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肝内胆管の圧排を来した胆管付属腺由来,肝 門部小肝嚢胞の 1例

鹿浜橋病院外科
1ち
昭和大学医学部第 2外科り

石原  明
1)普
光江嘉広

1)小
泉 和 雄

1)

村上 雅 彦幼 草 野 満 夫幼

症例は61歳の男性.右 季肋部痛,嘔 吐にて来院.腹 部超音波検査・CTで 肝の内側区域に2cmの 嚢胞

と末梢外側区域胆管枝の拡張を認め,精 査入院となった。入院時に黄疸はないが,肝 胆道系酵素の土

昇がみられ,ERCで は左肝内胆管の圧排狭窄像かつ末梢側肝内胆管枝の拡張を認めた。画像診断上は

肝襲胞による圧排を考えたが,悪 性疾患も否定できず手術となった。開腹所見では肝門部に左肝内胆

管を圧排する嚢胞性病変を認め,摘 出術となった。摘出した腫瘤は病理学的には単純性肝裏胞と診断

された.本 症例の嚢胞は肝内の大型胆管に存在する胆管付属腺の拡張と考えられ,グ リソン鞘内で発

育を来したゆえに1,7cmの 嚢胞でも胆管を圧排したと考えられた。肝門部における単純性肝嚢胞で

は,胆 管付属腺の拡張によるものにも注目する必要があると考えられた。
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はじめに

肝襲胞は,多 くは無症状で偶然画像診断により発見

される良性疾患である。診断は'ヒ較的容易であり,無

症状の場合経過観察されるが,上 腹部痛や腹部膨満感

などの症状を有する場合は治療の対象となる。巨大裏

胞の場合,嚢 胞が胆管を圧排し胆管炎 ・黄疸を来すこ

とがあるが,本 例のように1_7cmの 小嚢胞が胆管を圧

排することは極めてまれであり,国 内外の報告例を検

討し,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :61歳,男 性

主訴 :右季肋部痛,嘔 吐

家族歴 i特記事項なし.

既往歴 :30歳時に脊椎カリエスの手術 (輸血歴あ

り)。45歳,48歳 時に黄疸,腹 水出現し肝硬変と診断さ

れ内科治療.

飲酒歴 :24歳より30年間日本酒 4合 /日.

現病歴 :平成 7年 9月 ,上 記主訴にて来院し精査目

的で入院となった。

入院時現症 :身長165cm,体 重60kg.栄 養状態良好.

貧血,黄 疸無し.腹 部は平坦軟で腹水,腫 瘤は認めず,

右季肋部に軽度圧痛がみられた。

入院時血液生化学校査 :白血球数,肝 ・胆道系酵素,
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ビリルビン値の上昇を認めた (Table l).

腹部超音波検査 :肝内側区域 (以下,S4)に 境界明

陳な径約2cmの hypOechoic lesionを認め,そ れより

末梢の内側区域,外側区域胆管枝の拡張を認めた(Fig.

1).

腹部 CT検 査 :腹部超音波検査と同様に左肝内胆管

の拡張を認め,S4に径2cmの low density areaを認め

た。造影 CTで 病変部は造影されなかった (Fig,2).

腹部 MRI検 査 :肝門部の腫瘤および末梢の外側区

域胆管枝はT2強 調画像で high intensityであった。

EndOscopic retrograde cholangiography (以下,

ERCと 略記)検 査 :下外側区域枝 (以下,B3)の 圧排

狭窄像および末梢枝の拡張を認めた。また上外狽1区域

枝 (以下,B2),内 側区域枝 (以下,B4)の 連珠状拡

張を認めた (Fig.3).

腹部血管造影検査 :異常は認められなかった。

胆汁細胞診 :超音波ガイド下に拡張胆管内より得ら

れた胆汁細胞診ではclass IIIであった。なお,腫 瘤ヘ

の直接穿刺術は悪性細胞の腹腔内散布の恐れがあるた

め,施 行しなかった。

以上,画 像診断上は肝嚢胞による左肝内胆管の圧排

狭窄を考えたが,嚢 胞径が小さすぎることから限局性

の肝内胆管癌も否定できず,開 腹手術 となった。

手術所見 :肝臓は全体的に軽度の凹凸不整を呈し,

ところどころに網目状の白色紋理を認める肝硬変の所

見であった.総 胆管から肝門部に向け左肝管を露出し



36(1938)

Table I  Laboratory data on admission

日消外会誌 30巻  9号

Fig. 2 Enhanced CT shori's a Ios' densitl, area

s'h ich is  not  enhanced in S.1 (arros ' )  and di lated

lef t  int rahepat ic b i le ducts are seen.

Fig.  3 Endoscopic retrograde cholangiogram

rer.eals extr ins ic compression at  I l3 (arrou' ) .

考  察

近年の画像機器の普及により,肝 の裳胞性疾患の発

見頻度は増力回した。Gainesら
1)によると超音波検査に

よる肝嚢胞の発見頻度は2.5%で あり,女性に多く,右

葉に好発し,単 発性のものが多い。また嚢胞径では多

くが1,lcm～2.Ocm(42%)で あり,3cm以 上のものは

まれである。カロ齢との関係では発見頻度の増加はある

肝門部小肝禁胞の 1例

、、rBc      9,800//1

RBC    421 X 104/μl

Hb       12 7g/di

Ht       38 2° 。

Pit      9 6X 104/μl

l P`         79g/dl

Alb        38g/dl

T Bll     1 5mg/dl

D Bll      o 7mg/d〕

GOT       155 1U/′

CPT        85 1U/′

ALP       325 1U/′

IッDH       549 1U/′
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Fig.  I  Ul t rasonographl '  shos's a h1'poechoic

lesion measur ing 2.()cm in S4 (arrou' )  and di lata-

t ion of  the per ipheral  b i le ducts (B2.  B3).

たところ,B3を 圧排する腫瘤を認めた(Fig.4).腫 瘤

の周囲組織との癒着は軽度であり,容易に摘出しえた。

摘出標本 :表面平滑 ・弾性軟な径1,7cmの 球形裏胞

性腫瘤であり壁は薄 く,内 容液は無色透明の奨液で

あった。

病理組織学的所見 :嚢胞壁に悪性像はなく,胆 管付

属腺由来の肝嚢胞 と診断された。また婁胞壁に接して

種々の顕微鏡レベルの拡張を示す肝内胆管付属腺が散

見された (Fig.5).

術後経過 :術後経過は順調であり,血 液生化学検査

にて肝機能の改善も認められたため退院となった。術

後 3か 月目に施行した ERCで は,狭 窄部が依然とし

て存在するものの改善傾向がみられた.
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Fig. 4 1ntraoperative indings A solitary cyst

compressed B3 Cystectomy was carried out com

pletely LHD:left hepatic duct

ものの,婁 胞径の増大との関連はないとされている。

臨床的には Hensonら
2)の
分類が一般的であり,そ の

中の孤立性非寄生虫性肝嚢胞の発生機転としては,(1)

胆管の閉塞または狭窄による胆汁の貯溜が原因となる

貯溜性嚢胞説め,(2)胆 管の迷芽に基づく先天性組織

形成異常説
4),(3)後天的に胆管の増殖が始まり,次第

に裏腫状に拡張して,多 発性多房性裏胞 となり,徐 々

に隔壁を失って単純性裏胞 となる真性腫瘍説"な どが

考えられている。臨床的にはほとんどが無症状で治療

を必要とせず,予 後は一般に良好である。時として裏

胞の増大により腹部膨満感,腹 痛,呼 吸困難などの症

状を来す例もあるが,超 音波ガイド下のエタノール ・

炭酸ガス。注入により良好な成績が得られている.そ

の他破裂つ,出 血,感 染,癌 化Dな どで,外 科的治療を

必要とすることもある.

しかしながら本1711のように孤立性嚢胞が胆管を圧排

することは極めてまれであり,Teradaら いによると

1950年にCaravatiが最初に報告して以来,調 べ上げ

た限りでは自験例を含め21例の報告
1の~】4)をみるに過

ぎな↓ゝ (Table 2).特徴 としては裏胞の大きさの平均

が13cmと 比較的大きいことである.こ れらの胆管圧

排部位の多くはS4,5と肝門部近傍に集中しており,こ

のため総肝管や総胆管レベルで圧排が起こり,黄 疸が

出現したと考えられた。治療的には嚢胞内容の吸引,

嚢胞摘出が行われれば,胆 管の圧排所見や黄疸は速や

かに改善される。この理由として Cappellら12)は,肝嚢

胞自体の発育は遅 く,周 囲組織に対して炎症性 ・癒着

性には浸潤を来さないため,外 圧による圧排にとどま

ると述べている。 し かし本例のように大きさが1 7cm

と極端に」ヽさい裏胞においては,外 圧による圧排のみ

で胆管閉塞を来すとは考えにくいと思われた.
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Fig. 5 Microscopic findings. Various sizes of the
periductal glands'di latat ion are seen around the
wall  of the cyst. ( I l .E. stain, x 100)

そこで詳細な病理組織学的検討を行ったところ,嚢

胞壁の近傍に大小の胆管付属腺が存在することが確認

され,中 沼ら
10のいう肝門部多発性肝嚢胞に相当する

ものと考えられた。これは肝門部から肝内の大型グリ

ソン鞘内に肝実質に接するように見られる多発性の単

房性嚢胞であり,胆 管付属腺の拡張が原因であると考

えられている.寺田ら
10は1,000例の剖検肝を検索した

ところ,202例において肝内胆管付属腺の嚢胞状拡張を

認め,な かでも門脈圧元進肝 ・門脈血栓 ・成人型襲胞

性疾患 ・胆管付属腺炎などに高頻度に見られ,門 脈血

行障害が付属腺の拡張を引き起こしていると報告し

た。これら嚢胞状に拡張した付属腺はまれに胆管を圧

排することがあり,Wanに ssら
1のも付属腺の嚢胞状拡

張が胆管を閉塞し,閉 塞性黄疸を呈した 2剖検例を報

告している。本症例も長年の肝硬変による肝内の循環

障害により付属腺導管の閉塞を来たし, 2次 的に付属

腺が拡張 (発生機転としては先で述べた貯溜性嚢胞説

と一致)し ていき,加 えて線維性の堅い索状物である

グリソン鞘内での嚢胞形成から,1 7cmの 大きさの嚢

胞でも胆管を圧排したものと推測された。

今後肝門部において,単 発あるいは多発の裏胞で胆
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Table 2 Findings in 20 cases with a sol i tary non-parasit ic cyst complicated by bi l iary
compression

Reference
Patient

醜＜ｃ‐・．＞
Chief
C0111plaints

I-ocation
'I'reatment

Age/Sex

Caravati9)    (1950) 33  4ヽ J S4. 5 L (marsupial izat ion)

Hudson鋤      (1963) 55 「 Jttab palll S3. 4. 5 L (drainage)

Dardik9)     (1964) 69  F 15 ab. pain L (d issect ion)

Sacks9'        (1967) 81  4ヽ J A

Santinan9)     (1977) 61  F 15 J L (part ia l  removed)

l'Iachel19)      (1978) 67 「 J S3. 4. 5 L (catheter izat ion)

HOnma10)   (1980) 65  F 1 2 J S4. 5 L (cvst je junostorny)

4ヽorin9)       (1980) 8() F 1 J S4. 5 A

MIut011)        (1981) 40  1ヽ 1 0 J S5. 6 L (cystectomy)

MIatsubara9)   (1982) 80  4ヽ J L (deroofing)

Fernandez9)    (1984) 61  F .T + ab. pain S3. 4. 5 L (c t ' s tec tomy)

Clinkscales')  (1985) 8() Iヽ は J A

MIachara')     (1986) 40 F J L (cy'stectoml')

CappellⅢ2)    (1988) 44 F 1 2 ab. pain S4. 5 A

Komil 'amas) (1989) 9() 1ヽ 1 7 J A-ethano l  in jec t ion

Sano9'        (1990) 69  1ヽ 1 0 J A-ethano l  in jec t ion

Spive)。)      (1990) 73  Iヽ 1 1 discomfort S4. 5 L (unroofing)

llukutOmi13)   (1992) 75  F 3 S2. 4 Al-ethanol injection

Terada"    (1993) 71  F 1 2 J S3. 4. 5 L (ext i rpat ion)

Schwedi4)   (1993) 70 F Jttab pain S2. 3. 4 L (unroofing)

Present case (1996) 61  4ヽ 1 7
ab. pain *
vomiting L (cystectomy)

Agc i years old,Sex:MI male,F female,Size t

pain―abdominal pain, Locationi segment by

A―percutaneous aspiration

管を圧排狭窄する症例では,付 属腺の拡張に起因する

ものも考慮する必要があると思われた.

稿を終えるにあたり,病理学的見地から御教授・御校閲を

いただいた金沢大学医学部第 2病理学教室の中沼安二教授

に深謝いたします.
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A Case of a Small Hilar Cyst Derived from the Peribiliary Gland with

Compression of the Intrahepatic Bile Duct

Akira Ishihara*, Yoshihiro Hukohe*, Kazuo Koizurrli*,

Masahiko Murakami** and Mitsuo Kusano**
Department of Surgery, Shikahamabashi Hospital*

Second Department of Surgery, Showa University, School of Medicine**

We report a rare case of a small hilar cyst derived from the peribiliary gland. A 61-year-old man was
admitted to our hospital because of right hypochondralgia and vomiting. Abdominal US and CT showed
a cystic lesion 2 cm in diameter in the medial segment of the liver and dilatation of the peripheral bile
ducts in the lateral segment. Laparotomy was performed because endoscopic retrograde cholangiography
revealed compression and stricture of the left intrahepatic bile duct. At the operation, a simple liver cyst
was found to compress the left intrahepatic bile duct at the liver hilus, and cystectomy was carried out.
Histopathologically, this lesion was a hilar cyst derived from the peribiliary gland. When a cystic lesion
at the liver hilus is found, a biliary cyst arising from dilatation of the peribiliary gland should be kept in
mind for the diagnosis.
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