
Ⅰ　は じ め に

　腹腔鏡下胆嚢摘出術の合併症に胆汁漏や胆管損傷が
挙げられる1）2）。要因として胆道系の破格や走行異常
が問題となることが多い3）4）。今回我々は胆嚢に接す
る肝の一部に萎縮を認め，胆汁漏の予防に同部位の合
併切除を施行した腹腔鏡下胆嚢摘出術を経験した。本
症例は術前に点滴静注胆嚢胆管造影を併用した Helical 
CT（ drip infusion cholangiographic-computed to-
mography：以下，DIC-CT と略記）により肝内胆管
の走行を同定し，胆管の切離や断端の処理に留意でき
たが，場合によっては遅発性の胆汁漏も懸念される症
例でもあり，文献的考察を加え報告する。

Ⅱ　症 例

　患者：64歳，女性。
　主訴：右側腹部痛。
　既往歴：なし。
　現病歴：繰り返す右側腹部痛にて来院，胆石の頸部
への嵌頓および胆嚢腫大を認めた。症状は短時間で消
失し，炎症所見も認めないことから，胆石症および慢
性胆嚢炎の診断で待機的手術の方針となった。
　身体所見：身長154.5 cm，体重66.2 kg。腹部平坦・
軟であった。
　血液生化学的検査所見：白血球7,000/ul，CRP 0.03  
mg/dl，T-Bil 0.6 mg/dl，AST 18 U/l，ALT 13 U/l
と正常範囲で，その他，特に異常所見はなかった。
　腹部 CT 検査：胆嚢頸部に表面石灰化を伴う胆石の
嵌頓を認め，腫大した胆嚢と胆嚢壁に沿うように索状
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の低吸収域を２箇所認めたが，造影される血管構造は
認めなかった（図１）。
　DIC-CT 検査：造影 CT で認めた索状構造は造影さ
れ，B5a および B4a の肝内胆管と判断された（図２）。
　腹部 MRI 検査・MRCP 検査：B5a は認識されるが，
B4a については同定困難であった。DIC-CT と比較し
胆管の描出に差があった（図３）。
　手術所見：胆嚢は著明に緊満し，把握を容易にする
ためサンドバルーンチューブを用いて胆嚢内容を吸引
したところ白色胆汁を認めた。頸部周囲を剥離し，胆
嚢管と胆嚢動脈を同定し，それぞれ切離した。続いて
胆嚢床の剥離に移行し，萎縮肝を走行する S5a のグ
リソンを確認できた。萎縮肝と胆嚢漿膜は癒合し，同
部位の剥離に伴い走行する肝内胆管からの胆汁漏も危
惧されたので，萎縮肝の合併切除が妥当と判断した。
剥離を萎縮肝との癒合部まで行い，途中 B4a は，ク
リッピングにて切離した，B5a は分岐が扇状に広がり
を持っていたため，自動縫合器にて希薄化した肝臓を
一括に切離した。胆汁漏のないことを確認し，手術終
了とした（図４）。
　病理検査所見：胆嚢壁は層構造が消失し，硝子瘢痕
化していた。胆嚢床部分の萎縮肝では肝細胞は認めな

いものの，胆管やグリソンを認めた（図５）。
　術後経過：術後１日目より経口摂取開始し，合併症
は認めず５日目に退院となった。

Ⅲ　考 察

　今回我々は胆嚢床周囲の肝萎縮を認めた胆石症の１
例を経験した。肝萎縮は限局的で S4a＋S5a に認めら
れた。グリソン部分が残存し，胆嚢底部の漿膜と一体
となっているような画像所見および術中所見を示した。
胆嚢床の限局性肝萎縮の報告は PubMed で「liver」

「atrophy」「cholecystitis」および医学中央雑誌「肝
萎縮」「胆嚢炎」をキーワードにして検索したが本症
例のように胆嚢結石，胆嚢炎にともなう萎縮の報告は
確認できなかった。限局した肝萎縮の要因として，考
えられる病態としては，肝梗塞，門脈閉塞，胆管閉塞，
肝静脈閉塞，肝炎，放射線治療などが考えられ5），鑑
別としては，肝区域形成不全が考えられる6）7）。本症
例は限局性の肝萎縮につながる基礎疾患や既往歴がな
く，動脈や門脈の末梢性の閉塞は可能性が低いと思わ
れる。また肝内結石の合併もなく，DIC-CT の所見
では胆管閉塞は認めていない。低形成についてはこれ
までの報告では肝葉形成不全に伴った報告であり，本

図１　腹部 CT 検査所見
ａ：腹部単純 CT 検査では胆嚢頸部に表面石

灰化を伴った胆石の嵌頓を認める（矢
頭）。

ｂ：腹部造影 CT 検査で胆嚢表面に沿って索
状の低吸収域を認めた（矢印）。

ｃ：内側区域にも同様の索状の低吸収域を認
めた（黒矢頭）。

ａ ｂ

ｃ
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症例には合致しない6）7）。本症例の画像所見からは，
異なる区域をまたぎ胆嚢静脈の還流域と一致すること
から，部分的な肝萎縮は胆嚢頸部への胆石の嵌頓およ
び胆嚢の組織的変化に起因する静脈還流障害が考えら
れるが，正常胆嚢時の画像所見もないため，本症例の
肝萎縮の成因に関し確定的な言及は困難と思われる。

　術前の検査として DIC-CT は，異所性胆管や胆嚢
管の走行を把握するには有用であると報告されている
3）4）8）9）。ただし DIC-CT は，胆汁鬱滞がある場合に造
影不良となることがあり，急性期の胆嚢炎の胆道評価
としては有効でない症例もある8）。一方，MRCP のス
クリーニングとして有用性も報告されている10）-12）。

図２　DIC-CT 検査所見
ａ：造影剤を認め B5a と判断された（矢頭）。
ｂ：B4a も同様に描出された（矢印）。
ｃ：B4a（矢印）B5a（矢頭）。

ａ ｂ

ｃ

図３　腹部 MRI 検査・MRCP 検査所見
ａ：B5a は描出されている（矢頭）。
ｂ：B4a は確認できなかった。

ａ ｂ
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術前検査として急性胆嚢炎例を含め全例に DIC-CT
を施行するかは議論の余地がある。本症例は，胆道の
走行について，DIC-CT では認識されたが，後方視

的に鑑みると MRCP のみでの評価では，B4a に関し
ては認識に至らないと思われた。
　腹腔鏡下胆嚢摘出術における合併症の一つに胆汁漏

図４　術中写真
ａ：胆嚢底部に希薄化した萎縮肝が膜様に広がり，

B5a が認識できた（矢頭）。
ｂ：剥離を進めると B4a が同定された（矢印）。
ｃ：B4a はクリップにて閉鎖し，その後自動縫合器で

一括切離を施行した。

ａ ｂ

ｃ

図５　病理検査所見
ａ：胆石を認め，胆嚢壁は瘢痕化ていた。
ｂ：術中写真での脈管構造が胆管であることを組織学

的に確認できた（矢印）。
ｃ：グリソンを認めるが，周囲に肝細胞は認めなかっ

た。

ａ
ｂ

ｃ
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がある。胆汁漏の部位としては，Calot の三角周囲に
おける総胆管や副肝管などの中枢側の損傷と胆嚢床に
存在する肝内胆管末梢枝である Lushchka 管や肝と胆
嚢の交通枝の遺残である cystohepatic duct が原因の
末梢性の胆汁漏の報告がある3）13-17）。今回懸念される
胆管損傷は末梢性であり，胆道損傷の形態的分類であ
る Strasberg 分類ではＡ型に分類される18）。胆嚢床の
剥離に関して Honda らの提唱する漿膜下層いわゆる
SS-inner layer での剥離は選択肢であるが，希薄化し
た萎縮肝の剥離面が比較的広範囲に残り，脆弱な剥離
面からの胆汁漏が懸念される状況であった19）。末梢性
の胆汁漏は術中の対応が比較的容易な部位ではあるが
1）20），DIC-CT の情報がなければ，漿膜と萎縮肝との
境界が不明瞭な部分で超音波凝固切開装置などのエネ
ルギーデバイスによる切離を行なった可能性もあり，
事前の認識なしでは，遅発性の胆汁漏も危惧される状

況であった21）。胆嚢切除のみでは保険収載されてはい
ないが，肝切除には認められている。希薄化した萎縮
肝の切離目的に自動縫合器を用い離断した。自動縫合
器は，肝嚢胞の開窓術でも使用の報告があり，本症例
において萎縮肝の切除に伴うグリソンの処理には有用
と思われた22）23）。
　本症例のように長期に胆嚢頸部結石が嵌頓している症
例で胆嚢床の肝萎縮を伴う症例では，術前の DIC-CT
で肝内胆管の走行を確認することも重要と考えられた。

Ⅳ　お わ り に

　胆嚢床の萎縮肝の合併切除を伴う腹腔鏡下胆嚢摘出
術を経験したので報告した。胆嚢床の肝萎縮を伴って
いる場合，胆嚢と肝内胆管は近接し，不用意な手技は
肝内胆管損傷の risk となると考えられた。
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