
【解　答】

肝円索膿瘍

解説：
　肝円索膿瘍は急性腹症として発症する，比較的
まれな疾患である．肝円索は胎生期の臍静脈に由
来し，生後約 1 週間で内腔が閉鎖して，線維性結
合組織に置き換わる．脂肪織と腹膜に覆われた状
態で存在しており，成人でもその構造は残存して
いる．本疾患の形成機序は，解剖学的位置・発生
から肝円索および肝鎌状靱帯周囲には横隔膜，膵
臓などの後腹膜臓器，胸腹壁，臍との血管やリン
パ管からの経路があるとされる1）．これにより，臍
や門脈を経由して肝円索に感染が波及すると考え
られている2）．
　発症年齢としては，2 歳以下の乳幼児と 65 歳以
上の高齢者に好発する．既報からは，小児では臍
炎を合併する症例が多く，成人では，膵炎，総胆
管結石症，胆管炎，門脈血栓症など，肝胆道系感
染との関連が示唆されている3）．診断の契機となる
症状は，心窩部痛，発熱，嘔吐であり，主に腹部
CT 検査で診断される．治療は，広域抗菌薬によ
る保存的加療，穿刺ドレナージ，あるいは開腹，
腹腔鏡下での肝円索亜全切除などの外科的切除が
ある4）．
　本症例でも，腹部 CT 検査で肝円索から皮下に
かけて分布する気泡をともなった貯留腔と肝円索
周囲の脂肪織濃度上昇を認め，肝円索膿瘍と診断
した．治療として，肝円索を経皮的に超音波ガイ
ド下で穿刺した（Figure 4）．さらに，7Fr のピッ
グテールカテーテル（八光メディカル）を肝円索
と皮下に連続する貯留腔内部に留置し，抗菌薬治
療を行った．ドレナージ排液の培養検査からは，
Clostridium perfringens が検出された．カテーテル
留置の 4 週間後には，肝円索と皮下の貯留液，お
よび気泡の消失を確認し，カテーテルを抜去した．
その後，再発は認めなかった．本症例においても
初回入院時に胆石性膵炎および門脈血栓症を合併
し，内視鏡的胆道ドレナージを行っていることか

ら，胆道感染との関連が強く示唆された．門脈血
栓は，胆道感染による炎症の結果であるのか，さ
らには血栓を形成した門脈を介して，肝円索に感
染が波及したのかは明らかではない．肝胆道系感
染疾患の加療中は経過良好であったとしても，心
窩部痛の新規出現，または持続する場合は，肝円
索膿瘍の可能性を念頭に置く必要がある．
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Figure　4.　肝円索膿瘍に対しての経皮的超
音波ガイド下穿刺．
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