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要旨 

総胆管閉塞は発症初期から自他覚的所見が豊富であるため早期診断が可能であるが，胆管部分閉

塞では黄疸等の症状が軽度なため発見が遅れ，感染を伴う場合，肝細胞破壊および管硬化を引き

起こすこともある．したがって動物実験で胆管部分閉塞初期における有用な検査所見を見出すこ

とができれば意義深い． そこでラットの各胆管に対して外科的結紮を試みた（総胆管：CBD，右

外葉胆管：RBD，右中葉胆管：RMBD，左外葉胆管：LBDおよび対象：SH，各群：n=3）．手術上の問

題点としてラットの肝外胆管は直径約 0.1-0.3 mmと非常に細く，他の組織と同色で見分けること

が困難である．そこで肝解毒機能検査に用いられるインドシアニングリーン（ICG）を門脈から静

注し，排泄される色素を頼りに肝外胆管検索・結紮を行った．術後 1 週間後に腹部超音波検査を

施行し，3 週後に血液・生化学検査と肝臓の病理組織学的検査を行った．術後すべての結紮群で体

重増加抑制を認め，CBD，RMBDおよび LBD群では顕著に抑制された．CBD群ではすべての検査にお

いて有意所見を認めたが，その他肝外胆管部分閉塞群では有意所見を得られなかった．この理由

として１か所の胆管閉塞だと非閉塞肝葉が病変胆管の支配肝葉の機能を代償し補った可能性が示

唆される．早期の肝外胆管部分閉塞では，非侵襲的な臨床検査では有用所見を得ることが難しい

ため診断が困難な疾患であると言える． 

 

キーワード： 胆管閉塞，ラット，胆汁うっ滞，動物実験, 外科的胆管結紮 
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Ｉ. 序 論 

胆管閉塞を生じる要因は先天的なものをはじめウ

ィルス感染，胆石，悪性腫瘍，自己免疫性疾患など

様々であり，発症年齢層も一概ではない１）～５）．胆管

閉塞が進行すると胆汁のうっ滞から肝傷害が生じ，

肝硬変に進展する場合がある 6）～9）．総胆管閉塞の場

合，短期間で黄疸やビリルビン血症を認めるため短

期間で異常に気が付きやすい 8）．しかし，胆管部分閉

塞の場合，所見に乏しいことから発見が遅れる場合

がある．加えて感染を伴う場合，肝細胞破壊，肝周囲

の瘢痕化および管硬化を引き起こし 2）,10），発見が遅

れると慢性肝炎や肝硬変に移行するため肝移植が必

要となる．そこで動物実験にて肝外胆管部分閉塞モ

デルを作製し，胆管閉塞初期における有用な検査所

見を見出すことができれば意義深い．そこでラット

を用いて外科的総胆管および肝外胆管部分閉塞モデ

ルを作製し疾患早期の臨床検査所見が得られるかを

検討した． 

II. 方 法 

 ラットの肝臓は分類上ヒトの肝葉と異なり，左外

葉，左中葉，右外葉，右中葉，尾状葉の 5つに分けら

れる１0）～13）．各肝葉から排泄された胆汁は総胆管に

合流する．したがって，総胆管および各肝葉のうち比

較的大きい右外葉，右中葉および 左外葉に繋がる肝

外胆管のそれぞれ 1 箇所について外科的結紮を行っ

た．胆管結紮に際して，ラットの肝外胆管は直径約

0.1-0.3 mmと非常に細いことに加え色調も他の組織

と同色で見分けることが困難であることから本研究

では，比較的用意に胆管を精査できる工夫として臨

床検査の肝解毒機能検査に用いられるインドシアニ

ングリーン（ICG）を門脈から静注して１4），15），排泄

された色素を頼りに肝外胆管検索・結紮を行った． 

1. 対象 

 8週齢 slc:SDラット（Japan SLC Ink.，Shizuoka，

3Japan）雄（n =15）を対象とし，7日間 12時間明暗

環境のクリーンルーム（温度 23 ± 1 ℃，湿度 55-

57 %）で飼育・訓化した．試料はLabDiet®5053（Japan 

SLC Ink.，Shizuoka，Japan）飲料は水道水を濾過滅

菌したものを自由摂取させた．前日絶食にて 9 週齢

時実験を開始した（体重 273.7 ± 1.4ｇ；SE）．総

胆管（CBD群），右外葉胆管（RBD群），右中葉胆管（RMBD

群），左外葉胆管（LBD 群）を結紮する群および開閉

腹のみを行う対照（SH 群）の各群 3 匹について手術

を行った．術後 1週間目に腹部超音波検査を施行し，

3週目に 3種混合麻酔下にて開腹採血後，肝臓を摘出

し，血液・生化学検査と病理組織学的検査を行った． 

2. 試薬調整  

2-1．3種混合麻酔 

ド ル ミ カ ム 注 射 液 ®10 mg （ Maruishi 

Pharmaceutical Co.，Ltd.，Osaka Japan），メデトミ

ン®注 ｢Meiji｣ 1 mg（Meiji Seika Pharma Co.，Ltd.，

Tokyo，Japan）およびベトルファール®5 mg（Meiji 

Seika Pharma Co.，Ltd.，Tokyo，Japan）を用い，ラ

ット 1 匹あたりの投与量を 9 週齢平均体重から換算

するとドルミカム®注射液 0.12 mL（2 mg/kg），メデ

トミン®注 0.045 mL（0.15 mg/kg），ベトルファール

® 0.15 mL（2.5 mg/kg）となり各薬剤を混合して使

用した． 

2-2. 肝外胆管検索用試薬 

ジアグノグリーン®注射用 25 mg（Daiichi-Sankyo 

Co.，Ltd.，Tokyo，Japan）アンプルに注射用水 5 mL

を加え溶解して 25 mg/5 mLの ICG注射液とした． 

 

3. 各種胆管結紮手術手順 

総胆管の検索は，滅菌綿棒で十二指腸を掻き出し

て下方に牽引し，セッシで総胆管と他の組織を丁寧

に剥離した．その後，ICGを投与するため脳外科用血

管クリップで総胆管を一時的にクランプした（Fig．

1A）．続いて，鉗子でクリップを右に展開し門脈を露

出させた．26G注射針を用い，門脈から ICG注射液を

150μL（2 mg / kg）投与した．ICG投与後，肝臓が

緑変したのを確認し，ICG排泄により緑変した肝外胆

管を検索した（Fig．1B）．ICG投与前の肝外胆管（Fig．

2A）と比べ ICG 投与後の肝外胆管は緑変し，血管や

周囲の組織との精査が容易になる（Fig．2B）．各胆管

結紮について CBD，RBD, RMBDおよび LBDは針付き 5-

0 縫合糸で糸が覚醒後の体動によりほどけないよう

にするため 3-4 重結した．結紮の後，腹壁及び皮膚

については 4−0 縫合糸で連続ロック縫合して閉腹し

た． 

 

 

Fig. 1A and B  

 

Fig. 2A and B  
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4. 術後経過確認 

すべての群は飼育開始から安楽死までの 3 日ごと

に体重測定を行った．術後経過観察中，目視にて皮膚

の黄疸と黄色尿排泄を確認した．加えて，術後 1 週

経過時，腹腔麻酔下にて超音波診断装置  GE 

Healthcare LOGIQe（GE Hearth care Japan Co.，

Ltd.，Tokyo，Japan） 探触子：リニア型プローブ（6.0 

- 14.0 MHz） を用いて胆管拡張と肝左外葉の縦径お

よび厚さを測定した． 

5. 血液検査および病理学的検索 

5-1．血球算定および生化学分析 

術後 3 週経過時，三種混合麻酔を腹腔投与後，開

腹し下腹部の大動・静脈をピンセットで露出させ尾

大静脈より 3 mL 採血．その後同量のリンゲル液

（Fuso Pharmaceutical Industries Ltd.，Osaka，

Japan）3 mLと ICGを 100μL投与し，15分後に反対

側の腹大動脈より採血した．静脈血の一部は EDTAを

加えたものを，多項目自動血球分析装置 XN-450

（SYSMEX Co.，Ltd.，Hyogo，Japan）で血球算定を行

った．一方で凝固遠心分離後 ALP，GGt，AST，ALT，

総ビリルビン（T-Bill），直接型ビリルビン（D-Bill）

および TG を 7020 型自動分析装置（Hitachi High-

tech Corp.，Tokyo，Japan）を用いて測定した．さら

に血中 ICG濃度は投与前および投与 15分後の血清を

ライフサイエンス用紫外可視分光光度計 V-730BIO

（JASCO Co.，Ltd.，Tokyo，Japan）を用いて吸光度

805nmで測定し，検量線から算出した． 

5-2．病理組織科学的検索 

採血後，腹部大動・静脈離断にて安楽死を行い，肝

臓を摘出し臓器重量を測定，緩衝ホルマリン固定後，

パラフィン切片を作製した．プレパラート標本は 

Masson’s trichrome染色後 x 200（対物レンズ 20 

x）にて鏡検を行った． 

 

6．統計解析 

統計解析にはエクセル統計 Ver．1.16（SSRI JAPAN 

Co.，Ltd.，Tokyo，Japan）を用いて一限および二元

配置分散分析を行い，単純主効果および交互作用を

見出し，有意差が出た場合は Tukey’s test にて詳

細な検討を行った． 

Ⅲ. 結 果 お よ び 考 察 

外科的胆管結紮手術の成功率は 100％で全てのラ

ットが生き残り，術中死は起こらなかった．手術翌日

全てのラットは覚醒し活性化した．術後経過も良好

であったが CBD群，RMBD群および LBD群においては

対照と比較して給餌量が減少した． 

ラットの体重は術後 3週で SH群（392 ±7.6ｇ）

と比較し全ての胆管結紮群で有意な体重増加抑制を

認めた（CBD群, RBD群, RMBD群および LBD群；301

±26.4ｇ，376 ±4.0ｇ，368 ±11.7gおよび 356 ±

7.2ｇ）．特に CBD群，RMBD群および LBD群の体重増

加は顕著に抑制された．なお総胆管閉塞同様，肝外胆

管閉塞においても体重増加抑制が生じることが知ら

れている 7），15），16）．術後飼育中，CBD群では術後 2日

目よりビリルビン尿の排泄および露出皮膚に黄疸を

認めたが，RBD群, RMBD群および LBD群の肝外胆管

部分結紮群は SH群同様にビリルビン尿の排泄および

黄疸を認めなかった．さらに術後 1 週目に行った腹

部超音波検査では CBD 群では胆汁うっ滞に伴う結紮

部位上流胆管の拡張所見を認めたが，RBD群, RMBD群

および LBD 群では胆管拡張所見を認めなかった．ま

た，肝左葉の厚さおよび縦経の平均（mm）では CBD群：

13.1，31.1，RBD 群：11.2，25.5, RMBD 群：11.5，

28.2，LBD群：10.2，27.7 

および SH群 9.9，28.2となり CBD群は肝外胆管部

分結紮群および SH群に比して有意な肝腫大を認めた

が，肝外胆管部分結紮群では SH群に比しても有意な

腫大所見は得られなかった． 
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術後 3 週目の血液および生化学検査では CBD 群で

RBC, HGBおよび HCTの低下を認めた．これは胆管閉

塞の指標である ALP および GGt 上昇が示す様に，胆

汁うっ滞による肝の閉塞性障害と T および D-Bil の

増加による肝の炎症性反応から肝臓への門脈血液流

入が障害され，側副血行路から脾機能が亢進したも

のと考えられる（Table 1）．この肝炎症性傷害は WBC

増加所見や AST および ALT などの逸脱酵素上昇も矛

盾しないものとなっている．一方で RBD 群の所見は

WBC が僅かに増加したのみで RMBD群および LBD群は

SH 群と比較しても血液および生化学検査での有意な

所見は得られなかった．また RBD 群での WBC の増加

が示すものは，この群の肝外胆管結紮部位が支配す

る肝葉は RMBD群や LBD群に比べ約 2/3ほどの大きさ

しかないため結紮による肝葉内の環境が他の肝葉に

比べシビアになったと考えられる． 

ICG 試験は臨床で肝解毒機能検査に用いられてお

り閉塞性黄疸にも有効な試験である 17）～19）．術後 3

週目の血中 ICG15 分停滞率は CBD 群で有意な残存を

示したものの，その他のすべての群で SH群と比較し

て有意差を認めなかった（Fig．3）．以上の結果より，

一般的な臨床検査項目では，肝外胆管部分閉塞では

総胆管閉塞に比べ有用所見に乏しいことで早期診断

が困難な疾患である可能性が高い． 

術後 3 週目に摘出した肝重量では CBD 群が最も増加

を示したが，その他 RBD群, RMBD群，および LBD群

では SH群と比較して有意な増加を示さなかった 

（Fig. 4）. 一方で RMBD 群と LBD 群においてはわ

ずかな肝重量増加抑制を生じた. これは術後のラッ

トの体重変化についての体重増加抑制の大きい群と

一致したため体重との相関性が考えられる．各肝外

胆管の部分結紮群においての結紮胆管が支配する肝

葉とその他の肝葉の重量比率を比較したが有意な相

関性を認めなかった．しかしながら同様の実験報告

では，肝右外葉と右中葉につながる胆管を結紮した

場合，非閉塞肝葉はそれを代償するよう腫大する 

という報告もあるが１6）, 18），20)， 21），今回はその結果

とは異なり非閉塞肝葉の腫大は生じなかった．この

結果の相違が生じた理由として，本検討での肝外胆

管結紮部位は 1 ヶ所であることから，代償する残り

の非閉塞肝葉の容積比率が閉塞肝葉よりも大きくな

ったため個々の非閉塞肝葉への負荷が軽減されたと

考えられる．したがって複数箇所の肝外胆管結紮を

行うことで，閉塞肝葉よりも非閉塞肝葉の容積比率

が同等かそれ以下になれば同様の結果となる可能性

が高い．病理組織学的検査では CBD 群は胆汁うっ滞

所見，肝小葉周辺に炎症細胞の浸潤および線維化所

見，さらに 100個以上の細胆管増生を認めた 22）～25）

（Fig．5）．一方でそれ以外の肝外胆管結紮群では胆

汁うっ滞所見は僅かで細胆管増生は数個に留まり，

閉塞肝葉と非閉塞肝葉間に有意な病理組織科学的変

化を認めなかった 22），23），26）．通常，総胆管閉塞時，

肝小葉における胆管が新生する細胆管増生が生じる．

これは胆管内の圧力の上昇と化学的刺激が胆管上皮

の増殖のきっかけになると考えられている 22），24），25）．

この細胆管増生は，胆道床の容積を増やすことで胆

道内圧を下げたり， 機能不全に陥った胆道をバイパ

スする手段を提供したりと，様々な役割を果たす可

能性があるとの報告もある 20），26），27）．したがって胆

管閉塞初期では胆汁うっ滞を生じたが時間経過とと

もにそのうっ滞が軽減した可能性もある 7）．加えて，

部分閉塞での細胆管増生は術後 1 週目に増加し 2，3

週目には減少するとも論じている 27）. さらに早期の

胆管部分閉塞において有用な所見を得られなかった

理由として Ni氏らは結紮部位の周囲で胆管側副路が

形成されていた可能性を示唆している 18），22），28），29）．

またラットの中には，遠位葉（右葉と尾上葉）と近位

葉（右中葉と左外葉）の間に既存の胆管側副路が存在

し，部分結紮から 10時間後に効率的なバイパスに発

達するものがあると述べている 22），29）．しかしなが

ら，本検討においてはマクロおよびミクロ所見でも

このような側副胆道は確認することが出来なかった．
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一方で，Beate Richterらは非閉塞肝葉が胆汁の生成

を補う可能性を示唆している１6），21），30）．閉塞肝葉で

は胆汁うっ滞により総胆汁酸濃度が上昇し，胆汁分

泌が低下したとされている．ヒトの正常な肝臓は最

大能力の 30-40％程しか使用していないという考え

から，1ヶ所の肝外胆管閉塞では正常肝葉が機能を代

償することで胆汁排泄を補った可能性を示唆してい

る 21）．閉塞直後，正常な肝葉はその機能的予備能力

によって肝臓全体の機能を果たすことができるが，

その後は再生が進むにつれて，予備能が必要とされ

ることは少なくなるとしている 21）．ただし，本研究

では総胆管閉塞および肝外胆管部分閉塞の比較であ

るために， 現時点ではこの仮説を具体的に証明する

ことはできない．我々は胆管結紮していない肝葉に

おける一過性の胆汁分泌性変化は，このような葉間

傍分泌メカニズムによって刺激されたと考えている.  

以上の結果より肝外胆管部分閉塞の場合，非閉塞

肝葉が肝機能を代償することで総胆管閉塞の急激な

変化に比べ肝臓の障害は緩徐であり，かつ比較的軽

度に経過するものと考える 18），27）．ただし，ヒトも

肝臓の予備力を上回った場合に症状が出てくる可能

性がある． 例をあげると複数の胆管閉塞が生じた場

合，長期にわたって胆管部分閉塞が継続した場合や，

心不全などに肝臓血流量が低下した場合などが考え

られる．したがって これを実証するために様々な条

件下で複数箇所の肝外胆管部分閉塞モデルを作製し

検討する必要がある． 

Ⅳ. 結 語 

 総胆管閉塞と異なり，早期の肝外胆管部分閉塞

では，非侵襲的な臨床検査では有用所見を得ること

が難しいため診断が困難な疾患であると言える．  
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■ O r i g i n a l  A r t i c l e   

 

Cl in i ca l  and  labora tory  sea rches  us ing  ra t s  wi th  b i l e  duct  

ob struct i on .  

 

H i r o k i  S A W A D A 1） H o n o k a  K O J I M A 1） H i r o n a  T S U R U M I 1） R i s a k o  T A T E 1）

H i n a k o  F U R U T A 1 ） R y o t a  M A T S U O K A 1） Y a s u h i s a  N A K A G A W A 1 ）  

 

1 )  D e p a r t m e n t  o f  M e d i c a l  T e c h n o l o g y  S c h o o l  o f  H e a l t h  S c i e n c e s  G i f u  

U n i v e r s i t y  o f  S c i e n c e  

 ( 7 9 5 - 1  N a g a m i n e  I c h i h i r a g a ,  S e k i ,  G i f u ,  5 0 1 - 3 8 9 2 ,  J a p a n . )  

 

S u m m a r y  

 E a r l y  d i a g n o s i s  o f  c o m m o n  b i l e  d u c t  ( C B D )  o b s t r u c t i o n  i s  

f e a s i b l e ,  b u t  d i a g no s i s  o f  p a r t i a l  b i l e  d u c t  o b s t r u c t i o n  i s  o f t e n  

d e l a y ed  d u e  t o  m i l d  s y m p t o m s .  M o r e o v e r ,  h e p a t o c e l l u l a r  

d e s t r u c t i on  a n d  d uc t  s c l e r o s i s  m a y  o c c u r  w h e n  p a r t i a l  b i l e  d u c t  

o b s t r u c t i o n  i s  a s s oc i a t e d  w i t h  a n  i n f e c t i o n .  T h e r e f o r e ,  a n i m a l  

s t u d i es  a r e  w a r r a n t e d  t o  i d e n t i f y  l a b o r a t o r y  f i n d i n g s  i nd i c a t i n g  

e a r l y  s t a g e s  o f  p a r t i a l  b i l e  d u c t  o b s t ru c t i o n .  W e  s u r g i c a l l y  l i g a t e d  

e a c h  b i l e  d u c t  i n  ra t s  ( C B D ,  r i g h t  l a t e r a l  l i v e r  l o b e  b i l e  d u c t  

[ R B D ] ,  r i g h t  m e d i a l  l i v e r  l o b e  b i l e  d uc t  [ R M B D ] ,  l e f t  l a t e r a l  l i v e r  

l o b e  b i l e  d u c t  [ L B D ] ,  a n d  s h a m  [ S H ] ;  n = 3 / g r o u p ) .  R a t  e x t r a h e p a t i c  

b i l e  d u c t s  a r e  v e r y  t h i n  a n d  d i f f i c u l t  t o  d i s t i n g u i s h  f r o m  o t h e r  

t i s s u e s  o f  t h e  s a m e  c o l o r ,  w h i c h  p o s e s  a  s u r g i c a l  c h a l l e ng e .  T h u s ,  

i n d o c y an i n e  g r e e n  w a s  i n j e c t e d  i n t r a ve n o u s l y  t h r o u gh  t h e  p o r t a l  

v e i n ,  a n d  t h e  e x t r a h e p a t i c  b i l e  d u c t s  w e r e  e x p l o r e d  a n d  l i g a t e d  

w i t h  t h e  d y e  a s  a  g u i d e .  A n  a bd o m i na l  u l t r a s o u nd  w a s  p e r f o r m e d  

1  w e e k  p o s t o p e r a t i v e l y .  H e m a t o l o g i c  a n d  b i o c he m i c a l  t e s t s ,  a n d  a  

h i s t o l o g i c  e x a m i nat i o n  o f  t h e  l i v e r  w e r e  p e r f o r m e d  3  w e e k s  l a t e r .  

W e i g h t  g a i n  w a s  s u p p r e s s ed  i n  a l l  p os t o p e r a t i v e  l i g a t i on  g r o u p s .  

S i g n i f i c a n t  f i n d in gs  w e r e  d e t e c t e d  i n  a l l  t e s t s  i n  t h e  C B D  g r o u p ,  

b u t  n o t  i n  t h e  o t h e r  g r o u p s .  T h e s e  f i nd i n g s  su g g e s t  t h a t  t h e  n o n -

o b s t r u c t e d  l i v e r  l ob e  m a y  c o m p e n s a t e  f o r  o b s t r u c t e d  l o b e  

f u n c t i o n .  E a r l y - s t ag e  p a r t i a l  o b s t r u c t i o n  o f  t h e  e x t r a h e p a t i c  b i l e  

d u c t  i s  d i f f i c u l t  t o  d i a g n os e  d u e  t o  t h e  l a c k  o f  u s e f u l  f i n d i n g s  

b a s e d  o n  a  n o n - in v a s i v e  c l i n i c a l  e x a m i n a t i o n .  

 

K e y  w o r d s :  

B i l e  d u c t  o b s t r u c t i o n ,  R A T ,  b i l i a r y  s t a s i s ,  A ni m a l  e x p e r i m e n t，  

S u r g i c a l  b i l e  d u c t  l i g a t i o n  
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F i g .  1 A :  T h e  c o m m o n  b i l e  d u c t  ( C B D )  w a s  t e m p o r a r i l y  c l a m p e d  w i t h  

c e r e b r o v a s c u l a r  c l i p s  t o  p r e v e n t  e x c r e t i o n  o f  I C G  d y e  i n t o  t h e  

g a s t r o i n t e s t i n a l  t r a c t .  

 

F i g .  1 B :  A f t e r  r i g h t w a r d  d e p l o y m e n t  o f  t h e  c e r e b r o v a s c u l a r  c l i p ,  1 5 0 μ L  o f  

I C G  d y e  w a s  a d m i n i s t e r e d  t h r o u g h  t h e  e x p o s e d  p o r t a l  v e i n  ( P V ) ,  r e s u l t i n g  

i n  g r e e n  d i s c o l o r a t i o n  o f  t h e  l i v e r .  

 

F i g .  2 A： E x t r a h e p a t i c  b i l e  d u c t s  b e f o r e  I C G  d y e  a d m i n i s t r a t i o n  a r e  d i f f i c u l t  

t o  d i s t i n g u i s h  f r o m  s u r r o u n d i n g  t i s s u e s .  

R i g h t  l a t e r a l  l o b e  b i l e  d u c t  ( R B D ) ,  R i g h t  m e d i a l  l o b e  b i l e  d u c t  ( R M B D ) ,  

L e f t  l a t e r a l  l o b e  b i l e  d u c t  ( L B D ) ,  C o m m o n  b i l e  d u c t  ( C B D ) .  

 

F i g． 2 B： A f t e r  I C G  d y e  a d m i n i s t r a t i o n ,  t h e  e x t r a h e p a t i c  b i l e  d u c t s  t u r n  

g r e e n  d u e  t o  d y e  e x c r e t i o n ,  m a k i n g  t h e m  e a s y  t o  d i s t i n g u i s h  f r o m  t h e  

s u r r o u n d i n g  t i s s u e s .  

R i g h t  l a t e r a l  l o b e  b i l e  d u c t  ( R B D ) ,  R i g h t  m e d i a l  l o b e  b i l e  d u c t  ( R M B D ) ,  

L e f t  l a t e r a l  l o b e  b i l e  d u c t  ( L B D ) ,  C o m m o n  b i l e  d u c t  ( C B D ) .  

 

F i g ． 3 ： R e s i d u a l  p l a s m a  c o n c e n t r a t i o n s  a t  1 5  m i n u t e s  a f t e r  I C G  

a d m i n i s t r a t i o n  s h o w e d  s i g n i f i c a n t  r e s i d u a l s  i n  t h e  C B D  g r o u p  c o m p a r e d  t o  

S H  ( p < 0 . 0 0 1 ) .  O n  t h e  o t h e r  h a n d ,  t h e  R B D ,  R M B D  a n d  L B D  g r o u p s  w e r e  n o t  

s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  f r o m  t h e  S H  g r o u p .  

 

F i g .  4 :  T h e  C B D  g r o u p  w a s  t h e  h e a v i e s t  i n  t e r m s  o f  w e i g h t  o f  e a c h  l i v e r  

l o b e  d o m i n a t e d  b y  e a c h  l i g a t e d  b i l e  d u c t ,  a n d  t h e  R B D ,  R M B D ,  a n d  L B D  

g r o u p s  s h o w e d  n o  s i g n i f i c a n t  i n c r e a s e  i n  l i v e r  w e i g h t  c o m p a r e d  t o  t h e  S H  

g r o u p .  

 

F i g .  5 :  M a s s o n ’ s  t r i c h r o m e - s t a i n e d  m i c r o s c o p i c  i m a g e s  ( x  2 0 0 )  o f  r a t  l i v e r

（ r i g h t  l a t e r a l  l o b e  o f  l i v e r ,  r i g h t  m e d i a l  l o b e  o f  l i v e r ,  a n d  l e f t  m e d i a l  l o b e  

o f  l i v e r） a t  3  w e e k s  p o s t o p e ra t i v e l y .  

 

T a b l e  1 :  R e s u l t s  o f  b l o o d  c e l l  c o u n t s  a n d  b i o c h e m i c a l  t e s t s  i n  r a t s  3  w e e k s  

p o s t o p e r a t i v e l y .  
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