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はじめに

最近著者らは病悩期間のきわめて長い肝門部狭窄

型つの肝内結石例の左葉が完全に萎縮し,さ らに腫大

した右葉は組織学的に高度な脂肪肝と診断された症例

を経験したので,若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :M.Y.66歳  女 性

主訴 :右季肋部痛,黄 痘,発 熱

家族歴 :特記すべきものなし

既住歴 :24歳時の第一子出産後から右季肋部痛と発

熱を訴えるようになり胆のう炎と診断されたことがあ

る。しかし保存的療法により改善した,

現病歴 :昭和56年 6月 初旬頃に今までにない上腹部

痛と高熱のため某病院に入院する。入院後は急性胆の

う炎と診断され抗生物質を中心とした保存的療法を受

けたが症状の改善がみられず, さらに黄痘が出現し急

激に増強したため 6月 9日 に急性胆管炎の診断にて

PTCDrainage(PTCD)を 行 う,PTCD施 行前日の諸

検査成績は末補血液像では赤血球数425×104,Hb値

13.Og/dl,Ht値 39.7%,自 血球数 9400,肝 機能では

黄痘指数 54,GOT 76,CPT l12,Al‐ pase 16.3KA‐

U, LDH 496, γ‐GTP 241, cholin‐EO.76△pH, llll液

生化学では総蛋白値66g/dl,(蛋 自分画,ア ルブミン

49.3%,2152,砲 15。1,β ll・1%,γ 193%),A/G

098,尿 素窒素22mg/dlであった。

図 1は PTCDか ら造影した胆管像であるが,著明に

拡張した総胆管内には把指頭大の結石様陰影があり,

図 l PTCDrainageか ら撮影した胆管像

総胆管は著明に拡張し拇指頭大の結石様陰影を認め

る.左 右肝管分岐部には著明な狭窄 (矢印)があり,

左肝内胆管には多数の結石を認める.

培

督
き 七

左肝内胆管にも多数の数珠状につらなる結石がみられ

た。胆のうは描写されていない。肝門部の左右肝管分

岐部には狭窄 (矢印)があり,羽 生
1)のこの種の病型分

類ではIII型に属した。PTCD後 は全身状態はもちろん

のこと諸検査成績でも改善されたため,昭 和56年7月

14日に総胆管結石,左 肝内結石の診断にて当外科に入

院した。
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図 2 CT

左葉は著明に萎縮しており,

みられない.

著明な肝左葉萎縮を伴った肝内結石症例の 1例

スキャン

結石の存在を疑 う所見は

入院時現症 :体格は中等度,栄 養は良好である。眼

険結膜には貧血を認めるが眼球結膜には黄疸を認めな

い。胸,腹 部所見は胸部は特に異常所見はないが腹部

所見では右季肋部に圧痛を認めるのみであり,腫 瘤形

成,腹 水貯溜などの異常所見はみられなかった。

入院時検査成績 :末檎血液像 ・赤血球数379X104,

Hb値 11.6g/dl,Ht値35.0%,自血球数5600,肝機能・

黄疸指数 6,GOT 72,GPT 52,Al‐ pase ll.9KA・U,

LDH 334, LAP 141, γ‐GTP 60, chohn‐E053△ pH,

ICG 16.6%,血 液生化学 ・総蛋白値6.7g/dl,(蛋自分

画,ア ルブミン62.1%,212.9%,225.7%,β 7.8%,

γ21.5%),A/Gl.1,尿 素窒素12mg/dl,空 腹時血糖

値94mg/dl,OGTT parabolic typeであり他の検査で

は特に異常所見はみられなかった。

CTス キャン所見 :図 2は CTス キャン像であるが

左葉が著明に萎縮しているが他に異常所見はない。

門脈造影所見 !図 3は プロスタグランデンElを併

用した時の門脈造影像であるが,左 門脈枝 (矢印)は

門脈本管からほぼ直角に分岐しているが,そ の先端は

やや狭窄化しており末浦枝への造影はみられない。

手術所見 :皮膚切開は上腹部横切開で行 う。胆のう

はやや萎縮状であるが結石は触知しない.総 胆管は著

明に拡張し結石を触知した。肝右葉は腫大し硬度軟で

あり色調は全体に黄褐色を呈していた く一部肝生検を

行 う).肝左棄は著明に萎縮し硬度硬であり色調は黄自

色を塁し表面は粗大凹凸状であった。胆のうを胆のう

床から遊離し総胆管は三管合流部から十二指腸側約 2

cmの 部位で切断し結石を摘出した。切断端から肝門

部まで総胆管,総 肝管を周囲組織から遊離した。左右

肝管の第一分岐部は図 1に示したように狭窄があり左
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図 3 門 脈造影像

左門脈枝 (矢印)は 門脈本幹からほぼ直角に分岐し

ているがやや狭窄化しており末補枝への造影はみら

れない。

図 4 摘 出肝

肝左葉は著明に萎縮し肝重量は60g,大 きさは70×

60× 2_5cmで ある。肝内胆管には多数の結石が充

満している.

門脈枝,左 肝動脈が右に比較して細小化していること

を認めた。術式は胆のう,総 胆管,総 肝管,右 肝管(狭

窄部を含めて)な らびに左葉を一括して摘出した。再

建方法は右肝管空腸吻合 (Roux―en Y吻合)を 施行し

ブt.

摘出肝の肉眼的所見 (図4):肝 左棄は著明に萎縮

し,肝 重量は60g,大 きさは7.0×6.0×2.5cmで あっ
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図5 摘 出肝の害」面

害」面は黄白色を呈し,硬 く肝実質を思しめる部位は

みあたらない.肝 内胆管のinferior duct(1)には結

石が充満しているがsuperior duct(2)には摘出し

たために結石はみられない。

図 6 摘 出肝の書J面 (図5)の H.E染 色像

割面の大部分は結合織 (矢印 1)で 占められている

がそのごく一部に肝細胞の集団 (矢印 2)が みられ

る.

た。肝内胆管には多数のビツルビン石灰石結石が認め

られた。図 5は その割面であるが色調は黄白色を呈し

硬 く肝実質を思しめる部位はみあたらなかった。肝内

胆管の ア‐inferior duct(1)には結石が充満している

が ′_superiOr ductの結石はすでに摘出したためにみ

られない。

肝組織学的所見 :図 6は 図 5の害」面をやや拡大した

H‐E染 色像であるが大部分は結合織 (矢印 1)で 占め

られているがそのごく一部に肝細胞の集団 (矢印 2)

がみられる。図 7は 図 6の部位
“
矢印 1"の 拡大像で

あるが結合織からなり肝細胞は全く見られない。図 8

7駅149め

図 7 図 6の部位矢印 1の拡大像 (×40)

この部は結合織からなり肝細胞は全ったくみられな

, トヽ

図8 図 6の部位矢印2の拡大像 (×40)

肝細胞の集団と結合織の増生を示す。肝細胞は脂肪

変性を伴ない偽小葉を形成し,又 結合織内にはリン

パ球が浸潤し,血 管形成がみられる。

図 9 門 脈血管像 (×100)

門脈血管壁の矢印の部位に内弾性板があり, これよ

り内側 (内膜)は 肥厚が著明であり,内 腔には血栓

形成がみられる。
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図10 残 存肝の組織像 (×40)

中′b静脈周辺の肝細胞には著明な脂肪変性が認めら

れる.細 胞浸潤及び結合織の増生はほとんどなく胆

汁色素もみられない。

は図 6の部位
“
矢印 2"の 拡大像であるが肝細胞の集

団と結合織の増生を示す。肝細胞は脂防変性を伴ない

偽小葉を形成し, また結合織内にはリンパ球が浸潤し

血管形成がみられる。図 9は 門脈血管像であるが矢印

の部位に内弾性板があり, これより内側 (内膜)は 肥

厚が著明であり,内 腔には血 形 成がみられる。図10

は肝生検より得た残存肝の組織像であるが中心静脈周

辺の肝細胞には著明な脂防変性が認められる.細 胞浸

潤および結合織の増生はほとんどなく胆汁色素もみら

れない,

術後経過 i術後50日日頃までは比較的小康状態を

保っていたが60日目頃より黄痘の出現があり治療に抵

抗して術後127日目には黄疸指数は180までに上昇し

た。ステロイド投与によりわずかに減黄したが著効は

みられなかったためフェノバールを投与した結果さら

に減黄し小康状態を維持している

考  察

種々の原因によって生ずる肝の一葉あるいは区域の

萎縮例は欧米諸国ではときおり報告されているが本邦

での報告例は予想外に少ない。

しかし肝内結石の多い本邦では少なからず確認され

ているり。本疾患の考察にあたってまず問題になるの

は萎縮の定義である,Hamゆ は萎縮の程度を完全萎縮

と部分的に分けており完全萎縮とは肝の罹患部位が著

明に萎縮し正常の肝細胞が全くないかあるいはみられ

ても非常にわずかであるものと定義し,部 分的萎縮は

肝葉あるいは区域の大きさが50%以 上に減少したもの

としている。この定義からすれば自験例の左棄は肝細

胞がごくわずかでもあることから完全萎縮に分類され

著明な肝左葉委縮を伴った肝内結石症例の 1例      日 消外会誌 15巻  9号

るべきものである。

発生頻度は Mayo clinicで は30年間の全解音」例中34

例。,wales病 院消化器外科でも7年 間に34例が手術ま

たは剖検例で発見されていることから一般に考えられ

ているほどにまれではないとされている働.前 述分した

ように本邦では肝内結石に伴う肝萎縮が注目されてい

ることから案外発見される場合があり中島。は完全,

部分的萎縮の記載は不朔であるが57例中 1例 (1.8%)

自験例では43例中 1例 (2.3%)に 発生している。 し か

し自験例のような完全萎縮例の報告は案外に少なく,

Hamめ は萎縮症例34例中17例(1例 は不確実)。本邦で

は葛谷い,由谷つ,平野めらの報告例にすぎず肝内結石に

原因した完全萎縮例はきわめて少ないといえよう。

年齢,性 別は自験例を含んだ本邦の 4 allいつゆでは

38-75歳 ,Benzりは31-81歳 ,Ham"は 16-71歳 であり

特に好発年齢はみあたらない。性別は Benzりの集計で

は19113で 男性に多 く,自 験例を含めた本邦の 4

例6ン鴻)でも3 tlの 頻度で男性に多い。

罹患部位は Benzつの34例では左葉が32例,右 葉 2

例, 自験例を含めた本邦の 4例 いつゆでは全例が左葉で

あったが Hanelの 34例では右葉20例左美10例残 りの

4例 は左葉の区域レベルの萎縮でありやや右葉に多い

ようだが以上の成績。ついつりを集計すれば右葉の萎縮4/1

が22例であるのに対して左葉または左葉の区域レベル

の萎縮が50例であることから左葉が圧倒的に多いとい

えよう.

完全あるいは部分的萎縮は左右どちらの肝葉に多く

みられるかについては Hamゆ は左葉では完全萎縮が

多く右案では部分的萎縮が大部分であり自験例を含め

た本邦の 4例 いつ。も全例が左葉に完全萎縮がみられた

ことから完全萎縮は左葉に多いといえよう。一方残存

肝の形態に関する報告は少なく3)自験例のように組織

学的に脂肪肝と診断された報告例はみられない。

肝左葉萎縮の分類とその原因疾患に関して Benzり

は 5群 (32例)に分類し検討した。すなわち第 I群 (6

例)門 脈なしいはその分枝に関連するもの (陣腫,高

血圧性妊娠中毒症,転 移性腫◎など),第 II群 (5421)

胆管の閉塞が現在存在するかまたは過去に存在したこ

とが明らかなもの (総胆管結石,総 胆管および左肝管

癌,総 胆管拡張など),第 HI群 (7例 )胆 道閉塞があり

これらによって左門脈枝が圧迫されたもの (総胆管結

石,解 頭部癌,総 胆管および左肝管癌,直 腸癌転移な

ど),第 IV群 (6例 )長 期の重篤な栄養障害を主な理学

的症候とするもの (喉頭癌,広 汎な切除を行った口唇

諫
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癌,精 神症,知 能障害など),第 V群 (84/11)その他,

などに分類した。 こ の分類から自験例をみた場合はIII

群に属しており原因としては総担管結石ならびに左肝

内結石による左肝内胆管の拡張が左門脈枝を圧迫した

ためと考えられる。

肝萎縮が左業に多い理由は (1)解 剖学的因子 (2)

栄養および毒性因子が考えられる。解剖学的因子は左

門脈枝は門脈本幹からほぼ直角に分岐し上方では左肝

管と交叉し, さらに左門脈枝のすぐ下方には尾状業の

前方先端部があるために種々の原因により左門脈枝が

閉鎖されやすいことから説明される.次 ぎに栄養およ

び毒性因子であるが栄養分を豊富に含んだ血液と胃大

網あるいは牌からきた血液とは門脈内では互いに混 り

合ず前者の栄養分の多い血液は主として右葉に流れ込

み後者の栄養分の少ない血液は左葉に流れ込むという

Strean line現象にもとずいていることである.自 験

例では門脈造影所見としての左門脈枝の狭窄化,手 術

所見としての左門脈枝,左 動脈枝の細小化は前記した

ように肝内結石を充満させた拡張した胆管の圧迫によ

り生じたものと考えられ,門 脈壁の肥厚あるいは血

形成はその結果生じた二次的な変化といえよう。最近

では Hepatotrophic factors9)としてのインシュリン,

クルカゴンあるいは他の因子
1いなどの関与も考えられ

ている。 し かし自験例のように一葉が罹患する場合に

は栄養,毒性因子ならびに Hepatotrophic factor以外

に左門脈枝の圧迫という機械的因子の共存が必要であ

ろう,肝 萎縮の病態生理機構は自験pllの1421をみただ

けでも仲々難かしく, さらに肝再生にも直結する問題

でもあり今後これらの詳細な研究から漸次明らかにさ

れよう,

おわりに

最近著者らは肝左葉が完全に萎縮し右葉が組織学的
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に高度な脂肪肝 と診断された肝内結石症例を経験 した

ので若子の文献的考察を加えて報告 した。
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