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1．はじめに

　外傷による肝胆道損傷に伴う胆汁漏出は，胆汁

性腹膜炎を併発し，重篤な転帰をたどることが少

なくなく，その早期診断は臨床上きわめて重要で

ある．しかしその診断はしばしば困難である．

Rlを用いた胆汁漏出の検出は1－131　Rose　Bengal

を用いた方法にはじまる1”3）．近年Tc－99m標識

化合物の普及により，胆汁漏出のRIによる診断

はより正確になり，しかも漏出部位の同定が可能

となった4）．

　今回われわれは交通事故による非開放性上腹部

外傷例で，肝胆道シンチグラフィにより腹腔内へ

の胆汁漏出を診断しえた1例を経験したので若干

の文献的考察を加えて報告する．

II．症　　例
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　現病歴：1984年4刀4日，自動車事故にて前

胸部，上腹部をハンドルで打撲し，当院緊急入院

となった．

　入院時現症：血圧164／84mmHg，脈拍72／min，

顔貌苦悶状，前胸部に皮下出血を認め，心窩部，

上腹部に自発痛，圧痛著明であった．

　血液生化学検査：GOT　692，　GPT　346，γGTP

ll9，　LDH　2263と肝機能障害を示していた．

　入院時超音波検査では異常を認めなかったが，

WBC，　CRPは高値が持続し，保存的治療にて経

過観察中であったが，受傷後20日頃より急激に腹

部膨満をきたし，穿刺にて胆汁性腹水がえられた

ため，改めて超音波検査，CT，肝胆道シンチグラ

フィが施行された．

　超音波検査：著明な腹水を認めたが，肝内に

は明らかな異常を指摘できなかった．

　CT（Fig．1）：著明な腹水と，肝右葉上区城に

不整形の低吸収域を認めた．胆嚢，総胆管には明

らかな異常は認めなかった．

　肝胆道シンチグラフィ（Fig．2）：Tc－99m　N－

pyridoxyl－5－methyltryptophan（PMT）による肝胆

道シンチグラフィでは，15分後の像で肝門部肝管

合流部にRIの貯留がみられ，経時的に拡大を示

　Key　words：　Abdominal　trauma，　Choledochal　per－

foration，　Biliary　leakage，　Hepatobiliary　scintigraphy，

Tc－99m　N－pyridoxyl－5－methyltriptophan（PMT）．
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した．60分後の側面像では肝イf．葉前方に明らかな

extravasationがみられ，180分後の像では腹水中

にびまん’性のRlの分布を認めた．　Rlのextrava－

sationが胆嚢描出以前にみられたことより，胆嚢

管より中枢部での胆汁漏川と考えらオした．CTで

みられた低吸収b〔．と胆道系との交通はみられなか

った．

　以kの所見から外傷’｝’i三胆管穿孔および胆汁’性腹

膜炎の診断の｛，とに，5Jj　21日開腹r一術が施1　J：さ

れた．
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Fig．1　CT　scan　o「the　liver．　Marked　ascites　and　irregu｜ar　shaped　low　density　areas

　　　（arrows）in　the　upper　segment　of　right　hepatic　lobe　are　demonstrated．
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（c）

嚢

（d）

Fig．2（a－f）

　　　（e）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（f）

Hepatobiliary　scintigraphy　using　Tc－99m　PMT，　Radionuclide　accumuration

in　the　hepatic　hilum　appears　15　minutes　after　injection（arrow），　and　gradually

it　increases　in　size．60　minutes　after　injection　lateral　view　indicates　the　evidence

of　extravasation　anterior　to　the　liver（arrows）．　Diffusion　of　radionuclide　in　the

ascites　is　noted　3　hours　after　injection．
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Fig．3　0perative　cholangiogram．　Leakage　of　cont　rast　material　rronl　the　hepatic　hilum　is

　　　clearly　demonstrated．

濤

　手術所見：術中所見では，左肝管および胆嚢

管流入部総胆管の2か所1こ微小穿孔を認めた．術

li】胆道造影（Fig．3）で肝門部からの造影剤の漏出

が確認された．総胆管ドレ＋一ジ，左肝管穿孔部

ドレ＋一ジ，腹腔内ドレ＋一ジおよび川嚢外痩造

設術が施行された．

　術後経過：術後約80日でドレ＋一ジよりの胆

汁流出は消失し，術後90日目の胆嚢外痩よりの胆

道造影で漏出のないことが確認され，現在外来に

て経過観察中である．

川．考　　察

　肝胆道損傷による胆汁漏出の原因としては，先

天性，外傷性，炎症性，医原性など種々の原因が

ある．胆汁漏出に伴う併発症として，胆汁の腹腔

内への漏出による胆汁性腹膜炎，および皮膚，気

管支，消化管などへの痩孔形成があるL’・3，5）．こと

に胆汁性腹膜炎はその予後が不良であり，臨床上

迅速な診断を必要とする．

　非開放性腹部外傷による肝胆道損傷の結果とし

て，肝内胆管の損傷による肝内での胆汁漏出，IflL

腫形成，膿瘍の形成4），胆道系と交通を有するい

わゆるbilomaの形成6｝などがおこりうるが，胆

嚢，総胆管，総肝管び）穿孔は比較的少ないとされ

ている’；・？）．本症例は左肝管および総胆管の微小

穿孔であ・）たが，本症例のごとく大艮の胆汁漏出

がみられ，保存的治療で軽快しない場合は外科的

治療の対象となる．しかしながら漏川が少ない場

合は必ずしも手術の適応とはならず，保存的治療

で軽快する例もある1・4・7）．

　腹部外傷に対しては超音波検査が第一選択の検

査法で，腹水の有無，肝内の血腫，bilomaなど

の診断に有用な情報を提供する6，8）．CTも同様な

情報を提供すると考えられる．これに対して肝胆

道シンチゲラフィは胆汁の動態を観察するもので

あり，非侵襲的に胆汁漏出を検出しうる唯一の検

査法であるといえる．とくに胆汁漏出が疑われる

場合はdelayed　imageが重要で4｝，本症例でも3

時間後のdelayed　imageで腹水中へのびまん性の

Rl分布がみられた．また本法は胆道系との交通
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を有するbilomaの検出にも有用である6）．本症

例にみられたCT上の肝右葉の低吸収域は肝胆道

シンチグラフィ上胆道系との交通はなく，biloma

の可能性は低いと考えられた．

　RIを用いた胆汁漏出の検出は，　Spencerら1）が，

1－131Rose　Benga1を静注後腹水ii1のRIを測定

することにより証明したのが最初である．その後

1－131Rose　Bengalによる肝胆道シンチグラフィ

での胆汁漏出の報告2・3）があるが，投与量の制約

のため，十分な解像力は得られなかった．近年

Tc－99m標識製剤の普及によって，より詳細な胆

汁の動態解析が可能になった4）．なかでもTc・・99m

PMTは胆道系通過時間が早く9，lo），検査時間の

短縮が可能であり，外傷性疾患の評価には特に有

用であると考えられる．

IV・おわりに

　肝胆道シンチグラフィにて診断し得た非開放性

外傷による胆管穿孔の一例を報告した．開放性外

傷のみならず非開放性腹部外傷においても，胆道

損傷が疑われる際には肝胆道シンチグラフィは診

断上きわめて有用である．
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