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はじめ|こ

肝外胆道に起因しない,肝 内に限局する肝内結石症

の背景因子の一つとして,肝 内胆管の狭窄や拡張,分

岐異常といった形成果常が注目
ll~いされている。この

胆管形成果常の存在を明らかにするための臨床的,病

理学的検討は数多いが,今 のところ明確な結論は得ら

れていない。筆者らは,形 成異常のなかでも特にその

存在が疑間視されている先天性胆管狭窄を持つと考え

られた肝内結石症例を経験したので報告する。

I . 症 例

思者 :72歳,女 性.

主訴 :心名部痛および発熱.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :入院 9カ 月前より主訴が出現.近 医にて腹

部超音波検査 (UlutrasOnography,以下 US)を 施行

し,肝 内結石症と診断された.保 存的治療によって
一

時軽快したが,そ の後心寓部痛と発熱が頻回となった

ため,当 センター入院となった。

入院時現症 :体格中等度,栄 養状態良好,限 験結膜

に貧血なし.眼 球強膜に黄痘なし.肝 ,陣 触知せず.

入院時血液生化学検査所見 :RBC 375× 104/Hlm3,

WBC6,600/-3,GOT 14KU,GPT 5KU,AL‐ P9.2

KAU, rGTP 37mU/ml, T`Bi1 0.5mg/dl, ICG R15

11%な ど,異 常値はみられない。

腹部 USで は肝臓の S20領域肝内胆管枝 (以下 S2胆

管校と略記)の 中等度拡張と内腔に音響陰影を伴 う結
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石エコーを認め,肝 内結石症と診断した.肝 硬変や牌

腫大はなかった (図 1).

腹部 computed tomography(以下 CT)で は左葉に

限局する胆管拡張と内腔の石灰化を認めた (図2).

術前 USガ イ ド下に,この拡張胆管を選択的に穿刺,

造影した。限局性拡張を示す S2胆管内に結石の充満像

を認めたが,他 の胆管系の造影は不十分であった (図

3 ) .

手術所見 :肝表面は平滑,辺 縁は鋭であり,線 維化

や肝硬変はなかった。術中胆道造影では,S2胆 管枝は

造影されないが,他 の胆管系はほぼ正常であった (図

図 1 腹 部 US検 査。S2胆管枝の結石エコー
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図 2 腹 部 CT検 査.肝 左葉に限局する胆管の拡張と

石灰化

図 3 USガ イド下 PTC.S2胆 管内 (矢印)に 結石の

充満像

4)。以上より,S2に限局する肝内結石症と診断し,肝

左葉切除術を施行した。

切除標本所見 :切除肝の重さ420g,左葉外側縁にの

み軽度の委縮を認めた.

標本造影によって,S2胆 管枝が造影され,こ の胆管

分岐部は高度に狭窄していることが明らかとなった

(図4右 下矢印).左 肝管に沿って切開し, ピンホール

状の狭窄を示す S2胆管分岐部を確認した(図5),左肝

管の走行に対し垂直に切 り出した標本割面では,拡 張

した S2胆管内にビリルビン結石が充満していた (図

6 ) 。

この害J面の連続切片から作成したルーペ像で図の矢

印は狭窄部を示す (図7).

病理組織所見 :狭窄部は,胆 管壁の線維化,細 胞浸

潤,付 属腺増生などの炎症像をほとんど認めず,一 部
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図 4 術 中胆道造影と標本造影

術中胆道造影 i S2胆管枝は造影されない。標本造影 i

S2胆管分岐部に高度狭窄を認める (矢印)

図 5 切 除標本.左 肝管を切開,S2胆 管分岐部はピン

ホール状 (矢印)

に上皮が残存,胆 管壁の修原繊維は,内 腔に内翻する

かのごとく走行し, しかも近傍の肝実質に炎症性変化

はみられなかった(図8)。一方,狭 窄部より上流の結

石が充満する拡張胆管には,壁 の肥厚と付属腺増生が

みられ,い わゆる慢性増殖性胆管炎の像であった。図

は狭窄部から約5mm離 れた拡張胆管の組織像である

(図9).

なお,標本造影 S3胆管枝にみられた狭窄像は標本上

胆管分岐部に相当し,全 周性の膜様構造を呈していた

が,そ の前後径からみて狭窄部とは考えられなかった
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図 6 標 本書J面.S2胆管内にビ
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リルビン結石が充満 図 9 拡 張胆管の組織像(HE× 20).胆管壁の肥厚と

付属腺増生
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図 7 図 6標 本割面のルーペ像.矢 印は狭窄部を示す

図8 狭 窄部の組織像 (H.E.×20).炎症所見はほと

んどなく,一 部に上皮が残存

(図 4)。 また組織学的にも同部に異常構造物や炎症所

見は認めなかった。

H.考   察

肝外胆道に原因のない肝内結石症の背景因子として

は,狭 窄や拡張という肝内胆管の形態異常が重要とさ

れ,ま たこの形態異常は結石生成に先行する先天性の

胆管形成果常かどうかが問題とされている1)～。.

こと胆管狭窄に関しては,幼 年者肝に,結 石を伴わ

ない肝内胆管の限局性狭窄症という報告がないことも

あって,結 石生成後の炎症性変化であるとの考えゆは

少なくない。しかしながら, これまで肝内結石症の狭

窄部を含めた外科的切除例は少なく,狭 窄部の病理学

的検討が十分なされたとも言い難い。

自験例の肝内結石症切除肝59例中,狭 窄部を病理組

織学的に検討しえたのは本症例 (症例 6)を 含めて 6

例ある(表 1)。表中の狭窄部位は,厚 生省特定疾患肝

内胆管障害研究班の分類規約 (案)いに準じて示した。

狭窄部位は,外 側区域枝が 4例 を占め,左 肝管の 1例

を含めると5例 が左葉胆管枝であった。狭窄部胆管径

は2mm以 下の高度狭窄例と5mmの 相対的狭窄例がお

のおの 3例ずつであった。

狭窄部の組織像は,本 症例を除く5例 に共通して,

拡張胆管と比べ炎症所見に差がなく,ま た同部に限局

する炎症像もみられなかった。跡見つ,松本。,佐藤らゆ

も狭窄部の組織学的検討から,ほ ぼ同様の結果を報告

している。筆者らはこれらの組織所見から,肝 内結石

症にみる胆管狭窄が必ずしも炎症性の 2次的変化とは

表 1 狭窄部病理検討症例

狭本部位    凍 岩師経

忠

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

衛区lt枝中枢部   5mm
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いえないと考えてきた。

本症例においては胆管径lmmと 高度の狭窄を呈し,

組織学的には一部に上皮が残存し,胆 管壁に線維化,

細胞浸潤,付 属腺増生といった炎症像がほとんどみら

れず,肝 実質の炎症性変化もなかった。したがって,

この狭窄部は炎症性の胆管壁肥厚,あ るいは屈曲や短

縮による内翻によって 2次的に形成されたものではな

く,先 天性の胆管形成異常である可能性が高いと思わ

れた。

おわりに

先天性に形成されたと思われる胆管狭窄を持つ肝内

結石症の 1例を報告した.

本症例から,肝 内結石症の背景因子の一つとして先

天性胆管狭窄の存在する可能性が示唆された。

本研究は厚生省肝内結石症調査研究班助成金によった。
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