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肝嚢胞に対す る手術 は従来,肝 部分切除術,嚢 胞前壁切除術,開 窓術などが行われてきたが,遺 残す る嚢胞内

壁からの滲出液の分泌が術後の難治性腹水や再発の原因 とな り,し ば しば問題 となることがある。今 回われわれ

は,多 発性肝腎嚢胞に対 して,従 来の方法に加 え,嚢 胞液の分泌能廃絶のためアル ゴンビームコアギュレー ター

(argon beam coagulator:以 下ABC)を 用 いて嚢胞内壁に焼灼凝 固を加え良好 な結果 を得 ることができた。症

例は44歳,女 性,右 上腹部痛 と経 口摂取困難 を主訴に受診。腹部CT所 見では,肝 全体 に大小多数の嚢胞を認め,

肝外側区は胃を圧排 していた。胃の圧排症状の軽減 目的で,開 腹下に肝外側区域切除術,嚢 胞前壁切除術,開 窓

術を施行。さらにABCを 用 いて嚢胞内壁に焼灼凝固を加 えた。術後6カ 月の腹部CT上 も嚢胞液の再貯留や腹水 も

認めておらず,術 後1年 半経過 した現在 も自覚症状の再発は認めていない。

索 引 用 語:多 発 性 肝 腎嚢 胞(poly cystic disease of liver and kidney),開 窓 術(fenestration),ア ル ゴ ン ビー

ム コ ア ギ ュ レー ター(argon beam coagulator)

緒 言

肝嚢胞は本来良性疾患であり発育 も緩徐である

ことより経過観察されることが多いが,多 発性肝

嚢胞の場合,嚢 胞内出血や門脈圧亢進症,腹 部圧

迫感などの症状が出現 した場合は治療の適応 とな

る。治療 としては経皮的嚢胞穿刺吸引およびエタ

ノール,ミ ノサイクリンの注入療法,ま た,外 科

的に嚢胞前壁切除術や開窓術が行われてきたが,

嚢胞前壁切除術や開窓術においては遺残する嚢胞

壁からの分泌が術後の難治性の腹水や再発の原因

となることがある。今回われわれは,滲 出液の分

泌能 を廃絶させ る目的で,残 存する嚢胞壁に対 し

てアルゴンビームコアギュレーター(argon beam

coagulator:以 下ABC)に よる焼灼凝固を行 い良

好な結果を得た1例 を経験 したので,若 干の文献

的考察 を加え報告する.

症 例

患 者:44歳,女 性。

主 訴:右 上腹部痛,腹 部膨満感による経口摂

取困難。

既往歴:幼 少時 より喘息,22歳 時胆石にて胆嚢

摘出術施行。
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家族歴:特 記すべ きことな し。

現病歴:平 成12年3月 よ り多発性 肝腎嚢胞 を指

摘 され ていたが,症 状 を認めず放 置 して いた。最

近 に なって腹部膨満感 を生 じ,平 成14年4月,右

上 腹部痛 出現 し経 口取 困難 とな り近 医受診 した

ところ,嚢 胞の増大 を認めた ため精 査加療 目的 に

て当科 入院 とな った。

入院時現症:身 長156cm,体 重56kg,血 圧104/

74mmHg,脈 拍 数72回/分 ・整,体 温36.2℃,眼 球

お よび眼瞼結 膜に貧血,黄 染 な し,心 音清,呼 吸

音清,腹 部膨満 あ り,右 肋骨 弓下 に6横 指,心 窩

部 に4横 指 の弾性硬,辺 縁鈍 の肝 を触知 した。

入 院時検 査所 見:BUN 21mg/dl,Cr 1.29mg/

dl,CCr 71.7L/dayと 軽度 腎機能 障 害 を認 め るの

み であ り,そ の他 肝予備能(ICG 2%),凝 固 機能

には異常は認め られ なか った。虫卵検査 は陰性 で

あった。

腹 部CT検 査:肝 は嚢 胞 に よ り腫 大 し表面 は不

整,径5mm～50mmの 大 小様 々な嚢 胞が 肝全 体

にび慢性 に存 在 し,外 側 区は 胃上部 を圧排 して い

た。 また両 腎に も 多数の嚢 胞 を認め た(Fig.1)。

多 発肝嚢胞 に よる消化管圧排 に よ り経 口摂取 困

難 とな っていたため,平 成14年5月14日,手 術 を

施行 した。

手術所 見:手 術 は腹部正 中お よび山型切 開に て

開腹。 肝は術前診 断の とお り両葉 に わた り多数の

嚢胞 を認 め,特 に右 横隔 膜下 と外側 区S2に 多 く

認め られ た(Fig.2a)。 外 側 区 を切除 し,肝 表面の

嚢胞 には嚢胞前壁切 除術(derrofing),深 部 の嚢胞

には 開窓術(fenestration)を 施 行 。 また嚢 胞内腔

に対 してはABCの 焼 灼凝 固 を加 えた(Fig.2b)。

さ らに,右 腎嚢胞 のみ嚢胞前壁切 除術,開 窓術 お

Fig. 1 Abdominal CT on admission

a) CT showed diffuse cysts in the whole liver, and the stomach was compressed.

b) CT showed a lot of cysts to both kidney alike.

Fig.2 a) Liver in laparotomy.

b) After fenestration.
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よび焼灼凝 固 を施 行 した,嚢 胞内容物 は淡黄色,

漿 液 性で内容量 は 出血 と合わせ計約1,700mlで あ

った。

病 理 組織 学的 所 見:嚢 胞 は胆 管 様 の形 成 を示

し,立 方 または扁平化 した 単層上 皮に覆われ てお

り異型,増 生な どの悪性 所見 は認 め られ なか った

(Fig.3a)。von Meyenburg complexも 存 在 した

(Fig.3b)

嚢 胞 内容 液 のCEAは0.7ng/mlと 正 常 値 で あ っ

たが,CA19-9は1,787.0U/mlと 上 昇 してい た。

術後経 過:術 後 は腹部 膨満感消 失 し,経 口摂 取

可能 とな り21病 日に軽 快退院 とな った。腹 囲は術

前88cmか ら75cmへ と著 明に減 少 した。術後6カ

月の腹部CTで は肝外 側 区域 切 除に よ り胃の圧 排

所 見は改善 し,肝 深 部の嚢胞 は残 存 してい るが,

開 窓術 を施行 した肝表面 は辺 縁が平滑 とな り,嚢

胞内容液 の再 貯留 も認めて いない(Fig.4)。 術 後

一年半 を経過 した現 在 も再 発は認めず ,外 来にて

経過観察 中 である。

考 察

肝 嚢胞 の分 類 は 臨床 的 に は病 因論 に基づ い た

Hensonら1)の 分 類が 用 い られ る こ とが 多 く寄 生

虫性 と非寄生 虫性 に分 け,非 寄生 虫性 は さらに先

天性(孤 立性,多 発性),外 傷性,炎 症性,腫 瘍性

に分 類 され る。発生 につ いては,Moschowits2)は

先 天異常 として いるが,Siegmund3)やHippel4)は

腫 瘍 説 を主 張 して いる。家 族内発生 の報 告5)6)もあ

るが,遺 伝様 式は いまだ確 立 され てはい ない。 ま

た,高 頻度 に微小過誤腫(microbiliary hamar-

toma,von Meyenburgcomplex)が 認 め られ る

ことよ り,肝 嚢胞 の発生に関連が あ る と示唆 され

Fig.3 a) Cyst walls are covered in simple epithelium of cube and flatness.

b) von Meyenburg complex.

Fig.4 Abdominal CT for postoperative six months.CT showed no compression of the

stomach by hepatic cysts were not seen after operation.
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ている7)。本邦において,肝 嚢胞の診断確定年齢は

41歳 ～60歳 が圧倒的に多 く,男女比は1:2.7と 女

性に多い8)。本症例においても,44歳 女性 と好発年

齢 であ り,家 族 内発 症 は認 め て いな いがvon

Meyenburg complexの 所見が認められた。臨床症

状 として初期は無症状のことが多 く,嚢 胞が大 き

くなるにつれ 上腹部膨満感,腹 痛,悪 心,嘔 吐,

食欲不振,呼 吸困難,黄 疸,門 脈圧亢進症などが

認め られる。治療に関しては,内 科的治療 として

腹部超音波ガイ ド下に嚢胞穿刺吸引し,エ タノー

ル または ミノサ イクリン注入療法が一般 的であ

る9)10)。手術適応 として蓮見 ら8)は(1)嚢腫が巨大に

発育 し,周 囲への圧迫症状のあるもの(2)嚢腫の合

併症(破 裂,出 血,捻 転,二 次感染)を 惹起 した

もの(3)悪悪性腫瘍 との鑑別困難ないし悪性腫瘍合併

の疑いのあるもの(4)いずれの場合にも合併する腎

嚢腫による腎障害が軽度でriskの 少ないもの と述

べている。本症例でも最初は無症状であったが,

腹部膨満感にて発症 し,嚢 胞の発育 とともに次第

に胃を圧排するようにな り,経 口摂取が困難とな

ったため手術適応 と考えられた。術式は開腹下に

肝切除術(partial resectioE,lobectomy),嚢 胞

前壁切除術(deroofing),開 窓術(feEestration)

等が一般的である。嚢胞前壁切除術は嚢胞壁の肝

表面の露出した部分 を切除 して嚢胞内容 を腹腔内

へ導 き腹膜から吸収 させ る方法であ り,開 窓術 は

嚢胞前壁切除術をmodifyし たもので,隣 接する嚢

胞を トンネルで連絡 し深部に存在する嚢胞壁 を順

次に開放 していくものである11)。通常,嚢 胞壁から

の浸出液は腹腔内へ と導かれ腹膜にて吸収 されて

い くが,肝 の大部分が嚢胞で置き換わってしまっ

ている症例では,難 治性の腹水が出現す るとの報

告があり12),また,術 後の癒着により腹膜における

吸収が妨げられる可能 性も考えられたため,難 治

性の腹水の予防,再 発の予防 として,本 症例では

術後の嚢胞壁か らの浸出液の産生 を減 らす 目的で

嚢胞前壁切除術 と開窓術の後,嚢 胞内壁をABCに

て焼灼凝固した。わが国において,肝 嚢胞に対 し

てABCを 用いる術式は,今 回われわれが文献的に

検索 しえたのは自験例 も含め9例 で,腹 腔鏡下の

手術が8例(単 発5例,多 発3例)13)～16),開 腹に

よる手術が1例 であった。ABCの 原理は基本的に

は電気メスのスプレー凝固と同様であるが,電 気

メスと異なるのは空気ではな くアルゴンガスを媒

体 として電気的エネルギー伝導させ る点である。

ABCの 凝固には次に示すような特性がある。ABC

は組織に接着 させずに使用でき,ア ルゴンガスの

流出により目標部位か ら血液や水分 を除去 して良

い視野が得 られる。それにより,乾 いた組織に対

し熱凝固を起 こすので止血能にす ぐれている。 ま

た,無 酸素状態となるため酸化反応が抑制され

煙の発生や凝固組織の炭化が抑えられる。ABCに

よる電流は水分 を多く含む伝導性の高い組織に選

択的に流れ る性質があり,凝 固された組織では水

分がなくなってインピーダンスが高 くな り電流は

流れに くくなるため,過 剰な凝固は起 こらない。

ABCの 照射範囲の中で,凝 固の進んでいないイン

ピーダンスの低い部分に選択的に電流が流れて,

均一で浅い組織凝固が可能であり深部組織の損傷

が少ない。他に報告されている嚢胞内壁の処理 と

して,エ タノールによる固定や電気 メスのスプレ
ーモー ドによる凝固17)などが挙げられる。しか し,

エタノールでは周囲への漏出の危険があ り,ス プ

レーモー ドでは肝実質に切 り込み止血困難になる

可能性がある。肝嚢胞に対するABCの 使用につい

ては,ま だ歴史は浅 く報告例 も少ないため,今 後,

症例の積み重ね と長期予後について,さ らなる検

討が必要ではあるが,現 在の ところ,嚢 胞内壁の

処理 としてはABCに よる焼灼凝 固が もっとも安

全です ぐれた方法であると考 えられた。

結 語

多発性肝腎嚢胞によって上腹部痛,経 口摂取困

難をきたした患者に対 し,ABCを 用いた手術 を行

い良好な結果 を得ることができた。
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