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肝外胆管走行異常は術中胆管損傷の原因として注意が必要である．左右肝管合流部の位置よ
り十二指腸乳頭側に位置する低位合流尾状葉胆管枝を伴う十二指腸乳頭部癌の 1切除例を経験
したので報告する．症例は 64 歳の男性で，黄疸にて近医受診CT，上部消化管内視鏡検査にて
乳頭部癌と診断され，手術目的に当院入院となった．入院時胆道造影検査にて，総胆管より左
肝管近傍へ流入する分枝を認め低位合流尾状葉胆管枝と診断．手術は膵頭十二指腸切除を施行
した．手術所見は総胆管の左側より肝内に伸びる径 2mmの尾状葉枝を認めた．術後のCTでも
尾状葉枝の拡張認めず退院となった．異所肝管は術中損傷の原因の一つとして重要である．2
重支配を持たない異所肝管は結紮してはならないという報告や，径 2mm以上の胆管は再建の
必要があると報告されている．術前画像の詳細な検討とともに，低位合流尾状葉胆管枝の存在
にも注意が必要と考えられた．

はじめに
肝外胆管走行異常は術中胆管損傷の原因として

注意が必要であるが，久次１）の集計によると，胆道
系手術総数 19,892 例中 616 例（3.10％）と決してま
れではない２）．今回，我々は術前胆管造影検査，CT
にて低位合流尾状葉胆管枝を診断し術中胆管損
傷，術後胆管狭窄を回避できた 1例を経験したの
で，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例
患者：64 歳，男性
主訴：黄疸
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2006 年 3 月黄疸認め近医受診，CT，上

部消化管内視鏡検査にて乳頭部癌と診断され経皮
経肝胆道ドレナージ（percutaneous transhepatic
biliary drainage；以下，PTBD）施行後，手術目的
に当院消化器病センター紹介，入院となった．
入院時現症：特記すべきことなし．
入院時血液・生化学所見：貧血認めず，肝機能

も正常範囲であった．また，腫瘍マーカーはCEA
3.6ng�ml（正常 5以下），CA19―9 1.0IU�ml（正常
37 以下）と正常範囲であった．
腹部CT所見：胆管造影CTでは膵上縁の総胆

管より左側に分岐する胆管を認め（Fig. 1），三次
元画像では肝側では総胆管と併走し尾状葉左枝と
して肝内に流入していた（Fig. 2）．
胆管造影X線検査：左胆管より PTBD挿入さ

れ，総胆管中部より左側に走行する径 2mm大の
分枝を認め，側面では背側に向かい肝内に流入し
ていた．左胆管とは交通を認めない（Fig. 3）．
術中所見：上記診断にて尾状葉胆管枝温存の膵

頭十二指腸切除術を施行した．総胆管の左側より
肝内に伸びる径 2mmの脈管を左尾状葉枝と確
認，合流直下にて胆管切離した（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：Tubular adenocarci-

noma，well differentiated， pat A intermedi-
ate，INF β，ly 2β，v 1β，pn2β，pPanc 1a，
pDu 2，pN 1，pEM 0，pT2 pN1 pM（－）
fStage III であった．
術後CTにて胆管の拡張なく経過，現在外来経

過観察中である．
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Fig. 1　Cholangiographic CT revealed a bile duct branching from the common bile duct at 
the level of the upper pancreatic border toward the left（A）, paralleling the common bile 
duct and long accessory hepatic duct into the liver as a left caudate lobe duct（B）,（C）,
（D）.

Fig. 2　3D-CT cholangiograpy showed a branch 
coursing leftward from the middle segment of the 
common bile duct and long accessory hepatic duct 
into the liver.

考 察
肝外胆管走行異常の中で，いわゆる副肝管と呼

ばれる異所肝管は術中胆管損傷の原因の一つとし
て注意が必要である．香月ら２）は，狭義の副肝管と
異所肝管とを厳重に区別し，前者は結紮し差し支

えないが後者は決して結紮してはならないとして
いる．我々も，異所肝管の温存することの重要性
を考慮して診断と術式の選択を行っているが，手
術中に狭義の副肝管と異所肝管とを鑑別し適切な
術式を選択することは容易ではない．実際，これ
までに提唱されたいわゆる副肝管の分類の多くは
肝実質より出て肝外を走行する，肝門部における
本来の左右の肝管と異なる胆管を便宜上，副肝管
として取り扱っている３）．
副肝管の発生頻度は，久次１）の全国集計によると

胆道系手術の 19,892 例中 202 例（1.02％）であっ
た．副肝管の分類については諸家４）５）の報告がある．
久次は，それらを 0～VI 型と分類不能に分類して
いる（Fig. 5），本症例は，左尾状葉枝からの副胆
管で，いわゆる久次分類の IV型に分類される．そ
の頻度は副肝管走行異常を認めた症例の中の
3.0％であり，まれである．
低位合流胆管の「低位」とは肝外で合流してく

る肝管のうちその合流部肝側縁が肝門板から離れ
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Fig. 3　Cholangiography showed a branch, 2 mm in diameter, coursing leftward from the 
middle segment of the common bile duct and having no communication with the left he
patic duct（A）. With the cholangiography side image, a long accessory hepatic duct into 
the liver as a left caudate lobe duct（B）.

Fig. 4　At surgery, we identified a 2-mm-diameter 
duct extending from the left side of the common 
bile duct into the liver, as a left caudate lobe duct, 
severed the bile duct immediately below the 
junction.

Fig. 5　Hisatsugu et al. found accessory bile ducts in 
202（1.02%）of 19,892 patients who underwent bil
iary tract surgery, and classified them into types 0 
to V I according to the locations of attachment of 
the left or right accessory bile duct and the cystic 
duct to the common bile duct.

た低位に位置する肝管と定義すると報告され６），低
位合流尾状葉胆管枝の報告は，医中誌Web（期
間：1983～2007 年 9 月），「尾状葉胆管枝」および
「低位」とし，本邦で調べるかぎり 2例であった３）７）．
本症例は術前より左尾状葉胆管枝の存在が診断

されており，術中胆管を温存するか否かを検討す
ることができた．副肝管の損傷については，2重支
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配を持たない異所肝管は結紮してはならないとい
う報告３）や，直径が 2mm以上の胆管は再建したほ
うがよいという報告を認める４）７）．今回，我々の症
例は術前の画像診断で左尾状葉領域を支配してお
り，なおかつ直径が 2mmであり，切除した場合再
建の必要があると判断した．
CT，MRI などの画像診断の進歩により術前診

断も可能な症例が認められるようになってきた．
ERCP，PTBD画像の詳細な検討とともに，低位
合流尾状葉胆管枝の存在にも注意が必要と考えら
れた．
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A Resected Case of Carcinoma of the Papilla of Vater Associated with Abnormality of the Bile Duct
from the Caudate Lobe
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Care should be taken in the anomalous course of extrahepatic bile duct as a cause of intraoperative bile duct
injury. We report a case of carcinoma resection of the papilla of Vater associated with a low-junction caudate
lobe duct with the common bile duct, distal to the union of the left and right hepatic ducts. A 64-year-old man
was diagnosed with carcinoma of the papilla of Vater on CT and upper gastrointestinal endoscopy and admit-
ted for surgery was found in cholangiography to have a long accessory hepatic duct from the common bile
duct the vicinity of the left hepatic duct, leading to a diagnosis of low-junction caudate lobe duct. During pan-
creaticoduodenectomy surgery, we found a caudate lobe duct 2mm in diameter extending from the left side of
the common bile duct the liver. Postoperative CT showed no dilation of the caudate lobe duct, so he was dis-
charged. An aberrant bile duct is important as a cause of intraoperative injury. Studies have reported that an
aberrant bile duct without double communication must not be ligated, and that a bile duct more than 2mm in
diameter must be reconstructed. This case highlights the need to note the presence of a low-junction caudate
lobe duct and to carefully evaluate preoperative images.
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