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原発性肝内結石症と考えられる肝内型 (I型 )63例 ,肝 内外型で肝内優位型 (IE型)16例 の計79例

に computed tomography(CT)を 施行した。CT所 見としては肝葉萎締46例 (58,2%),肝 内胆管拡

張50例 (63.3%),結 石の石灰化70例 (88.6%)が みられた.肝 葉萎縮を重視し, I型 からV型 までの

原発性肝内結石症分類を試みた。その結果,肝 葉萎縮・肝内胆管拡張ともにはっきりしない群 (I型 )

と高度の肝葉萎縮と肝内胆管拡張のみられる群 (V型 )お よびその中間群 (II・HI・rV型)に 分ける

ことができた。治療法としては肝葉萎縮の無い群の I型 は経過観察.II型 は肝温存術を,肝 葉萎縮群

(HI・IV,V型 )は 肝切除術を第 1選択にすべきと考える。

索引用語 :原発性肝内結石症,肝 内結石症のCT分 類,肝 葉萎縮,早 期型肝内結石症

I. はじめに

肝内結石症は,診 断の困難な難治性の疾患とされて

きたが,診 断法,特 に ultrasonography(以下 USと 略

す)・computed tomography(以下 CTと 略す)な ど

の進歩により確実な診断が可能となってきた
1)。さら

に,検 診活動などの普及により無症候性の肝内型肝内

結石症も多数発見されつつありの,従 来とは違った概

念で肝内結石症をとらえる必要がある。そこで,原 発

性肝内結石症の進展様式を把握するために, これまで

の肝内結石症の分類とは別に,CT検 査による形態学

的な面より病型分類を試みることにより,早 期から晩

期型肝内結石症までの移行を推測し,そ れぞれの時期

における適切な治療法を検討した。
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II.対 象および方法

1981年9月 から1988年1月末日までに上五島病院で

US・ 直接胆道造影などで診断された肝内結石症は142

例である。その中より,CTが 導入された1986年6月 よ

り1988年1月末日までに CTを 施行した原発性肝内結

石症と考えられる肝内型 (I型 )の63例,肝 内外型で肝

内優位型 (IE型)16例 の計79例を対象とした。肝内結

石所在部位は右棄31例 (39.2%),左 美39例 (49.4%),

両葉 9例 (11.4%)で あった (表 1)。なお CT分 類後

の手術症例21例についても検討を加えた。

CT装 置 は東 芝 製70Aを 用 い,単 純 CT・ CT‐

cholangiograp町を先ず1.Ocm幅 で,結 石部位では

0.5cm～ 1.Ocm幅 のスライスとして行った。CT所 見

としては肝葉萎縮(=肝 実質の非薄化),肝 内胆管の拡

張,結石の石灰化などの有無,および結石の所在部位・

大きさ。について検討した。なお CT値 に関しては,

その多くが100～300HUの 問 (最高値500HU台 :手術
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表 1 原 発性肝内結石症の病型分類 (CT施 行例)

症例)で あったが,今 回の検討から除外した。

また肝内結石症と鑑別を要する,い わゆる肝内石灰

化病変 (CT値 は1,000前後が多かった)は 約70例を診

断しているが,今 回の検討には加えていない。

III.成  績

1)CT像 よりの肝内結石症分類

CT所 見としては,肝 美萎縮は46211(58.2%),肝内

胆 管 拡 張 は5 0 例( 6 3 3 % ) , 結石 の石 灰 化 は7 0 例

(88.6%)にみられた。われわれは特に肝葉萎縮を重視

し,CT像 よりの原発性肝内結石症分類を I型 からV

型まで試みた (表2)。すなわち I型 (22例)は 肝葉萎

縮 ・肝内胆管拡張ともにはっきりしないもので,大 多

数は末浦肝管の小結石(径5mm以 下)であった(図 1)。

II型 (11例)は 肝葉萎縮はないが,明 らかな肝内胆管

拡張がみられるもので,主 肝管より大結石(径6nlm以

上)の 充満例が多かった (図2).IH型 (7例 )は 造影

CT(CT‐ cholanglographyなど)に より肝案萎縮は明

白だが,肝 内胆管拡張がはっきりしないもので,末 精

肝管型の比較的小さな結石例が多かった(図3).IV型

(20例)は軽度から中等度の肝葉萎縮と肝内胆管拡張が

明白なもので,主 肝管型の比較的大きな結石例が多

かった (図4).V型 (19例)は 高度の肝葉萎縮と肝内

胆管拡張が明白なもので,そ の多くは主肝管より末浦

肝管までの大結石の充満例であった(図5)。 なお高度

肝葉萎縮とは,CT上 肝実質の非薄化が著しいものと

した.

2)手 術症例

CT分 類開始後の肝内結石症手術症例は23例で,原

発性肝内結石症と思まれる I型 ・二E型 はその内の21例

であった (表3). I型 では 「胆裏結石十肝内結石症」

の肝内外型の肝外優位型 (IE型)で I型 と同様の CT

像を示した症例 (図6)の 1例 に胆摘と術中胆道鏡下

哉石術を行っているが, I型 ・IE型 では手術例はな

かった。II型では症例 1で結石の完全除去を目指して

の肝切除術と肝外胆管拡張に対して肝管空腸吻合術を

施行したが,症 例 2・症例 3で は術中 ・術後の胆道鏡
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表 2 CT像 よりの肝内結石症分類

準結 石 の大 き さ : 小 く径 5 B ■以 下 ) , 大 くこ | コロ以 上 )

= 肝 内担 督 拡 張 5 , 日/ 7 3 例 てS 】3 ■) , 肝葉 妻 構 1 5 月/ 7 9 日 ( 5 3 拓 )

猪 石 の石 灰 化 I B 例/ 7 9 例 ( 8 8 5 寛)

図l CT分 類 I型 (末檎肝管型)

肝右葉S6領域に数個の小結石 (矢印)を認めるも,末

檎肝内胆管の拡張および肝葉萎縮は明瞭でない。

図2 CT分 類II型 (主肝管型 !手術症例 1)

肝左葉全領域の拡張した肝内胆管に種々の大きさの結

石 (矢印)を 認める。肝案萎縮はみられない。

下哉石術およびpercutaneous transhepatic cholan‐

gioscope lithotomy(PTCSL)などを行い肝は切除せ

ず温存した。肝葉萎縮グループのIII・IV・V型 には狭

窄の有無にかかわらず積策的に肝切除術を施行した。

8T奏奏相 結 石 所 在 部 位 結 石 の大 き さ

I 型 ( 2 2 例}

I 題 ( 1 1 閉) 主3T官(7例)>末 柏舟管て4捌)

主肝 管 ( 1 閉) < 末 柏 肝 官 い例 )

IV聖(21例〕 主r F 管( 1 2 例) > 末 摘 肝 督 ( 3 閉) 比較 的 大

V雲 (19") 主肝管〈17硯)>来 精肝官(2閉) 大
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図3a CT分 類III型(主肝管型 !手術症例 5)

肝右葉 S6領域に結石 (矢印)を 認める。肝内lR管拡張
は明瞭でないが,CT_ch01angiography(図3b)の併用
により中等度から高度の (V型 に近い)肝 葉萎縮が明

白となった.

図 3c CT分 類III型(末檎肝管型)

肝右葉 S3領域の一分枝に結石 (矢印)を 認める.肝 葉

萎縮は明白だが,肝 内胆管拡張は明瞭でない。
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図 4 CT分 類IV型 (主肝管型)

肝を葉外側区域に比較的大きな結石 (矢印)を認める。

肝内胆管拡張と肝実質の非薄化 (=肝 葉萎縮)は 明白
である.

図 5a CT分 類V型 (主肝管型 :手術症17114)

肝左葉全領域と尾状葉の一部に大きな結石 (矢印)の

充満像と末梢の肝内担管拡張が認められる.肝 葉萎縮

は高度である.

図 5b CT分 類V型 (主肝管型 !肝葉萎縮の極度例)

肝左葉外側区域に大結石 (矢印)の 充満像と末梢の

肝内胆管拡張を認める.外 側区域は極度の肝実萎縮

を呈し肝実質はほとんどないと思われる.

図 3b CT cholanglography(手 術症例 5)



C T 分 類 年 齢 性 別 歳 聖 分 類 手 術  法

【理tB鶴 )

I 型 ( 3 例) 1 ) 3 8 , ♀

2 ) 5 2 , ♀

3 ) 7 2 , ♂

とE,し,S

L s 十肝門部肝管空臓吻合

胆摘十P O C

I 型 ( 6 例) 4 ) 7 3 , ♀

5 ) 5 8 , ♂

胆描 十S ‐亜区域切除

胆摘 + S ・亜区域切除

「室(S弱) | 〕' 4 , ♀

7 ) 1 8 , ♀

8 ) 1 3 , ♀

9 ) 5 8 , ♂

1 0 ) 7 0 , ′

1 1 ) 5 4 , ′

l E , し, S ぃD

とE , と, S l , D

l ,  L , S を, D

胆摘 十P O C

L s ( 胆 街既往例 )

とs ( 担 摘既往例 )

L s ( 胆 措既往例 )

L s ( 胆 緒既往例 )

胆摘 十S , 部分切除

V 型 ( 1 0 例〕 1 2 ) S 7 , ′

1 3 ) 5 2 , ♀

1 4 ) ' 3 , ♀

1 5 ) 5 5 , ′

1 5 ) 1 2 , キ

1 7 ) 1 3 , ′

1 8 ) 4 2 , ♀

1 3 ) S 5 , ♂

2 0 ) 5 9 , ♀

2 1 ) 5 4 , キ

1,  し,Sl,D!

とE , と, S " l l ,

上E , と, S  Ⅲ l 1 2

l E , L , S _ D [

1, と,Sl,Dl

L s 十肝門部肝菅空隠吻合

S ・亜区域切除十肝内胆管空日吻

胆お 十肝左嘉切除

旭摘 十肝右素切除

胆描 十S ‐亜区域切除

しs ( 胆 結既往例 )

' l C S L ―恐胆管空撮吻合十P O C

P T C S L →肝内胆管空鶴吻合

胆摘 + S ・部分切除

担摘 十L s
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表 3 1お よびIE型肝内結石症の手術症例 (上五島

病院外科 :1986, 6月～1988, 1月)

= L s  t 外目区域切除 , P O C : 術 後胆道鏡

ま肝切除例はすべてにT チ ェ
ーブまたは, T B D チェープ ドレナージを施行

図 6 CT分 類 I型類似症例 :胆襲結石十肝内結石

(IE型)

肝左業のS3領域に小結石 (矢印)を認めるが,末 檎

の肝内胆管拡張も肝案萎縮もはっきりしない。

症例18。症例19は多次手術91jであるが,残 存肝の予備

能低下のために肝切除術を回避した。また症例12にお

ける肝管空腸吻合術は肝外胆管の拡張に対して施行し

たものであり,症 例13における肝内胆管空腸吻合術は

遺残結石に対する哉石ルートとして施行したものであ

る。なお術後 2年以下の症例のために遠隔成績を論ず
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るには不十分ではあるが,現 時点では全症例,胆 管炎

発作などもなく良好で,支 障なく社会生活に復帰して

いる。

IV.考   察

原発性肝内結石症の成因を解明するためにはその進

展型式を把握する必要がある.

従来より肝内結石症研究班 (厚生省)に よる 「肝内

結石症病型分類規約 (案)」りを初め とした種々の分

類4j5)が試みられてきているが,多 くは完成されたとも

言 うべき症状の見られる肝内結石症を対象としてお

り, これまでほとんど診断されていなかった無症候性

の肝内型肝内結石症,い わゆる早期型原発性肝内結石

症と思われる例の記載は少ないようである.近 年の

US・ CTな どの画像診断法の進歩および住民検診活動

などの普及により無症候性の肝内型肝内結石症 (特に

末浦肝管型)が 多数発見されつつあり,従 来とは違っ

た概念での,す なわち無症候性の原発性肝内結石症を

重視し,進 展形式を考慮にいれた肝内結石症分類が要

求されるのである。なお大藤らの原発性肝内結石症分

類のは診断上の難易や臨床像の差果から主肝管型と末

浦肝管型に分けているが,今 回の肝葉委縮を重視し進

展時期を考えた分類とは異なるようである。

まず,わ れわれは中沼らの分類による通常型原発性

肝内結石症つの進展型式について,基 本的に高度の肝

葉萎縮を呈しているのは晩期型とし,肝 内胆管の拡張

も初めは少なく,結 石の大きさも小さいものから大き

なものへ次第に進展するものと推測され, したがって

早期型の場合は肝葉萎縮や肝内胆管の拡張はほとんど

ないかきわめて軽度であり,肝 内結石も小結石の状態

ではないかと考えた,胆 石が先か,胆 管拡張が先かに

ついては論議のある。ところであるが,わ れわれは肝

内結石症多発地区である長崎県上五島地区にて胆管拡

張を伴わない小結石は多数発見しているが
り,結 石の

ない限局性肝内胆管拡張の症例は 1例 のみしか経験し

ていないことより,肝 内胆管拡張は原則的には 2次 的

に生じたものと考えている。

肝内結石症の診断におけるCTの 有用性について水

沼1い,木村ら
ll)の報告があり,CT所 見としては肝葉萎

縮 (=肝 実質の非薄化),肝 内胆管の拡張・胆管壁の肥

厚
121,結石の石灰化。大きさ。所在部位,CT ttl的 など

があげられているが,CTに よる肝内結石症分類の試

みはいまだ報告がないようである。そこで肝葉萎縮お

よび結石の大きさなどの形態学的な面に関しては CT

がきわめて有用なことから,わ れわれは CT所 見にも
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とずき肝内結石症を I型からV型 に分類し,前 述の進

展形式に当てはめてみた。その結果 I型 は早期型で,

V型 は晩期型であり,II型 ・III型・IV型は移行期であ

ると推測できた(図7)。 しかしながら I型がV型 まで

進展した症例は CTを 初めとした画像診断が近年のも

のであるためか報告がなく, また進展の要因も充分に

解明されていない。よって今後, I型 ,II型 ・III型の

無症候性の症例では可能な限り経過観察を行い,進 展

形式の確実な把握と,そ の要因解明に努める必要があ

る。

次に肝内結石症の治療において最も重要である肝切

除は,従 来より肝葉萎縮4/11および肝内胆管枝に狭窄 ・

嚢腫状拡張を有する例がその適応とされてきたが1つ,

最近の PTCSLを 初めとした内祝鏡下裁石術I"および

レーザーによる胆管狭窄の解除術16)など非観血的治療

法の進歩は,肝切除の適応に変化をもたらしつつある。

二村ら1のは肝内胆管の狭窄様の X線 所見は可逆性

の変化を示すことがよくあり,そ の周辺あるいは上流

胆管の結石を摘出してゆくと,一 見狭窄像と思われた

所見が変形像へと変化したり,胆 管拡張と思われた部

の裁石をすると拡張と思われた胆管が正常径に縮小し

てゆく症frlも多いことよりPTCSLお よび載石後の選

択的胆管造影の重要性を強調しており,わ れわれも同

様な症例を経験しているが,そ れらは肝葉萎縮のない

症例 (CT分 類II型)で あった。

また肝内結石症における胆管空腸吻合術を初めとし

た胆道 ドレナージ術の意義ltt lりについても,近 年の肝

外胆管拡張のほとんどない I型 ,特 に末浦肝管型肝内

結石症 (CT分 類Hl型)の出現によって画一的に対応す

ることが出来ないようになってきている。谷村ら2のは

肝内結石症の基本的な治療方針として,1)肝 内にある

胆石の完全除去と,2)再 発防止のために胆汁うっ滞を
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きたさぬよう,胆 汁の排出路を確保することの 2つ を

上げて肝管空腸吻合術兼空腸チューブ外慶術の有用性

を述べているが,わ れわれは原発性肝内結石症におい

てはIII型はもちろんのことIV型 ・V型 で肝外胆管の拡

張が軽度で結石が片乗の場合は,病 巣の完全除去とな

る肝切除に努め,原 則的には肝外胆道に永久 ドレナー

ジロ的の付加手術は加えず乳頭機能を温存して, より

生理的な状態に保つ方針であり,現 段階での肝切除例

の術後成績は良好である。

以上のごとき観点から,現 時点におけるわれわれの

肝内結石症に対する治療法の選択は,肝 棄萎縮を重視

した CT分 類に基づくものであり,肝 葉萎縮も胆管拡

張も伴わない I型ではほとんどの症例が無症候性であ

るために経過観察とし,肝 内胆管拡張はあるが肝葉萎

縮のないII型では PTCSL等 にて完全裁石後に胆汁排

出機能の回復がみられることより,肝 を温存した術式

を選択し,III型・IV型 ,V型 の肝葉萎縮例では,特 に

片葉型では狭窄の有無にかかわらず積極的に肝切除術

を選択している.

V . 結 語

原発性肝内結石症と考えられる I型 および IE型 の

肝内結石症79例を対象として CTを 施行し,肝 葉萎縮

を重視した CT分 類を行い,原 発性肝内結石症の進展

形式を検討した。さらに各々の病期における適切な治

療法についても考察を加えた。

CT分 類 I型 は早期型肝内結石症の可能性があり,

無症候例が多いので経過観察を第一にすべきである。

II型は肝葉萎縮がまだ起きてない時期であるが,肝

温存術を選択すべきである。

HI型 。IV型は肝葉萎縮がみられ,V型 (晩期型肝内

結石症)へ の移行期と思われるが,V型 同様に肝切除

術を第一にすべきであると考えられた。

本研究は 『厚生省特定疾患 :肝内結石症調査研究班 (班

長 t小澤和恵)』の助成によるものであり,内 容の一部は昭

和62年度同研究班第2回総会(昭和63年1月,京 都市),第

30回日本消化器外科学会総会(昭和62年7月,東 京)におい

て発表した。
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