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剖検肝 に お け る 肝組織内 H B 抗原 の 検索

Ⅰ . H B 抗原 の 肝 内感染 に よ る ア ル コ ー ル

多飲者肝硬変 の 形態学的修飾に つ い て

金沢大学 医学部病 理学 第二 講 座 ( 主任 : 太田 五 六教授)

広 瀬 鎮 郎

( 昭和52 年7 月2 9 日受 付)

本論文 の 要旨の 一 部 は1976 年第3 掴 日本消化器病学会北陸地方会 , 19 77 年第13 回 日 本肝臓学会総会 に お い て 発表

L た .

ア ル コ
ー ル 性肝障害症例中 に も . 血中 H B 抗 原 陽

性例が あ る こ とが 知ら れ て い る
り2)

が , 組 織 学 的 に マ

ロ リ ー 体 ( 以 下M 体) が認 め ら れ る ア ル コ
ー ル 性肝硬

変 ( 以下 ｢ ア｣ 肝硬変) の 肝組織内に , 同時 に H B

抗原 を検出し た と い う 報告 は撮め て 少な い
3川

. 著者 は

今回ア ル コ
ー ル 多飲者肝硬変23 例 に , 蛍光抗体直撃法

に よ る肝 内 H B s ･ H B c 抗原 の 検索 を行 な い . M 体 が

認め ら れ る ｢ ア｣ 肝硬変2 例 の 肝 内に H B s 抗原 を 検

出した . こ の 2 例の 肝硬変の 形態学 的特色 が
, 肝 内

円B 抗原陰性 の 古典的な ア ル コ
ー ル 性門脈 性肝 硬変 の

形態と 全く 異な っ て い る こ と に 着目 し . ア ル コ
ー ル 多

飲者肝硬変 に 日B V 感染が 加わ っ て い る と き , そ の

肝が H B V に よ っ て どの よう な形態 学 的 修 飾 を う け

るの だ ろう か と い う観点か ら問題を 追求 して み た .

1 . 検索対象

金沢大学病理 学教室で . 過去 8 年 間に剖検 さ れ た6 1

例 の 肝硬変の う ち . 1 日 ア ル コ
ー ル 80 g r ( 清 酒 換算

3 合) 以 上 , 10 年間以 上の 飲酒歴の あ っ た23 症 例を 対

象と し た . 年令 別で は42 才 ～

7 1 才 , 平均51 ･ 6 才 , 性別

で は男性22 人 , 女性1 人で あ っ た .

2 . 検索方法

ホ ル マ リ ン 固定肝か ら新 しく6 カ所づ っ 肝切片 を切

り 出 し ,

ノヾ ラ フ ィ ン 包捜し . H E 染色 , ア ザ ン 染 色 ･

鉄染色お よ び志方
5)
の オイル セ イ ン 染色 を 行な っ た ･ 蛍

光抗体直接法に よ る肝内 H B s 抗原の 検索 は
,

H u 弧 -

g
6 )

の 方法に よ り行 な い , H B c 抗原の 検索 は ホ ル マ .)

ン固定肝の 得 られ た20 例 に つ い て , 伊 藤
り

の 方法 に よ

り 行な っ た .

｢ ア｣ 肝硬変の 分類 : ｢ ア｣ 肝硬変 の 診断基準 ( 蓑

1 ) の う ち . S h e rl o c k
9 )

や S cわ. e u e r
lO ) の 主に 組織

学的診断基準 に もと づ い て , こ れ を3 群 に 分類 し た
.

ま た臨床所見 と して 表1 の 検 査所見 を 分矯上 の 参考と

し た . 実際の 分類 に あた っ て は , 表1 下段の よ う に ,

M 体 の 認 め られ る症例お よび M 体 が 認 め ら れ な く て

も. 小結節性肝硬変 , 脂肪変性 t 肝重量 の 減少 な し ,

好 申球浸潤 を伴う 壊死 , 肝細胞内鉄 沈着め総 て の 項目

を満 た す症例 を ｢ ア｣ 肝硬変が 確実な群と した . M 体

を 除く 他の 5 項目 の 組織学的所見の う ち , 2 つ 以 上4

つ ま で を 満たす 症例 を ｢ ア｣ 肝硬変が 疑われる群 , 組

織学的ク ラ イ テ リ ア の う ち . す べ て の 項目を 満たさな

い か
, 鉄沈着 ま た は脂肪変性だ け が 認め ら れる症 例を

｢ ァ｣ 肝硬変が考 え にく い群と した . た だ し小結節性

肝硬変に つ い て は , ホ ル マ リ ン 固定肝割面 の 再生結節

の 直径を計測 し, 直径2 m m 以 下の 結節が 全 割面の3 /
′

`

4

以上 を 占 め る症 例 を′ト結 節性肝硬 変 と し て 取 り あつ

か っ た .

成 績

ア ル コ ー ル多敗者肝 硬変肝 の形態分類 (蓑 2 ) : 7

ル コ
ー ル 多敗者肝硬変23 例 軋 ｢ ア｣ 肝 硬 変 が 確実 な

I m m u n o 魚u o r e s c e n t s t u d y of H B A g i n li v e r ti s s u e s of a u t o p s y c a s e s . Ⅰ . M o r p h o
-

l o gi c al m o di色c ati o n of th e li v e r ci r rh o si s i n st e ad y d r i n k e r s b y i nt r ah e p atic H B s A g

i n f e cti o n . S hi z u o Hi r o s e , 2 n d D e p a rt m e n t
.

of P a t h ol o g y (D ir e c t o r : P r of . G . O h t a) , S c h o ol

o f M e d i ci n e
,

K a n a z a w a U ni v e r sit y .



剖検肝 に お け る肝組織内 H B 抗原の 検索( Ⅰ)

Ⅰ 飲酒

‡ 組織艶

表1 ア ル コ
ー

ル 性肝硬変の 診断基準

ア ル コ
ー

ル 8 0 g r / 日 以 上
, 最低1 0 年間

所 見

㊥ マ ロ リ
ー 体

④小結節性肝硬変

④ 脂肪変性

④肝重畳減少な し

⑥好 中球浸潤を 伴う 壊死

(む肝細胞内鉄沈着

Ⅲ 検 査 所 見

⑦白血 球増多

(釘G O T > G P T

㊥ T T T 正 常 範囲

⑲血 清 コ レ ス テ ロ
ー

ル 増加

㊥血 清鉄増加

ア ル コ ー

ル 多飲者肝硬変の 組織学的所見を 主と した 分類

ア ル コ
ー

ル 性肝硬 変 マ ロ リ
ー

休陽性又 は そ の 他 の ④ ～ ⑥の 組織学的所見

確 実 な 群 を 総て 満た す症例

疑 わ れ る 群

マ ロ リ
ー 体 を除く④ ～ ⑥の うち 2 つ 以 上を 満た す症･

例

考 え に く い 群

脂肪変 性⑨また は鉄沈着⑥の み 陽性か 組織学的に は

総て陰性の 症例

群は11 例 , 疑わ れ る群 は6 例 . 考 え に く い 群 は6 例で

あ っ た . 確実な群の 肝 を 肉眼 的に み る と ,

･

8 例 が 肝重

畳の減少を みな い 小結節性の 門脈 性肝硬変で あ り ( 写

真1 ) .
こ の 内5 例に 組織学的 にM 体を認め た ( 写 真

2 ) . ま た 1 例 ( 症例 9 ) で は 肝重 量 が 著 明 に 減 少

(73 0 g) して い たが
, 小結 節性肝硬変で あ り . 組織 学 的

に は亜小糞性
～ 単小葉性結節で あ り , M 体が 認め ら れ

た ( 写真3 ) . 残り 2 例 は肝萎縮が 著明な 粗 大結 節 性

の 肝硬変で あ り ( 写真 4 ) , 共に組織学的 に M 体 が 認

められ た
.

っ まり 確実な 群11 例中 8 例 に M 体が 認め ら

れ. 11 例全例に 脂肪変性と 好中球浸潤 を伴う 壊死 ( 写

真5 ) が み られた .

｢ ァ｣ 肝硬 変が疑われる群6 例 申4 例が 肝 重 量 の 減

少を みな い 小結節性 の 門脆性肝硬変 で あり , 1 例が 小

結節性で はあ る が
. 問質の 巾が広 く肝萎縮 の 著 明な三

宅の 甲型肝硬変で あ り , 残り の 1 例 は大結 節性 で 肝萎

縮の 著明な三 宅の 乙 型肝硬変で あ っ た . こ れ ら の 肝 の

組織像で は , M 休や 好申球浸潤 を 伴う壊 死 が み ら れ た

症例は1 例もなく . ｢ ア｣ 肝硬変が 確実な 群 で は 全 例

に好申球浸潤 を伴う 壊死が み ら れ たの と 対照 的で あ っ

た . ｢ ァ｣ 肝硬変が 考えにく い群6 例全例 は , 肝 萎 縮

の みられ る 大結節性の 壊死後性肝硬 変で あ り , 3 例 が

三宅の 乙 型肝硬 変で あ り , 残 り は甲型 , 甲
′

型 , 乙
′

型

肝硬変が 各々 1 例づ っ で あ っ た . 組紙学的 な肝細胞内

鉄沈着は2 3 例申16 例 にみ られ たが . 各群別 で の は っ き

41 9

り した 傾向や特色 はなか っ た .

肝組織内 H B 抗原の検索 ( 表3 )

教室の 吉沢
8)

は肝組織 内 H B s 抗原 の 分布様 式 を 単

細胞型 , 帯状 型, 小彙型の 3 型に 分現 し , 更に 肝細胞

レ ベ ル で の H B s 抗原の 蛍光像を細胞質内 び ま ん 型 ,

細胞質内凝集型 , 細胞質 周辺型 , 細胞膜型 に 分壊 し て

い る
. 今回蛍光抗体直接法に より 検索 し た ア ル コ

ー

ル

多欽者肝硬変23 例 申, ｢ ア｣ 肝硬変が考えに く い 群 で

は6 例 中3 例 に 肝内 H B s 抗原が 検出さ れ た . こ の 3

例で は H B s 抗原は とも に帯状型の 分布 を示 し ,

一 方

肝細胞 レ ベ ル で み る と , 細胞質 内びま ん 型 . 細胞質内

凝集型 ( 写真6 ) , 細胞質周辺 型 ( 写真7 ) が 各 1 例

づ つ で あ っ た .

一 方 ｢ ア｣ 肝硬変が 確実な群で も11 例

中 2 例に 肝 内 H B s 抗原が 検出さ れ , こ の 2 例 と も M

体が 陽性で あ っ た . ｢ ア ｣ 肝硬 変が 疑われる 群 6 例 で

は . 1 例も H B s 抗原は検出さ れ なか っ た .

一 方肝 内

H B c 抗原 は検索し た20 例中1 例 の み に 検 出 さ れ た

( 症例19 , 写真 8 ) .
こ の 1 例 は ｢ ア｣ 肝硬 変が 考え

に く い 群に 属 して お り , 同時 に H B s 抗原が帯状 に 出

現し , そ の トIB s 抗原は 細胞質 内 び ま ん 型 の 染 色 パ

タ
ー

ン を 示し た .

肝 内に H B s 抗原 とM 体とを同時に証 明 した 2 例 に

つ い て : H B s 抗原 とM 体 と を 同 時 に 認 め た 2 例 は

｢ ァ｣ 肝硬変が 確実 な群に 属 して い たが , と もに 著明

な 肝萎縮が ある 大結節性の 壊 死後性肝硬 変で あ り ( 写
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表 2 剖検肝に おけ るア ル コ
ー

ル 多飲者肝硬変症例

症伊 年令憤拐l

飲酒量 飲酒歴

グラム/ 日 年

オ ル セ

イ ン 染

.
1

肝組
内
H B s

｣_ 一

ヽ

肝糸
-

内

誓B c

肝硬 変の 分類
肝 重

≡

グ ラ ム

マ ロ リ

一体
脂 肪
変性

好中球浸
潤を 伴う

肝細胞
研三

肝細胞内
鉄 沈 当 蛍光抗休法

に よる

･ア

四
コ

l
確

n

口

田

3

4

10 門 脈 性 150 0

1 2 0 0

寸廿 + †十
二
~

/

四 門 脈 性 ≠

≠

+

+

+

十十 十

壊死後性 ( 甲
′

)

大鑑 節 性
750

･

什 十 +

≠5 5 … 男
壊死後性 ( 甲

′

)
大 給 前 件

850 + 十 1+

性

肝実

硬

変な

群

5

田

7

8

9

四

田

140 : 田 門 脈 性 170 0 ≠

≠

十 +

田 門 脈 性 850 十 +

2 0 門 脈 性

門 脈 性

107 0

1 4 0 0

+ + + +

2 5 + ≠ 十

四 門 脈 性 730

1 7 50

≠ 廿 十 +

男 14 0 2 5 門 脈 性 + +十 +

男 1 0 0 田 門 脈 性 1 68 0 ≠ + +

疑

わ

れ

る

群

四

四

男 260 2 0
壊 死 後性 ( 乙)
大給 齢 件

750 + +

男 80 田 壊死後性 (甲)
小 結 覇 件 670 ≠ 十

1 4 男 26 0 田 門 脈 性 1 23 0 + +

田 44 男 t4 0 田 門 脈 性 127 0 + +

田 43 男 1 4 0 1 0 門 脈 性 1 50 0 +

田 46 男 10 0 四 門 脈 性 135 0 + +

考

え

に

6
い

群

18 6 5 男 80 2 5
壌死後性 ( 乙)
大 紋 前 件

650 ≠ + + /

田

田

44 男 80 四 壊死後性 (甲)
大給 蘭 働

640 + ≠ ≠ ≠

四 男 180 四 禁甜接
(
･
乙

′

)
払q +

田

22

6 3 男 80 田 実意雛
( 乙)

82 0

4 5 男 80 2 5 壊死 後性 ( 乙)
大結節性 800 十

/田 60… 男 80 四
壊死後性 (甲

′

)
大 結節性 900 ≠ + +

門脈性: 門脈性肝硬変, 壊死 後性: 壊死 後性肝硬変

( 甲) ( 甲
′

) ( 乙) ( 乙
′

) : 三 宅の 肝硬変の 肉眼 分類

十 軽 度
≠ 中等度
≠ 強 度

表 3 ア ル コ
ー

ル 多欽者肝 硬変 に お ける 蛍光

抗体法に よ る肝 組織 内 H B 抗原の 検索

組織 学的分類

H

態,蔚讐適例数
H

態㌔% 例数

ア ル コ ー

ル 性肝硬変

確 実 な 群
2 / 1 1 例 0 / 1 0 例

き 疑 わ れ る 群
0 / 6 例 0 / 6 例

L 考 え に く い 群
3 / 6 例 1 / 4 例
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真4 ) . 三宅の 分類 に よれ ば ･ 2 例 と も 甲
′

型肝硬 変 で

あ っ た .
こ れ に 対して , 肝内に H B s 抗原が検 出さ れ

なか っ た確実な 群 の 9 例全例が
, 小結 節性肝硬変 で あ

り . う ち 8 例が 肝重量 の 減少 して い な い 門脈 性肝硬変

で あ り ( 写真1 ) , 残 り 1 例 も肝萎縮が 著明 だ が 門脈

性肝硬 変と みな さ れ た ･ 写真9 ～ 1 1 は M 体と H B s 抗

原と を同時に 認め た2 例 申の 1 例 (47 才男子例 (症例

3 )) で , そ の M 体は 脂肪変性が認 め ら れ る 場 所 に 出

現して い て . 同園に 好中球浸潤を 伴う 壊死 が み られ る

が , オ ル セ イ ン 染色陽性物質 はM 体と 全く 別の 肝細胞

内に 存在し ( 写真10 ) , 蛍光抗体法で は ･ オ ル セ イ ン

染色と 同様の 細胞質内凝集型 の H B s 抗原が 帯状 に 出

現して い た . 写真12 ～ 1 4 は 他の 1 例 ( 55 才男子例 ( 症

例j )) で , 前例 と同 じく M 体 と全く 別の 場 所 に オ ル

セイ ン 染色陽性細胞が 出現し , 蛍 光抗体法 で は比 較的

大量の H B s 抗原が 小葉型 の 分布 を示 し た ･

考 案

｢ ァ｣ 肝硬変の 組織学 的ク ラ イ テ リ ア に つ い て 京 前

述の よう に S h e rl o c k
9)

や S c h e u e r
l O)

の ク ラ イ テ

リ ア を基礎と し た が , 更に P o p p e r
‖)

は 著明な 肝 萎

縫の ない こ と を 条件 と して い る の で , そ れ を も 加 え

て . 6 項目 を今回 の ク ラ･ イ テ リ ア と し た . 即 ち M 体 .

小結節性肝硬変 , 脂肪変性 , 肝重量 の 著 明 な 減 少 な

L , 好中球浸潤を 伴う壊 死 t 肝細胞内鉄沈着 で あ る .

さ て6 項目に基づ い て , ｢ ア｣ 肝硬変が 確実 な 群 と 疑

われる群と考え に く い 群に 分類 して み た . 確実 な 群11

例の う ち 8 例 は肝重量の 減少が な く , 脂肪変性の み ら

れる小結節性の 門脈性肝硬変 で あ り , こ れ ら は古典的

な ｢ ア｣ 肝硬変 に 一 致す る症例で あ り , そ の 内 5 例 に

組織学的に M 体を認 め た . 1 1 例 中残 り3 例 に は , す べ

て著明な肝萎縮が み ら れ たが , そ の 内亜小葉性 ～ 単小

葉性の 小結節性肝硬変 で M 体を認 め る症例 が 1 例 , 大

結節性の 壊死 後性肝硬変で あ り な が らM 体 を認 め た症

例が 2 例で あ っ た . こ の 2 例 は H B s 抗原が 同時に 肝

内に証明さ れて お り . 後に 再 びふ れ る . 疑 わ れ る 群6

例中4 例は肝重量の 減 少が な い/ト結節 性の 門脈 性肝硬

変で あり , 残り 2 例は と もに 肝萎縮の 著明な肝 硬 変で

あ っ た . こ の 2 例申1 例は小結節性で はあ る が 問質の

巾が広い 三宅 の 甲型肝硬変で あり , 1 例 は大結節性の

三宅の 乙型肝硬変で あ り . 両者共壊死後性肝硬 変と み

なされ た . こ の 群の す べ て に H B s 抗原を 認 め な か っ

た ･ こ れ ら6 例 は ｢ ア｣ 肝硬変と して 取 りあ つ か っ て

良い と 考え る . 考え に く い 群6 例 の す べ て は肝重畳が

著滅し , 大結節性の 壊死後性肝硬変で あり , ア ル コ ー

ル性と 峠形態学上 い い 難 い症例 で あり t そ の 半 数 に

H B s 抗原を認 め た . 以 上の 成績 を もと に , ｢ ア ｣ 肝 硬

変の 出現頻度を み る と , 特殊肝 硬変 を除い た普通 に み

る 肝硬変61 例中17 例 ( 確実な 群+ 疑わ れ る群) す なわ

ち27 . 9 % とな り , 剖検例を 中心と し た 日本の 報 告 , た

と え ば志方
t2)

の1 6 年前 の13 . 5 % の 頻度 に く ら べ る と .

か な り 高率 に ｢ ア｣ 肝硬変が 出現 し て い る こ と に な

る . 近年ア ル コ
ー ル消 費量の 増加と と もに ｢ ア｣ 肝硬

変が 増加し つ つ あ る と い う 報告13 )
が み られ る が

, 今回

の 著者の 検索例 の う ち . ｢ ア｣ 肝硬変が 確実 な 群 + 疑

われ る 群の 症例数 は昭和44 年 ～ 47 年の 問が 5 例 , 昭 和

48 年 ～

5 1 年の 問が12 例で あ り , 症例数 は少な い が そ れ

を裏付け て い る と もい える , 従来か ら ア ル コ
ー ル 性肝

障害例中の M 体 の 出現率 は欧米で は高く , た と え ば

B a g g e n s t o s s
伸

は72 % ,
E d m o n d s o n

15)
は1 0 0 % と

報告し て い る . こ れ に 対して 本邦 で の M 体 で の 出現 率

は伊藤
柑)

の 10 % , 桜井
け)

の 3 % な どの よう に 低 い 報

告 が 多 か っ た . し か し 今回の 検索 で は ,
ア ル コ

ー

ル 多 敗 者 肝 硬 変23 例 中 8 例 (3 4 . 8 % ) に M 体 の 出

現 をみ て おり , その う ち ｢ ア｣ 肝硬変 ( 確実な 群 十 疑

わ れる 群) だ け に しぼ っ て み ると . 47 % に 出現し て い

る . M 体は ア ル コ
ー ル性肝 炎より も肝硬変に , ま た生

検肝 より剖検肝 に 検出さ れ 易い の で , 著者の 今回の 高

い 出現率もこ れが 一 因で あ ろう が . ア ル コ
ー ル 消 費量

の 増加も大 い に 影響を与 えて い る と思 わ れ る .

一 方 ア ル コ ー ル 性肝障害症例中に も. 血中 H B 抗

原が 陽性に な る例が ある 事が知 られて い る . た と え ば

井上 ら
2)

は 7 .1 % の ア ル コ
ー ル 性肝障害患 者血 中 に

H B s 抗原を証 明L て い る し , G al a m b o s
l)

も9 % に 血

中出現を認 め て い る . し か しM 体が認 め られ る ｢ ア｣

肝 硬変の 肝組織 内に 同時に H B s 抗原を検出し た と い

う 報告例 は大変 少なく , 小田 ら
3)

の 3 例 . 覚遣 ら
り の

1 例が あ る に す ぎ ない . そ れ に 対 して 今回の 著者の 検

索で は , ｢ ア｣ 肝硬変が 確実 な群11 例申8 例 に M 体 が

証明さ れ た が
.

こ の 8 例申2 例 に 同時に 蛍 光抗体法 に

よ り H B s 抗原が肝 内に 証 明さ れ ( H B c 抗 原 は 陰

性) . そ して こ の 2 例 はと も に 大結節性で あ り . 肝 萎

縮も著明で . 問質 の 小円形細胞浸潤 も 強い 壊死 後性肝

硬変の 像を 示し た . こ の 2 例を , ｢ ア｣ 肝硬 変 が 確 実

な群で 肝内に H B s 抗原が 証明さ れ な か っ た 9 例 の 肝

と く ら べ ると , 明らか な相違が あ る . す な わ ち後者で

は 9 例 中8 例ま で 肝重畳の 減少 して い な い 小結節性の

肝硬変 で あり , 残り 1 例 も著明な肝萎縮は あ るが , 小

結節性 で 組織学的に も亜/ト糞性 ～ 単 小 葉性 結 節 で あ

り , 9 例全例が 門脈性肝硬 変と考え ら れ た .

一 般 に

ビ ー ル ス 性肝炎に 由来す る肝硬変 で は , 壊死後性の 形

をと る こ とが 多い の に 対 して t ｢ ア｣ 肝硬変 の 場 合 は
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と く に 外国で は B a g g e n s t o s s
14)

の 報 告 に あ る よ う

に , 門脈他 の 形 をと る こ と が 多い と さ れ る . ｢ ア ｣ 肝

硬変が 疑わ れ る群6 例中2 例は 肝萎縮が 著明 な肝硬変

で あ っ た が . 残 り 4 例 は小結節性の 門脈性肝硬 変 で あ

り . しか も6 例 と も H B V を 肝内 に 証 明 し 得 え な か

っ た の で ,

一 応 ア ル コ
ー ル に よ る肝障害が 長期 間強く

肝 に 作用 して こ の よう な形態を 示 し た の だ と 思 わ れ

る . こ れ に 対し て , ｢ 7 ｣ 肝硬変が 考 え に く い 群 6 例

の う ち3 例 に H B V が 肝 内に 証 明さ れ . し か も6 例

と も大結節性の 壊死 後性肝硬変 で あ っ た の で , こ れ ら

は H B V 因子 に よる肝 障害 が ア ル コ
ー ル 因 子 に よ る

肝障害よ り 優位 に 肝に作用 し た た め だ ろ う と 考 え ら

れ , こ う 考え る の が 上述 の 定説 に 沿 っ た 考え 方だ と 思

わ れ る . こ う考 えて く ると
, 前に 指摘 した よう に , M

体と HB V とが 共存 して い る 2 例の 肝 が 門 脈 性 で な

く て 壊死後性肝硬変で あ っ た と い う 事実を . 小 田 ら ､

覚通 らの 症例 と 合わ せ て 考慮す ると , 形態学的 に ア ル

コ
ー

ル に よる病 因と H B V に よ る病 因 と が 合 併 し て

い る肝硬変で は ,
い ずれ の 病変が 先 に 出現 し たか は別

に して も , V i r al e x p r e s si o n が 優位艮 示 し て 壊 死

後 性型の 肝硬変の 形 を と るの で は な い か と考え る の が

妥当で あ ろう . し たが っ て ア ル コ
ー ル に よ る肝障害が

長 年月 の 問に ス ト レ ー

トに 肝 に作用 し た と 思 わ れ る場

合に は , 門脈性の 姿を と っ て 典型 的な ｢ ア｣ 肝硬変 へ

と 進展す るが , 本邦 の よう に H B V 感 染 の 多 い 国 で

は . vi r al e x p r es si o n が 優位 を示 し て 壊 死 後 性 肝

硬変の 姿 を示す こ と に な る だ ろ う し . 大酒家 の 肝 硬変

が 本邦で は壊死後性肝 硬変 の 姿 を と る こ と が 多い 理 由

が う な づ け る と思わ れ る .

結 論

ア ル コ ー ル 多敗者肝硬変23 例 の 剖検例 に お け る肝内

H B s ･ H B c 抗原 の 検索を行い 次の 結果 を 得た .

1) 主 に組織学的診断基準 に よ り , 23 例を ア ル コ ー ル

性肝硬変 (｢ ア｣ 肝硬変) が 確実な 群 ( 11 例) , 疑わ れ

る 群 ( 6 例) t 考え にく い 群 ( 6 例) に 分輯し た . そ

し て確実な群11 例 中8 例 に マ ロ リ
ー 体 ( M 体) を認 め

た .

2) 蛍 光抗体法 に よ る 肝 内 H B 抗 原 の 検 索 で は .

｢ ァ｣ 肝硬変が 確実 な群11例 中. M 体 の 認 め ら れ る2

例 にも肝 内に 日B s 抗原 を検出し た ( H B c 抗原 は 陰

性) .

一 方 ｢ ア｣ 肝 硬変 が考 え に く い 群6 例 中3 例に

H B s 抗原 を, そ の 1 例 に H B c 抗原 を検 出 した .

3) 肝内に H B s 抗原と M 体と を 同時に 証 明 した 2 例

は とも に壊死後性肝硬変で あり . 肝 内に H B 抗 原が

検出さ れ なか っ た確実な 群の 残 り 9 例が 門脈性肝硬変

瀬

で あ っ た の と対照的で あ っ た ■ 各群で の 肝形態と甘B V

の 肝 内 同 定 所 見 と を綜 合 し て み ると , ア ル コ ー ル

性病変 と H B V の 肝内感染が 合併 し て い る 肝硬変で

は ･ V i r al e x p r e s si o n が 優位 を 示 して 壊 死 後睦肝

硬変と な り ･ ア ル コ
ー ル 因子の み の 場 合 で は 門脆性

か , そ れ に 近 い 小結節性肝硬変と な る だ ろ う と判断さ

れ た .
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また 御協 力い ただ い た 第二 病理学教 室の 諸先生方 , 並び

に肝 内 H B s ･ H B c 抗原の 検出に 親切な ア ド バ イ ス 与 し
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写真1 . アル コ
ー

ノレ性肝硬変確実な群の 1 例 (症例2 ) の

肝割面｡ 肝臓は小 結節性の 門脈性肝硬変の 像を示 した ｡

写真3 . ア ル コ
ー

ノレ性月干硬変確実な群の 1 例 (症例 9 ) に

みら れ た マ ロ リ
ー 体 ｡ ( H E x 2 0 0)

こ の 症例の 肝臓 は肝萎縮の 著明な小 結節性肝硬変 で あ

っ た ｡

写真 5 . 多核白血 球浸潤 を伴う壊死 ( ◆) と マ ロ リ
ー 体

( ←) を示 す
｡
症例 3 . ( H E X 2 0 0)

写 真2 . アル コ
ー

ノレ性肝硬変経実な群 の 1 例 (症例2j で

は
,

マ ロ リ
ー 体が 多発性に 認 め られ る ｡ ( H E x 20 0)

写真4 . アル コ
ー

ノレ性肝硬変確実な 群の 1 例 (症 例4 ) の

肝割面｡

肝臓 は大 結節性の 壊死 後性肝硬変の 像 を示 し たが
,

マ

ロ リ ー 体 が認め られ たた め に 確実な群 に 含めた
｡

写真6 . ア ル コ
ー ル 性肝硬変の 考え に く い 群の 1 例 (症

例1 8) の 肝細胞内に は
, 螢光抗体法に より

, 細胞質内凝

集型 の H B s 抗原が認 めら れ る
｡

H B s 抗原は帯状分布 を示 し て い る｡ ( ×2 0 0)



剖検肝 に お ける肝組織 内H B 抗原の 検索( Ⅰ)

写真7 .
ア ル コ ー ル 性肝硬変が考 えに くい 群 の 1 例 ( 症

例23) で は
,
細胞質周辺 型 の ⅢB s 抗原 が認め られ る

｡

( × 25 0)

写真9 . 矢印は症例3 ( アル コ 一 項潮干硬変確実な群) の

肝細胞内に 認 め られ た マ ロ リ
ー 体を示 す ｡

マ ロ リ ー 体 は多核白血球浸潤と強 い 肝細胞変性の ある

場所 に認め られ る
｡

( H E X 2 0 0)

写寅11 . 前の 写真10 と同じ症例3 で は
, 螢光抗体法に よ

りオ ル セイ ン 染色 と同様 な細胞質内凝集型 の H B s 抗

原が認められ る
｡ ( ×2 0 0 )

4 2 5

写真8 . ア ル コ ー ル性肝硬変が 考え に くい 群の 1 例 (症

例19) の 肝細胞の 核 に は蛍光抗体法に より
,

ⅢB c 抗

原が認 め られ る
｡ ( ×2 0 0)

写真10 . 矢印は前の 写 真9 と 同じ症例3 での オル セ イ ン

染色陽性物質 を示 す｡

陽性物質は好中球浸潤の な い 肝細胞変性の 少 な い 部位

の 肝細胞内に 認め られ る
｡( オ ル セ イ ン染色 ×20 0)

写真12 . 矢印は症 例4 ( アル コ ー ノレ性肝硬変確実な群) に

み られ た マ ロ リ
ー 体を示 す｡ ( H E X 2 0 0)



写真13 . 矢印は前の 写真12 と同 じ症例 4 に み られ た オ ル

セ イ ン 染色陽性物質 を示 す
｡

その 陽性物質は マ ロ リ
ー

体と は全く別 の 肝細胞内に 認 め られ る｡

( オ ル セ イ ン 染色 ×200)

写真14 . 前の 写真13 と同 じ症例4 で は
, 蛍光抗体法によ

り小葉型分布 を示 す H B s 抗原 が 大量 に 認め られる｡

( × 2 5 0)


