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肝嚢胞の1例
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肝轟胸に関する報告ほ本邦においても少なくない

が,その多くは寄生虫性肝麹胞.すなわち肝包虫によ

る輩胞であって,素性非寄生虫性肝褒胸は稀である0

私は最近丸田外科教室において褒胞腎を合併した肝

涯胞の1例を経験したので報告する。

症例　53才,女性

主脈:上腹部施療

既応歴:腹部外傷や高熱を経験したことなく,叉賽

痕にも隠思したことはない。家畜に接する機会も特に

ない。

家族脛:特記すべきことはない。

現病歴:1962年春,上腹部の胞酎こ気付いたが,金

ン身倦怠感,食後の膨満感があるはカミ特に愁訴がないの

で放位していた。ところが1963年3月,嘔気.嘔吐が

あったので某医に受診し,上腹部の腫癌に穿刺を受け

肝喪胞の診断を下され,丸田外科へ紹介された。

現症:栄養は中等度で貧血はなく,巽症もない。胱

抱は緊張艮私　室,音は湿潤,聴打診上肺に異常所見

はなく.肺肝境界は第6肋間で,心音にも異常を認め

ない。上腹部は軽度に膨隆し,図1の如く右乳腺上で

約10刷にわたって腫嘘を触如し,表面凹凸不平で,放

度は破く,更に左側腎を触知する。右腎は庇癖の為に

触知不明。腹壁の皮膚には静豚の怒張は見られず,下

肢に浮腫を認めない。

入院時検査成綴。赤血球464〉く104.血色素75%,白

血球3400,血沈ユ時間値10冊,尿比定1033,糞白(+),

楯H,糞便潜血反応0,虫卵H,肝機能検査では　T.

T.T.1,Z.T.T.6.C.C.LF,H,Gros6,B.S.P.

45′5.讃岐指数4,G.0.T.10,A!G比1.0,血清蛋

白6・3で,ウ一Pビリノーゲソ陽性のほかいずれも正常

である。梅毒血酒反応陰軋　心電図に右脚ブロックが

みられる。血圧は164/100mmtlgで軽度の高血だが

ある。

胃Ⅹ線透視では図2の如く胃ほ腫痺匿より後方に圧

排されているが,通過障害なく.腫癖は明らかに胃外

のものである。性腺バリウムによるⅩ線検査では横行

結腸は腰痛により下方に圧排され,気蝮を行ってみる

と施療は図3の如く分葉状に分れ,右横隔膜は二横指

挙上していることが明白となった。腫痛の呼吸性移動

は左右共に正常である。

排泄性腎孟投影により両側腎孟の拡大を認め(図

4),多尿及び高血圧のある所から護胞腎の合併も考え

られたが,施療は腎とは関係がない。

以上の所見から,肝離胞の診断を下し.1963年3月

25日手術を施行した。

開腹所見:図5の如く臆癖は左右両薬の肝に発生し

た多発性幾胞で,大きさは小豆大から成人手準火に及

び,薄い線椎性ないし比校的膵い浮睦性の壁からなっ

ている。更に腹腔内を精査すると両側腎の肥大を認

め,表面に示指頭大の嚢胸を多数触知した。手術ほ肝

喪胞の一部を試験切除したのみで終了した。

肝襲胞の穿刺紋は淡黄色透明ないし無色透明な液セ

あった。その性状を検査すると衷1の如くである。

表1　　　本例の弛胞内容

比　　　　　　盃

蛋　　　　　　白

コ　ハ　ク　酸

包　虫　鈎,　瑛

色　　　　　　調

pH

糖

月旦　　　　　　汁

1012′〉1020

400′}2640柑/dl

(」

(」

決裁色～水様透明
7.4

日

(+)叉は卜)

組織学的所見;洩胞の内面は胆管上皮と輝似した一

層の立方上皮で覆われ,ほかには問質中に軽い円形細

胞浸潤を見るに過ぎないので戴性肝盤胞と診断され

る(図6)。

考　　按

肝醇胞の分類に関しては,Vkchow①を初めSc-

haak㊥凋下部③,三宅④,等多くの学者により諸説

が唱えられており,恵兄の一致を見ないが,例えば三
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図1　実線は触診による腫瘤縁を示す。　　　　　　　　　図2　胃は腫瘤により後方に圧排されこいる。十二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指腸球部正常，実線は腫瘤を示す。

賦・s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　礁

図3　気腹像により腫瘤は分葉状構造が明白であ　　　　図4　排泄性腎孟撮影豫

　　　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　両側腎孟の拡大を示す。実線は腫瘤縁。
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図5開腹所見　’　　　　　　図6嚢睡の購学的所見・
　　　左右の肝には大小様々な嚢胞が見られる。

表2　肝嚢胞の分類（三宅）　　　合し禅魅嚢胞になるというのである・その理由と
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して，嚢胞の内面に梁状隆起を窺わせるものがあり，

A・寄生虫性嚢胞　　　　　　　　これ等は小嚢胞の癒合の骸であるとし，更e・一部に
　　　肝包虫嚢胞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は上皮細胞の腺腫性増殖を示す部分があるという。た

B，難（非寄生虫性）嚢胞　　　　　だ嘆胞の発育力・高度となると内面から圧迫されて腺

　　・壌糀髄　　　　　　　　1難増殖像を失な賜合もあるという．以上が本学説
　　b・貯溜性嚢胞　　　　　　　　　　　　　　　の根拠とする所である。

　　・・線毛上皮細胞嚢胞　　　　　　貯離薩膿月包謝J・n・・⑩，・・pPm・nn⑪・
　C・偽性嚢胞　　　　　　　　　　　　　　　　　　B！and－S’utton⑫，等によつて支持されている学説

　　a・血管腫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，既存の胆管が結石の介在又は閉塞性炎症性狭窄や

　　b漱化腰胞　　　　　　　腫卿。よる圧欝により嚢胞を形成するというもので

宅④の分類によれ蔽2の如くである．・のうち外科　あるが・かかる原因によつて起る嚢胞は少ないとする

縢瓢媚諜灘罐蓑齢学灘輪、Pl。nk⑬，M・sch・・W・t・⑭，犬塚⑯

の二つであつて，その他の肝嚢胞は一mau・稀で，臨床　等セ・よつて支持されており・et天性異常の結果論胆

的臓はすくない。又その発生原邸・つ・・ても真髄　管と縣のない賭が生じ・・れが胆汁ρうつ滞の為

瘍説貯溜膿胞説先天性崎形講の諸説鵬り・　に拡張を起すという説で・本症が胎生期の発生異常の

原因は必ずしも単一一でないようである。　　　結果生ずる嚢胞腎の合併が多い・と（約5°～8°％）・

真i生鶴説な・・し難性罐説はSi・g…d⑤に　嚢胞の存在綿謎走囎の擁維に一致している
よつて初めて唱えられ，HipPel⑥，　Hoffmann⑦，　La一　　こと等を論拠としている。本例も嚢胞腎を合併してお

。、，nb。。h⑧，三宅⑨，日下部③等1・より捕されて　り，雛学白勺所見より翻包は囎の賑と叛らip・

いるが，。れ跣ず囎力噛直し・れが次第に難　腺醗の増殖は見られない所から・　2’Zeti本例を先天

性拡張を来して多房膿胞を形成し，更にこれ等が癒　膿常の結果生じた貯灘嚢胞であると考えてし’る・
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　本嚢胞の内容は発生原因より初期には胆汁よりなる　　　　　　　　　　　　結　　論

が，次第に吸収される一方・滲出物1漏出液等が混入　　　　本例は多発性肝嚢胞で紀織学的には真性肝嚢胞と考

するので・種々の透明嵐粘調度を呈し・又化学的組　　　えられるもので，しかも上皮の増殖像を欠如し，嚢胞

成も変化するものとされている。著者の症例において　　腎を合併している所から，真性肝嚢胞の中の先天性貯

は各嚢胞により内容液の性状は淡黄色透明ないし水様　　，溜性嚢胞と考えられる。

透明で，比重は1012から1020，蛋白含有量は400～

2640rng／d1，胆汁を証明し得たのも又は証明し得ない　　　　　　　　　　　　文　　献

もの等全くいろいろであつた。一方寄生虫性嚢胞の内　　①Virchow；綿貫より引用，外科治療，5；6，1昭36．

容は表3の如く，コハク酸，包虫鈎，包虫頭を含有し，　　②Schaak　；　Archiv　f，　K三in，　Chir．，ユ25；186，1923・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③日下部；グレソツゲピート，1；970，昭2・　④三

表3　肝包虫嚢胞の内容　　　　宅（徳）げ・ソ・ゲビ：ト，3；904，昭4．⑤Si・9一

比　　重1　…2－・…　　rb・・d　l　V・rch・w・A・・h・・…5・ユ55，・889・⑥

蛋　 白1　（一）　　Hippel　；　Virchows　Archiv，123；473，1891．⑦

コf〃畿i時魍、＋）　蹴一一・M・一吻一燭Ch’r・　1°
包　　　鉤，

色　　　　　　調

　　　pH
　　　糖

胆　　　　　汁

　　　　　　　　　　；476，1902．　⑧Langenbuch；小西より引用，外科

透明　　　の領域6；9，887，昭33．⑨三宅（速）；鯨医事新
中性　　誌，、6・7，、，明43．⑩J。。，，・、・Ann，。f　S。，g．，77

㈲轡　　・68…92・・⑪・・pPm・nn・Z・1・・ch・，…K・・…C－

　　　　　　　　　　hir．，54，446，1900．　⑫Bland－Sutton　；　Brit，　Me一

ときに蹴翻するヵ1，。鱒の所見セま舗の翻に　d・・J・，・2；・・67，・9・5・㊥Plenk　；　Virch・w・Ar・h一

は認あられなかつたから，著者の症例は明らかに非寄　　iv・201；335・1910・　⑭Moschcowitz；D・C・Geist

生虫性嚢胞と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　より引用，A・M・A・A「chiv　of　Su「g・・7116，867，

　真性肝嚢胞を文献的に考察すると年令では40才以上　　　1955・　　⑮大塚；日外会諒・33；1383，昭8・　　⑯

の年令層に多く，しかも姓に多L・とされ，その性別　M・・d・ed・G・・t・。・nter。1・gy・・2°・78，　1952・　⑰

頻度はMandred⑯は5：1Wakley⑰は4：1，内田　　Wakley；内田より引用・博愛辱学・5；210・昭27・

⑱は4、、としている．・著者の症働ま53才の女性であ　⑱内田；†鰻医学・5；21°，昭27・

つた・　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT
　本症には特有な症状はなくただ嚢胞が増大するに従　　　　　　　　　　　　　．，　　　，　　　　　　．
つて醐騰班排するよう｝。t：り，上腹部班迫　A　case°f　p°1ycystlc　llve「　which　devel°ped’in

感，鍛の㈱感誠い剛i及び，鵬を圧謝礁　a53　yea「s°1d　w°Man，and　was　simultane°usly

果，呼吸騰全身髄感渉行時の不快感，編等　acc°mpanled　by　p°lycystic　kidney　was「ep°「ted・

、・現われて来る・・過ぎな・・．内田⑱曜”包・左右への　Hist°’°gical’Y・this　case　sh°wed　a　findinr°f

闘性・1本症・撒であると搬し・L・るが，多難　t「ue　cγstic　llve「and　apPea「ed｝噌e　c°ngenlta1

・灘・・は認・ないP　　　　　「etenti°皿cyst　amGng　tlue　cyst」c　hve「・bec窪use
騰能に鰐柵める。と螺外少なく，内田⑱は　it　did　n°t　shQw　a　findln9°f　epithelial　p「°11fe－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ration　and　was　accompanied　by　polycystic　kid一
本邦例36例のうち29％に認めるのみであつたと述べて

いる。従つて本症の診断は一般熔易でないが，幸い’ney・

本例は諸種の検査により術前に肝嚢胞の診断を下すこ

とが出来たものである。




