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1.は じめに            側 校 と尾状葉枝には拡張,結 石を認めなかった.前 区

肝内結石症の病態はいまだに不明な点が多 く,診 断   域 枝 と外側区域枝は造影されなかった (図 1)。

および治療に難渋することが多いが,本 症の診断と治   PTCS所 見 :前医での切石により後区域には結石

療に対 して,胆 道内視鏡検査 とくに,percutaneous  を 認めず,狭 窄所見もなかった。前区域 ・外側区域胆

transhepatic chOlangiottOpy(以下 PTCS)は きわめ   管 枝はともに狭窄が著明で,胆 道鏡が通過 しないため

て有効な手段である1)。今回,右葉全域 と外側区域の肝   PTCSで は結石を確認できなかった.

内結石症の 14/1を経験 し,PTCSを 活用することに   選 択的後区域胆管造影 !バルーンカテーテルによる

よって,正 確な病態把握 と合理的な治療を行 うことが   選 択的胆管造影で,後 下枝の枝に残存 した小結石像を

できたので報告する。                 認 めたため,胆 道鏡下にバスケット鉗子で完全に切石

2 . 症

患者 i33歳,男 性.

主訴 :右季肋部痛 ・発熱.

既往歴 :1977年胆嚢摘出術,1983年 総胆管切開,乳

頭形成術.

現病歴 :1987年9月 ,右 季肋部痛 ・発熱があ り,同

年10月21日楽医を受診した.腹 部超音波検査 とendOs‐

copic retrograde cholangiopancreatography (以 下

ERCP)か ら肝内結石症 と診断し,PTCSに よる切石を

行ったが,完 全には切石できないため,1988年 3月 10

日当科へ転院した。

血液生化学検査 :GOT 771U/L,GPT 1361U/L,

ALP 2951U/Lと 軽度肝機能障害を認めるのみで他は

正常であった。

E R C P 所見 t 1 9 8 7 年1 0 月前 医 で 行った バ ルーン

ERCPで は,後 下枝が拡張し多数の結石を認めた。内
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図 1 バ ルーンERCP像 .後 下枝 (6)に 結石を認め

る。前区域枝,外 側区域枝は造影されない.

4a,4b i内側枝, li尾 状葉枝
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した (図2).

選択的前区域 ・外側区域胆管造影 :前区域枝,外 側

区域枝の狭窄部に胆道鏡をインパク トして造影を行っ

たところ,前 区域では拡張した前下枝の一部が造影さ

れ拡張 した胆管内に結石を認めた。前上枝は造影され

なかった(図3左 ).外 側区域では嚢胞状に拡張した外

側校 とその中に充満 した結石が描出された (図3右 ).

percutaneous transhepatic portography (以 下

PTP):外 側区域枝は造影 されなかった。前区域枝は

細 く,分校に乏しいため著明な萎縮を伴 うと診断した。

図2 バ ルーンカテーテルによる選択的後区域胆管造
影

後下枝の分枝 (6*)に 小結石 (→)を 認める。吟

印はパノィーンを示す.A!前 区域枝, 1!尾 状美枝,
6a!後 下枝, 7!後 上枝

前下区域枝

尾状葉枝,
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これに対して,内 側区域枝 と尾状葉枝はよく発達して

いた (図4).

後区域の結石は PTCSに より完全に切石でき,後区

域胆管枝に狭窄を認めなかった。前区域 と外側区域は

結石が充満 し,著 明に萎縮していることが判明し,結

石のない内側区域 と尾状葉は肥大 していた (図5).

以上のように病態を把握 し,前 区域 と外側区域に関

しては,原 発部位である可能性が高 く,内 視鏡的切石

術の適応外 と半」断し,切 除術の適応 とした.ま た,胆

管造影,胆 道シンチグラフィーで肝外胆管での胆汁

うっ滞を認めたため,胆 管空腸吻合術を付加する必要

があると半」断した。

1988年4月 7日 ,前 区域 ・外側区域切除術,胆 管空

腸吻合術を行った。

切除標本割面像 :前区域,外 側区域 ともに著明に萎

縮 し,切 除重量はおのおの74g,56gで あった。胆管粘

膜は白色,平 滑で,前 区域では黒褐色のもろい結石を

認め,外 側区域では黄褐色の結石が充満 していた。胆

管壁は線維組織の増生が著明であ り,門 脈周囲にも線

維組織が増生し,門脈の狭小化や血栓形成を認めた(図

6 ) .

結石成分 :結石成分を分析したところ,前 区域 ・後

区域では ビリルビンCaが 49%,60%と 主成分であっ

たのに対して,外 狽」区域ではヨレステロールが84%を

占めていた (表 1).

患者は術後40日目に退院し社会復帰してお り,術 後

10か月後の現在,再 発の徴候はない。

3 . 考 察

肝内結石症は病変が多彩であった り,胆 道系の形態

の選択的胆管造影

結石像 (矢印)を 認める.1
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図 3 前 区域 (左),外 側区域 (右)

(5)と 外側区域枝 (2■3)が 造影され,

4i内 側枝, 7i後 上枝,A!前 区域枝

=芋
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図 4 経 皮経肝門脈造影像

外側区域枝は閉塞している (矢印)。前区域枝 (A)は

細小化している11尾 状葉枝, 4i内 側枝, 61後 下

枝

図 5 病 態のシェーマ

後区域枝 (6a,6b,6*,7)の結石は PTCSに より完全

に切石した。11尾 状葉枝,4a,4b i内側枝,AI前 区

域校,Li外 側枝

異常を合併することがあ り,適 切な治療を行 うために

は,正 確な病態の把握が第 1に必要である分.

自験例の病態を区域別に検討してみると(表2),結

石は外側区域,前 区域,後 区域に存在 し,内 側区域 と

尾状葉には認めなかった。結石の存在 した 3区域につ

いて,肝 の萎締,PTP所 見を比較すると,萎 縮は外側

区域 と前区域に認めたが後区域には認めなかった。

PTP所 見では萎縮 した外側区域 と前区域で閉塞や細

小化を認めたが,後 区域枝には変化を認めず,萎 縮の

程度 とPTP所 見はよく相関していた,

外側区域・前区域の PTP所 見は,結 石やそれに伴 う

胆管炎の影響がグリソン輸内全域におよび,門 脈壁の

肥厚,狭 小化を引き起こすことによって生じた 2次 的

右前区域 ・左外側区域の萎縮を伴った肝内結石症の 1例    日 消外会誌 22巻  11号

図 6 切 除標本割画像 (上段 :前区域,下 段 :外側区

域).両 区域とも著明に萎縮し胆管内に結石 (S)を

認めた.隻 胞状に拡張した外側区域胆管枝 (B)の結

石は除いてある.
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表 1 区 域別の結石成分

ピリルビンCa ほ防rCa ]レステEJレ

外電区

前 区

後 区

10%  6% 84%

49%  28%  23%

60%  25%  15%

表 2 各 区域の病態

な変化 と考えられた。しかし,門 脈の血流障害が肝内

結石の成因に関与するとの見解があ り3ち今後の検討

が必要である。

結石の成分は,外 側区域ではコレステP― ルが主成

分であったのに対 して,前 区域,後 区域ではビツルビ

ンCaが 主成分となっていた。成分の異なる結石が発

生した原因は,組 織学的検討にても不明であったが,

各区域によって結石の成因が徴妙に異なっていたと思

われ,本 症の病態の複雑さをうかがわせた。

以上の病態から,外 側区域 と前区域の結石は原発性

と診断し,後 区域の結石に関しては,外 側区域あるい

は前区域から落下 した続発性結石である可能性が高

く,ま た乳頭形成術が結石形成に関与 した可能性も考

えられた。

後区域胆管枝には現在まで再発を認めないが, さら

に,長 期間の厳重な経過観察が必要である。



1989年11月

われわれは,本 例 と同様に前区域 と外側区域の 2区

域に発生した,原 発性肝内結石症を過去に 14/1経験 し

報告 した。.そ の症4/1では,外 側区,前 区域胆管枝はと

もに嚢胞状に拡張している点が本例 とやや異なるが,

両区域 とも萎縮が強 く,外側区域枝には狭窄を認めた。

また,外 側区域の結石はコレステロール結石で,前 区

域の結石は混成石であった.萎縮が強い点,区域によっ

て結石成分が異なっていた点など本711と病態が類似 し

ていた。

このように複雑で多彩な本症の病態を正確に診断す

るために,PTCSお よび選択的胆管造影は非常に有用

である。.

自験4/1でも後下枝の分枝内の小結石は,通 常の胆管

造影像からは診断困難であったが,バ ルーンカテーテ

ルによる選択的胆管造影で診断可能となり,術 前に切

石することができた.ま た,外 側区域および前区域胆

管枝についてもPTCSを 用いた選択的造影によって

初めて胆管像を得ることができた。

われわれは,肝 内門脈枝の同定に高安の分類のを用

いてお り, これを肝内胆管枝,動 脈枝にも応用,活 用

している。本例でもこの分類と対応させて胆管枝を同

定することにより,造 影されない胆管分校の存在を疑

うことができ,非 常に有用であった。

本症の外科的治療については,結 石の存在する区域

を切除することが最も根本的治療法であ り,積 極的に

肝切除を行 うべ きである とい う見解が示 されてい

るの.教室では手術適応 とした肝内病変に対しては,結

石形成の原因 と考えられる病変部の除去を 目的 とし

た,必 要最小限の肝区域切除を原則としている。 し た

がって,術 前に各区域の胆管枝を正確に診断すること

が,合 理的な手術を行 うために重要であると考えてい

る。8).

本例では選択的胆管造影から,各 胆管枝の性状を正

確に把握することが可能であった。特に,外 側区域枝

と内側枝,尾 状葉枝を鮮明に造影でき,術 前に内側枝,

尾状葉枝には病変のないことを確認し,適 確な胆管切

離部位を決定することができた。

肝内結石症では本例のように病態の複雑な症例があ
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ることから,正 確な病態把握を誤 ると不適切な治療法

を選択する可能性があると思われた。本症の病態を正

確に診断 し,適 切な治療を行 うために,PTCSに よる

切石 と選択的胆管造影はきわめて有用であ り,不 可欠

の方法 と考えられた。

4 。ま と め

1)前 区域 と外側区域に原発 した と考 えられ る肝内

結石症の 1例 を報告 した。

2)各 区域 ごとに萎縮の程度,結 石成分,胆 管形態が

異な り,結 石の成因を考 えるうえで興味ある症例 と思

われた。

3)本 421の診断・治療に,PTCSに よる切石および選

択的胆管造影はきわめて有用であった。

最後に,貴重な症例を紹介していただいた,村上記念病院

の安藤貴志先生に深く感謝します (本論文の一部は厚生省

特定疾患肝内結石症調査研究班の研究費によった).
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