
はじめに

内臓逆位症（以下，本症）は内臓の一部または全部

が左右逆転し，正常位に対して鏡面的位置関係にある

ものをいう．本邦においては 2千人から 1万人に 1人

の割合で認められる比較的まれな疾患である1）．それ

自体に病的意義はないが，近年悪性腫瘍との併存が注

目されている．その中で総胆管癌との併存例は，本邦

では我々の検索した限りでは自験例が 6例目である．

今回，我々は完全内臓逆位症に合併した総胆管癌に対

して，胆管切除術および肝右葉切除術を行った症例を

経験したので，文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：70歳，男性

主訴：黄疸

既往歴：67歳のとき胆�結石にて腹腔鏡下胆�摘出
術を受けている．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：2000年 4 月 5日，超音波検査で総胆管拡張

を指摘された．6月 5日黄疸を指摘され近医受診し閉塞

性黄疸の診断で当院紹介された．

入院時現症：身長145cm，体重45kg，血圧112�64
mmHg，脈拍80�分，体温36.7℃，全身に著明な黄疸を
みとめた．

臨床検査所見：T. Bil 10.5mg�dl と著明な黄疸をみ
とめ，GOT 237IU�l，GPT 455IU�l，ALP 2,383IU�l，
γ-GTP 1,582IU�l と肝胆道系酵素の上昇およびCEA
も8.1ng�ml と上昇をみとめた（Table 1）．

胸部X線写真所見：右胸心と右横隔膜下に胃泡を

みとめた（Fig. 1）．

腹部超音波検査所見：総胆管および肝内胆管の著明

な拡張をみとめた（Fig. 2）．

磁気共鳴胆管膵管造影検査（以下，MRCP）所見：上

部胆管の全周性の狭窄をみとめた（Fig. 3）．

経皮経肝胆道造影検査（以下，PTC）所見：肝内胆

管の拡張と上部胆管の全周性狭窄をみとめた（Fig. 4）．

腹部CT所見：門脈の左側に総胆管と連続する直径

13mm大の腫瘤をみとめた（Fig. 5）．

腹部血管造影検査所見：右肝動脈の胆�動脈分岐部
付近のクリップの位置の所に軽度の encasement をみ

とめた．その他の血管の走行異常はみとめなかった

（Fig. 6）．

以上より，完全内臓逆位を伴った総胆管癌の診断で

2000年 7 月 4日，手術を施行した．

手術所見：腫瘍の右肝動脈への直接浸潤が疑われ，

また右肝管への浸潤をみとめたため肝右葉切除術およ

び胆管は左肝管で切離し，肝管空腸吻合にて再建を

行った．尾状葉は切除しなかった．腫瘍は3×2cmで，

胆道癌取扱い規約2）に従うと，BsmpBr，Circ，S0 Hinf0

H0 Panc0 Du0 PV0 Arh2 P0 N1（＋）M（－）D2 Surgical

stage IVa で根治度Aであった．

病理組織学的にはmoderately differentiated tubu-

lar adenocarcinoma で腫瘍の右肝動脈外膜への浸潤が

みとめられた．

術後経過は良好で 9月 9日退院した．

考 察

内臓逆位症は内臓の一部または全部が左右逆転し，

正常位に対して鏡面的位置関係にあるものをいう．本
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Table 1　Laboratory data on admission
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邦においては 2千人から 1万人に 1人の割合で認めら

れる比較的まれな疾患である1）．本症は胸腹部臓器の

いずれもが逆転する完全内臓逆位症と部分内臓逆位症

に分類されるが，6：1の割合で完全内臓逆位症が多い

といわれている1）．その成因として代表的なものをあ

げると，胎生初期に主要臓器原基の局所的配置が乱れ，

これが他臓器の逆位形成を誘発するという全臓器転移

説3）4），胎児の一部分が強く温められるために転移が起

こるという不同加温説3），重複奇形児の一方に内臓逆

位がしばしばみられることから考えられた双胎説4），

発生途上胎芽が正常とは逆に右へ回転し卵黄�が胎芽
の右へくることにより本症が誘発されるとする胎芽回

Fig. 2 Abdominal ultrasonography showed a dilation of the intrahepatic and com-

mon bile duct.

Fig. 1 Chest x-ray revealed dextrocardia and gastric

gas in the right upper abdomen.

48（1420） 日消外会誌 ３4巻 ９号完全内臓逆位症に合併した総胆管癌の 1例



転説5），その他，遺伝説1）3），Organisator 説6）などがあ

げられるがいまだ定説はない．

内臓逆位症はそれ自体病的意義はないが，臨床的に

問題となるのは心血管系，消化器系などの合併奇形が

多いこと，逆位による診断的，手術手技的困難性が生

じることがあげられる．本症における心血管系合併奇

形は 8～10％で正常人の約10倍といわれている7）．消

化器系合併奇形では腸回転異常，先天性胆道閉鎖，前

十二指腸門脈，十二指腸閉鎖，多脾症，輪状膵，横隔

膜ヘルニアなどが報告されている8）．しかし，完全内臓

逆位症では部分内臓逆位症に比べ他に奇形を合併する

頻度は低いとされている．自験例でも，術前検査にお

いて，いずれの合併奇形も認めなかった．奇形以外の

外科的合併症として虫垂炎9）や胆石症10）11）も多く報告

Fig. 3 Magnetic resonance cholangiopancreatogra-

phy（MRCP）showed a dilation of the intrahepatic

bile duct and an obstruction of the common bile

duct from the upper to the middle.

Fig. 4 Percutaneous transhepatic cholangiography

（PTC）revealed a dilation of the intrahepatic bile

duct and an obstruction of the common bile duct

from the upper to the middle.

Fig . 5 Abdominal CT with arterioportgraphy

showed a mass 13mm in diameter in the left of the

portal vein.

Fig. 6 Abdominal angiography revealed an encase-

ment of the right hepatic artery near the clips.
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Table 2　Reported cases of bile duct carcinoma with situs inversus viscerum in Japan

Situs inversus
TreatmentLocationAge/SexAuther

typeAssociated malformation

totalispancreaticobiliary maljunction, 
dysplasia of pancreas, defact of 
inferior vena cava, anomaly of 
the gastroduodenal artery

resection of bile duct, 
left lobectomy

Bmsp58/FMaguchi
（1989）

totalispreduodenal portal vein, 
polysplenia, anomaly of the rt. 
hepatic artery

resection of bile ductBsmc62/MKohara
（1990）

partialisgiant aneurysm of internal 
carotid artery, polysplenia

resection of bile ductBm64/FKojima
（1990）

totalisnoneresection of bile ductBm63/MKurokawa
（1996）

unknownunknownresection of bile duct, 
right and caudal 
lobectomy

Bm76/FSano
（1998）

totalisnoneresection of bile duct, 
right lobectomy

Bsmp70/Mthis case

されている．自験例でも胆�結石に対して，我々の施
設において腹腔鏡下胆�摘出術を施行されている．
自験例では，総胆管癌の術前診断の際，右側臥位に

て内視鏡的逆行性胆道造影検査を試みたが手技的に困

難であったため施行されなかった．しかしMRCPおよ

び PTCにて十分な局在診断が得られ，特に低侵襲で

あるMRCPが有用であると思われた．また，本症の系

統解剖で多くの動脈系異常が指摘され12）～14），特に腹

腔動脈や上腸間膜動脈系で多数のバリエーションが報

告されており，術前の腹部血管造影検査は非常に重要

であると思われる．自験例においてはこれらの動脈系

において走行異常は認めなかった．

近年，内臓逆位症と悪性腫瘍との併存の報告例が増

加し注目されているが，その因果関係は一般に不明で

ある．悪性腫瘍の中でも特に消化器系の癌の併存が多

く，その中でも本邦では胃癌の報告例が多い15）．しか

し，総胆管癌と内臓逆位症との合併例の報告は少なく，

本邦では自験例を含め 6例のみである16）～20）（Table

2）．6例中自験例を含め 3例で肝切除術が施行されて

いる．内臓逆位症でも，手術手技そのものは通常の胆

道再建および肝切除術と同様であるが，本症では脈管

系および胆管系の奇形が合併することも多く，術前の

画像診断による十分な走行確認が重要である．また術

中も常に内臓逆位であることを意識して，脈管や胆管

系の走行を正常位に再構築させながら進めていく必要

がある．術前の解剖学的把握が十分であれば，手術操

作はそれほど問題ではないと考える．術者の立ち位置

に関しては，右側か左側かなどで論議されているが，

今回，我々は通常通り右側に立ったが，概して不自由

さは感じられなかった．

以上，内臓逆位症例の手術の際，解剖学的理由によ

りその操作に影響を及ぼすことも考えられる．しかし，

術前の画像診断と解剖の把握により安全に胆道再建を

伴う肝切除術を施行しうると考える．
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A Case of Common Bile Duct Carcinoma with Situs Inversus Totalis

Norihito Hosoi, Takashi Saito and Katsuhiko Suzuki
Department of Surgery, Honjo Daiichi Hospital

We treated common bile duct carcinoma with sitsu inversus totalis in a 70-year-old man hospitalized due
to icterus. Chest x-ray revealed dextrocardia. Abdominal ultrasonography showed situs inversus totalis and
dilation of the intrahepatic and common bile duct. Magnetic resonance cholangiography and percutaneous
transhepatic cholangiography showed an obstruction of the upper bile duct. We performed, based on a diagno-
sis of common bile duct carcinoma, the resection of the bile duct and right lobectomy because the tumor in-
vased directly to the right hepatic artery and right hepatic duct. This is, to our knowladge, only the sixth case
of common bile duct carcinoma with situs inversus viscerum reported in the Japanese literrature.
Key words：situs inversus totalis, common bile duct carcinoma
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