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は じ 摂) に

ウ ィルス肝炎の各種病態における腹腔鏡所見および組

織所見について概説 し,特にC型肝炎の形態学的特徴像

を中心に検討を加えた.

1. 急 性 肝 炎

急性肝炎の極期闘 ま肝臓は全体に赤色調を帯び厳太 し,

肝表在血管や リンパ管の著しい増生がみられ,肝小葉紋

理は消失することが多い.このような所見を腹腔鏡的に

は太赤色肝と称するが,かかる所見は急性肝炎極期の限

られた期間にのみ観察され,臨床所見の改善をこともない

速やかに消礎する.-方,急性肝炎極期の麺▲織所見では,

肝小葉内に種々の程度の肝細胞の変性や壊死がみられ

また叛洞内にも小円形細胞の浸潤や KupffeT細胞の動

員などの炎症反応が認められる.

急性肝衆の急性期の腹腔鏡所見のみからA型,B型,

その大部分がC型である非A非B型を鑑別することは困

難であるが,肝生検組織所見を冬型にわけて比較 してみ

ると,非A非B型ではA型,B型をこ比 して肝締胞の巣状

壊死や胆汁 うっ滞の程度が弱い,あるいは門脈域の胆管

変性の出現濁度が高いなどの傾向が認められる1). しか

しA型肝数やB型肝炎では血清学的診断法が確立されて

おり, しかも慢性肝炎に移行することはないため,A型

およびB型急性肝炎で腹腔鏡検査や肝生検などの形態学

的検査を行う必要性はほとんどなくなりつつある.これ

に対 して,非A非B型急性肝炎では,輸血後例,非輸血

後例ともに約半数の症例が経過の遷延を示し,さらに反

復肝生検により組織学的転帰を確認できた症例の検討で

はチ一部の症例で非特異性反応性肝炎-と改善を示すが争

約半数は慢性肝炎-移行する2)甲 したがって非A非B型

急性肝炎で経過が遷延 した場合には慢性肝炎-移行 して

いるか否かあるいは急性肝炎の所見が遷延 した,いわゆ

る持続性肝炎の状態であるのかなどを形態学的に検索す

ることは濠要であると考えられる,

C型肝炎が大部分を占める非A非B型輸血後肝炎が経

過の遷延を示 した場合,組織学的にはいつごろから慢性

肝炎に移行するのかを明らかにする目的で,発症から2

年以内に肝生検が施行された症例についてヲ発症から肝

生検までの時期により, 2カ月以内, 2-6九月, 6-

12カ月,12-24九月殿4群をこわけて組織所見を検討 して

みると,図 1に示すように,発症から2カ月以内の症

例では,豊艶 肝実質内の炎症 さ壊死が義体の鼎型的な

急性肝炎の像を示 したが,発症後 2-6カ月の臨床的に

もransam呈maSeが遷延 し始める頃には,まだかなりの実

質障害の所見が持続Lつつ門脈域の細胞浸潤などもみら
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大小不同 巣状壊死

b.門脈域の変化
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図 1 輸血後肝炎LIl肝生検時新しさ二親織所見

来るよ･')になり, さ吊こ(3-ll)JlJ=]頃ては門脈域ハ線維

化の程度 も強 くなる.一方,発症からの時期が経過する

につれて,門脈域の リンパ液職の出現頻度も高 くなる望),

したがって,C型輸血後肝炎では発症から6カ月経過 し

た頃から,門脈域をこリンパ滅胞の形成などをともなって

線維化や細胞浸潤など慢性肝炎としての組織像を皇 して

くるものと考えられる.

また急性期の肝生検組織所見よりC型輸血後肝炎の遷

延化,あるいは慢性化を予測 しうるかどうかを検討する

目的で,発症から2カ月以内に肝生検が施行された症例

について,その後の経過により経過遷延例と非遷延例に

分けて観織所見を検討 した結果では,図 2に示すよう

眩,経過遜鮭例では非遷延例に比 して,襲撃内の壊死や

細胞浸潤などの炎症反応が強 く,門脈域の細胞浸潤や胆

管増生の強い傾向が認められるが芝), これ らの差は基本

的には程度の轟であるものの,質的な差ではなく,急性

期の肝組織変化からその予後を推窪することは困難であ

るものと考えられる.

2.慢 性 肝 炎

慢性肝炎の肝表面健は肝観織病変の経過に対応 して種々

の段階の所見を塁する.慢性肝炎から肝硬変に至る過程
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図2輸血後肝炎の急性期観織所見-遷延例,非遷延例の比較

の腹腔鏡所見は従来より Ka伐 の分類としてまとめら

れており,慢性肝炎の初期像である太白色肝から太斑紋

肝,太斑紋結節肝を経て,結節貯,萎縮性肝硬変に進展

するとされている3).

太白色肝と呼ばれる時期の肝臓は,肝表面に比較的規

則正 しい自放ないしそれらが相互に連絡 した白色紋理が

観察でき,全体に自色調を昼する,この白色紋理は肝被

陳直下の門脈域の線維化に対応 した所見である.慢性肝

炎が進展すると太白色肝の肝表面に小門形斑紋とよばれ

る平坦な暗赤色調の区域化を生 じ,全体をこ波紋状を豊す

るようになる.この時期の肝表面所見を太斑紋肝と呼ぶ.

小円形斑紋は組織学的には再生した肝細胞の衆魂に対応

した所見であり,斑紋部分は慢性肝炎の進展にともない

次第に隆起 して,発赤の強い再生結節 (斑紋結節)を生
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図 3 慢性肝炎例の腹腔鏡所見の比較

する. こ〔TトL･㌍ こ斑紋結節肝t'淵与期を経て,さ吊二斑紋

結節は隆起の程度を増 し最終的には肝硬変の結節へと移

行する.

-方,こ殿ような慢性肝炎から肝硬変に進展する過程

の肝表面をこき赤色紋理 と呼ばれる鮮紅色の点状ない し網

目状模様が しば しば観察 されることがある.肝素面の赤

色粒界は,組織学的には門脈域間E恥')広範左肝細胞壊死

をこ対応 した所見であり,このような紋理を認める症例は,

観繊所見で慢髄肝炎活動性を示すことが多 く, しかも比

較的短期間に肝硬変に進展する例が多い. LLが--,て肝

素面の赤色紋理は慢性肝炎の活動性と進行性を示唆する

濃密な所見とされている隼

慢性肝炎の腹腔鏡所見をアルコ-ル性肝障害例を対象

にB型 とC型に分けて比較 してみると,図 3をこ示すよ

うに,肝挿大や辺縁n鈍lL tL-1色純理の出現頻度左と:;二

は明らかな差はみられない,また赤色紋理に関 しても,

その出現頻度にはB型とC型で明らかな差はみられない

那,その形状は,B型慢性肝衆では均-管,肝表面に比

較的規則正 しく分布する症例が多い傾向をこあるのをこ対 し予

C型慢性肝廉では,肝表面の一部をこ限局 して観察 される

例が多 く, しか屯肝被膜下に出血 したような粗大な出血

斑塾を皇する症例の多い傾 向にある511.

またC型慢性肝炎では,肝素面 をこ肝小葉の大 きさをは

るかをこ超えた甑太なうね り状 ない Lは波状の起伏性変化

のみられる頻度鮎高い傾向にあ り, さらに右葉 と左葉で

進展度の異なる症例 もしば しば経験 され る, したがって

C型慢性肝炎1-LT.はB型慢性肝 炎に比 して.赤色純理 を含

め,肝小葉の単位を超 え た粗大な変化が肝表面に出現す

る頻度が高 く,また 同 一 症 例 において も部位 による差の

太きな症例が多 い 傾 向 に あ るもの と考 え られ る6).

また肝生検観 繊 所 見 を B 型 と C型で比較 してみ ると,

門脈域碍線維 化 や 細 胞 浸 潤 , その周 囲 の piecemeaま

meerOSis,肝実質 内 の 炎 症 壊 死などには明 らかな差はみ

られないが,門脈 域 の 胆 管 変 性や uソバ滅脇の出現頻度

はC型でより高い憤 和 rこ あ り予C型肝炎の形態学的特徴

の一つと考えられる7).

-瓦 経時約に肝素面所見および組織所見の推移を観

察 しえた症例をB型とC型にわけて比較 してみると,図

複をこ示すように,B型では比較的短期間に肝硬変へ進展

する症例が多いのに対 し,C型でほほ年以上 も肝表面所

見に変化のみられない症例やB型に放 して比較的緩徐に

進展する症例の多い傾向がみられる. しかしこの背景に
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はチB型肝炎では従来より一般肝機能検査の他に,各種

rlLTl′して∵--1小 一が確立されてお･'),C型肝炎に比 Lて

比較的 きめ細かな経過観察がなされやすい,あるいはB

型ではインタ-フェロソ療法などを施行 されている症例

が多 く,治療効果の判定を目的とした肝生検が行われ易

いなどの要因もあり,これらの結果は慢性B型きC型肝

炎の自然経過を正確に反映にしているものとはいいがた

いが,鶴の施設の報告でもほぼ同様の縛楠がなされてい

るri＼

:i.肝 硬 変

完成されナニ肝硬変では.肝表面に半球状たい Lは球状

に降起 した結節と_-そしハ間州ハ結合織性問質 し隔壁)から

なる陥凹がみられ,かかる腹腔鏡所見を結節肝と呼称す

る.肝硬変は穫々の肝疾患の終末像であ り,結節の大 き

さ.色調,結節LT)分布状態.間質 (隔壁)LI')幅左どしり脂

鰹鏡所見は成因によりそれぞれの特徴がある.すなわち

肝炎 ウイルスをこよる慢性肝炎から進展 した肝硬変では,

車-大結節性で問質の巾が狭い結節肝を望する例が勢い

那,アルコ-ル性や脂肪性肝硬変では,小結節性,時に

は教経常粒状の結節を形成することが多 く,W豆臨om 病

などでは逆に青銅色を帯びた粗大な結節を形成する傾向

をこある8).

B型肝硬変とC型肝硬変の腹腔鏡所見をぶた較 してみる

ど,肝硬変へ進展 した場合でもヲC型では粗大な勝次陥

凹がみられた り,限局性の癒痕形成を認めた りする例が

多 く,慢性肝炎と同様にB型をこ放 して部位による是の著

しい肝豪商所見を皇する症例が多い傾向をこある.またC

型肝硬変て甘 J用 iに比 して再生結節L'〕隆起LT)程度が低

宅き肝全体の再生が乏 しい傾向にあること屯特徴の一つ

上して指摘さ才｢ていノy}.

4.肝 癌

さらに臨床的をこぼ慢性肝疾患の予後に殿 も茎葉な影響

をおよ接す肝癌の合併をこついて,C型ではB型に比 して

経過専,肝癌を合併する頻度の高いことが指摘 されてい

る且0).一般に肝癌に対 して腹腔鏡検査が適応 となるこ

とは少な く,多数例についてはまとめていないが,C型
ではB型に比 して比較的肝表面が平滑なすなわち肝硬変

をこ至 らない慢性肝炎の時期より,肝癌の併発がみられる

頻度の高い傾向にありli),慢性肝疾患例の臨床経過 を

観察する上で,注意を要するものと考えられる.

5. ま と め

i) 急性肝炎 ;C型は約半数が経過の遷延,慢性肝炎

への移行を示 し,嫉,織学的には発症から6カ月日頃から

門脈域にリンパ滴胞の形成などを伴い,線維化や細胞浸

潤など慢性肝炎としての所見がみられるようになる,

2) 慢性肝炎 ;C豊まはB型をこ比 して緩徐に進展する例

が多 く,腹腔鏡所見では限局性の出血斑型赤色紋理やう

ねり状起鱗など粗大な変化や部位叢の著 しい症例が多い.

3) 肝硬変 ;C型はB型をこ放 して部位差が著 しく再生

の悪い傾向をこある.

射 肝癌 ;C型はB型に放 して肝表面が比較的平滑な,

すなわち肝硬変をこ要らない時期より,肝癌の併発がみら

れる例が多い.

以上のような腹贋縫所見および組織所見におけるB型

肝炎とC型肝炎の病理形態学的差異は,おそらく起因ウ

イルスの病態生理学的な性状の轟によるも殿と推窪 され

るが, このような点に関 しては,今後の解明が期待され

る.

最後にC型肝炎では,B型肝衆に比 して肝素面に肝小

葉の単位をはるかに超えた粗大な変化が出現する頻度が

高 く,また同-症例においても部位による差が大きい憤

翻 こあるため,個々の症例における病態の把鐘には肝生

検組織所見のみならず,腹腔鏡による肝表面の観察が叢

要であることを強調 したい,
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