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2 4 　 当 科 に お け る 肝 内 結 石 症 の 治 療 経 験
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山田 明

木戸病院外科

当科で経験 した肝 内結石症 は 6 例で, 年齢は 61

読 - 85 歳, 男女比は 3 : 3 , 主訴と して腹痛 5 例 ,

発熱 1 例, 肝機能障害1 例 で , 結石の 所在部位 は

すべ て肝内外型 (IE 型) , 左右 の 分布で は R 型 2

例 , L 型 3 例, L R 型 1 例で した . 治療法 と して肝

門部胆管癌合併の 1 例に肝左乗切除術, 肝左葉外

側区域胆管 内結石2 例 に肝左案外側区域切除, 揺

胆管結石合併 の 6 例 の うち 4 例 に肝管 ･ 十二指腸

吻合術を施行 した .

結石の 成分 と して は原発性肝内結石症 3 例 の う

ち 1 例は コ レ ス テ ロ
ー ル

, 1 例 は コ レ ス テ ロ
ー ル

,

どリ ル ビ ン カ ル シ ウム , 他 1 例は どリ ル ビ ン カ ル

シウ ム で あ っ た . 続発性と考え られた 3 例 は い ず

れもど リル ビ ン カ ル シ ウ ム であ っ た .

肝門部胆管癌合併の 1 例を除き, 他 5 例 は術後 ,

2 ケ 月か ら 9 年経過した現在 明らか な再発 の 徴候

なく, 健在 で ある .
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【緒論】 肝切 除によ り残存肝 の業酎同血流は 急激

に増加 し, 同時に様々 な遺伝子発現 の 変化が生 じ

る . なか で も p l a s m i n o g e n a c ti v at o r i n hibit o r - 1

( P A I -

1) m R N A は著明 に発現 が増加 し, 肝再生

を調節する こ とが わか っ て い るが , そ の 発現機序

は解明されて い な い . 培養肝細胞 に定量的な流れ

勇断応 力を加 え, P A I - 1 m R N A の 発現 へ の 関与

を検討した .

【方法】s v 4 0 導入 ラ ッ ト肝細胞 R T H 3 3 を ガ ラ

ス 板上 に培養し, 流れ負荷装置で努断応力を作用

させ た . P A士- 1 の m R N A 発現変化をリ ア ル タイ

ム P C R 法 で解析 し静置培養群 と比較 した .

肝切除後 の 類洞 血流の 変化を確か め る た め に ,

W i st e r ラ ッ ト の 70 % 肝切除に相当する 門脈枝を

結集 し, 前後で非結紫菓の 門脈血流連を測定 した .

ま た 7 0 % 肝 切 除後 , 残存肝 に お け る P A I - 1

m R N A の 発現変化を解析 した .

【結果】 p Al - 1 m R N A の 発現 は 10 d y n e s/ c m
2
6

時間負荷の 時最大約4 倍に増大 し, 以降減少した .

門脈枝結 紫によ り非結典薬で は流入血流速 が約

2 .2 倍に増加 した . 肝切除後残存肝組織の P A I - 1

m R N A は
,
3 時間で約 4 0 倍に増加 した .

【結論】 肝細胞 に対する流れ勇断応力が P A ト 1

遺伝子の 発現 に関与 して い た . 肝切除後の残存肝

に お い て も, 類洞血流増加 に伴う流れ努断応 力の

増大が, P Al - 1 遺伝子 の 発現 を調節 して い る可能

性が示唆され た .
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比較的稀な大網裂孔 ヘ ル ニ ア症例を経験 したの

で報告する .

症例 は 74 歳男性, 6 6 歳で 多発脳硬塞 , 慢性硬

膜下血腫 の既往が あり, 家族歴 には特記すべ きも

の は な い . 平成 1 5 年 1 月 4 日上腹部痛あり近医

を受診 しその 後黒色 の 吐物を認 め た た め, 1 月 7

日吐血を疑われ当院 へ 紹介された . 腹部膨満と腹

部 ⅩP で Ni v e a u 認 め, C T で は終末回腸の 狭窄も

疑 われた が, 展性防御や圧痛は なくイ レ ウス 管を

留置 し保存的 に治療を行 っ た . 肺炎を合併 し, イ

レ ウ ス 症状の 改善が ない た め 1 月 1 6 日 に手術を

行 い , 回腸 の被覆型穿孔を伴う大網裂孔 ヘ ル ニ ア

を認め , 穿孔部 の縫合閉鋳, ドレ ナ
- ジを行 っ た .

術後創感染を合併 した が改善 し退院 された . 本疾

患 は内 ヘ ル ニ ア の 6 . 6
-

8 .9 % と稀な疾患 と言 わ

れて おり報告 した .


