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Patient Y. Y., a 45 year-old male, was admitted because of bile-stained sputum and 

persisting fever. There was no history of jaundice. 

Physical examination revealed a markedly emaciated man who appeared acutely ill. 

The liver was felt 2 finger-breadths below the right costal margin but was not tender. 

A few moist rales were audible at the base of the both lungs. X ray examination 

of the chest showed the elevation of the right hemidiaphragm, a cloudy shadow in the 

right lower lung field and an area of decreased density, suggesting a tissue defect in the 

liver adjacent to the top of the diaphragmatic dome. 

Laparothoracotomy, performed on July 22, 1963, disclosed an egg-sized abscess cavity 

in the liver which was connected to the right lower pulmonary lobe through a broncho-

biliary fistula. After dissecction of the fibrinous adhesions between the lung and diaphragm, 

a wedge-shaped segment of the lung including the bronchial openings was resected. After 

closing the defect of the diaphragm, drainage tubes were introduced into the subdiaphragma-

tic space and the right pleural cavity. 

Although the immediate postoperative course was uneventful, bile-stained fluid from 

the subdiaphragmatic space increased progressively, and the patient died on 11th postpera-

tive day due to pulmonary edema. 

Autopsy revealed an egg-sized liver abscess which was mixed with necrotic hepatic 

tissue. Culture of the abscess yielded no growth of Entamoeba histolytica whereas many 

bacterial colonies were found on histological examination. 
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はじめに

肝肺痩（Biliarybronchial fistula）は種々の原因によ

って胆管系と気管支系との聞に交通が生じ，胆汁の略

出という特異な臨床症状を呈する甚だ稀な疾患であっ

てP 治療上の問題点も多い．われわれは』設近，肝B主務

が肺に窄孔して肝肺胆汁凄を形成した興味ある症例を

経験したので報告し，若干の考察を加えたい．

症 例

吉O入。む.46才．男，公務員

主訴：胆汁同事出，るいそう

現病歴．昭和38年6月9日頃からP 悪寒を伴う40°C

に及ぶ発熱があり，某病院に入院，その後， 右背部

11fi，上腹部痛， ~-ziµ，~，呼吸困難を来たしたので， acute

abdomenの診断で， 6月18日試験開腹したところ，肝

が季助部より約5横指下方まで腫大し，表面が凹凸で

点状の白斑を認め，又胆嚢も中等度に腫張し，総胆管

周囲に膿苔が存在していたが，胆石は認められず，そ

の他の腹部臓器には著変が認められなかったので，胆

汁痩造設術のみが行なわれた．

術後40℃を越える弛張熱が持続し，術後11日凶より

右湿性肋膜炎を併発し，更に13日目に到って毎日100

cc前後の胆汁様分泌液を略出するようになった．咳嚇

激しし全身衰弱が著明となり，術後31日目の 7月19

日本院に転院した．発病以来寅痘は全く認められてい

ない．

既往歴： 20才の時十二指腸潰場に樫患した．

家族歴：特記すべきことはない．

i入院時所見

体格中等，体重は35匂で，るいそうが甚だしく，体

温38.8c，脈持数120正整，緊張弱，呼吸は胸式で 1分
間26回，血圧は!08/76mmHg，皮膚は乾燥しF顔面は苦

悶状を呈している．眼験下垂及び浮腫なく，眼球運動

は正常，限験結撲は貧血を呈しているが策庖は認めら

れず，陛孔は正円等大，対光反射迅速，舌に白苔を認

め，里民部リンパ節腫張は認、められない．

胸部は胸廓の形は正常，肺肝境界は右鎖骨中線上第

5肋閣で， {j横隔膜の呼吸性運動は不良．肺では両側

下肺野に世性ラ音を聴取し，呼吸音は弱く，右背下の

1'1音震盗は微弱て’ある．心尖持動は第6肋間左中鎖骨

線上で，心濁音左界は心尖持動に一致し，上界は胸骨

左縁で第2肋間， ti界は胸骨右縁にあり，第2R市動脈

音は充進し，心音l土j白であった．

腹部は軽度膨隆し，静脈怒張，瞬動不穏なし触診

すると腹壁は全般に緊張しており，肝縁は右季肋部よ

り2横指下方に触知されるが圧痛はなく，鼓腸，腹水

は認められずp 牌臓，腎臓は触知不能，聴診上腸雑音

は正常でp 直11号指診では異常を認めず，腿反射は正常

であった．

入院時検査成績

赤血球数293万，血色素ザーリー58%，白血球数12600

（好中球増多81仏左方推移（＋），好酸球3%，リ

ンパ球15%，単球 1%), 赤沈1時間値62mm，血液培

養陰性．尿は黄色，酸性，比重1030，蛋白（＋），糖

（＋），ウロピリノーゲン（＋〕，ピリルピン（ー），沈

溢は白血球が 1視野に2～3個．糞便は淡黄白色p潜

血反応〔ー ・1，姻虫卵（ー），鈎虫卵（ーに略疾培養

により連鎖状菌が証明された．肝機能は葉痘指数 9,

C. C. F, 4 ＋，チモール濁濁反応8，血清コバルト反応

R8，血清グロス氏反応 0,98，高田氏反応 13,Bふp,

30分値32%,GOT16, GPTI4，血中アンモニア値L52

)/Cc.血清蛋白は7.0g/dl，アルブミン L9g/dl，γグロ

プリン 2.8g/dl,A/G 0.4. N.P.N. 36,8mg%.血清コレ

ステロールは総コレステロール60mg/dl，遊離コレステ

ロール 37mg/dl，エステル比率38,3%. 血清電解質は

凶 128mEq/l, K3.!mEq/l. 空腹時血糖値53略。；o，心

電図にf車庫位差が認められた．

胸部X線像は，図lの如く，両下肺野に大小不同の

陰影が散在しておりp 右横隔膜は挙上してその上縁中

央に接する下肺野に栂指頭大の雲豊富状の一陰影が存在

し，旦っこれに対応する肝右薬頂点に鶏卵大の陰影欠

損が認められた．

以上の臨床経過及び検査成績から，恐らくは肝膿療

が横隔膜から右肺下葉に穿通して発生した肝肺凄であ

図1 術前胸部X線像
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ろうと診断しP 放置すれば日毎に全身状態が悪化する 同時に作作ーすることも明かとなった．肝膿湯から採取

ので，凄孔閉鎖を企図し，昭和38年7日22目手術が行 した膿汗中に趨疹細胞は発見されなかった．そこで気

なわれた． 管支痩孔の；認められたI市部を部分切除した後，横隔膜

手術所見 欠損部をも縫合閉鎖して，肝膿場と気管支系の交通を

気管内挿管，閉鎖循環式G.O.E.全身麻酔のもとに， 完全に遮断した．肝臓湯上の腹腔及び胸腔にそれぞれ

ぬichrr氏切開にて開腹すると，肝は肋骨弓下3横指臆 ドレーンを符入，後者は持続吸引需に接続し，手術を

大し，表面籾大凹凸，弾性硬であった.fili型車，総胆管 終了した．

に胆汁の排出障害を思わせる所見はなかったがp 更に

これを確かめるべし 胆嚢からネラトン氏カテーテル

を胆管に押入し， 76%ウロクラフイン30ccを注入し

て， H!l管造影を行なったところ，図2の如く 3 4ぷは

十二指腸内へ排出されて阻管の通過障害は認められな

かったが，大部分の造影剤は直接肝右薬頂部と思われ

る場所に入り，更にその一部は横隔膜の下商から肝表

面に沿って腹腔内にもれている所見が認められた．腫

大した肝右業の上面に沿って指を挿入すると，胆管造

影に よって撮影された；＇~H·'l:，すなわち，肝右3築上背部

に鶏卵犬の1農務;J>ff.在し，これが検隔膜を穿孔して，

胸院に関口していることが判明した．

図3 手術所見

術後経過（図4)

術後2日目より胆汁理事出＇ J:完全に消失したが，高説簡

なl客療はなお持続し，左右肺野の湿生ラ音は依然とし

て聴取された. 3日目より腹腔ドレーンから l日300

ccないし2000ccの胆汁が排池されるよ弓になり，限食

結膜は黄箔色を ~.し，黄痕指数は72となり，術後11 日

目に肺水腫の状態で死亡した．

病理解剖所見

主な点のみ述べると，肝は1300gで葉痘色が強〈，

右葉の中央後部肝被膜下に鶏卵大の膿携が存在しPそ

の中に黄色の粘液及び簸死物質を容れ（図5), この

膿疹は横隔膜を破って右肺下棄に穿通していた．組織

学的には膿療に好中球， 単球，壊死塊及び細菌集予容が

図2 手r-r中胆管造影像 認められたが， Entamc苛hahistolyti聞は証明されず，境

界部の肉芽形成はほとんど認められなかった（図6), 

そこで第6肋聞において前側方切聞で関胸すると， 胆管に狭穿及び胆石は認められなかった． 肝臓は全般

胸墜に約20ccの黄緑色の胸水を認め，右肺下業は横隔 に欝滞性貨店p 肝線維化の像を呈していた．次に右肺

膜と繊維素性に癒着しており，これを剥離するとp 下 下薬の横隔膜面に鶏卵大の膿揚が存在し，横隔膜の縫

薬の下面に数個の小さい気管支痩孔が認められた．す 合された穿・孔；＇；f；と脆弱な癒着を営んでいた．更に左右

なわち，横隔膜の欠損部を介して肝臓揚が気管支に穿 両肺に多数の膿揚が存花しp 且つイl化股性肋膜炎及rJ

通していることが判明した（図3). なお右肺の中下 消化性十二指腸淡蕩が認められた．

葉の表面には数個の栂指頭大の硬結が認められ，これ

を圧すると膿f卜が流出し，すなわち多発性の肺膿揚が
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図4 術後経過

11；；，横隔膜下膿場等肺肝境界部周辺に生じた化般住炎

症とp 外傷によって生じた肺肝境界部の貫通創とがあ

るが，戦時中を除いては外傷によるものは比較的稀

でp 殆どの場合は肝膿疹に続発するとされている．

肝膿主義の発生頻度はKoblerllは 17024例の剖検で0.46

%, Och町r& DeBekey幻等は540776人の入院患者中約

0.03%と報告しておりp このうち更に胆汁凄が続発す

る頻度は6.2%と少なし かかる統計的観察からみて

も肺肝療は概めて稀な疾患であることが忽像出来よ

う．本邦では過去10年間に乾3＇，渡辺川入江町中村

町（ 2例）＇矢：Efi7＞，伊藤8），杉本9）等の 8例の報告が

あるのみで，外傷後に発生した伊藤副等の報告以外は

すべて肝膿場に伴って発生したものであった．

さて肝膿疹の原因としては周知の如く P Entamoeba 

histolytica によるアメーパ性肝膿疹並びに肝 Echino・

coccuscystの感染による肝膿疹等原虫性のものとF 門

脈及び胆道を介して発生する細繭a性のものとがあり，

両者の発生頻度は報告的こよって区々であるが，一般

に緯度の低い土地ほどアメ←ぺ性膿湾の発生頻度が高

いと考えられている．

本症例では，胆f卜I客出の 3週間前から40°Cを越える

弛張熱が続き，上腹部新，右背部痛，肝腫大等p 明ら

かに肝臓蕩を思わせる症状が持続しP これにつづい

てp 肋膜隆感染p 町二肺痩発生が認められたことからP

肝1n".!1必l,'ij辺の炎症性変化が先ず横隔膜に波及して，横

隔膜と肝表面及び右肺下面との聞に癒着を生じ，ここ

に壊死性変化が進展して，終に肝膿揚が肺に穿湿し

てP 肝肺痩が形成されたものと考えて差支えないであ

図5

x 100) 

考 案

！日ー肺痩の原因疾患として挙げられるものにはp 肝膿
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ろう．本症例では既往にアメーパ赤痢を認めず3 又略奪 も長期間に互る全身衰弱とp 合併症の併発という危険

疫及び血中からもアメーパを証明出来ず，更に膿場壁 を伴うことを覚悟の‘上のことであってp われわれは本

の組織学的検査によっても Entamoebahistolyticaを証 症例における経験からp 数日間の観察によって昭出胆

明出来なかった点から，アメーパ性肝膿疹の可能性は r＋の量が著明に減少しない限りp 肺の病変が高度とな
極めて少なし一方膿場壁に細菌集落p 多核白血球を る以前の出来るだけ早期にp 開胸，開腹にふみ切り，

主とする細胞漫1閣がみられたことからP 本症例の肝膿 気管支凄孔の閉鎖並びに肝膿疹のドレナージを計るぺ

場は細菌性膿療と考えられる． しかし胆石がみられ

ず，十二指腸潰疹を除いては門脈系＇ n旦管系に病変が
認められなかった点からP 本症例における細繭性肝膿

場の発生機序は明らかではない．

肝肺凄の治療法としては，従来3つの方法があげら

れて来た．すなわち，第1には，特に積極的な手術侵

襲を加えることなし肝勝蕩の内容が気管支を通じて

排除され，肝肺痩の自然閉鎖を待とうとするものでF

かかる自然治癒は症例の約50%で期待出来るとされて

おり，本邦では入、汁5＞，上山JO）がかかる症例を報告し

ている．第2は横隔膜下において肝膿蕩にドレナージ

をつけるもので，関胸は行なわない．本法は現在のご

とく関胸術が気易且つ安全？に行なわれなかった時代に

推賞されたものでP 現在では価値が少ないと思われ

る．第3は，関胸，開腹によって気管支凄孔を直接閉

鎖しP 且つ胸怪，横隔膜下並びに遊離腹膝にドレナー

ジをおくものももっとも合理的な方法である．

われわれの症例では，肝肺痩発生後約20日間某病院

において自然治癒を期待しながら観察されたのである

が，快方に向わなかったためP われわれの病院に転送

されp 気管支痩孔閉鎖及び横隔膜上下のドLナージが

敢行されたのであったが，不幸にして術後11日目死の

転帰をとった．今この経過をふりかえってみるに，胆

汁l士気管支粘膜に対して比較的無害であるといわれる

もののp 約20日間に互る胆汁凄のために，気管内性感

余によって両側肺野に多数の膿揚が発生しF 術後の経

過に重大な影響を及ぼしたであろうことは，剖検所見

からみても否定し得ない事実である．又本症例では発

病から手術迄の約40日間に一度も黄癌の発生をみずp

叉剖検によっても胆道の通過障害がみられなかったに

も拘わらず，肝肺痩閉鎖後欝常性黄痘が発生したこと

及び術中に行なった逆行性胆管造影でp 造影剤が容易

に肝膿蕩内に入って行った事実等から，膿揚陸は比較

的中枢側に近い太い胆管に関口していたものと推定さ

れp このことも本症例の予後に大きな彩科を与えたも

のであろう．

肝肺痩の自然閉鎖は50?oに期待出来ろとはいうもの

の， Guy11＞等も指摘しているごとしニれはあくまで

きであると考えるものである．

むすび

46才の男子で肝臓場に続発した肝肺痩に対し，発病

後44日目P 肝肺痩発生後22日固に手術を行ないp 気管

支凄孔の閉鎖後横隔膜上下においてp 胸腔p 腹腔及び

肝膿場腔のドレナージを計ったがp 術後11日目に肺合

併症で死亡した．肝肺凄に対しては自然閉鎖を期待し

て慢然と経過せしめておることは危険であり，全身衰

弱p 肺合併症が高度となる以前に積極的に手術を行な

って気管支凄孔の閉鎖及び膿蕩腔のドレナージをはか

るべきであると考える．

麻田 栄教授のご指導と岡崎忠夫侍士のご援助に深

謝します．

本論文の要問は第17問京都外科集談会において発表

した．
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