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肝門部胆管および肝内胆管に狭窄が認められる50例を検索し, この狭窄部が肝臓に及ぼす臨床的意

義を検討した.狭 窄部胆管領域の肝臓は非狭窄部の肝臓に比べ肉眼的に正常な外観27例,肥 大 8例,

萎縮15例で肝内胆管結石の有無に関係のない変化であった。さらに肝切除を施行した27例と割検の2

例の切除肝の組織学的変化は,グ リツン韓における線維化,偽 胆管増生,炎 症細胞浸潤であり,肉 限

的変化より著しい変化が認められた.切 除肝の外観と年齢の関係では正常な外観の症例は47.6±16.1

歳であるのに対し,肥大61.6±5.3歳,萎縮60.0±12.8歳でこの所見は肝の経時的変化として肥大,萎

縮へと進行する退行性変化が示唆された。

この変化の原因は結石の存在よりも狭窄の役割が第
一義的で肝切除や拡大胆管切開術による狭窄部

の除去がその根治療法であることを示唆するものである。

索引用語 !先天性総胆管拡張症,胆 管狭窄,胆 汁うっ滞,肝 臓の退行性変化,肝 内結石の根治療法

I. はじめに

肝内結石は総胆管結石と同様, ビツルビンカルシュ

ウム石がその大部分を占めるため,成 因的には肝内結

石症は総胆管結石症の延長線上にあるものと理解され

ていた。しかし近年における画像診断法の進歩によっ

て,全 胆道系の精査が容易となり肝内結石症の胆管形

態の変化が総胆管結石症のそれとは,多 少趣きを果に

することが明らかとなった。そして肝内結石には総胆

管結石が積み上げられた続発性肝内結石症と肝門部胆

管または肝内胆管などに狭窄が認められる原発性肝内

結石症とが存在することが認識されてきた。この胆管

狭窄の成り立ちについては結石による炎症性狭窄や先

天的な胆管狭窄など議論が多い。松本ら'は先天性総

胆管拡張症のうちで肝外胆管ならびに肝内胆管の第 1

枝までの拡張を示す,いわゆる成人型の症例のなかで,
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肝門部胆管あるいは肝管が肝内胆管に移行する境界部

に狭窄を認める症例を集積し解析した。その結果,狭

窄の局在ならびに形態が原発性肝内結石症における胆

管の拡張形態,な らびに狭窄の局在とその形態に極め

て類似した傾向を示すことから,一 般に経験する原発

性肝内結石症では, このような胆道の形成果常がその

背景に存在することを指摘した。したがってこの狭窄

部の存在によって,胆 管狭窄部より肝側の肝内胆管に

胆汁うっ滞が常に存在し,結 石形成の重要な因子とな

ることを報告している。他方,術 後胆管狭窄などによ

る胆汁うっ滞が長期間存在する場合には,肝 実質も影

響を受け,組 織学的にはまず periportal flbrosisが発

生し,偽 胆管増生,そ して肝細胞の変性が起こり,胆

道感染が加われば症例によっては偽小葉形成から,い

わゆる二次性胆汁性肝硬変へと移行することが指摘さ

れているり
～り.そ こで原発性肝内結石症や肝内に結石

のない胆管狭窄例でも,当 然胆汁うっ滞によって胆管

狭窄部より肝側の肝臓にもこのような変化が生ずるこ

とが予想されるが,一 般に胆管狭窄は一つの肝区域ま
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たは, さしずめ肝葉の領域の胆管に限られる場合が大

部分で,ま たかかる肝臓の変化は肝の部分的な領域に

とどまるために,肝 臓全体としての高度な機能障害が

生じ難いことから,従 来さほど注目されなかったきら
いがある。しかし近年, このような原発性肝内結石症
に対する内視鏡的切石術が普及し。,肝 内結石の除去
が容易となり,胆 管狭窄の存在する原発性肝内結石症
の根治療法に対する方針について議論が行われてき
た。著者はこの問題に対処する目的で,胆 管狭窄を有

する原発性肝内結石症ならびに肝内結石が存在しない

胆管狭窄症例の手術例の肝切除標本から,肝 組織の臨

床病理学的検索を行い,胆 管狭窄の存在による肝実質
の変化について若子の知見を得たので報告し,治 療方

針の決定に役立てようとした。

II.対 象症例ならびに検索材料と方法

東京医科大学外科第 3講座,山 梨医科大学第 1外科
および関連施設で扱かった胆道疾患のうち,経 皮経肝

的胆道造影 (PTC),逆 行性解胆管造影 (ERCP),術

中胆道造影などの胆道造影直接法による画像のうえ

で,胆 管の上部,す なわち総肝管,左 右の肝管および

肝内胆管に狭窄を認めたのは53例で,そ のうち49例は

先天性総胆管拡張症 (以下胆管拡張症)の形態いを示す

症例であり,残 りの4例 はMirrizzi症状,胆 管損傷,
胆管拡張症の形態を示さない原発性肝内結石症と思わ

れる症例で非手術例 3例 ,そ して特殊な症例として総

胆管後面に発生した神経腫の圧迫によると考えられる

胆管狭窄例であった。本研究対象は49例の胆管拡張症
の形態を示す症例と神経腫による胆管狭窄の1例を加

えた50例で,開 腹または剖検によって胆管および肝の

所見が明らかなものである.こ れら50例を松本1)らの

胆管狭窄の局在による分類に従って分類すると,表 1

のごとくである。 I型は左肝管が肝外側区域の肝内胆

管と合流する部分に狭窄が存在するもの,II型 は左肝

管の起始部に,II型 は右葉の前区域の肝内胆管起始部
に,IVa型 は総肝管上部に,IVb型 は左,右 肝管の狭

窄,そ してIVc型 は左,右 の肝管と総肝管の合流部の

狭窄である。

肝切除はI型の22例中,外 側区域切除が14例に,左

葉切除が2例の合計16例に行われた。II型に対しては

12例中8例 (外側区域切除6例 ,左 葉切除2例 ),そ し

てIV型 に対しては,IVa型 の 1例 とIVc型 の 2例 に

左葉切除が行われ,50例中27例に肝切除が施行された。
また肝外胆管狭窄に対しては,原 則として肝外胆管
の切除と胆道再建が実施された。すなわち膵上縁から

肝側の肝外胆管切除が行なわれたのは I型の4例 ,II

型 2例 ,HI型 1例,IVa型 5例 ,IVb型 2例 ,IVc型 3
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例の合計17例である。病理組織学的検索のうち肝実質

に対しては, これらの肝切除の行われた27例と剖検の

2例である.狭窄部胆管の組織学的検索はI型の8例 ,

IV型 の 9例の合計17例である。なお,胆管狭窄領域の

肝臓病変を胆管非狭窄領域の肝臓の性状と比較するた

めに,非 切除側の肝臓の楔状生検を全例に施行した。

病理組織学的検索はhematoxilin―eosin染色,elastica

Van Gieson染色,PAS染 色,alcian‐blue染色を全例

に実施した。

III.成  績

1.対 象症例の臨床的背景

対象50例を狭窄部の局在による分類に従って I型か

らIV型 に分類し,各型に属する症例の性差,平均年齢

および肝内結石の有無による平均年齢を表 2に 示し

表2 症 例の臨床的背景

分類 症例 性
年齢
(M ttS D.) 肝内結石の有無

I
M 8

F 1 4
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( 1 7 )
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51 4」ヒ14 1

48 ± 17.5

II
Ｍ

Ｆ

55  ±17.9

5 6 , 1±1 2 . 9

あり ( 8 )

なし ( 4 )

51.1■12.2

6 4 . 8±1 6 7

田 4

Ｍ

Ｆ
675± 6.5

( 2 )

( 2 )

り

し

あ

な

十
一　
十
一

Wa

b

Ml

F 5

M2

Fl

M2

Fl

39  ±21.2

45  」ヒ 5.1
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た。胆管狭窄の局在による性差は I型で女性14例,男

性8例 と有意 (p<0,01,Student'st―testによる.以 下

同じ)に 女性が多かったが,そ の他の各型には性差は

認められなかった。年齢構成では各型の症例の間には

差が認められなかった。次に肝内結石の有無と性差お

よび平均年齢との関係を検索したが, I型 ,II型 では

いずれも有意の差はなく,m型 ,IV型 では症例数が少

ないために半J定はできなかった。

2.胆 道造影直接法による胆管狭窄部の局在および

その肉限的所見

49711の胆管拡張症のうち46例は限局性胆管拡張が,

左,右 の肝管または肝内胆管第 1枝ないし第 2枝まで

認められるいわゆる成人型いの胆管拡張症であった

が,他の2例は限局性の拡張が総肝管までにとどまり,

胆管および肝内胆管は全く正常な太さの,い わゆる小

児型。であった。そして神経腫による狭窄の 1例は胆

のう管が左右肝管合流部附近に合流する高位合流の形

態で総肝管部が無く,胆 のう管合流部直下の総胆管後

壁に硬結があり,胆 管内陸がそれによる圧迫のため狭

窄し,そ の肝側胆管に結石が充満していた。成人型の

胆管拡張症に認められた狭窄部は造影上限局性である

が,狭 窄部の内腔は正常胆管の内腔より狭小とは言え

ず,狭 窄部に連続する胆管内腔よりは狭小であると言

う意味での相対的な狭窄であった,こ れは胆道内視鏡

でも狭窄状に認められるが,術 中における胆管壁の観

察では外観的には狭窄部を認識することは不可能で

あった。次に各型に属する症例の胆道造影像を呈示す

る。

I型 t44歳,女 性.外 側区域の肝内胆管と左肝管の

連絡部に狭窄が認められ,そ の肝臓側肝内胆管に結石

は認められないが総胆管結石ならびに膵管胆道合流異

常 (以下合流異常)が確認された (図1)。開腹すると

肝臓の外観は肉眼的には正常で胆管狭窄部は左肝管が

肝実質に貫入する肝臓被膜下に存在するものと思わ

れ,狭 窄部を含めて外側区域切除を行った。切除標本

では,狭窄部の直径は6mmで あった。そして,そ の狭

窄部に連続する肝外,肝 内胆管に拡張が認められ,そ

の壁は一様に2mmと 肥厚していた。しかし狭窄部の胆

管壁が拡張部の胆管壁よりさらに肥厚している所見は

認められなかった。 I型 症例22例中,合 流異常が証明

されたのは9例であった。

II型:50歳,男 性.胆 管狭窄は左肝管起始部にあり

肝外胆管の拡張を認める(図2).肝 臓の外観は右実に

比べ左葉が著しく肥大し,肝 臓表面は小顆粒状で自色

の斑点が散在し,肝 臓の辺縁は鈍化している。左葉の

肝臓表面から肝実質を通して肝内結石が触知できる。
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図 1 狭 窄の局在による分類のI型.44歳,女 性.肝

内結石はないが胆管結石がある。肝外側区域の外観

は正常

右葉は正常の肝臓の色調および形態を示すがやや小さ

い印象である。II型で合流異常は 5例 に証明された。

Ш型 :78歳,女 性.胆 管狭窄部は前区域の胆管起始

部に認められ,同 区域の肝内胆管内に結石が充満して

いる像である(図3)。 開腹所見は前区域の
一部が線維

化 L′白色疲痕状となり, さらにこの部分が横隔膜と癒

着していた。他の区域の肝臓は正常な外観を示す。肝

門部で胆管を露出すると萎縮した肝臓の前区域の
一部

図2 11型 .50歳,男 性.外 側区域の肥大,肝 内結石

があるが,胆 管結石はない。
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からの胆管が右肝管に合流しており, この合流部の胆

管に切開を加え, ビリルビン石灰石を切石採取した。

III型で合流異常は3例に証明された。

IVa型 :54歳,女 性.総 肝管上部に狭窄部が認めら

れる。胆管拡張は左右の肝管までであり,肝 内胆管は

正常である(図4).開 腹にて解上縁から肝門部までの

胆管を,肝 十二指腸間膜から露出し,狭 窄部を含めて

肝外胆管を切除したが炎症所見はほとんどなく,ま た

狭窄部は管腔外からは確認できなかった。

混成石を2個採取し,総 肝管空腸吻合術が施行され

た。切除担管を切開すると,狭 窄部には線状に粘膜の

軽度隆起が認められたが,い わゅる疲痕性隆起,ま た

図3 配 型.78歳,女性,前上区域の疲痕性萎縮と同
区域内胆管に結石をみる。

図4 1Va型 .54歳,女 性.肝 臓の外観は正常,左 右

肝管内に混成石2個
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それに連続する胆管壁の肥厚は著明ではなかった。

IVa型 で合流異常が証明されたのは4例である。

IVb型 :53歳,男 性,胆 管拡張症の小児型で左右の

肝管が狭窄している(図5).肝 内胆管は正常であった

が,総 胆管嚢胞 ・空腸吻合術 (側々吻合によるパイパ

ス手術)後 に,急 性胆管炎を繰り返し肝不全で死亡し

た。音J検で胆管狭窄は左,右 肝管にあり,内 径3mm,

肝内胆管には強い化膿性炎症の所見が認められたが,

狭窄部には特に強い殿痕狭窄の所見は認められなかっ

た。肝臓は肥大し,縁 黄色の黄痘肝であるが,表 面は

平滑で肝硬変の所見は認められなかった。IVb型 では

合流異常は3例に証明できた。

IVc型 :53歳,女性,PTCお よびERCPに よる胆道

造影 (図6)で 総肝管上部の狭窄と術中所見から左右

図5 1Vb型 .53歳,男 性.結石はない。化膿性胆管
炎による菌血症,肝不全で死亡.

図6 1Vc型 .53歳,女性.肝臓の外観は正常,肝内結

石が存在するが,肝 外胆管に結石はない。
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肝管合流部の狭窄が認められ,肝 外側区域切除ならび

に膵上縁からの肝外胆管切除と,右 肝管,空 腸吻合術

が施行された。狭窄部胆管内径は5mm,胆 管壁は一様

に2mmと 肥厚していたが,内腔は肉眼的に疲痕性変化

は認めなかった。また肝臓の外観は正常であった。IVc

型で合流異常は3例 (全例)に 証明された。

3.胆 道シンチグラフィーの所見

対象50例中10例に対して胆道シンチグラフィーを施

行し肝内胆管の胆汁うっ滞の有無を検索した。99mTc‐

HIDA 5mciを 静注後,イ メージを90分間コンピュー

ターに収録,イ メージを再生し関心領域(ROI)を肝実

質,肝内胆管,総胆管および十二指腸第H部 に設定し,

経時的にカウント数を測定して各 ROIの 最大集積時

間 (Tmax),半 減時間 (T1/2)よ り胆汁うっ滞現像を

とらえた。胆道シンチグラフィーを施行しえたのは,

I型 3名 ,II型 2名 ,IVa型 3名 ,IVb型 1名,IVc型

1名である。図7は I型の症例のtime activity curve

を示す。左肝内胆管におけるTmaxは 27分と正常に近

いが,そ の後プラトウを示しT1/2は 60分以上と著明

に延長していることから,狭 窄部より肝側胆管内での

著しい胆汁うっ滞が証明された。他の症例でも同じ傾

向が認められ,狭 窄部の局在にかかわらず,そ れより

肝側の胆管内胆汁うっ滞が全例に証明された。

4.胆 管狭窄部の組織学的所見

肝内外狭窄部胆管を含め,そ れに連続する胆管壁の

共通した所見は,結 石の有無にかかわらず壁は,線 維

性に肥厚し,程度の差はあるがlining epitheliumは大

部分素」離しており,胆 管壁内には小さな腺管が群をな

図7 99nTc‐HIDAに よる胆道シンチグラフィーの
Time activity curve.
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して増殖し,部 分的にはmucous gland化 している。

このような変化は,肝 内肝外胆管ともに認められる所

見であった。狭窄部の組織学的特徴は粘膜下層での線

維性肥厚が,そ れに続く胆管壁に比べてやや目立つ症

例もあるが,特 に炎症細胞浸潤を伴うことはなく間質

性結合組織と考えられた。

5.肝 臓の肉眼的所見

胆管狭窄による肝臓への影響を観察するために,胆

管狭窄の存在する領域の肝臓と非狭窄側の肝臓の肉眼

的変化を,胆 管狭窄部の局在による分類の各型別に比

較検討した(図3).50例 のうち肝全体に肉眼的変化の

著るしかったのは3例で,他 の47例では肝の限局性変

化として観察されたのが特徴で,そ の変化は狭窄部胆

管領域の肝臓に一致して認められた。

肉眼的にこの肝臓の変化は,肝 臓の肥大そして萎縮

と表現されうるもので,肝 臓の肥大と判定した基準は

肝の区域,ま たは肝葉の容積の増大と共に他の領域に

比べやや白色を呈し,肝 縁は線維化を思わせる白色の

被膜の肥厚が目立ち,そして白黄色の小頼粒が点在し,

肝臓の小膿瘍の存在を表わすもので,肝 実質の硬度は

増し弾力性に乏しい外観を示すものである。肝臓の萎

縮と判定したのは図3の ように胆管狭窄領域である肝

前区域の容積が著るしく減少し,肝 臓表面は小頼粒状

隆起と白黄色を帯び線維化の著るしいことをうかがわ

せる外観を示すもので,肝 縁は鋭的で薄くなっている

ものである。症例を胆管結石,肝 内結石の有無によっ

て分類し各型に属する症例の肝臓の肉眼的変化を表3

にまとめて呈示した。胆管結石の有無と肝臓の部分的

な肉眼的変化との間には,特 に関係は認められなかっ

たが,肝 全体の変化が著るしい3例 は全て胆管結石群

で,化 膿性胆管炎を繰り返していた症例である。肝内

結石の有無と肝臓の肉限的変化の関係をみると,肝 内

に結石を持つ症例の方が肝臓の肥大,萎 縮を示す症例

が多くなる傾向が認められた.胆 管狭窄の局在と肝臓

病変の程度との関係をみると,特 に強い相関は認めら

れなかった。また表2, 3よ り肝臓の肉眼的性状と年

齢との関係をみると,正 常な肝臓の外観を呈した症例

(n=25)は 47.6±16.1歳,肥 大 (n=8)61.6± 5.3歳,

萎縮 (n=15)60.0± 12.8歳で正常な外観を示す症例の

群と肝臓の肥大,萎 縮を示す群との間には有意の差

(pく0.01,Studenげst‐test)が認められた。

6.狭 窄胆管領域の肝臓の病理組織学的所見

胆管狭窄が存在する肝臓の組織学的変化を切除肝

と,非 狭窄側肝臓の楔状生検材料からの所見を比較し

検討した。肉眼的にこの領域の肝臓の性状は正常,肥

大そして萎縮の3段階に分類できたが,肉 眼的分類に
性
　
・
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明
，
著

歳

が

４９

廷

I型狭窄.左 肝内胆管内核種の排出遅
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表 3 狭 窄側肝臓の肉眼的性状

関係なく,非 狭窄部肝の組織に比べて,全 例に共通し

ている所見は,ま ず肝実質の変化としてグリソン鞘に

おける門脈周囲の線維化および胆管の増生,炎 症細胞

浸潤である。特に胆管周囲の線維化は全例に明瞭に存

在し,胆 管増生も程度の差はあっても大部分に認めら

れる所見であり(図8), またリンパ球,形 質細胞など

の炎症細胞浸潤は約2/3の症例に認められた。一方,切

除肝における比較的太い胆管の変化として全例に,壁
の線維性肥厚がみられ,胆 管壁内の著明な腺管の増殖

も特徴的で,腺 管が群をなして小葉様構造を塁した部

分も存在した。

また,胆 管壁内の炎症細胞浸潤も著明で,な かには

リンパ濾胞の形成,膿 瘍形成なども認められ,ま た胆

管上皮はほとんど景J離していた。次に肉眼的な肝臓の

性状と,組 織学的所見を対比して検索すると,正 常な

外観を示す27例中,肝 切除を行った16711の切除例の組

織所見では,2例 に肝実質が減少している所見が認め

られたが,他 は肝実質は良く保たれていた。しかしグ

リソン鞘における胆管周囲の線維化は 1例が軽度で

あったが,他 は全例中等度から,か なり高度に認めら

れた (図8).

グリソン鞘の担管増生は中等度のもの6例,軽 度の

もの8例で,結 石の存在する711では,炎 症細胞浸潤は

全例に強く認められた。

比較的太い胆管壁の変化も結石のある例では特に炎

症細胞浸潤が著しく,ま た胆管腺の増生は結石例の1

例を除いて全例に認められた.肥 大を示す8症例のう
ち肝切除は2例に行われ,剖 検は2例である.こ のう
ち結石がある3例では,胆 管周囲は軽度から中等度の

線維化,胆 管増生が認められ,太 い胆管壁の腺増生,

細胞浸潤,壁 の肥厚は著しい。 この他に胆汁基栓や比

原発性肝内結石症における胆管狭窄の臨床的意義 日消外会議 18巻  11号

図8 HE染 色×100.40歳,女性. I型狭窄,肝 内結

石はあるが,胆 管結石はない。外側区域の外観は正

常でグリツン輸に線維化と胆管増生,中 等度の炎症

細胞浸潤が認められる.

較的太い門脈の塞栓と,そ の再疎通が 1例 に認められ

た。結石のない例でも肝実質の減少傾向が強い(図9).

萎縮を示した15例のうち肝切除は9例で,結石例につい

てみると,肝 実質は著明に減少し,門 脈周囲の線維化

は強く胆汁うっ滞も著朔である。また,門 脈領域の細

胞浸潤,胆 管壁の変化は著るしいが肝細胞の壊死,あ

るいは再生結節の形成は認められなかった。 し かし,

I型症例で外側区域の肝実質が萎縮し,自 色化してい

た 2例 では,太 い動脈および門脈は良く残存している

ものの肝細胞は全く認められず,elastosisと呼ばれる

組織像を示していた(図10).結 石の認められない 3例

でも有石例とほとんど同じ変化であったが, 1例 には

胆管腺の増生は認められなかった。

以上の所見を表 4に まとめて示すが,肉 限的に肝の

図9 elastica van Gieson染色×40.55歳,女 性.II

型狭窄.肝 内結石はあるが,胆 管結石はない.左 葉
の萎縮が著明である。グリツン鞘の線維化が著るし

く,肝 小葉は委縮している。
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グリソン鞘内の変化 比較的太い胆管周囲の変化
肝細胞の
減少中等度以上

の線維化
胆管増生 炎症細胞

浸潤
壁の中等度
以上の肥厚

腺の増生
炎症細胞
浸潤

「正常」(16/27例)`

「B巴フ(J( 4/ 8  ) 4 3 3 3

「萎縮J(9/15 ) 7 7 7 6 7

1985年11月 55(2311)

表4 狭 窄部胆管領域の肝臓の肉眼的所見と組織学的所見の比較

切除肝,割検肝による組織学的検索例数

肉眼的所見の検索例数
「萎縮」94/1中2例 の切除肝は全くelastoSiSとなっていたので肝細胞の減少以外の組織学的所見は不明であった

図10 HE染 色X100.73歳,女性,II型狭窄.左葉萎

縮,肝 内結石および胆管結石はない。グリツン鞘内

に著明な炎症細胞浸潤が認められ,肝 細胞索内にも

波及し,肝 細胞の減少が認められる.

正常,肥 大,萎 縮の変化は組織学的な特徴と必ずしも

相関するものでなかった。

ただ肝実質の減少の程度,小 膿瘍形成,グ リソン輸

内の胆管周囲の線維化の程度,お よび炎症細胞浸潤の

程度に違いが存在する傾向がみられ,萎 縮を示す症例

では肝細胞の減少が全例にみられたのが特徴である。

また肝内結石の有無と肝実質の組織学的変化の間にも

必ずしも朔らかな関連が存在することを示唆する所見
は得られなかった。

考  接

胆管結石をはじめ,術 後の胆管狭窄, さらに胆道癌

などの肝外胆道系の疾患では,そ の臨床像および臨床

検査成績に,原 疾患自体による所見のみならず,そ れ

らによって意起される肝臓病変が反影されることは良

く知られているの。これは胆道の解剖学的位置関係に

より,肝 外胆道病変が上行性に肝内胆管から, さらに

毛細胆管におよび,ま たそれを囲む肝細胞にまで影響

して種々の肝障害を招来するためと考えられ,組 織学

的にも明らかにされている。すなわち肝外胆道病変,

図1l HE染 色×20.57歳,男性.I型 狭窄.肝内結石

はあるが胆管結石はない。肝外側区域は線維性組織
に置き変りその組織内に結石が認められた。動脈,

門脈そして胆管と思われる導管は良く保たれている

が,肝細胞は全く認められず,elastosisと表現でき

る組織像を示す.

多くは胆汁うっ滞による肝臓の組織学的特徴は,ま ず

グリツン輪の胆管炎として認められ,さ らに胆管の感

染に由来する間質性肝炎,胆 汁うっ滞などの所見であ

る。この肝内胆管炎の像は主としてグリソン輸の胆管

およびその周囲の炎症細胞,殊 に白血球浸潤であり,

また胆管周囲の結合織の増生が認められ,胆 管上皮の

増生,変性景」離などのほ力、症例によっては膿瘍形成,

網状壊死,動脈内膜炎などがみられる。。しかし一般に

肝実質は概ね保たれているが,核 の大小,二 核性,門

脈周囲の肝細胞の変性,萎 縮がみられ,黄 痘を発症し

ているものには小葉内に胆汁栓がみられることがある
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とされている。。しかしこれらの変化は全て可逆性変

化と考えられ,臨 床的には急性期の処置が問題となる

ものの肝障害の遷延化については,一 般的にはあまり

考慮されていない。 と ころが,肝 外胆管の閉基性因子
の強いものには概して結合織の増生が強い傾向にある

と言われ,胆 道損傷などによる胆管狭窄が長期化した

場合,化 膿性胆管炎などが加わり,い わゆる二次性胆

汁性肝硬変に陥入り不幸な転機をとる症例があること

は,周知の事実であるの。一方,肝 内結石症,特 に原発

性肝内結石症には,肝 門部ならびに肝内胆管に狭窄が

認められる症例の多いことは良く知られている。 この

狭窄部については,従 来結石などによる炎症性狭窄と

して認識されていたが,他 方ではNormanりによって

先天性狭窄が示唆され,Glennlのも狭窄部に隔壁形成
の所見があることを報告している。

わが国においても西村ll)らもこの狭窄部が先天性機

序によるものであろうと推測している。松本1)らの自

験例の解析から大部分の原発性肝内結石症々例の背景
には,胆 管の形成異常が存在することを報告した。す

なわち胆管拡張症には,肝 外および肝内胆管第 1校ま

で限局性拡張を示す,い わゆる成人型。の症例があり,

そのうち肝門部および肝内胆管に先天的と考えられる

狭窄が認められる症例が存在すること,そ して原発性

肝内結石症とその胆管の拡張,お よび狭窄の形態が

まったく類似することを明らかにしている。さらにこ

れらの症例の胆管狭窄部を含めて肝切除を施行した際
の胆管狭窄部の病理組織標本の所見から, この狭窄部
は胆管の形成不全による可能性が大きいことを示唆し

ている。著者の検索でも狭窄部を摘除しえた症例の胆

管壁の組織では,肝 内結石の有無にかかわらず, この

部に特に炎症性変化を認めることはなく,狭 窄部胆管

壁とそれに連続する胆管壁の間に明白な所見の差は得

られなかった。佐藤1つらも肝内結石症の狭窄部胆管の

病理組織学的所見として,狭 窄部およびその周囲の肝

実質に特に強い炎症所見を認めなかったと報告し,先

天性の胆管形成異常であろうと推測している。

さて, このように一般に経験する原発性肝内結石症
の背景に胆管拡張症の肝内胆管までの拡張型のうち,

肝門部および肝内胆管に狭窄が先天的に存在する症例
は,機 能的には胆管末端部における合流異常による総

胆管の胆汁うっ滞1めと, さらにこの胆管狭窄より肝側
の肝内胆管にも胆汁うっ滞が存在することは容易に推

測された.そ してこの胆汁うっ滞現象は,胆 道シンチ

グラフィ=に よって証現することができた。小野1。ら

も肝内結石症では,胆 道シンチグラフィーによって総

胆管に 正ヽ常例に比べ胆汁うっ滞が著るしいことを報

原発性肝内結石症における胆管狭窄の臨床的意義 日消外会議 18巻  11号

告している。この下部胆管狭窄による胆汁うっ滞機序

には議論が多いが,胆 管拡張症では原則として合流異

常が存在するものと思われる。胆道造影上,証 明でき

たのは,27例 (54%)に すぎないが,合 流異常の病理

形態が明らかになり適確な診断ができるようになれ

ば, さらに高率に証明できるものと思われる。以上,

今回の対象症例のような原発性肝内結石症の背景とな

る症例において,肝 内胆管には下部胆管と上部胆管の

狭窄によって二重に胆汁うっ滞機構が存在するものと

考えられ,そ れによって十二指腸からの上行感染も容

易に惹起されるものと考えられる。そして,総 胆管,

左右の肝管および肝内の大い胆管における狭窄性変化

は,肝 臓の種々の範囲に病変をもたらすことが推測さ

れる。すなわちI～III型は肝臓の 1つの区域または肝

葉に,rV型 は肝全体に狭窄の影響が及ぶこととなる。

臨床的にrV型は頻度として少ないが,狭 窄部より肝側

に感染が加わった場合,重 篤な合併症を惹起すること

が考えられ,比 較的早期に対処されてきたものである

が, I～ 配型では肝臓の部分的な変化にとどまること

が多いために,臨 床上,注 目を集めるには至らなかっ

たものと思われる。 しかしそれだけにI型,II型 ,HI

型症例の狭窄側の肝臓の変化は注目すべきものと思わ

れる。すなわち切除肝は外観上正常でも組織学的には,

グリツン輸における線維化,胆 管増生,炎 症細胞浸潤

がかなりの程度に進行していることで, これは長期の

胆汁うっ滞の影響とみられ,肝 門部および肝内胆管狭

窄による胆汁うっ滞の第 1段階の変化と推定できる。

さらに肝実質の減少や門脈塞栓,動 脈周囲炎などの変

化は, くり返す化膿性胆管炎による変化と考えられ,

胆汁うっ滞, さらに感染が加わった場合の肝臓の変化

であって,胆 管狭窄による肝病変の第 2段階の変化と

とらえうる。しかし狭窄の影響が全肝におよぶと考え

られるrV型の症例では,こ の段階で診断,治 療が行わ

れるのが一般的で,割 検例の2例中 1例にこの所見が

認められた。

さらに肝細胞がほとんど消失して脈管のみが残存

し,elastosisの所見を示していた2例は,狭 窄による

肝病変の終末像と推定できるが1め, I型 に属する症例

の外側区域のみに認められたものである。

以上のような変化は原発性肝内結石症の背景となる

症例の治療方針決定のうえで極めて重要な所見であ

る。この狭窄が胆管拡張と併存する症例では,原 発性

肝内結石形成の重要な因子であると共に, さらに狭窄

胆管領域の肝臓にも重要な変化をもたらす可能性を示

すものである。すなわち,今 回の検索で狭窄側の肝臓

は,胆 汁うっ滞,胆 道感染,結 石形成などの因子が関
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与し,経 時的には肝実質の減少へと進行して行くこと

を示唆する所見が得られたものと考える。したがって

かかる形態を持つ肝内結石症の治療方針として結石除

去にとどまらず,狭 窄部の開放もしくは摘除が,そ の

根治療法につながることを示すものであると考える。

V . 結 語

肝門部胆管および肝内胆管に狭窄が認められる50例

を検索し, この狭窄部が肝臓に及ぼす臨床的意義を検

討するために,狭 窄部胆管領域の肝切除を施行した27

711と,剖 検しえた2例の肝臓の臨床病理学的検索を行
い,次 の結果を得た。

1)胆 管狭窄は左肝管が肝外側区域の肝内胆管に合

流する部の肝内胆管の狭窄22例 (肝内胆管無石5例),

左肝管起始部の狭窄12例(無石 4例),肝 の前区域の肝

内胆管の左肝管からの起始部の狭窄 4211(無石 1例),

総肝管上部の狭窄 6例 (無石 1例),左 右肝管狭窄 3例

(無石 2例),総 肝管と左右肝管合流部の狭窄 3例 (無

石 1例)で ある。

2)狭 窄側肝臓の肉眼的変化は正常な外観27例(肝内

胆管無石9例),肥 大を示すもの8例 (無石 2例),萎

縮は15例 (無石 3例)で あり,結 石の有無と肉眼的所

見の間には関係が認められなかった。

3)切 除肝の外観と年齢の関係では,正常な外観の症

例は47.6±16.1歳であるのに対して肥大61.6±5.3歳,

萎縮60.0±12.8歳でこの変化は狭窄による肝臓の経時

的な変化として肥大,萎 縮へと進行する退行性変化が

示唆された。

4)胆 管狭窄のある肝臓は肉眼的変化よりも組織学

的変化が著るしく,グ リソン輸には線維化,偽 胆管増

生,炎 症細胞浸潤が常に認められ,萎 縮肝臓では肝細

胞の減少が著るしく, 2例 では全く肝細胞が消失して

いた。

これらの肝臓の変化の原因は結石の存在よりも狭窄

の存在が第一義的と考えられ,狭 窄部を持つ肝内結石

症の根治療法は結石の除去に止まらず肝切除,拡 大胆

管切開術による狭窄部の除去であると考えられる。

稿を終えるにあたり,御指導,御校問を賜わりました木村

幸二郎教授,山梨医科大学第 1外科,菅原克彦教授,松本由

朗助教授に深甚なる謝意を表するとともに御協力を頂いた

諸先生方に心から感謝いたします。

なお, この研究は厚生省特定疾息調査研究肝内結石研究
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