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胆裏黒色石を伴 う原発性純コレステロール肝内結石症の 1例

山梨医科大学第 1外科

井上 慎 吾  国 友 和 善  鈴 木 哲 也

三浦 和 夫  板 倉  淳   松 本 由 朗

症例は50歳男性で,右 季肋部痛を主訴とし,腹 部超音波検査にて胆襲,肝 内結石症を指摘された。

ERCPで は肝外側区域胆管に狭窄を伴わない限局性の紡錐状拡張を認めた。胆摘,肝 外側区域切除術

を施行した。摘出標本で,胆 襲内には黒色で割面が無構造な小結石を認めた。肝臓には萎縮はなく,

拡張胆管内に黒色泥状の結石が充満し,組 織学的には軽度の胆管壁の肥厚を認めるのみで,慢 性増殖

性胆管炎の像を認めなかった。結石分析の結果では胆襲結石は炭酸カルシウム, ビリルビンカルシウ

ム, リン酸カルシウムを含有し黒色石と診断した。肝内結石はコレステロールのみを含有しており純
コレステロール結石と診断した。両結石形成の機序およびその関連性については不明であるが,わ れ

われの文献検索の範囲内ではこのような症例は見られず, きわめてまれな1例 と考えられる。
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はじめに

原発性肝内結石の多 くは, ビツルビンカルシウム石

であるが,近 年 コレステロール肝内結石症の報告例が

散見されるll~め
,ゎ れわれは胆嚢内に黒色石を併存 し

た。比較的まれと考えられる純 コレステロール肝内結

石症の 1例 を経験 したので報告する。

症  例

症例 :50歳,男 性.

主訴 :右季肋部痛.

既往歴 :昭和50年,尿 管結石.

現病歴 :平成 2年 9月 19日,睡 眠中に右季肋部痛が

出現した.近 医を受診し,胆 嚢結石を指摘され当科に

紹介された.当 科外来腹部超音波検査では肝嚢結石の

ほかに,肝 外側区域の肝内結石も指摘され,精 査加療

目的で入院となった。

入院時現症 :身長172cm,体 重55kg.血 圧136/84,

脈拍72/分,整 .栄 養は良好.貧 血,黄 痘は認めない。

胸部には異常所見はない。腹部では右季肋部に軽度の

圧痛を認める以外,特 記すべき所見はない。

入院時血液検査所見 i total bilirubin(T.Bil.)1.6

mg/dl, glutamic oxaloacetic transaminase(GOT)

38U/′, glutamic pyruvic transaminase(GPT)68U/

′と軽度の肝機能障害を認める以外に異常所見はみら
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Table I Laboratory data on admission

WBC 43× 103/mm3

RBC 4 73× 106/mm3

Hb    15.2g/dl

H t    4 2 . 9 %

Pit  133× 103/mm3

TP     7.Og/dl

Alb     3.9g/dl

T Bll   1 6mg/dl

D Bl1    0.3 mg/dl

ALP     94 U/1

LAP     42 U/1

輝 TP     14 U/1

LDH    262 U/1

GOT     38 U/1

GPT      68 U/1

T.chol   166 mg/dl

Na 139 mEq/l

K 4.ZmEq/ l

Cl l0l mEq/l

BUN l2ms/dl

Crtn 1 .0 mg/dl

Amy 159 Somogyi U

CRP 0.3 mg/dl

PT% 14.6 sec

{PTT 
46.3 sec

CEA l .24ng/ml

CA l9-9 19.27 U/nl

ESR

30 minutes 2 mm

t hour 4 mm

れなかった (Table l).

腹部超音波所見 :胆襲は壁の肥厚を認めず,内 部に

弱い acoustic shadowを伴 うstrOng echo spotが認

められ,胆 襲結石 と診断した (Fig.la)。また肝外側

区域 S2つに強い acOustic shadowを伴 うstrOng echO

帯が認められ,肝 内結石 と診断した (Fig。lb)。両結

石には acoustic shadowに強弱の差が認められた。

腹部 computed tomography(CT)所 見 :担襲内に

は high density spotが認められ,カ ルシウムを含有す

る結石の存在が考えられた (Fig。2a).肝 外側区域に
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography. la; Strong
echo spot with weak acoustic shadow was
demonstrated in the gallbladder. lb; Strong echo
band with clear acoustic shadow was demonstrat-
ed in the lateral segment of the liver.

Fig. 2 Abdominal computed tomography. 2a;
High density spot was seen in the gallbladder. 2b ;
Localized low density area was seen in the lateral

segment of the liver (arrow).

は限局性の低吸収域が認められ,肝 内胆管の拡張が示

唆された,肝 内結石の存在は不明であった(Fig.2b).

内視鏡的逆行性際胆管造影 (ERCP)所 見 :肝外側区

域 S2の胆管に限局性の紡錘状拡張 と,その内部には陰

影欠損像が認められた。 こ の部分には胆管狭窄は認め

られなかった。 こ れ以外の肝内外の胆管には拡張,狭

窄や陰影欠損像は認めなかった。胆襲結石の存在は造

影不良のため不明であった (Fig.3).

胆妻黒色石を伴 う原発性純コレステロール肝内結石症の 1例   日 消外会誌 25巻  4号

Fig. 3 ERCP showed a spindle-like dilatation of
bile duct in the lateral segment of the liver
(arrow). No abnormality was showed except it.

Fig. 4 Resected specimens. 4a; There were five
black-coloured stones in the gallbladder (arrow).

4b; Resected liver showed slightly fibrotic sur.
face but no atrophy. Black-coloured muddy
stones were filled with in the dilated intrahepatic
bile ducts (arrow).

a

以上の所見より質的性状の異なる胆嚢,肝 内結石症

と診断した。

手術所見 :平成 2年 10月23日開腹術を施行した。肉

眼的には胆嚢の腫大や壁の肥厚は認めず,肝 外側区域

表面には軽度の線維化が認められたが,平 滑で萎縮は

認めなかった。胆嚢摘出術および肝外側区域切除術を

施行した。摘出胆嚢内には最大径が8mmの 黒色で,害J

タ
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Fig. 5 Histopathological findings. 5a; Dilated bile
duct contained stones ; This section demonstrates
slight thickness of intrahepatic bile duct and
slight lymphocyte infiltration around it. But no
proliferation of the glands are demonstrated
around it (H.E stain, x40). 5b; Peripheral area
of the liver from dilated bile duct; This section
demonstrates cholesterol crystal in the intrahe-
patic bile duct and slight lymphocyte infiltration
around it. But no proliferation of the glands are
demonstrated around it (H.E stain. X100).

面が無構造な脆い結石が数個認められ,黒 色石と診断

した (Fig.4a)。摘出肝割面の S2の胆管枝は限局性の

紡鍾状拡張を示 し,担 管壁の肥厚や狭窄はなく,周 囲

組織にも線維化や萎縮などの所見は認め られなかっ

た。拡張胆管内には黒色,泥 状の結石が充満していた

(Fig.4b).

病理組織所見 1胆嚢壁には萎縮 と線維化が認め ら

れ,慢 性胆嚢炎の所見であった。肝外側区域 S2の拡張

胆管壁には軽度の肥厚が認められたが,周 囲への リン

パ球の浸潤や壁内外腺の発達はほとんど認め られな

かった (Fig.5a).ま た拡張胆管上流部では,胆 管内

にコレステロール結晶の存在 と軽度の壁の肥厚および

その周囲には リンパ球浸潤が認められた。 し かし壁内

外腺の発達や肝実質細胞の壊死は認められず,ま た ビ

ツルビンカルシウム肝内結石症に伴って見られるよう

な慢性増殖性胆管炎像は認められなかった(Fig.5b).

結石分析所見 :赤外分光スペクトル法による分析結

果では,胆 嚢結石は リン酸カルシウム, ビッル ビンカ

ルシウム,お よび炭酸カルシウムを含有する黒色石と
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Fig. 6 Chemical analysis of the gallbladder stones
by the infrared rays. 6a; The stones were com.
posed of calcium phosphate, calcium bilirubinate,
and calcium carbonate. 6b; The stones were
composed of pure cholesterol.

診断された (F七.6a).肝 内結石は純 コレステP― ル

結石 と診断された (Fig.6b).

考  察

従来から肝内結石症における結石はほとんどがビツ

ルビンカルシウム結石とされてきた。しかし,向原 らの

は,肝 内結石の成分を詳細に分析 した結果,一 見肉眼

的にビリルビン系胆石 と思われる結石中にも, コレス

テロールを50%前 後含有する場合があることを明らか

にした。その後,少 数ではあるが, コレステロール肝

内結石症の報告例が散見されているll~。。このコレス

テP― ル肝内結石症の中には,続 発性肝内結石症とさ

れる胆嚢内から逸脱 した結石が含まれる可能性があ

る。しかし本症例では肝嚢結石は黒色石であることや,

拡張した肝外側区域胆管校のみに存在 していることか

ら,原発性のコレステロール肝内結石症 と考えられる。

肝嚢 コレステロール結石症の成因については,肝 臓

からコンステロール過飽和の胆石生成性胆汁 (lith‐

ogenic bile)が排泄され,胆 嚢内でコンステ■―ル結
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晶または微小結石が析出し,徐 々に肉眼的胆石まで成

長 していくと報告。されている.そ こでコレステロー

ル肝内結石症の生成機序を考察すると,過 飽和の lith‐

ogenic bileが肝臓より排泄され,肝 内胆管に胆襲 と同

様に,胆 汁 うっ滞を引き起こす狭窄と拡張が存在すれ

ば,肝 内胆管内でもコレステロール結石が生成される

ことが推察される.本 症例では肝内胆汁の分析は施行

されていないが,長 谷川 ら1)はヨレステロール肝内結

石症息者の,内 視鏡的に採取 した胆汁の分析からlith‐

ogenic bileを証明したと報告 している,他方,松代 ら2)

は肝内胆汁の lithogenic indexが対照群 との比較で大

差を認めなかったことから,必 ず しも高い lithogenic

indexの症例にのみ肝内結石が形成 されるものでない

としている。しかし,今 まで,実 際に肝内胆汁の分析

が施行されている症例数が少ないため,lithogenic bile

の関与は明らかではない,

肝内担管の狭窄についてもコレステF― ル肝内結石

症全例に胆管狭窄を認めたとい う報告7)がぁる。 しか

し一般には器質的狭窄がない報告例"助が多 く,い わゆ

る機能的狭窄の現象を示す相対的狭窄が関与するもの

と考えられている。,本 症例では ERCP上 器質的狭窄

は認められないが,生 来肝外側区域胆管枝に限局性の

拡張が存在し,そ こに胆汁 うっ滞が生じ,結 石が形成

されたものと推測 した。
一方,先 天的に限局性の肝内胆管拡張と (相対的)

狭窄が存在 した場合,そ こに胆汁 うっ滞がみられ,細

菌感染が加わればビリルビンカルシウム石が肝内に形

成 される場合が多いの。したがって本症でも肝内結石

の形成に,細 菌感染の関与の右無を検討しなければな

らない。文献的にはコレステロール肝内結石症切除肝

における胆管の病理組織所見では, ビ リルビン系肝内

結石症に認められるような増殖性胆管炎の所見を呈 し

ていたとの報告のもあるが,一 般には慢性増殖性胆管

炎のような組織学的に顕著な炎症性変化や胆管の変性

が認められないか,存 在しても軽微であるとしている

報告が多いの3鴻)。本症例では切除肝の拡張部胆管の組

織学的所見は,軽 度の肥厚を認めるものの, リンパ球

の浸潤はごく軽度であ り,壁内外腺の発達 も見られず,

慢性増殖性胆管炎までの変化を示す ものではなかっ

た。この軽度の組織学的変化から推察すると,本 症例

において限局性に拡張した肝内胆管内にコレステP―

ル結石が形成される以前,ま たはその後においても細

菌感染の関与はほとんどなかったものと考えられる。

コレステロール肝内結石生成の過程は,コ レステ

レステロール肝内結石症の1例  日 消外会誌 25巻  4号

ロール胆襲結石の際に関与するコレステロール過飽和

胆汁による結石形成過程が最も考えられるが,そ のほ

かに未知の胆汁代謝異常,胆 汁の うっ滞が誘発する機

能的狭窄やその他の因子の複雑な関与 も考慮 しなけれ

ばならない。

肝襲の黒色石については,近 年わが国においてはそ

の顔度が増加 しつつあるといわれ,佐 藤1いの報告では

全胆石の23.8%を 占め,肝 硬変,溶 血性黄疸,心 臓弁

置換術例にしばしば認められるものの,83%に は成因

を特定できる特徴的な病態の併存が認め られなかっ

た。 こ のように黒色石形成の機序についてはいまだ不

明であ り,そ の増加の原因や病態については現在明ら

かな定説がない。

谷村ら11)はヨレステロール結石 と黒色石が同一の胆

嚢内に共存 している症例を時々経験 していることか

ら,両 者はその存在部位,胆 汁の組成,細 菌感染の関

与の点では互いに共通点を持ち,相 互に移行性をもっ

た成因によって形成 される可能性があると述べてお

り,本 症例の場合,結 石形成部位は異なるものの,形

成過程を共有する部分の存在も考慮すべきかもしれな

い .

二村 らゆはヨレステr― ル肝内結石症における胆管

造影像の特徴として,亜 区域枝または,そ れより末檎

分枝の,狭 窄を伴わない限局性円筒上拡張を示す胆管

内に多数の透亮像が存在することであ り, この病変は

肝内に単独かまたは数か所に孤立性に散在するもの

の,そ のほかの肝内胆管には胆管炎所見もなく,ほ ぼ

正常であると報告している。またこれらの症例では肝

外胆管の拡張はないか,あ っても軽度で,胆 嚢,胆 嚢

管もほぼ正常に造影されると述べている。本症例もこ

の所見にほぼ合致するものであったが,胆 嚢の黒色石

による臨床症状の発現と腹部超音波上の質的相違など

から,術 前にコレステF― ル肝内結石症と正確に診断

することはできなかった。

またこのような原発性コレステF― ル肝内結石症の

取扱いについては,症 例報告 も少なく,そ の臨床経過,

病態についてほとんど知られていない。その成因およ

び診断とともにその取扱いについては今後の検討を要

する課題 と思われる。
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A Case of Primary Intrahepatic Pure Cholesterol Stone Accompanied with
Black Stone in the Gallbladder

Shingo Inoue, Kazuyoshi Kunitomo, Tetsuya Suzuki, Kazuo Miura,Jun Itakura and Yoshirou Matsumoto
First Department of Surgery, Yamanashi Medical College

Cholecystolithiasis and hepatolithiasis were detected by abdominal ultrasonography in a 50-year-old man who
complained of right hypochondralgia. Spindle-like dilatation of the bile duct without stenosis was visualized in the
lateral segment of the liver by endoscopic retrograde cholangiopancreaticography. Cholecystectomy and lateral
segmentectomy were performed. In the gallbladder, there were small black stones that were amorphous in section.
No atrophy was seen in the resected liver and black muddy stones filled the dilated intrahepatic bile duct. Because
the slight thickness of the dilated bile duct was seen only histopathologically, this appearance did not indicate
chronic proliferative cholangitis. Chemical analysis of these stones revealed that the gallbladder stones were
composed of calcium carbonate, calcium bilirubinate and calcium phosphate, and the intrahepatic stones were
composed of pure cholesterol. The pathogenesis of both the stones were obscure. This is a very rare case and we
could not find an identical case in the world literature.
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