
緒 言

完全内臓逆位は，解剖学的に左右不対称性を示す臓

器および脈管が，正常の左右関係を逆にした鏡像を呈

する状態で，2,000 人から 10,000 人に 1人の割合で認

められる比較的まれな疾患である1．今回我々は完全

内臓逆位に合併した肝細胞癌に対し，肝部分切除術を

施行した症例を経験したので，文献的考察を加えて報

告する．

症 例

症例：70 歳，女性．

主訴：特になし．

家族歴：特記すべき事なし．

既往歴：28 歳，左卵巣腫瘍に対し摘出術が施行さ

れ，内臓逆位を指摘された．46 歳，くも膜下出血に

対しクリッピング術が施行され，輸血が行われた．

現病歴：52 歳時にトランスアミナーゼの上昇を指
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Abstract

We report a case of hepatocellular carcinoma with situs inversus totalis treated by

hepatectomy. A 70-year-old asymptomatic female with hepatocellular carcinomas in segments

5, 6 and 8 underwent transarterial embolization in the department of medicine. However,

hepatocellular carcinoma in segment 8 relapsed, and she was referred to the department of

surgery. Laboratory tests revealed elevation of serum PIVKA2 level（4,690 ng�mL）.
Angiography revealed tumor stain in segment 8, 3 cm in diameter. No aberrant vessels were

detected on angiography. The operator stood on the patient’s left, and partial hepatectomy

could be performed safety after careful examination of the anatomy. Although aberrant vessels

are detected in many patients with situs inversus totalis, operations can be performed safely

on them with sufficient understanding of the anatomy.

（J Nippon Med Sch 2004; 71: 209―212）
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Table 1　入院時血液検査所見

 83 IU/lGOT3,700/μlWBC
 55 IU/lGPT412 × 104/lRBC
 279 IU/lALP12.4g/dlHb
 107 IU/lGGT38.6%Hct
 256 IU/lCHE14.8 × 104/μlPlt
 0.9 mg/dlT-BIL107.4%PT
 0.5 mg/dlD-BIL27sAPTT
 20.1 UZTT13.0%AFP
 19.4 UTTT4,690ng/mlPIVKA-II
 8.1 g/dlTP（＋）HCVAb
 4.4 g/dlAlb（－）HBsAg
 14.1 mg/dlBUN29.3%ICGR 15
 0.87 mg/dlCr
 38 μg/dlNH3

摘され，63 歳で慢性C型肝炎と診断された．64 歳時

に当院第 1内科に入院し，インターフェロン療法を約

3カ月間受けるも，脱毛，神経症などの副作用が出現

したため中止．以後，ウルソデオキシコール，グリチ

ルリチン酸にて経過観察されていた．

69 歳，PIVKA II の上昇と肝の S5，6，8 に計 3カ

所の hypervascular lesion を認め，肝細胞癌と診断し

肝動脈塞栓術を施行した．70 歳時，S8 に肝細胞癌の

再燃を認め，再度肝動脈塞栓術を施行したが，� S8
以外に再燃を認めないこと，�腫瘍が肝から突出して
おり破裂の危険性があること，�肝予備能が比較的保
たれていることから手術目的にて第 1外科に転科とな

Fig. 2 Computed tomography

Fig. 4 Intraoperative findings

Fig. 1 Chest X-ray

Fig. 3 Angiography
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Table 2　本邦報告例

報告者血管造影検査術式大きさ（mm）位置症例

兼松ら（1983）正常左葉切除多発性両葉37/M1
Kimら（1989）左肝動脈走行異常右葉切除140 × 120右葉66/F2
兼平ら（1990）総肝動脈走行異常S8 部分切除30 × 30S859/M3
上池ら（1990）正常区域切除25 × 20S769/F4
岩倉ら（1998）正常区域切除15 × 13S663/F5
瀬下ら（1999）総肝動脈走行異常S2 部分切除23 × 23S270/M6
自験例正常S8 部分切除25 × 20S870/F7

った．

入院時現症：意識清明，体重 49 kg，身長 151 cm，

体温 36.4℃，脈拍 76（整），血圧 130�70 mmHg，心
雑音，肺雑音認めず，腹部は平坦で軟，腹水なし，肝

は左上腹部に触知した．

入院時血液検査所見：Table 1に示すように軽度の

トランスアミナーゼの上昇を認めた．HCV抗体陽性

で，PIVKA II は 4,690 ng�ml と高値を示した．ICGR15

は 29.3％と肝予備能の低下を認めた．

胸部X線検査：右胸心を認め，また左横隔膜は右

より高く腫瘍による突出を認めた（Fig. 1）．

腹部CT検査：内臓逆位を認め，左横隔膜下 S 8 に

前回の肝動脈塞栓術によるリピオドール集積と，その

近傍に径 3.0 cmの腫瘤性病変を認め，造影早期相で

高濃度域として造影された（Fig. 2）．

腹部血管造影検査：横隔膜ドーム直下にA 8を栄

養動脈とする径 3.0 cm大の腫瘍濃染像を認めた．腹

部血管の走行異常は認めなかった（Fig. 3）．

手術所見：術者は患者の左側に立ち，L字切開にて

開腹した．少量の血性腹水を認めた．完全内臓逆位を

認め，横隔膜ドーム直下 S8 に横隔膜に突出する結節

を認めた．術中超音波などで入念に臓器，脈管の位置

関係を再確認した後，胆�摘出，肝部分切除術を施行
した．横隔膜に高度の癒着を認めたため，横隔膜を合

併切除した（Fig. 4）．

切除標本所見：径 3.0 cmの境界明瞭な単結節型腫

瘍が存在した．

病理組織学的所見：高分化型肝細胞癌で一部に壊死

を認めた．Hs，eg，fc（＋），fc-inf（＋），sf（＋），s1，

n0，vp0，vv0，va0，b0，im0，sm（－），LC，stage III

であった．

術後経過：左胸水が原因と思われる発熱が第 15 病

日まで持続するも保存的治療にて回復し，第 30 病日

に退院した．現在，無再発生存中である．

考 案

内臓逆位は先天性の内臓の位置異常で，胸腹部内臓

器が正常と左右逆位をとるものであり，比較的まれな

変異である1．本疾患は胸腹部臓器のすべてが逆転す

る完全内臓逆位と，一部の臓器のみ逆転する部分内臓

逆位とに分類される．6対 1の割合で完全内臓逆位が

多いとされているが1，臨床的に診断されていない部

分内臓逆位も存在するものと思われる．本症の成因と

して，全内臓転移説2,3，不同加温説2，双胎説3，胎芽

回転説4，遺伝説2，organisator 説5 など諸説があるが

いまだ定説はない．

内臓逆位それ自体に病的意義はないが，心血管奇

形，総腸間膜症，多脾症，上行結腸欠如，胆道奇形，

横隔膜弛緩症，歯牙欠損などの合併奇形が多く報告さ

れている4,6,7．本症例では合併奇形は認めなかったが，

北村ら8 によると内臓逆位の系統解剖例 14 例中 3例

（21.4％）に肝動脈変異を認め，いずれも上腸間膜動

脈から総肝動脈が分枝していたと報告している．この

分枝の形態は通常 3～6％とされており9，その関連性

が強く示唆される．

今回検索しえた完全内臓逆位を伴う肝細胞癌は自験

例が 7例目であるが10―14，そのうち 3例（42.7％）で総

肝動脈の分枝の変異を認めている（Table 2）．肝細

胞癌に限らず悪性腫瘍を合併した内臓逆位症例を経験

した場合，腹部血管造影検査は重要である．手術に際

しては臓器の位置が左右逆転していることによる誤認

に留意しなければならない．本症例では，通常術者は

患者の右側に立つところを左側に立ち，入念に臓器と

脈管の位置関係を再確認し慎重に手術を進めた．術前

に腫瘍の部位，他臓器との位置関係や合併奇形，血管

の走行などを充分に把握すれば，内臓逆位症において

も安全に手術が施行できる．
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