院時の腹部 CT:単 純 CTで 右肝管から前後枝分

岐部に一致して約2cm大 の石灰化像を認めた。肝左葉

は肥大 して右葉は萎縮 し,左 葉の肝内胆管は拡張して

Fig。 l  A plain computed tomogram  A

calciIIcatiOn(an arrO、v),2clll in size,is shown in

the right iobe of the liver

Fig. 2 An enhanced computed tomogram. Multi-
ple non-enhanced cystic lesions are disclosed in
the posterior segment of the liver. The right
branch of the portal vein (an arrow) is narrowed.
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気腫像を呈 した (Fig.1).肝 右葉後区域内には造影

CTで 明瞭 となる1～2cm大 の多発性裏胞状陰影 を認

めた。門脈右枝は著明に狭小化 していた (Fig。2).

入院 2日 後にタール便をきたしたため,そ の翌日に

血管造影を施行 した。

腹部血管造影 :肝動脈造影の動脈相で,肝 動脈後区

域枝 に血管外漏出像 と直径1 5cm大 の造影剤の貯留

を認めた (Fig。3).経 上腸問膜動脈性門脈造影で門脈

右枝は狭小化 し,尾 状葉枝を分岐後 に閉塞 していた

(Fig,4),

以上の所見から,肝内結石に起因する多発性肝膿瘍,

門脈右枝閉塞および右肝動脈瘤破裂 と診断した。門脈

右校の閉塞のため肝動脈塞栓術の適応はないものと判

断 した.40°Cの 高熱 と下血が持続 したため,出 血性

Fig。 3 A hepatic angiOgram An extra‐ vasation

(an arrOM′)is shown at the posteriOr branch Of the

rlght hepatic artery

Fig. 4 A transmesenteric portogram. The right
branch of the portal vein is narrowed and ob-
structed (an arrow) after bifurcation of the
caudate branch (P1).
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ショックなV しヽdisse■linated intravascular coagula‐

tion(以下,DIC)の 準備状態 と考え,同 年 8月 31日に

準緊急手術を行った。

手術所見 :既往手術による胆管空腸吻合部の右側で

右肝管 と空腸 との間に療孔が形成され,血 液を混 じた

胆汁が流出していた。手術は肝右葉切除術を施行 した。

肝切離の途中で後区域肝表面の数か所から膿汁が流出

した.肝 門部の剣離が困難なため右枝 GHssonを 一括

して遮断および切離 し,右 肝管の前後枝分岐部に嵌頓

していた結石を摘出した。切離面で右肝動脈および門

脈右枝を同定し,縫 合閉鎖 した。右肝管に Tチ ューブ

を挿入し,胆 管空腸吻合を再度施行 した (Fig.5).

切除標本所見 :摘 出した肝内結石は大 きさ2cm径 ,

割面で茶褐色,層 状構造を皇するビリルビンカルシウ

ム石であった (Fig.6).切 除肝の割面では後区域を中

心に多発性嚢胞状病変を認め,悪 臭のある膿汁が貯留

していた (Fig.7).膿 汁の細菌培養では表皮ブドウ球

菌が検出された.

組織学的所見 :肝右葉前区域の GHsson鞘 には著明

な線維化を認めたが,肝 細胞は比較的保たれていた。

Fig. 5 Schematic illustration of the Operation_

transection いne

Fig. 6 The removed gallstone shows a layer to
layer structure which indicates a calcium bilir-
ubinate stone.
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Fig. 7  A cut surface of the resected liver NIultiple

abscesses are seen in the posterior segment of the

liver

Fig. 8 A photomicrograph. Many abscesses and
necrosis of the l iver cel ls are demonstrated
(hematoxylin-eosin stain, x40).

後区域の肝実質内には多数の膿瘍を認め,肝 細胞は壊

死に陥っていた (Fig.8).肝 内動脈には内膜肥厚を認

めたが,破 裂部位は同定できなかった。また,切 除さ

れた門脈には閉塞性変化を認めなかった。なお,胆 管

壁に悪性所見は認めなかった。

術後に胆管空腸吻合部の縫合不全をきたしたが保存

的に軽快,退 院し,1年 後の現在,健 在である.な お,

66歳時の胆石症手術前後に施行された US,CT像 の見

直 しから,今 回摘出した右肝内結石が前回の手術当時

から残存 していたものと推定された。

考  察

本症例の病態は,右 主要肝内胆管の結石が長期に及

ぶ肝右葉の閉塞性胆管炎を生じ,胆 管炎に起因する多

発性肝膿瘍,閉 塞性門脈炎および閉塞性動脈炎から仮



性動脈瘤の破裂を引き起 こしたものと考えられる.

胆管炎性肝膿瘍はかつては肝膿瘍の大部分を占めて

いたが,経 皮的胆管 ドレナージの進歩した今日では著

明に減少 しつつある。中沼 ら分の全国調査によれば通

常型の肝内結石症226例中12例に胆管炎性膿瘍がみら

れたという。本症例では黄疸がなく,既 往の胆道再建

による胆道内気腫のため USで の胆管の結出が不良

で,胆 管炎自体の治療より肝動脈瘤破裂の治療が優先

されたため,経皮的胆管 ドレナージは施行 しなかった。

もちろん,膿瘍自体に対するドレナージは膿瘍の成因,

数,大 きさなどから適応外 と考えられた。

肝内結石症では血管造影の適応 となることが少ない

ため,門 脈の変化に関してはあまりよく知 られていな

い.し かし,肝 内結石症における門脈の変化を詳細に

検討すると,肝 内門脈枝の閉塞性変化はかなりの頻度

で見いだされるというめ。.門 脈血流障害 と肝内結石 と

の因果関係については諸説があるが,一 般に,胆 管炎

の波及による門脈炎の結果 として内腔の狭小化,内 膜

の肥厚,血 栓の形成などがもたらされると考えられて

いる2)の
,本 症例は切除標本で門脈に明らかな閉塞″

性変

化を認めなかったが,門 脈右枝閉塞部の肝側で切離 し

たため閉塞部が切除されていなかったものと考えてい

る。

従来,肝 動脈瘤は比較的まれな疾患 とされてきたが

近年増加の傾向にあり,1994年 までに本邦96例0が報

告されている。動脈瘤の成因は医原性の ものが増加

し。つ,胆 石症によると推定されるものはGuidaら ゆの

120集計例中23例にすぎない。肝内結石症に起因する肝

動脈瘤破裂は本邦では 1例 が報告されているにすぎ

ず1ち
本症例のように門脈 1次 分枝の閉塞を伴った症

例は初めてと思われた。

Sheridanりは肝動脈瘤99集計例中 9例 が胆石症に起

因するものであり,胆 石による持続的な圧迫が隣接す

る肝動脈壁を脆弱化 し,動 脈瘤の形成を引き起 こすと

述べている。しかし,本 症例の肝動脈瘤は後区域枝に

みられ,胆 石の存在部位 と一致していない.し たがっ

て,以 前から肝内結石に起因した閉塞性動脈内膜炎が

基盤 として存在 しり,胆 管炎性肝膿瘍による高度の炎

症性変化が加わって肝内動脈枝の破綻,仮 性動脈瘤の

形成を引き起 こしたものと推測される。多発性肝膿瘍

の存在部位 と肝動脈瘤の形成部位が ともに後区域で

あったことはこの傍証 と思われる。

肝動脈瘤の治療法は,こ れまで手術療法が原貝Uとさ

れてきたが,最 近では低侵襲で,治 療成績の良好な経
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カテーテル的動脈塞栓術 (transcatheter arterial em‐

bollzation:以 下,TAE)が 第 1選 択 とされるように

なってきた1の11)。しか し,本症例では門脈右枝の閉塞 を

伴っていたため,TAEを 施行すれば肝実質 の虚血 は

より高度 とな り膿瘍の悪化から全身状態の低下 をきた

す もの と考 えられた。超選択的な破綻動脈枝へのカ

テーテル挿入が可能であれば危険性 は少ないが,中 枢

側での TAEは 禁忌 と判断 し準緊急手術 を選択 した。

幸 い,患 者 はショックや DICに 陥 る以前 に手術 を受

け,良 好な経過 をた どることができたが,出 血が高度

でショックを呈する場合には出血 コン トロールのため

の術前処置 として選択的 TAEを 行 う意義があるもの

と思われる。
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A Case of Multiple Liver Abscesses, Obstruction of Right
Portal Yein and Rupture of Hepatic Arterial

Aneurysm due to Intrahepatic Gallstones

Yutaka Ozeki, Nagaki Matsubara, Mitsuharu Kokubo and Takashi Uchiyama
Department of Surgery, National Tosei Hospital

A 7?-year-old man who had undergone cholecystectomy and choledochojejunostomy for cholelithiasis
6 years ago was transferred to our hospital because of chills, high fever and tarry stool. He had been found
to have right intrahepatic gallstones by computed tomographv (CT) one year ago. Severe anemia,
leucocytosis and elevation of hepatobiliary enzymes were shown on admission. CT disclosed a calcifica-
tion in the right lobe of the liver and multiple cystic lesions in the posterior segment of the liver. Hepatic
angiography showed extravasation and pooling of contrast medium at the posterior branch of the right
hepatic artery. Transmesenteric portography revealed obstruction of the right branch of the portal vein.
Under a diagnosis of multiple hepatic abscesses, obstruction of the right portal vein and rupture of the
hepatic arterial aneurysm due to intrahepatic gallstones, urgent right hepatic lobectomy was performed.
Transcatheter arterial embolization was not indicated because of the obstruction of the portal vein. The
removed gallstones were calcium bilirubinate stones, and the resected liver showed multiple abscesses in
the posterior segment of the liver. His postoperative course was uneventful except for minor leakage from
the choledochojejunostomy.
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