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肝炎及び肝硬変の病態生理に関する腹腔鏡学的研究

第3 編

肝炎時 の門脈圧亢進症に関す る腹腔鏡学的並び

に肝生検材料の連続切片作成復構法に よる研究

岡山大学医学部第一内科学教室(主任:小 坂淳夫教授)

樋 口 祥 光

〔昭和39年7月4日 受稿〕

Ⅰ　緒 言

著者は第2編1)に 於いて,急 性肝炎 お よび,慢 性
む し

肝炎を検査対 象と して腹腔鏡 によ る肝 表面像 の変化

と目標生検によ る肝組織像 との関係,肝 表面像,脾

腫と発病か らの経過年月 との関係,脾 腫,脾 内圧,

閉塞性肝静脈圧お よび,有 効肝血流量等 の相 互関係

につき検討 し,肝 表面小瘢 痕形成 は組織 像では或 る

程度非可逆的病変 と相 関が あると共 に,活 動性 病変

とも相関を有 し,脾 腫 を伴 うことは比較 的少 ないが

屡 々肝 内短絡血流路 形成 と閉塞性肝静 脈圧上昇を伴

うことを注 目し,ま た肝表面 にみ られ る細血管 の う

ち樹枝状の ものは主 と して門脈枝で あつ て,こ の細

血管の増加 怒脹は組織学 的には活動性病変 とはあ ま

り関係 はないが或 る程 度非可逆 的病変 と相 関 し,脾

腫大,脾 内圧上昇,門 脈域血管 の怒脹 な どの門脈圧

亢進所見 を伴 うことが 多 く,H. Kalk2)の い う如

く,門 脈圧 亢進症 の一兆 候と見 做 し得 ることを報告

した.流 行性肝炎時 の門脈圧亢進症 に関 して は,急

性期 には屡 々一過性 の 食道静脈 瘤を認 め3),肝 内圧

および脾 内圧 の上昇4)を 報告 してい る人 もあ り,こ

の際の門脈圧上昇 機転 と しては炎症 性浮腫 によ る静

脈洞内腔の圧迫,中 心 静脈,小 葉周 静脈(Sublobular

 Vein)の 内膜炎等 が示摘 され て い る5)が,上 記 の

如 き慢性肝炎時 の門脈圧亢進症 の発生機序 について

は全 く不 明であ る.そ こで本編 では肝生検材料 の連

続切片作成 復構法6) 7)を 用 いて肝 内血行路の 立体 的

観察を行ない,そ の発生機序 を明 らか に しえた と考

えるので報告 す る.

Ⅱ　検査 対象 とその吟 味並 びに検査 方法

岡山大学 医学部第一 内科 へ入院 し,腹 腔 鏡検査 を

施行 した症例の 中Table 1, 2に 示す如 く,腹 腔鏡

学的 に肝表面細血 管増加 ・怒 脹,門 脈域血管怒脹 ・

蛇行,脾 腫 大等の門脈圧亢進 所見 を有す る慢性肝炎

18例(内1例 は腹腔鏡学 的には門脈圧亢進所見 は軽

度 であ るが,閉 塞性肝 静脈 圧上昇 と肝 内短 絡血 流を

証 明 し門脈圧亢進が存在 す ることは疑 いな く,門 脈

圧亢 進所見陽性群 に入 れた)と,こ のよ うな門脈圧

亢 進所見のな い,門 脈 圧亢 進所見 陰性群13例,計31

例を検査対象 と した.こ の 中23例 は肝静脈 カテー テ

ル法 によ り閉塞性肝 静脈圧 および,中 村8) 9)等 のガ

ラ ク トー ス ク リア ランス法 によ り肝血流 量の測定を

行ない,9例 については,腹 腔鏡直視下 に脾穿刺を

行 ない,第2編 に記載 した 方法 で 脾 内圧 の 測定 を

行 なつた,ま た,全 症例 に つ い て 腹腔鏡検査 時に

Vim-Silverman針 の大針 を用いて肝の直視下生 検を

行ない,さ きに著者等が報告 した 方法6) 7)で 肝生検

材料の厚 さ10μ の連続切片作成 に よ る復構法 を行

ない,肝 内血行 路の変化,小 葉 の変形 の有無等 を立

体的 に観察 し,血 管壁の変化,グ リソン氏鞘(以 下

グ鞘 と略記 す る)内 線維化,グ 鞘 内細胞浸潤等 の組

織学的観察 を も併せ行なつ た.組 織分類 は小坂 ・太

田の分類10)に 拠 り,門 脈圧亢進所見 陽性群 の 組織

分類 内訳は,Ⅰ 型3例,ⅡA型5例,ⅡB型10例 計

18例 で,門 脈圧亢進所見 陰性群 で は,Ⅰ 型3例,

ⅡA型5例,ⅡB型5例 計13例 で ある.し か もこれ ら

の症例 の中 には通常 の肝 生検標本 の上 か らは,グ 鞘

内に線維化 を認 め得ず,Ⅰ 型 の所見 のみで あつたが

連続切片標本 の観察で は明 らか に線維化著 明で ⅡB

型の所見 を呈 した症例 を含 んでい る.肝 機能 検査成

績 に於 いて はTable 1, 2の 如 く,両 群 間に特 に差

異を認 めない.脾 内圧 は門脈圧亢進所見 陰性群で は

測定 していないが,門 脈 圧亢進所見 陽性群で は170

mmH2Oか ら310mmH2Oの 間 に分布 し,9例 の平
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均は233mmH2Oで,M. Atokinson & S. Sherlock11)

の報告 してい る門脈圧亢進 のない 症例 の3～17mm

Hg(ほ ぼ41～231mmH2O,平 均136mmH2Oに 相

当)と 比較 し,腹 腔鏡検査時 の気腹に よる腹腔 内圧

上昇の脾 内圧 へ の 影響(島 田12)に よ る と平均34

mmH2O)を 差引いて も明 らか に 高値 で あ る.閉 塞

性 肝静脈圧 は 門脈圧 亢 進所見 陰 性群 で は,75mm

H2Oか ら178mmH2Oの 間 に分布 し,8例 の 平 均は

110.4mmH2Oで あ り,鈴 木13), J. D. Mayeas14)等,

上 田15),常 岡16)等 の健康人 での平均値(そ れ ぞ れ

93mmH2O, 115mmHgO, 115mmH2O, 104mmH2O)

とほぼ同程度 であ る.門 脈圧亢進所見 陽性群15例 の

閉塞性肝 静脈圧 は95mmH2Oか ら220mmH2Oの

間 に分布 し,平 均136.2mmH2Oで 門脈圧亢進所見

陰性群の平均 よりやや高 い.有 効肝血流量は門脈圧

亢進所見陰性 群8例 の平均 が698.9cc/min/m2 (310

～1187cc/min/m2)で,門 脈圧亢進所見 陽性群15例

の平均 は642cc/min/m2 (393～973cc/min/m2)で

門脈圧亢進所見 陽性 群 にやや減少傾 向を認め る.血

液像 に於 いて も両群共 に貧 血,白 血球 減少,血 小板

減少等の 異常 を殆ん ど認めず,か つ全例 に於 いて流

行性肝炎罹患 が明瞭であ る.こ こで著者が特 に強調

したい ことは,著 者の検索対 象と した門脈圧亢進所

見陽性群 は一見,所 謂Banti氏 病 の 初期像 と よ く

似てい るが,血 液像 に於 いて殆ん ど変化が な く,流

行性肝炎罹患 後引続 き活動性病 変が存在 するか,少

な くと も肝炎 の既往 と,そ れ に引続 いて種 々の 自覚

症が持続 的に存在 し,門 脈圧充進 の原因が流行性肝

炎 と考え られ ることであ る.

Ⅲ　 検 査 成 績

肝生検材料 の連続 切片 の鏡 検と,復 構法 によ り,

三宅17)の 第11次 乃至第12次 と考え ら れ る肝 内門脈

細枝,肝 静 脈 細 根(中 心 静脈 乃至周小葉 静脈),肝

動脈,胆 管 の 変化 に つ い て 両群 を 比較 す る と,

Table 1, 2の 如 く,門 脈圧亢進所見 陰性群 で は,

門脈細枝 の拡 大を認め る ものは13例 中4例 であ り,

いつれ も軽度 であ るの に対 し,門 脈圧亢進所見 陽性

群では,18例 中5例 で あ るが,著 明に拡 大 した もの

が5例 中の4例 を 占めてい る.門 脈細枝 の狭窄 は門

脈圧 亢進所見 陰性群で は,13例 中3例 に認め るが,

中等度以上 の狭 窄を認 め るもの は2例 のみであ るの

に対 し,門 脈圧 亢進所見 陽性 群では,18例 中14例 に

門脈細枝 の狭窄 を認め,特 に高度 の もの で は,Fig

 6, 7, 9, 10の 如 く,門脈細 枝は走行途 中 か ら急 に内腔

が狭 ま り,殆 ん ど閉塞 し,瘢 痕化 したグ鞘 のみが目

立 つ.こ の ように門脈細 枝が著明 に狭窄 した症例に

於 いては,肝 動脈 および,胆 管 も狭窄化 し,動 脈壁

の肥厚 が著明な ものが ある(Fig 1).門 脈細枝の壁

肥厚 は,門 脈圧亢 所見 陰性群で は13例 中3例 に認

め るのみで あるが,門 脈 圧亢進所見陽性群では18例

中14例 に認め る.肝 静脈 根の狭窄を認め るものは両

群 を通 じて1例 もない.肝 静脈細根の壁肥厚は門脈

圧 亢進所見陽性群 に18例 中8例 認め るの に対 し,対

照群 では13例 中2例 に壁 肥厚をみ るのみであ る.次

に31症 例 の肝生検材料 の連続 切片標本中 に認め られ

る三宅 の第11次 乃至第12次 を包 含す る全てのグ鞘に

つ いて,門 脈,肝 動脈,胆 管 の変化を詳細に検討 し

てみ ると,Table 3～7の 如 く,門 脈圧亢進所見 陰性

群で は,13例 に於 いて連続 切片 に就いて観察 した第

11次 乃至12次 の門脈細枝59本 の うち,内 腔が殆んど

完全 につぶれた高度 に狭 窄を認めた ものは1本 もな

く,中 等 度狭窄 と判定 した ものは59本 中5本 で,軽

度 の狭窄 は59本 中5本 であ る.従 つて,59本 中多小

共狭窄 のあ るもの は10本 であ る.こ れに比較 し,門

脈圧亢進 所見陽性群18例 に於いて観察 した第11次 乃

至第12次 の門脈細枝総数92本 中,高 度狭窄は13本,

中等 度狭窄 は14本,軽 度狭窄 は16本.従 つて,多小共

狭窄 を認めた門脈細枝 の全数は,92本 中43本 であつ

た.次 に動脈枝 の変化 をみ ると,門 脈圧亢進所見 陰

性 群では壁肥厚 と狭窄 を認め るものは,観 察 し得た

44本 中2本 に過 ぎないが,門 脈圧亢進所見陽性群で

は観 察 し得 た68本 中18本 であつた.ま た グ鞘内胆管

は,門 脈圧亢進所見 陰性 群では,観 察 し得た55本 中

4本 に軽度 の狭窄 を認め るのみで あるが,門 脈圧亢

進所見 陽性群で は,観 察 し得た90本 中7本 とやや多

く,程 度 も強い傾 向があ る.次 に門脈細枝狭窄の要

因を検討す るため,門 脈細枝 の狭窄 とグ鞘内の他の

組織学的病変 との関係 をみ ると,Table 8の 如 く,

グ鞘 内細胞 浸潤は門脈狭窄 とかな りよ く平行 するが,

正常な門脈 および,拡 大 した門脈 を有 す るグ鞘 内に

於いて も軽 度乃至 中等 度の細胞 浸潤を認め る.グ 鞘

内線維化 は門脈細枝狭窄 が高度な グ鞘 に著明な もの

が多 い傾 向があ るが,拡 大 した門脈細枝を認め るグ

鞘 に於 いては線維化 を認めない.肝 動脈枝の狭窄 は

門脈細枝 狭窄 とかな り密接な平行 関係が あり,正 常

門脈 に伴 う動脈枝で は69本 中7本 に狭窄 を認め るの

みで あ るが,狭 窄を認 め る門脈細枝 に伴 う動脈枝で

は51本 中11本 に狭窄 を認め,高 度 の門脈細枝狭窄を

認 め るグ鞘で は8本 中6本 に肝動脈 枝に も狭窄を認
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める.胆 管もほぼ同様の傾向を認め,門 脈細枝の狭

窄の高度なグ鞘に於いては13本の胆管の中6本 に狭

窄を認めた.

Table . 3　 門脈圧亢進所見 陰性群 その1

Ⅳ　症例の検討

症例Ⅰ　渡○忠○ 37才男 商業

診断:慢 性肝炎

既往歴,家 族歴:特 記すべきことはない.

Table 4　門脈 圧亢進所 見陰性群 その2

* この症 例は腹腔 鏡学的に は門脈 圧亢進所見 は軽

度 であ るが,肝 表面に小瘢 痕を認め る病型(教

室 Ⅳ型)で,閉 塞性肝靜脈 圧上昇 と肝 内短絡血

流 を証明 した症 例で,こ の為に門脈領域 の血流

うつ滞所見 を欠 くものと考え られ る。

現病歴:昭 和31年 頃頭重,尿 色濃 厚化,黄 疸 を来

た し,約3ヵ 月間 医治を うけ,黄 疸 と自覚症 が消褪

したので家 事 に従事 してい た所,昭 和35年9月 頃か

ら下肢 の倦怠感 を強 く来 し,某 医に よ り肝炎 と診断
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され通 学加療,そ の頃, S-GOT 20～44γ, S-GPT 14

～42γ の間を上下 し,下 肢倦怠 感,頭 重,心 窩 部鈍

痛等 が消褪 しな いので,昭 和35年11月14日 岡山大学

第一 内科へ入院 した.

Table 5　 門脈圧亢進所見陽性 群 その1

現症:眼 球結膜,皮 膚 に黄疸 を認めず,眼 瞼結膜

に貧血 もない.星 芒状 血管腫,手 掌紅斑 もな く,心,

肺,上 下 肢 に異常所見 を認 めない.腹 壁 静脈怒脹,

腹水 はないが,軽 度の鼓腸 を証明す る.肝 は1/2横

指径触 知,硬 度 やや増強,表 面 平滑 で圧 痛はな い.

Table 6　 門脈圧亢進所見陽性 群 その2

諸 検査成績: Table 9の 如 く,尿 ウロビ リノーゲ

ン中等度 陽性,血 清 トランスア ミナーゼ活性の上昇,

血 中焦性 ブ ドー酸 の増加 の他 は,肝 機能 検査成績 に

著明 な障害像 は認 めない.血 液像に於いて,貧 血,

白血球 減少,血 小板 減少等を認 めない.

腹腔 鏡検査所見:肝 は やや腫 大 し,硬 度 も増加 し

てい る.肝 縁 はやや鈍 で,被 膜 は肥 厚 し,肝 表面 に

は所 々に瘢 痕状 の浅 い陥凹を 認 め, Kalkの 大 白 色
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肝で教室分類 のⅣ型 ・小 瘢痕形成型 に相当す る.脾

は大網,腸 間膜の脂肪含 量が非常 に多 いため認 めが

たいが,や や腫大 して い る よ う で,門 脈域 血管 の

怒脹 も軽度 にある.胆 〓 その 他 に 異常所見 は な い

(Fig 2).

Table 7　 門脈 圧亢進所見 陽 性群 そ の3

肝組織像:腹 腔鏡検査時の直視下生検による肝組

織像では,小 葉の改築は未だないが,リ ンパ球,単

核球を主とする細胞浸潤が著明で,境 界板は破綻が

みられ,グ 鞘内線維増殖も著明で,軽 度の線維化も

認められる.肝 実質細胞には変性が中等度で,マ ロ

リー小体も存在する.肝 細胞壊死も水葉周辺部に多

い.グ 鞘内門脈は狭窄著明なものと,殆 んど正常の

ものとある(Fig. 3).

肝生検材料の連続切片再構築所見:グ 鞘内門脈細

枝は高度に狭小化し,殆 んどその内腔を認め得ぬも

のが多い.こ れに比較し,中 心静脈の変化は軽度で,

軽度の壁肥厚を認めるのみである.第12次 の門脈細

枝 か ら分 か れ るDistributing veinも 不 明 で あ る

(Fig. 4).

Table 8　 門脈末 梢部狭窄 とグ鞘病 変

(肝生検材料 の連続 切片観察一慢 性肝炎31例)

肝 静脈 カテー テル法 による検査 成績

閉塞 性肝静脈圧 220mm H2O

肝静脈圧 150mm H2O

全肝血流 量 936cc/min/m2

有効肝 血流量 418 〃

肝 内短絡血流 量 518 〃

肝 静脈血酸素濃 度 22.8Vol%

末梢動脈血 酸素濃度 24.3 〃

本症例は肝生検材料の連続切片再構築法による血

管系の検索では,門 脈細枝の高度の狭窄を認め,連

続切片標本に認められる範囲に於いては高度の門脈

血流阻害が推定される.腹 腔鏡学的には教室分類の

Ⅳ型で,閉 塞性肝静脈圧は220mm H2Oで 高く,門

脈圧亢進があることは確実であるが,門 脈血うつ滞

を来たす要因である門脈細枝の狭窄が存在すると同

時に,Fig.　3の 如 く,生検材料の組織標本の一部

にはむしろやや拡大した門脈細枝も認められ,全 肝

血流量はかなり多いが,肝 内短絡血流が約55%に も



462　 樋 口 祥 光

達し,末梢動脈血酸素濃度と,肝 静脈血酸素濃度と

の隔差が小さく,著 しい肝内短絡の存在が推定され

るために,そ れ程強くは門脈血うつ滞を来たさず,

門脈域血管怒脹,脾 腫大を殆んど欠くものと推定さ

れる.

Table 9　 症 例1の 諸 検 査 成 績

症例 Ⅱ 那 ○光○ 20才 男 会社 員

診断:慢 性肝 炎兼胆〓デ イスキ ネジー

既 往歴,家 族 歴:特 記す べ きことはない.

現病歴:昭 和35年8月 頃か ら全身倦怠,9月 にな

ると,心 窩部鈍 痛,腹 部膨満 感,食 思不振,次 いで

眼球 結膜 に黄疸 を来た した.種 々の治療 を受 けたが

全 身倦怠 は持続 し.昭 和36年4月 頃 か ら腹 部膨 満感,

鼓 腸を来たす よ うにな り,心 窩部痛,食 思 不振,悪

心 も持続 す るので,昭 和36年9月 岡山大 学第一 内科

へ入 院 した.

現症:肝 は1横 指径触知,硬 度はやや増加,表 面

平滑で圧痛 もない.脾 は触 知 しな.いが濁音界は中等

度拡大 して いる.可 視粘膜の 貧血,眼 球結膜 の黄疸

その他著変 を認め ない.

諸検査成績: Table 10の 如 く,軽 度 の 肝脾腫 大

と,長 く持続 す る自覚症 があ るにもかか わ らず,肝

機能検査成 績は殆ん ど正 常であ る.

腹腔鏡 検査所見:肝 は軽 度に腫大 し,硬 度も増加

して い る.肝 表面 はほぼ平滑 で小瘢痕形成 はない.

グ鞘紋理 増強 し,肝 表面 の門脈枝 の怒脹 は著明で,

脾腫大,胃 冠状静脈,大 網,腸 間膜等 の門脈域血管

の怒脹 ・蛇行を認 め,教 室分類 のⅢ型に相当 し,門

脈圧亢進 の存在 は明 らかで あ る(Fig. 5).

肝組織 像:肝 細胞 には軽度 の変性 と,大 小不同,

肝索 の乱 れを認 め るが,肝 細胞壊 死は殆ん どな く,
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肝炎後結節 を小数 認め るのみ であ る.グ 鞘 内には細

胞浸潤 は殆ん どないが,線 維化 は著明で,門 脈細 枝

は壁肥厚 と高度 の狭窄 を認め る.中 心 静脈 の偏在 は

みられないが,壁 肥厚 は軽度乃至 中等度 にみ られ る.

定型的な ⅡB型 で あ る(Fig. 6).

Table 10　 症 例2の 諸 検 査 成 績

肝生検材料 の連続切片再 構築所見: (Fig. 7・上,

下)の 如 く,中 心静脈 はやや蛇行 してい るが狭窄 は

ない.三 宅の第12次 の門脈枝は高度 の狭窄 を認め,

殆んど閉塞 して い る. Distributing veinも 認めがた

く,肝 動脈枝,お よび胆管 も狭 窄を認 め る.

肝静脈 カテーテル法 による検査 成績

閉塞性肝静脈圧 120mm H2O

肝静脈圧 85mm H2O

全肝血流量 700cc/min/m2

有効肝血流 量 700 〃

肝内短絡血流量 0 〃

肝静脈血酸素濃 度 17.9Vol%

末梢動脈血酸素濃 度 21.8Vol%

本症 例 も黄疸 を伴 う流行性肝 炎罹患後,肝 機能 検

査成績 は殆ん ど正常 化 したが,腹 部膨満感,食 思 不

振,悪 心,全 身倦怠等 の 自覚症 が頑固 に持続 してい

る.腹 腔 鏡学的 に明瞭な門脈圧亢 進所見が存在 す る

にもかかわ らず,閉 塞性肝 静脈圧 は120mm H2Oと

正 常 値 を 示 す こ と か ら,門 脈 血 流 阻 害 部 位 は

presinusoidalの ものであ ることが うかがわれ るが,

連続 切片再構 築法 によ る肝 内血行路 の検索で,第12
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次に相当す る門脈細枝 とそれ 以下 の終末枝 のつ ぶれ

がかな りび まん性 に存在す ることが確認 された.

症 例 Ⅲ 秋○ 泰○ 22才 男 会社員

診断:慢 性肝 炎

既 往歴:時 々日本酒4～5合 〓 む他 は特記すべ き も

のはない.

家族 歴:特 記 すべ きことはない.

現病 歴:昭 和33年 夏,全 身倦怠,尿 色 濃原化を 来

た し,岡 山大学第二 内科で流行性肝炎 と診断 され,

約6ヵ 月 間通学加療す るも,全 身倦怠 感は とれなか

つ た.昭 和36年5月 頃全身倦怠増悪,尿 色濃厚 化,

黄疸,腹 部膨満感 を来た し,某 病院 に肝炎 と して入

院加 療,昭 和36年11月 岡山大学第一 内科受 診,当 時

血清 総 ビ リル ビ ン3.17mg/dl,直 接型 ビ リルビン

2.70mg/dl, BSP 30分 値26%, 45分 値16%,高 田

(±),グ ロス(-),塩 化 コバル トR5で あつ た.昭

和36年11月24日 岡 山大学 第一 内科へ入院 した.

現症:眼 球結膜 に軽度 の黄 疸を認め るが,眼 瞼結

膜 に貧血はない.心,肺 に異常 な く,腹 壁静脈怒脹,

腹水,鼓 腸 もない.肝 は0.5横 指径触 知,硬 度やや

増強,肝 縁 は鋭利で圧痛 はな く,表 面平滑で ある.

脾は肋 弓直 下に触知 し,濁 音 界 も中等度 に拡大 して

い る.

Table 11　 症 例3の 諸 検 査 成 績

諸検査成績: Table 11の 如 く,血 液像 に 異常を
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認めず,血 清 ビ リル ビン値 上昇,膠 質反応軽 度陽性,

血 清 コレステ ロールE/G比 低下,ア ル カ リフォス

ファター ゼ 上 昇,コ リン エ ス テ ラ-ゼ 低下,BSP

排 泄遅延,馬 尿酸合成試験 の異常,血 清 アル ブ ミン

減 少と,γ-グ ロブ リン増加 な どの肝機能障 害を認 め

る.腹 腔鏡検査所見:Fig. 8の 如 く,肝 腫 大 およ

び,肝 縁 の鈍 化は認 めないが,硬 度は増 加 し,被 膜

は肥厚 してい る.表 面 は平滑で小瘢 痕,結 節形成等

は認めないが,肝 表面 の門脈枝の怒脹 を認め,グ 鞘

紋理 は増強 し,中 等度 の脾腫 大 と,門 脈域血管 の怒

脹 ・蛇行 等の門脈圧亢進所見 を呈 す る.

腹腔 鏡検査 と同時 に測定 し た 脾 内圧 は230mmH2O

であつた.

肝組織像:Eig. 9の 如 く,小 葉 の 改築 はな く,

肝実質細胞 には軽 度の変性 と,小 数の肝 炎後結節 を

み るのみで,静 脈洞 に も著変 はな い.グ 鞘 内には細

胞浸潤は殆ん どな いが,中 等度の線維化 を認め,第

12次 と考 え られ る門脈細枝 の著明な狭窄 を認め,肝

動脈 および胆管 にも狭窄 を認め る.

肝生検材料 の連続 切片再構築所見:第12次 と思 わ

れ る門脈細枝 は走行途 中か ら急 に内腔 の狭窄を来 た

し,殆 ん ど内腔 は消失 し, Distributing veinも 認 め

得ない(Fig. 10).

肝静脈 カテー テル法 によ る検査成績:

閉塞 性肝 静脈圧 160mmH2O

肝 静脈圧 120mmH2O

全肝血流 量 821cc/min/m2

有効肝血流 量 821cc/min/m2

肝 内短絡血流量 0 〃

肝静脈血酸素濃度 15.1Vol%

末梢動脈血酸素濃 度 23.0Vol%

本症 例 も黄疸を伴 う流行性 肝炎 に罹患後, 3年 に

わた り経過 が遷延 し,且 つ 自覚症 も頑 固に持続 して

いる.腹 腔鏡学 的 には教室分類 のⅢ型で,肝 表面 門

脈枝怒脹,門 脈域 血管の怒脹 ・蛇行,脾 腫大,脾 内

圧の上昇(230mmH2O)等 の門脈圧亢進所見 を認め

るが,閉 塞性肝静脈圧 はそれ程上昇 を認めず,肝 生

検材料 の連続 切片再構築法 によ る肝 内血 行路の観察

で,第12次 と思 われ る門脈細枝 の走行途 中か らの急

激 な狭窄,消 失を証 明 し,門 脈末梢部 に於 け る門脈

血流阻害が あ ることが延明 された。

症例 Ⅳ　 葛○賢 ○ 20才 男 学 生

診断:慢 性肝炎

既往 歴:小 学校3年 生時肺炎 に罹 患 し, 1ヵ 月間

学校を休 んだ他,特 記 すべ きもの はない.

家族 歴:父 系め祖父 が胃潰瘍で死 亡,父 系の祖 母

が糖尿病,実 父 も胃潰 瘍で 胃切除術 を うけてい る.

現病歴:昭 和34年 夏 よ り,毎 年夏期 にな ると全 身

倦怠,頭 重,食 思不振 を来た してい たが放 置,昭 和

36年 夏に も全 身倦 怠,頭 重,食 思不振が著 しいので

某医を受診,肝 腫 大 と尿 ウ ロビ リノーゲ ン陽性で肝

炎と診断 され た.当 時BSP 30分 値16.5%, 45分 値

9%,昭 和37年4月 大学 へ進学 したが,全 身倦怠,食

思不 振増悪, BSP試 験 も30分 値25%, 45分 値15%

と増悪,昭 和37年7月6日 岡 山大学 第一内科へ入 院

した.最 近患者 自身軽 度の黄疸 に気 付いてい る.

現症:眼 球結膜 は軽度 に黄疸 色を呈 す る.眼 瞼結

膜 に貧血 はない.心,肺 に異 常な く,腹 壁 静脈怒脹,

鼓賜,腹 水 を証 明 しない。肝 は触 れ難 い。脾 は肋弓

直 下 に触知 す る。

諸 検査成績: Table 12の 如 く,尿 ウロ ビ リノー

ゲ ン中等度陽性,血 清 ビ リル ビ ン,ア ル カ リフ ォス

ファターゼの軽度上 昇,コ リンエステ ラーゼ の軽度

低下を 認め るが,血 液像 では貧血,白 血球 減少,血

小板減 少等を認 めない。

腹腔鏡検 査所見: Fig 11の 如 く,肝 はほぼ正常

大で硬度 もほぼ正常,縁 はやや鈍,肝 彼膜 の肥厚 は

軽度で あるが,小 瘢 痕形成,結 節形成 等 はな く,肝

表 面は概ね平滑 であ る。門脈圧亢 進を推定 させ る所

見 と して,肝 表面 た透見 され る門脈枝 の怒脹 と,門

脈 域血 管の怒脹,中 等度 の脾腫大 が存在 し,腹 腔鏡

検査 の際測定 した脾 内圧 は215mmH20で あ り,以

上 か ら門脈圧元進が存在 す ることは明 らかで ある。

肝組織 像:連 続切片標本 の1部 の組織 は, Fig 12

の如 く,小 葉 の改築 はな く,肝 実 質細胞 には軽 度の

変性をみ るのみであ る。 グ鞘 内に細胞浸潤 は殆ん ど

な く,門 脈細枝 は多 くの ものは拡大 して い るが,著

しい狭窄 を認 あ るもの もあ り,門 脈狭窄 のあ るグ鞘

には線維化を認 め る。静脈洞 には著変 はない。

肝生検材料 の連続 切片再構築所 見: Fig 13の 如

く,三 宅 の第10次 と思 われ る門脈細枝 か ら, 3本

の第11次 の門脈細が分 岐 し て い る。 その中2本 は

Distributing veinに 至 る迄追求 出来,む しろ拡大 し

てい るが,他 の1本 の門脈細枝 にはかな り著明 な狭

窄 が認 め られ,走 行途 中か ら門脈細枝 内腔 は殆ん ど

消失 し,グ 鞘 は殆ん ど結合織のみ と な つ て い る。

Distributing veinも 認 め られない。

肝静脈 カテー テル法 によ る検査成績:

閉塞性肝 静脈 圧 95mmH2O

肝 静脈圧 65mmH2O
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全肝血流量 605cc/min/m2

有 効肝血流量 605 〃

肝 内短絡血流量 0 〃

Table 12　 症 例4の 諸 検 査 成 績

本症例 で は腹腔 鏡学的 に,脾 腫 大,門 脈域血管 怒

脹,肝 表面 の門脈枝 の 怒脹 を 認 め,脾 内圧 は215

mmH2Oで,門 脈圧亢進所見 をみ るが,閉 塞性肝 静

脈圧 は95mmH2Oで 正常で あ り,肝 血流 量 は605

cc/min/m2で やや減少傾 向があ り, Prerinusoidalの

門脈血流阻害 があ ると考 え られ る.連 続切 片再 構築

法 によ り,少 くと も一部 の門脈 細枝 に狭窄 があ るこ

とが 確認 され た.即 ち, Fig 16の 如 く,一 部の門

脈細枝 は狭 窄が認 め られ るが,線 維 化の ない所 で は

門脈細梗 はむ しろ拡大 を認め た.門 脈圧亢進所見 陰

性群の症例 の肝生検材料 の連続 切片 再構築法 によ る

血 管 系 の検 索 で はFig 14の 如 く,門 脈 細 枝 は 末 梢

のDistributing veinに 至 るま で 開 存 して い た。

Ⅴ　総括並びに考按

著者は第二編1)に於て,流 行性肝炎時の腹腔鏡学

的肝表面像と肝組織像,肝 表面像と脾腫,脾腫,脾内

圧と閉塞性肝静脈圧,肝 血流量等の相互関係を詳細

に検討したが,こ の中特に腹腔鏡分類18)での第Ⅲ

型は,腹 腔鏡学的には肝表面に細血管の増加 ・怒脹

を屡々認める他,著 変を認めず,脾 腫大,門 脈域血

管怒脹 ・蛇行等の明瞭な門脈圧亢進所見を有し,組

織学的には教室分類のⅡB型(グ 鞘瘢痕型)を 呈す

るものが多く,ま た肝循環面に於ても特異な傾向を

有することに注目した.本 編では,か ような流行性
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肝炎罹患後 の症 例の門脈圧 亢進所見 の発 生機転を 明

かにす るため,腺 腔鏡検査 時に施行 した目標生検 に

より得 られ た肝生検材料 の連続 切片再構築 法を行 い,

門脈圧亢進 の原 因 として重要 と考え られ る門脈細枝

の狭窄 の有 無を立体 的に検 索 し,併 せ て肝静脈細根

の病理形態学 的変化 を も立 体的 に観察 し,得 られ た

所見につき検 討を加 え た.著 者の取扱 つた門脈圧亢

進所見 陽性群 は,一 見所謂 バ ンチ氏病,ま たはバ ン

チ氏症候群 の初期像19)と 類似 し,ま た今永の門脈圧

亢進症第 Ⅱ群20) -25)と も類 似 して いるが,流 行性肝

炎に罹患 した とい う病歴 のあ る こと,並 びに, Table 2

の如 く,血 液像 に於 て貧 血,白 血球減 少等 の異常を

殆ん ど認めない点 が所謂 バ ンチ氏病 とは相 異 し,ま

た今永20)-25)の第Ⅱ群で は,原 因的に 日本住血 吸虫

症の他は大部 分原 因不詳 と され,肝 炎 との関係が明

かにされていない点が異 る.ま た著者 の取扱 つた門

脈圧亢進群 に於て,門 脈,お よび肝静脈 の少 くと も

太い部分 に閉塞 が存在 しない ことは,教 室 島田,玉

尾等が行つ てい る経脾門脈造影 法,お よび肝 静脈 カ

テーテルによ る逆 走門脈造影 法,お よび肝静脈造影

法により確め られて い る26). W. A. Tiadalc & G. 

Klatskin27)やP. Valdoni28)等 は,門 脈 圧亢進症 の

原因と して,脾,腸 等か らの門脈流 入血液量 の増加 に

よる場合 もあ ることを挙 げてい るが,教 室 の第 Ⅲ型

がこの様 な機転 によ るものでない ことは,既 に小坂

29)が指 摘 してい る所で,若 し肝内に 流入 す る血 液

量が増加 して いるために門 脈圧亢 進を来た した もの

ならば, Bernoulliの 定 理に よ り閉塞性肝 静脈圧 も

それにつれ て上昇 し,肝 血流量 もまた増加すべ きで

あるが, Table 2の 如 く,著 者の 症例 では閉塞性肝

静脈圧 は多 くは正常 範囲に あ り,肝 血 流量 も増加 し

ていない.以 上 の点 か ら,教 室 の慢性 肝炎 Ⅲ型 に於

ける 門脈血流 阻害 部位は肝 内門脈 細枝 にあ ると考え

るべきであ るが,肝 生検 材料の連続 切片の再構築 法

によ り検討 したと ころ,果 して 門脈圧 亢進所見 陽性

群では,対 照群 の13例 中3例 に三 宅の第11次 乃至第

12次以下の門脈細枝 の狭 窄を認 めたのに比較 し, 18

例中14例 と高率 に門脈細 枝の狭窄 が存 在 し,動 脈枝

も門脈圧亢進群 に於 て,対 照 の44本 中2本 に対 し,

 68本 中18本 に壁肥厚 と狭窄 を認 めた.一 方肝静脈細

根では中心静脈 に至 るまで病変 は軽度 で,狭 窄 は認

めなかつた.即 ち,慢 性肝 炎第Ⅲ型 に於 け る門 脈圧

亢進症 の発生 機転は主 と して,門 脈細枝 の狭 窄に よ

るPresinusoidalの 門脈 血流 阻害 であ るとい え る.こ

の様な病理形態学 的変化 は, Banti氏 症侯群 の肝に

お いて三 宅等17) 30),福 田等31)の み とめ た成 績,お

よび今永25)の 第 Ⅱ群 に於 け る成 績 と相 通 ず るもの

が あ り,従 来原 因不詳の脾腫 と門脈圧亢 進症 が存在

し,所 謂Banti氏 症候群 と して扱わ れた 症例 の 中

には,流 行性肝 炎が原因で,門 脈 細枝 周 囲の炎症 に

つづいて 門脈細枝 の肥厚,内 腔 の狭窄 を来 た し,た

め に門脈圧亢進 と,脾 腫大 を来 た した ものが含まれ

てい る可能性が十分 あ る.次 にTable 1～7,お よ

び症例 Ι,Ⅳで示 した如 く,門脈 細枝の狭窄 はびまん

性 に起 るとは限 らず,同 一症例 に於て も一部 の門脈

細 枝にのみ狭窄 がみ られ,他 の部 にはむ しろ拡 大が

み とめ られ るのがあつた.こ の ことは グ鞘,門 脈細

枝 の部位 によ る反応 態度 あるいは,抵 抗性 に差 異が

あ り,抵抗性の弱 い部位 に狭窄 が起 ると,病変 のない

門脈細枝 は代償性 に拡 大す るものと考 え られ る.ま

た末梢 に狭窄 が起れば,そ の上流 はうつ血 のため怒

脹 し,こ の結果腹腔 鏡学 的に肝 表面 のSupralobulare

 Verzweigung der V. portae (Kollikers kapselvenen)

の怒脈が透見 され るもの と考 え られ る.

Ⅵ　結 論

流行性肝炎に罹患し,腹 腔鏡学的に肝表面に細血

管増加.怒 脹のみを認め,脾 腫および,門 脈圧亢進

症状を呈する慢性肝炎Ⅲ型につき門脈圧亢進症の成

因を追及した.即 ち岡山大学第1内 科に入院した慢

性肝炎例中,腹 腔鏡学的に門脈圧亢進所見陽性群18

例と,対 照として門脈圧亢進所見陰性群13例を選び,

腹腔鏡検査時に目標生検を行つて得た肝生検材料の

連続切片を作成し,再 構築法により,肝 内血行路の

立体的観察を行い,門 脈血流の阻害部位の検討を行

い,次 の結果を得た.

1. 門脈圧亢進所見陽性群では,三 宅の第11次乃

至12次以下の門脈細枝の狭窄が対照群に比較し,は

るかに高率に認められ, 18例中14例で,第11次 乃至

第12次の門脈細枝全数92本中,高 度狭窄は13本,中

等度狭窄は14本,軽 度狭窄は16本,合 計92本中43本

に多小共狭窄を認めた.

2. 門脈圧亢進所見陰性群では狭窄を認めた症例

は13例中3例 で,第11次 乃至第12次の門脈細枝全数

59本中,高 度狭窄は1本 もなく,中 等度狭窄は5本,

軽度狭窄は5本,合 計59本中10本にのみ多小の狭窄

を認めた.

3. 門脈細枝は拡張しているものがあり,特 に著

しいのは門脈圧亢進所見陽性群で,拡 張した門脈の

存在するグ鞘には線維化は認めないか,軽 度であり,
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細胞浸潤 も少い.同 一症例 で も,狭 窄を認 め る門脈

細枝 と,拡 張 した門脈細枝 とが併 存す る ものがあ り,

これ は狭窄 部位での血流阻害 を代償 す るため,正 常

の門脈細枝 が拡張 した もの と思惟 され る.

4. 門脈 細枝に狭窄が起 れば,そ の上流 の門脈 枝

は うつ血 のため怒脹 し,こ の結果 慢性肝炎 Ⅲ型 では

腹 腔鏡検査 時に肝表面 に認 め ら れ るSupralobulare

 Verzweigung der V. portaeの 怒脹を来 た す もの と

考え る。

5. 肝静脈細 根は門細枝 に比 較 し,門 脈圧亢 所

見 陽性群 に於て も変化が少 く,中 心静脈 に至 るまで

狭 窄 は認 めなかつた.但 し壁肥厚 は門脈圧亢進所見

陽性群で は18例 中8例 に認 め,対 照群 の13例 中2例

に比 し多かつた.

6. 門脈 細枝の狭窄が高度 なグ鞘では,動 脈枝に

も壁肥 厚と狭窄を認 め,グ 鞘 内胆管に も狭窄 傾向を

認 めた。

7. グ鞘 内細胞浸潤 および,グ 鞘内線維 化は,門

脈細枝 の狭窄 と密接 な関係 にあ り,門 脈細枝狭窄の

重要 な要因 と考え られ る.

8. 慢性 肝炎第Ⅲ型の門脈圧亢進 の発生機転 は門

脈細枝 の狭窄 に よ るpresinusoidalの 門脈血流阻害

のため と考え る.
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Studies on Pathophysiology of Viral Hedatitis and Cirrhosis

 by Means of Peritoneoscopy

3. Observations on Portal Hypertension in Hepatitis with a Use of 

Peritoneoscopy as Well as Reconstruction of Serial

Sections of the Liver Tissue

by

Yoshimitsu Higuchi

The First Department of Internal Medicine Okayama University Medical School

(Director: Prof. Kiyowo Kosaka, M. D.)

Factors causing portal hypertension were investigated on cases of chronic hepatitis (type

 Ⅲ in peritoneoscopic classification), in which increased number and enlargement of small

 blood vessels on the liver surface were peritoneoscopically discernible and in which there were 

portal-hypertensive signs such as splenomegaly, enlarged vessels belonging to the range of 

portal vein. Three-dimensional observation on the hepatic blood circulation in hepatitis was 

performed by means of reconstruction of serial sections of liver tissues which were derived by 

hiopsy.

1. Narrowed vessels in the branches of portal vein below the 11th or 12th branch by 

Miyake were demonstrated in 14 out of 18 cases of chronic hepatitis with portal hypertension 

(43 out of 92 small branches of portal vein). On the other hand, such narrowing was obser

ved only in 3 out of 13 cases without signs of portal hypertension.

2. In some cases, both narrowed branches and enlarged ones of portal vein were demons

trable on the same liver. Normal small branches were presumably enlarged in order to com

pensate the disturbad blood flow at the narrowed portions. In the Glisson's capsules with 
enlarged small branches of portal vein, there were few histological changes of fibrosis, cell 

infiltrations, etc.
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3. Congestion of blood enlarges the vessels above the narrowed branches of portal vein. 
This may account for the enlargement of 'Kollker's Kapselvencn" on the liver surface, which 

could be demonstraded by peritoneoscopic examination on the cases of chronic hepatitis type
 Ⅲ.

4. In small branches of hepatic veins, few changes were observed even in cases with 

portal hypertension. Walls of vessels were thickened in some cases, but narrowing was not 
clearly discernible.

5. Cell infiltrations and fibrosis in the Glisson's capsules had a close relationship to 
narrowing of small branches of portal vein. Such histological alterations were assumed to be 
an important factor which produces narrowing of the vessels.

6. Portal hypertension in chronic hepatitis type Ⅲ, therefore, may be caused chiefly by

 the disturbance of the pre-sinusoidal blood flow in portal vein, following the narrowed bran

ches of the vessel.
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樋 口 論 文 附 図

Fig 1.

　守 ○ 緑

グ鞘 内動脈 壁肥厚 高度

で内腔 は 殆 ん ど 閉塞 し

(右方)門 脈細 枝の狭窄

も存在す る(左 方)

Fig 2.

　症例 Ⅰ 渡○忠 ○の腹腔 鏡写真

左方にみえ るのは肝 円靱 帯 と肝鎌

状靱帯で,肝 円靱帯 の血管は軽度 の

怒脹 を認め る。

Fig 3.

　症例 Ⅰ 渡○忠○

肝組織 像

X 40 H. E染 色

説 明本文。
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樋 口 論 文 附 図

Fig 4.

　症例 Ⅰ　渡○忠○

 肝生検 材料の連続切 片

復構 標本。

Fig 5.

　症例 Ⅱの肝腹腔鏡写真

説明本 文。

Fig 6.

　症 例 Ⅱ 那 ○ 光 ○

肝 組 織 像

X 40 H. E染 色 。
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樋 口 論 文 附 図

Fig 7.　 症例 Ⅱ 那 ○光○

 上は肝生 検材料の連続切 片復 構標本 で,下 はそ の

模型図。

Fig 8.　 症例 Ⅲ 秋○泰 ○ 腹腔 鏡写真。

Fig 9.　 症例 Ⅲ 秋 ○泰○

 肝組織像。



474 　樋 口 祥 光

Fig 10.　 症例 Ⅲ 秋○泰 ○

上 は肝生 検材料 の連続 切片復構標本,下 はそ の模 型図

Fig 11.　症例 Ⅳ 葛○賢○ 腹腔鏡写真
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樋 口 論 文 附 図

Fig 12.

　症例 Ⅳ 葛○賢○

肝組織像。

Fig 13.

　症例 Ⅳ 葛○ 賢○

 上は肝生検材料 の連続切 片復構標

本,下 はその模型図。
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樋 口 論 文 附 図

Fig 14　霊 門脈圧充進所 見陰性例 の肝 内血行路復構標本 模型 図

(Table 1の第3番 目の症例奥○和○)


