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黄疸の診断は経皮胆管造影,内 視鏡的胆膵管造影と血

管造影などのX線 診断に加え,生化学的,核 医学的検査

法によつて飛躍的に情報が増加して診断上の進歩は著し

い.:黄遠の治療もPTCド レナージの普及,‐手術前後の

管理に目覚ましい改善が進み治療成績は向上している

とくに悪性腫瘍の原発部位の精細な術前診断や治療成績

の改良に見るべきものがあり著者もすでに数次にわた り

発表してきた。

本発表では黄疸を伴 う胆石症とくに胆管結石症を中心

に,病 変,直 接胆管X線 像 を分析して病型の分類を行

い,黄 疸発生の困子に検討を加えた.

I・ 胆 管結石の臨床所見の分析

症例 :269例 の胆管結石症手術例を検索対象とした.

術後狭窄による2次胆石は含まず,初 回手術 235例とす

でに他施設で手術をうけ再び教室で再手術をした SecOn_

dary Casc 34falで, 男 135例,女 134例で性差はなかつ

た 。

黄疸指数 (以下MGと 略す)で み る と,MG10以 下

135例 (50.2%),15ま で30711(11.2%)計 165(61%)

は手術時に顕性黄疸はないと見微される.MC16以 上40

まで52例 (19.3%),M G80ま で32例 (11.9%)で ,81以

上は20例 (7.4%)で 計 104例 (39%)に 黄疸を認めた

ことになる.

手術々式と予後 :手術 式々は特殊な方針は とらず,

Primary caseでは胆襲摘出と胆管切開切石 (胆管内結石

の完全な除去)を 行い,胆管切開創は最近は一次縫合を

主とし治癒期間の短縮を計つている.黄痘例でも通過障
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害をなくすれば二次縫合がよく,胆管石の不完全除去ゃ

その疑いある時のみドレナージを行つている.全却間ィ

遠じて初期にドレナージをケ用したため可者はほぼ円勢

でぁらた。乳頭形成は全例の10%!消 化管吻合術者|%

に施行したが黄遠例にやや多い。SecOndary caseでは病

変に応じて種々の術式が選択された.

手術成績は 269例中8例 (3%)の 手術死がつり,無

黄疸群の2%,黄 疸群の 1%と なり,黄 疸 3例 の死因は

いずれも術前に原因があり細菌性ショック,胆 襲破裂に

よる胆汁性腹膜炎,C P T 700を こえる急性肝障害の症

例であつた。死困は血清ビリルビン高値と甲係がなく弔

所病変の重篤によるもので,胆管石のごとき良性黄痘は

MC80を こえる高度黄疸でも積極的に有効な手術を行え

ば予後は極めて良好である.術 後 1年以上16年にわたる

予後調査を行うと,消息不明66例を除く193例で韓%ヤェ
全治し, 5%に愁訴を認めたにすぎない (図1),?4例

(12%)に遠隔死があり,胆汁性肝硬変3例,肝海2

予 後
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図2 阻 管石の術後経過

例1.胆管癌?例があり黄疸群に多発し,数年後に継発し
たこれら病変は本症の予後に至大の関係があり今後の校
討を要する問題であろう そ の他胃癌,脳 出血などの成

人病による死亡が多かつた ま た予後調査により残石を

8例発見ヒたが,2例 に愁訴を認あたが他は無症状であ

り,手 術時肝内石が残存した31/1と他の5例は術後胆管

造影で発見した (図2).

再手術 :16年間に胆管結石症のため初回手術を教室で

行つた21例 (8.8%)が 再手術をうけており,無黄疸群
の 7.?%,黄 疸群の 86%で あつた 再 手術の原因は乳

頭炎3例 ,癒着2 frJ,胆管癌1例以外の15例は胆管石の

再発遺残であつた,初 回教室手術の 5.5%に胆管石のた

め再手術が行われたことになる.初 回,他 施設手術例

で教室で再手術を行つたのは25例あり,計46例の胆管

石の再手術例がある,再手術時の病変をみると,胆管石の

所在部位は肝内33%の 高率を示めし,総 胆管十二指腸上

部45%,末 端部22%で あつた.ヨ 系石7例以外はすべて

ビ系石であつた。前回手術と再手術との間隔年数は長短

区々 であるが,:症状が初回手術から持続する群と数年の
Free intewalをへて症状再燃する群とがある (図3).黄

疸例の62%は 間歌群であり,非 黄疸例の70%が 間欧群で
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両者に大差はない。テし頭部の病変は両群に特長が認めら

れ,持 続群では乳頭狭窄が60%の高率をしめ,拡 張は少

なく6%に すぎなかつた。一方,間 歌群では狭窄26%で

あるが拡張が42%も しめていた こ れらの病変を考察す

ると,初 回手術後,症 状が持続する群は,初 回手術の遺

残石でしかも乳頭狭窄の併存をみ,他 方,症状が間敢す

る群は乳頭の拡張つまり機能不全を示し十二指腸内容の

逆流など胆管炎性機転の存在を無視しえず胆管石の再発

が推定される。このことは従来,遺 残石を強調されてい

たがむしろ再発石の可能性を強く示唆するものと思われ

る。

胆嚢と胆管の病変 :診断の基礎は病変と臨床々状の結

びつきを解明する必要があり,手 術所見を精細に分析し

た 胆 管石 239例の 168例 (68%)に 胆婁内胆石が存在

し,胆 襲内の胆石は浮遊49%,充 満17%で頚部や胆襲管

嵌頓を33%に認めた.種 類はヨレステリン石33%,ビ リ

ルビン系石67%で あつた 総 胆管内の胆石の様相は27%

が嵌傾石で他はすべて浮遊石 であつた 数 は 1～ 2個

が62%を しめ多数石は比較的少ない。肝内石や総肝管石

は黄痘例に多く,末 端部鉄頓は黄疸の大きな原因であつ

た`乳 頭の機械的,X線 的判定による狭窄は21%に 認め

黄疸群にやや高率であつた

胆嚢病変をI,著 変なし,1.胆 妻周囲炎,I.胆 襲

炎,IV.胆 裏萎縮 に分 けた。胆管病変は A著 変なし

ロ コ 石

切 ビ石
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図5 黄 疸 (十):病 型

B拡 張 C胆 管炎を伴 う例に分類した.判 定は手術時病

変の観察によつた。無黄痘群では,胆婁胆管の病変は一

般に軽く,炎 症は胆襲炎と萎縮があり,胆 管は炎症を伴

わない単純拡張型を示し数個の胆管内浮遊石を認めた。

胆襲内併石の45%が ヨ系石でやや高率である (図4).黄

遠群は胆襲炎46%,萎 縮23%で あろが,胆 管炎は約
1/3に

認め炎症は中等度以上を呈した。しかし胆襲に著変をみ

ない18%は 単純に胆嚢性困子を除外してま痘の因子を胆

管に求めてよいと思われる つ まり肝性因子による胆管

石生成例の存在が考えられる ま た炎症高度例にはビ系

石が多い傾向を認めた (図5)・

胆管石の病型 :この胆襲と胆管の病変を組合わせて胆

管石の病型を 239例についてみると (図6),胆襲炎,胆

管拡張型は26%で もつとも多く,胆 襲正常,胆 管拡張型

21%,胆 襲萎縮,胆 管拡張型17%,胆 嚢周囲炎,胆 管拡

張型10%で あり,胆 管石の病型 は胆管拡張を基底に各

種,客 様の胆襲炎症が加わつたと考えられる.さ らに胆

襲炎,胆 管炎型と胆襲萎縮,胆 管炎型の両者が黄疸群に

多かつた。以上は胆襲と胆管病変が密接で胆管石の成因

に多くの示唆を与える.ま た治療上)病 変が軽い場合,

胆管石を見逃さぬよう注意を換起するものである.胆 管

石の病型分類は胆管石の様相による Hessら の研究がみ

られるにすぎない
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図6 胆 管石の病型 (239例 )

胆管石の成立 :胆襲,胆 管の病変や再手術例の検討か

ら肝性因子による胆管石 の発生 が あるが,大 部分の胆

管石は胆婁内結石 の胆管内逸脱 に 出来するとみなされ

ている こ の証拠 は福田 ‐Friedrichの唱える Zystikus

Zeichenでぁる Zystikus Zeichenは胆襲管が拡張し,

鈍,直 角に総胆管に分岐し,胆嚢石 の通過 が推定され

る 総 胆管石症例の54%に 本症候 を認め,と くにコ系

石,胆襲炎,萎 縮胆嚢,嵌 頓石で高率にあり,こ れらか

ら胆嚢内結石の胆襲管をへて総胆管内への逸脱現象が支

持されると考える。

H・ 経 皮担管造影像による病変の検討

経皮的肝内胆管造影法 (PTC)は 診断と治療上重要

な手技であり,す でに度々発表したので今回はPTCに

よりえられたX線 像から黄疸因子を分析し検討した

HH管の狭窄, 閉塞,圧 迫像は黄疸の主因となるが,

PTC像 では胆管石の様相,膵 炎の随伴なども明示され

る。胆管末端像は胆汁流出に最も影響があり,逆 U,U

型は全例黄疸を伴なつているが,U型 を示し胆襲十二指

腸慶を併存した2例 は黄疸がなかつた

末端像と黄疸の程度をみると,胆 管内に透亮像として

浮遊石を証明する51例のうち35例,83%は 黄疸指数 (M

Gと 略す)正 常域内で,他 の例はMC40ま での軽度黄疸

であつた U型 の11例中M G40以上 4例 で,85%は MG

80までの中等度黄疸であり,逆 U型 は 1例を除き中等な

いし高度黄痘であつた。末端像は胆管石による胆管閉塞

定
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状況を示すのでその様相は黄疸の程度と関係が深い 広     MG

｀` 中r,OW Segmentを示すのは2例にすぎずいずれも黄    100
疸は軽い

IH・ PTC像 による黄疸の解析              90

PTCは 種々の方向から撮影するので,X線 写真を再     80

構築すれば肝内外の胆管系の容量 CaPacityの算出が可

能である こ れによりま垣の病態解明に新法が導入され     70

ると思われ検討中であるが,今 回はその一部として正面     80

稀を,盤橿杢螢楊富享言撰蹂t譜 1中

心とす)を 種々計
     50

MG

1

図7 総 8B管石径/管 径と黄E指 数

管内石の径10mn以下は企fFl,胆管径251m以下であり,

石が15mm以上になると胆管径も19mm以上となり全例黄疸

を呈した さ らに石による胆汁 の流出障害を,胆 石と

総胆管の正径の比をとり,MGと の関係をみると,同 比

05以 下ではMG22以 下であるが,比 0.5から 0.8まで

をみると,M G45と 88の2例を除き17例がMG22以 下で

あつた。しかし比 0.8以上になるとMGは 上昇し平均M

G37と なつた。

さらに,胆管の拡張度に分けると (図7),総胆管径15

1BmまではMG平 均13,比 0.27から0.83であり,総 胆管16

から20mlnの軽度拡張群ではMGは 正常から高度責疸まで

が故在し, 比は 0.3以上 1.0に至 り0.8に集中して ヽヽ

る.管 径2111111以上 では黄疸の程度は種々であるが,比

1.0に偏つている.す なわち,管 径が増大しても石,管

比とMGは 単純な関係ではなく,胆 管拡張の時間的要素

を考慮せねばならない 急 速に石,管 比が 1.0になると

女疸は高度となるが,石 ,管 比が小さければ黄疸は軽い

傾向がみられる。これらから生体の代償機構と肝外胆管

系における胆汁プールが大きいことが判明した

造影剤の十二指腸排泄良好例 (図8)は MC25以 下の

日消外会誌 8巻  2号

総阻管内石径/管 径と黄遭指数 (十二指腸排
泄良好例)

管径 lmmま で O

″  16～ 20mm x

″ 21mm以 上 ●

X

X ●

X  .

X

図9 総 胆管内石径/管 径と黄遭指教 (十二指腸排
泄不良例)

軽度黄疸を示すにすぎず,石 ・管比は0.25から 1.0まで

であり,総胆管径15111n以下は 0,7附近に,管 径21mll以上

拡張例は0.25から0.55にあり生体の代償作力がうかがわ

れた。また,排泄不良例は (図9)MG上 昇し,石 との

図 8

管径 15mmまで 0

″ 16～20mm x

″ 2 1 m m以上 ●

0102030.40.50.60.700091.0
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o一 -0総 阻菅経26m以 上

E― El  ″   18～ 2,mm

△一 △  '  11～ 15而

図10 総阻管径より見た各阻管径の倍率 (良性疾患)

比は 0.5以上で管径が増大する程,比 は 1.0に近づき胆

汁流出障害を示している.

黄疸とに管の拡張 :正常47例のPTC像 から肝内外の

各部位の胆管径を 1.0とし,胆管の拡張率を計測した。

図10のごとく,総胆管径10mm,15mm,ついで201ml,25311B

までの群について拡張率をみると,20mmまでは,総 肝

管,左右肝管,第 ?分枝,第 3分枝に至るまで一様に拡

張するが,21m‖以上では総胆管径の拡張が 2.5倍と著し

く,それに肝側から肝内分枝に至るまで著しい拡張がみ

られる。しかし,さ らに総胆管径が正常の3倍をこえる

と肝側胆管系はもはや拡張せず,こ こに胆汁プールのパ

39(129)

ランスが失われ,黄 痘が高度となる機序が生じると考え

たt

む す び

胆管結石症は黄疸を伴つていても手術成績は良好であ

るが,再 手術例が多くその原因を検討した。遺残石と再

発石は別で両者は臨床経過や手術時病変か ら診断しうる

ことをのべた さ らに胆肇 と胆管の病変を組合せて病像

を分析し炎症の修飾が臨床々状を変化させ軽症から高度

黄疸に至る変化をのべた。さらにPTC像 を分析し,新

しい観点から総胆管径 と石の大きさから胆管拡張の過程

と黄疸発生の様相をのべた。

終 りに故福田保先生のご冥福を祈 り,林 周一教授,村

上忠重教授のご指導と協力研究者前川武男博士に謝意を

表する.
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