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注目の画像

術前MRCPに て診断しえた胆嚢管の右肝管合流の1例

磯野忠大 小林利彦

浜松医科大学 第1外 科

Figure 1 術前MRCP検 査所見 。右肝 管 よ り胆嚢 管が分岐 してい る。
Figure 2 a:術 中所 見.胆 嚢 頸部 よ り剥 離 をすす め,胆 嚢 管 を十分 に露 出 した ところ.b:説 明図。

Figure 3 術中造 影写真.胆 嚢管 か ら造 影 力テー テル を挿入 してい る.右 肝管 よ り胆嚢 管が分 岐 してい るのが確認 で きる.明 らか な副肝 管

等 は認 め ない.
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【症例 】

　患者:61歳,男 性.

　主訴:心 窩部痛.

　現病歴:以 前 よ りしば しば食後 の心窩部痛 を自

覚することがあったが,数 時間で軽快す るために

放 置 していた.平 成20年3月 夕食後心窩部痛 を認

め,近 医を受診 した.腹 部超音波検査 で胆石 を指

摘 され,手 術 目的で当科に紹介 となった.胆 石症

の診断で腹腔鏡下胆嚢摘出術(以 下LC)を 施行 し

た.

　 MRCP(Figure 1):胆 嚢管は右肝管に合流 し

ている.

　手術所見(Figure 2,3):胆 嚢頸部 より剥離 を

始め,胆 嚢壁 を露出させ た後胆嚢管 を検索 した.

胆嚢管 を十分 露出後,一 部切開を加 えカテー テル

を挿入 し術 中胆管造影 を行 った.術 前 のMRCP

所見 と同様 に右胆管 か ら分 岐す る胆嚢管 を確認

し,胆 嚢管 を結紮後切離 した.胆 嚢 を胆嚢床か ら

剥離 し摘 出した.術 後経過は良好 で4病 日に軽快

退院 した.

【解説】

　 LCは 多 くは良性疾患に対す る手術 であ り,よ

り低侵襲に行 われるのが望 まれ る.ま た欧米での

LC開 発か ら20年 が経過 し,手 技は習熟され,よ

り安全性 を求め られ るようになって きている.LC

における重大な合併症の一つに胆道損傷がある.

胆道系には多 くの Ⅵariationあ り1),これを術前に

認識 してお くことが合併症 回避のために重要 であ

る.野 村 ら2)は2,251例 のERCP症 例 を検討 し,本

症例の よ うに胆嚢 管が右 肝管 に合流す る症例 は

16例 に認めた と報告 している.ま た,右 肝管や後

区域枝 を損傷す る可能性が高い,胆 嚢管高位分 岐

例や副肝管症例 を含め ると,胆 嚢管合流異常症例

は36例 にみ られている.一 般的にLCは 胆嚢管の

処理 を行 ってか ら胆嚢 の剥離 を行 う逆行性胆摘術

であるが,合 流異常 を有す る症例 には胆嚢頸部 よ

り剥離 を進め胆嚢管 を求め るような,「胆嚢頸部順

行 性胆摘術」が望 ましい.ま た,炎 症所見の強い

症例 においては術前か らENBDを 留置 し,術 中

にメル クマールに した り,適 宜術 中造影 を行 って

安全 に手術 を行 うこ とが必要 である3).術 前 に胆

道系解剖 を把握 していれば,術 中の確実な対応が

可能 となる.ERCP, DIClCT, MRCPの いずれ

かは,LC術 前の必須の検査 である と改めて認識

さ せ ら れ た 症 例 で あ っ た.
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