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Laparotmy was performed on a man 75 year old who had a chief complaint of 

gradually increasing jaun<lict:. Cause of jaundice was found to be due to a blood clot 

obstruction at the duodenal openning of choledochus which is caused by bleeding from 

liver cell carcinoma arising near the originating site of the left hepatic duct. The tumor 

being located in the porta hepatis it was considered impossible to perform hepatectomy. 

Accordingly, after the clot mass was removed, T tube was inserted from the choledochus 

to the right hepatic duct. Improvement of the jaundice was gradually observed thereafter. 

Some consideration was done upon this case with study in literatures. 

緒 自

その他胃腸障害は特に感じられなかった．

初診時現症 全身所見．意識問JI札 体格栄養共に中

原発性肝癌は比較的稀なものであるが， 4、H；におい 等P 全身にt手臆を認y》ずP 顔貌は正常であるコ‘，皮H寄

ては欧米諸国に比しその頻lff.は高く，全癌の7.5%程 及ぴ結膜に寅痘箸明，やや貧血様である．脈t事数72’

度と云わjLる．我々はj口近肝門

ムより胆道内にlι血を~＇たして， その凝血が総胆管を る．頚剖；淋巴節麗脹ならびに舌苔なく，心肺に異常所

閉塞した為に寅痘を発生した l症例を経験したのでこ 見を認めない．肺肝境界は右乳腺上第5肋聞で正常で

こに報告する．

症

患者： 75才，男子

主訴 ・黄痘．

既往歴特記すべき事はない

修lj

家族歴：患者の父親が胃癌で死亡している．

現病歴： ：生市、健康であったが，昭和37年12月26日に

家族より資痘を指摘され泊．ちに某病院に入院した．入

院後 38°C前後の発熱が2日認められた，h，それ以外

の時は平熱であ「た．種々の内科的治療を受けていた

がp 漸次黄痘が増強し食慾もやや低下して来たので，

昭和37年 1月11日当科へ入院した．なおそれ迄に腹痛

ある．局所所見．腹部は全般に柔軟，上腹部やや膨満

しp 右季肋下部に境界明確な胡桃大球状弾力性硬の援

癌を触知する.R重癌は呼吸運動と共に可動であるが，

呼気時固定不能である．振子運動tt認められない．腹

部に波動を触知し腹水の貯留を認める． なおプルンベ

ルグ氏徴fl・し筋性防衛は共に認められずp肝，牌，腎

いずれも触知し得なかっ九

臨床検査所見 ：；赤血球数385x 104，血色素量76°0,

白血球数7300，血液像其他正常である．肝ー機能検査で

はp 血清蛋白5.4g/dl，モイレングラハト寅痘指数JOO.

総ピリルピン2'-l.6mg/dl，直後ピリルピン17.Zmg/dl，間

接ピリ 凡ピン6.4mg/dl,,J血清コバル ト反応H.oc2Ji硫酸

亜鉛試験8単hi:,チモールj関濁試験4,3単位， BSP試



へパトームによる胆道内出血の一例 445 

月T門部1重~（：，

n＠張緊満H重大

Y、

験 （30分値）39.5%. 血祭比重1030. 尿は賞縞色透明p

弱酸性，蛋白，糖共に陰性，ウロピリノーゲン加温陰

性2 ピリルピン陽性．阪は外観正常，資縞色，虫卵陰

性，潜Jill反応は術前隔日に検するも陰性であった．

レ線所見：胸部に兵常を認めず，腹部q1純何日5にて

著変を認めない．又胆道J最影を行なうも全く造影しな

かった．

心電図所見： 正常．

手術所見：昭和38年 1月19日全身麻酔下にコッヘル

氏法にて開腹した．腹壁には広範聞に大統1が怒着し，

肝表面は腹壁と膜性に癒着していた． これを結査を切断

すると腹腔内より稀薄な胆汁色調の腹水が流出したの

で吸引除去したところ約2500ccを得た．肝は大きさ略

々正常で肝表面には腫疹を認めないが，汚磁灰紫色で

一見軽度の肝硬変様である．肝門部を観察すると腫湯

治1認められ，両側肝管ならびに胆嚢管はほとんど腫場

内に埋没していた．胆型車は著明に腫大しP 胆嚢笠は~薄

であるが， b重疹浸j閏その他異常は観察されない．穿刺

により白色胆汁約 130ccを得た．総胆管は径が正常の

約2倍位に拡張しておりp これを縦切開して内陸を検

すると，内陸に充満せる凝血塊を認めた．この凝血塊

が十二指腸への総胆管開口部を閉塞した為に貰痘が起

こり，叉総胆管が拡張したものと思われる．この凝血塊

を除去した後に，切開部よりネラトン氏カテーテ止を

肝門部へ向って挿入した結果p 左肝管は脆場浸1闘の為

閉塞して全く挿入不能でありp 右肝管も挿人に当り軽

度の狭窄を認めたが一応tir入可能であった．釈に76%

一－－ 1，：肝管臆f？；により
完全に閉塞

T字管姉入

写真1 術中胆道造影（ウログラブイン）

ウログラ 7イン約40ccを注入してレ線撮影を行なった

結果，左肝管側は全く造影せず，右肝内胆管は通常よ

り拡張した像を呈した．なお肝門部腫場は灰色で表面

脆弱であり，肝実質内への浸潤程度は全く不明である．

胃幽門部よ り十二指腸起！1f；がにかけては，肝門部腫疹

と軍国に癒着していたがp 十二指腸乳頭市には何等異

常が認められなかった．さらに腹腔内全般を精査した

が，淋巴腺の腫脹， E重疹の転移乃至播種等は認められ

なかった．よって肝門部腫疹の一部を試験切除し，総

胆管切開部より右肝管に泌する如くT字管を挿入しP
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ウインスロー氏孔にゴムドレーンを挿入して腹壁を閉

鎖した．なお術中出血量は比較的僅少で3 術中経過は

極めて順調であった．

術後経過：術後は品創旦管に挿入せるT字管より 1日

量400～500ccの胆汁排出が認められ， 1逓以後l士約800

～900ccであった．モイレングラハト 川（＇Jirj行政i.t術後

順次低下の傾向をよした．術後19日目にT字管よ り造

j影剤を注入して胆道禄影を行なった結果，右肝内胆管

写真3 阻道内凝血×150

は正常な状態を呈した．又全身状態も逐次好転の傾向

;)>)t"t,7，められている．

組織学的所見 ：試験切除片は定形的な肝細胞癌像を

呈して居り p 又凝血塊中には腫疹細胞の混在が観祭さ

J.Lた．

考 按

へパトームの破裂によって腹腔内出血を来たした事

実は時おり報告されている．これはへパトームの組織

学的特徴即ち髄様実質性であり，柔らかく，腫蕩自体

の発育が足感である事，等々の事実より容易に納得さ

れるところである．欧米に於いては今迄に数例の報告

がなされており 3 本叱では石黒の調査によると11例が

報告されている． しかしながら本症例の如くへパトー

ムより胆道内に出血を来たした症例は乏しし文献上

数例に止まっている． 1948年に Sandblom は肝皮下

HH拐にもとづく旭道内出血の l例を報告してP これを

“Hemobilia＇’と命名した．一般にへそピリアの原因と

して次の 5ツが挙げられる.JWち＇ 1.肝及び胆道の外

ft¥, '.2. 肝動~lf 'lj ，’Jの似礼 3 胆道粘膜面の病変＇ 4. gg管

:;;, s.肝癌又は阻道癌である．この中で最も多いのは肝

動脈の動脈硬化性動脈癌の破裂によるものであって多

数の報告があるが，肝癌の破裂乃至崩壊によるへそピ

リアは， 1947年ば ivhllory,I 951年に Rudstrom,1956 

~H こ Fisher, 1961年に Johnsが夫々 l例を報告してお

り，叉本邦では松lもが1957年に本症例と全く同様の経

過を呈した 11部検例を発表している．へそピリアの症

状として Sandblomlむ 1吐血或いは下血， 2胆道箔

lifi, 3. 胆道閉~＇ 4.胆嚢彊脹の 4ツを挙げたが，これ

らの症状lま毎常すべてが発現するとは限らず通常盛々

遭遇する消化管内出．血と鑑別する事は仲々 容易でな

いー又へパトームは元来肝硬変症と合併している事が

多しその合併頻度は34～82%といわれており，肝硬

変店の為の食道静脈癒破裂による吐.＇ill1下血とpヘパト

ームによる胆道内出血との鑑別も重要である． Fisher 

の例は右季肋部店痛ならびに黄痘， Johnsの例は上腹

1,(j，桧尾の例は上腹痛及び策痘である．本症例は賞痘

のみを主訴としてれr;:t:した．以上の症状はへそピリア

以外の1山玖容に際しても現われるのであるから，診断

は結局開腹手術によ らねば確定する事は不可能であ

る.IWち，胆道を開いて出血或いは凝血塊の存在を認

めP 更にその血液中に臆疹成分を確認する事によって

始めてJ湘I［し得る．従ってかかる症例はそのg古咳にあ

たり， 似；台的には積極的に肝切除術ボ誠みられねばな
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らない． ;j.:・1,・1：仰lの如く肝門部を腫療が占拠して，別

出， 切除共に不可能な場合には本症例の如＜ T字管押

入も 1法であろう．

結 語

最近当科で経験した75才男子で，肝門；＇＼1：に党主した

へパ トームよ りの胆道内出血の為に，総胆管を閉寒し

て策痘を発生した I症例を報告すると共に，若干の考

察を加えた．

稿を終るに当り，御指導御校聞を賜わった本庄一夫

教慢に対しF 心から感謝の意を表する． f本論文の要

宵は昭和38年2月24日日 119回北陸外科集談会に於い

て発表した．）
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