
1975年9月

特集 1

1.緒  言

胆石症をはじめとする胆道系手術後に,何 らかの愁訴

を有する症例,さ らには再手術を必要とする症例は現在

なお,か なりの率で存在し,外 科治療上大きな問題とな

つているといえるわめ .わ れわれの経験した良性胆道疾

患再手術症例は,昭 和43年より49年までの7年間に73例

である。 同 期間の良性胆道疾患手術総数は,875例 であ

り,再 手術症例はその8.3%に あたる.各 施設の報告を

みても再手術症例は約10%前後をしめ,か なり高率であ

ると考えられる'‐
3J .ゎ
れわれはこの再手術症例を分

析することにより現在 の問題点を考えてみた。大別し

て,再 手術症例には,何 故再手術に至つたかという"初

回手術時における種々の問題点と,再 手術時にどのよう

な手術術式を選択して根治させるかという治療上の問題

点を含んでいる.第 1の初回手術における問題点につい

ては,で きる限りさかのぼつて初回手術時の情報をつか

むとともに,再 手術時の所見をもとにして再手術に至つ

た原因をいくつかに分析した。また,治 療上の問題につ

いては,予 後不良例や再再手術症例を検討し,わ れわれ

の反省と現在の治療方針につきのべてみた。以下各項に

したがつて詳述する.

2,再 手術症例の分析

われわれが過去 7年間に消化器病センターにおいて経

験した再手術症pllは73例であり,そ のうち63例は他施設

において初回手術が行われており,当 センターで初回手

術が行われたものは10例である (表1).疾 患別 の内訳

は,総 胆管結石28例,肝 内結石17例と胆道内結石が最も

多く約60%を しめている。この場合,疾 患名は最も主た

るものをとつて分類した.す なわち胆管に狭窄があり,
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表 1 良 性胆道疾患再手術症例

良性胆道疾患手術総数 875例

(S. 4 3～ 49・消化器病センター)

その上部に結石を生じているような症例は,胆 道結石と

せず,胆 管狭窄として分類してあるので,胆道内有石例

はもつと多い訳である.つ いでは胆道系の狭窄がやはり

高率であり,胆 管狭窄 7例 ,胆 管消化管吻合部狭窄 3

例,乳 頭部狭窄 8例 と計18例20%以 上をしめている。そ

のほか遺残胆のう管症候群 5例 ,先 天性総胆管のう腫 2

例などがある.

さて,こ れらの症例が何故再手術に至つたのかを追求

するためには,ど うしても初回手術にさかのぼつて原因

を追求してみる必要がある.73例中66例について,初 回

手術時の診断および術式が判現したので,そ れと再手術

時の診断とを対比してみた (表2).66例中,初 回手術時

に胆のう結石と診断された症例は49例と74%を しめてい

る.そ して,そ の大部分である44例に胆のう易J出術のみ

が施行されている。その44例の再手術時 の診断をみる
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表 2 初 回手術と再手術時診断との関係
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と,胆 管結石15例,肝 内結石12例,総 胆管拡張,乳 頭部

狭窄 6例 ,遺 残胆のう管 5例 ,胆 管狭窄 4例 ,吻 合部狭

窄 2例 (胆易J中に胆管を損傷し,胆 管空腸吻合が附加さ

れている.)と 非常に多岐にわたつている.こ のうち胆

管結石や肝内結石は当然結石の遺残乃至再発であるが,

のう腫状肝内結石の如きは,全 く病変部が見逃されてい

たと考えられる。総胆管拡張,乳 頭部狭窄の症例は,い

ずれも無石であり,こ れは後述する如く,か なり難しい

問題を含んでいる。しかし胆管狭窄,吻 合部狭窄,遺

残胆のう管の症例は明らかに手術手技の失敗と考えられ

る。つぎに初回手術時に胆管内に結石の存在を診断され

た胆管結石のグループについてみると,や はり胆のう結

石のグループと同様のことが観察される。これらの症例

については当然,総 胆管内の結石摘出が行われた訳であ

るが,13例 中10例に再手術時,胆 管内または肝内に結石

の存在をみている。最後に胆のう炎の診断で胆易J術が施

行されたグループをみると,4例 中2例に先天性総胆管

のう腫が存在していた.こ れらは,い ずれも総胆管のう

腫による胆管炎症状が,胆 石症または胆のう炎と誤診さ

れ,胆 易J術のみが施行されたものと思われる。この2例

は術後も全く症状の改善がみられず,術 後早期に来院し

ている.

以上のことによりみても,再 手術症例はその初回手術

時の検査や手術術式,手 技などに大いに問題があると考

えざるを得ない。

そこで再手術時の所見をもととして,初 回手術時の状

況を調査し,再 手術に至つた原因を6つに大別した (表

3).73例中7例は原因不明,3例 は原因重複例であり,

69の原因を分類した。1は初回手術時全胆道系の検査不

充分なために病変を見逃した例であり,こ れが最も多く

33例を占めている。その内訳は結石遺残31例と先天性総

胆道系再手術症例の問題点

(66例)

日消外会誌 8巻

表 3 再 手術の原因

(73例中原因重複例 3例 ,不 明7例 )

5号

胆管のう腫 2例である。のう腫状の肝内結石も検査不充

分による見逃しと考え,結 石遺残に含めてある.総 胆管

結石の場合,そ れが遺残であるか,再 発であるかは当然

問題となるところであるが,わ れわれは結石がヨ系石で

あつた場合,術 後Tチ ューブなどよりの造影で結石がす

ぐ発見された場合,術 後 3カ月以内に大きな結石が発見

されている場合,の う腫状の肝内結石が発見された場合

は遺残結石としている.

さて,こ の検査不充分による見逃し例が33例と約半数

を占めていることは,今 さらながら初回手術時に全胆道

系を精査することが,い かに必要かを改めて痛感する。

2は手術手技の失敗に帰すべきグループで,吻 合部狭窄

3例 ,胆 管狭窄 7711,遺残胆 のう管 5例 の計15例であ

る,胆 管狭窄は術中損傷に起因する場合が多いが,ひ ど

い場合には横切されたまま気付かれなかつた例もある。

またTチ ューブの挿入に欠陥があり,抜 去後狭窄を生じ

た例,胆 のう管の結繁切離の際,総 胆管の一部に結繁糸

がくいこみ,後に狭窄を生じた例などを経験している。ま

た,吻 合部狭窄はほとんどが赦痕性狭窄であり吻合に際

して胆管粘膜と消化管粘膜がスムースに移行するような

慎重な吻合が望まれる。遺残胆のう管は5例 と比較的多

く経験したが,い ずれも切除のみで良好な結果を得た。

以上の症例は,い ずれも初回手術時の外科医の手技に責

任があると考えねばならない。3の不充分な手術は,結

石遺残のまま手術を終了したものが 3例 .胆 のう切開,

結石摘出のみを行つて手術を終了したものが3例 と計 6

例である。4は 手術材料に問題のある例で,術 中使用さ

れた太い絹糸を核として結石再発をみたものが3例 ,吻

合部に留置されたゴム管を核として結石の生じた 1例が

ある.胆 管粘膜の縫合に際しては,カ ットグットなどの

1.嗣 充分↓去窃拠L

&結 石鳥希

境天‖鞠騨督寝腫

0切合部 狭 窄

ゴム瞥姑石
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1 部

溶解性縫合糸の使用が必要であろうし,吻 合部のドレイ

ン留置には慎重な注意が望ましい。

さて以上 1から4ま での原因は,い ずれも初回手術と

かなり明確な因果関係があり,初 回手術時に充分な全胆

道系の精査,正 しい手術適応と慎重な手術操作などによ

り,解 決が可能であると考えられる。

しかし5の結石再発と,6の 総胆管拡張,乳 頭部狭窄

は,今 後検討されなければならない問題を合んでいると

考える。結石再発の症例を具体的にあげると,本 症例は

胆のう胆管結石の診断で当センターにおいて初回手術を

施行した。胆易J後,総 胆管切開載石を行い,胆 道鏡,術

中造影により胆道内遺残結石のないのを確認しTチ ュー

プによるドレナージを行つて手術を終了している。図 1

のAは 術後Tチ ューブょりの造影で遺残結石なく,総 胆

管末端は粗絶型を塁しているが,造 影剤の排出は良好で

ある。本症例はしかるに, 1年後大きな総胆管結石の再

発をきたしている (図 1,3).結 石再発 3例はいずれも

同様な症例であつた.ま た,総 胆管拡張,乳 頭部狭窄の

3例は,や はり初回手術時には特別に末端に異常を認め

なかつたものが,末 端の狭窄症状や総胆管拡張の所見を

塁し,胆 汁うつ滞症状の愁訴を塁したものである.こ れ

らは無石ではあつたが,こ の状態のまま放置すると結石

再発の危険も考えられる.こ のような症例に対しては初

回手術時に総胆管末端の性状を適確に把握し対処するこ

とが,今 後の大きな問題であると考える。このことに対

しては,術 中造影,術 中胆道内圧測定等により,各 施設

により,い ろいろな努力が払われているが,未 だ定説を

みない現状であろう。われわれは現在,胆 道末端に強い

炎症性変化のある場合は,こ れが,や がて末端部の狭窄

に進行するのではないかと考え,胆 道造影,胆 道鏡,胆

37(493)

再手術症例の手術々式 (73例・78回)

道内圧などの諸検査を総合して判断している。そして適

応のあると考えた症例には,乳 頭///成術などの附加手術

を施行している。

3.外 科的治療

a)手 術術式とその選択

再手術症例の手術術式は当然,そ の病態により複雑多

岐にわたることが多い.わ れわれの再手術症例に対する

手術は,73例 に対し78回の手術を施行し,手 術死亡例は

1例である (表4).術 式別には乳頭形成術が最も多く,

30例を数えている.こ れは再手術症例には,と くに総胆

管の拡張の著しいもの,胆 道末端に狭窄や炎症性変化の

強いものが多いこともあるが,再 手術の場合,こ れ以上

愁訴をのこさず,社 会復帰ができるように考えること,

また,肝 十二指腸朝常附近に癒着が高度である場合は,

直ちに十二指腸を切開して施行できることなども
一因と

なつていると考えられる。総胆管をさわらずに宰L頭形成

術を施行した場合は,裁 石は乳頭切開口より行い,肝 内

などのものも胆道鏡を用いて取り出している。

さて,こ こで最も数の多い胆道有石例に対する手術術

式について述べてみたい (表5).表にしめすように総胆

管結石28例,肝 内結石17例があるが,総 胆管結石例につ

いてみると乳頭形成術を施行した症例は上述のような理

由で18例と最も多い.総 胆管結石裁石後,一 次的に総胆

管を縫合閉鎖した症例は2例で,こ れらは,い ずれも孤

立性のヨ系石で,総 胆管に炎症所見なく, ドレナージの

必要性を認めなかつたものである。少しでも胆管内に炎

症所見のある場合は当然Tチ ューブによるドレナージを

行つているが,こ の症例が5例である。Tチ ュープによ

る一時的なドレナージでなく,永 久的にドレナージが必

要と認めた症例には前述の乳頭形成術を主として施行し

ているが,そ の他 に胆管十二指腸吻合術を 3例に施行

表 4



表 5 胆 道有石例に対する再手術術式

十[On3m re tt fI

十ヨし頭形成術   1  4

十胆管 空腸吻合術  1  2

十孔 頭 形成術

十肝向部空腸吻合術  |  |

■肝内部釈容部彫 販械| |

十Tチュゼ  1 2

している.

つぎに肝内結石17例に対しての術式をのべる。肝内結

石は最もその病態が複雑であり,術 式も,そ れらに応じ

て種々のものが施行されている。本疾患に対するわれわ

れの手術方針は,結 石のできうる限りの除去と胆汁のス

ムースな排出をはかるような附加手術を行うことであ

る.肝 切除は7例 に行われているが,い ずれも左肝内胆

管の狭窄を伴つたのう腫状結石例である。それのみで結

石除去の不完全なものには Longmire手術を附加してい

る。胆汁 ドレナージに関しては,肝 門部空腸端側吻合,

総胆管空腸側々吻合,字L頭形成術などを症例に応じて施

行している。乳頭形成術を施行する場合,肝 内胆管に狭

窄のないことが 1つの条件で,上 部に狭窄が存在する場

合は,末 端を開放することにより上行性感染の原因とな

りうると考えられる。本疾患には,時 により外科治療の

限界を越えると思われるような症例もあり,今 後に大き

な問題をのこしていると考える。

胆管狭窄,胆 管消化管吻合部狭窄に対 しては,肝 門

部空腸吻合,胆 管空腸吻合,胆 管成形術などが施行され

ている.胆 管狭窄の場合,狭 窄部の上下の胆管が充分剣

離されて,胆 管どうしの吻合が可能な場合には,狭 窄部

を切除し胆管成形術を施行している。しかしこのような

例は比較的少なく,多 くの症例には,狭 窄部の上部で

胆管消化管吻合が行われ ている.こ の場合,な るべく

Blind Pouchを残さないよう,胆 管空腸側々吻合でなし

に,胆 管を横切して端側吻合とするのを原則としてい

る.さ らにわれわれは最も生理的な胆汁排出経路を考え

て,肝 門部十二指腸間空腸有茎移植術を試み良好な結

日消外会議  8巻  5 号

図  2

A

果を得ている,通 常胆道再建の場合,空 腸は Roux式 に

挙上されるが,本 術式では,約 30calの空腸有茎移植片を

作成し,肝 門部においては端側の胆管空腸吻合,十 二指

腸では,や はり端側の空腸十二指腸吻合を行う。右基

移植片はトライツ靭帯より30clll位肛門側で採取し,残 存

の空腸は端々吻合で吻合する (図2,B)。 本術式を施行

した症例を供覧すると,症 例は英医にて胆石症の診断で

胆易」術施行の際,胆 管損傷をうけ胆管閉塞をきたした例

である。来院時には高度の閉塞性黄疸がつづいたた

め,全 身状態も不良で,こ のためまず経皮胆管造影に引

きつづき経皮胆管 ドレナージを施行した。経皮胆管造影

では肝内胆管の高度拡張と肝門部に閉塞がみられるが詳

細は不明である (図2,Aの 左)。ドレナージ後,経 皮チ

ューブよりの造影と内視鏡的胆道造影(EPCC)に より病

変部を,は さみうちにすると,肝 門部に良性の狭窄像が

はつきりと確認 された (図2Aの 右).経 皮 ドレナージ

後,2週 間で黄遺は正常化したので,肝 門部十二指腸間

38(494) 胆道系再手術症例の問題点
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空腸有茎移植術を施行した。図2,コ の右は術後経皮チ

ューブよりの造影で,胆 管の拡張は改善され,造 影剤は

スムーズに十二指腸内に流入している.

本例の如く長期間閉塞性黄痘が持続し,全 身状態の悪

化している症例は,根 治術を直ちに施行することは極め

て困難である。このような症例には,経 皮胆管 ドレナー

ジにより黄疸軽減ののち,充 分再建法を考慮の上,根 治

術を施行すべきであると考える。

L)予 後および再手術例の検討

再手術例73例のうち,手 術死亡 1例を除いた72711の予

後をみると,良 好59例,愁 訴を有するが正常の生活を営

めるもの5例 ,予 後不良は8例であつた (表6).不良例

8例のうち2例は死亡し,4例 に再再手術を施行してい

表 6 再 手術症例の予後

4Rl猟隔乳預形成備

肥管に指隔的台師

1  → 獅 R成】如 → 良貯

る。死亡した2例は,字と頭部狭窄に対して,字L頭形成術

施行後,腹 雄内膿瘍のため栄養障害と全身衰弱で死亡し

た 1例と,胆 管狭窄で胆管空腸吻合術後,腎不全が発生

して死亡した 1例である.

再々手術は4例であり, 1例は総胆管のう腫に対し,

再手術として,の う腫と十二指腸の側々吻合が行われた

が,胆 汁ウツ滞および胆管炎症状が見解せず,再 々手術

として,総 胆管のう腫摘出,胆 管空腸端側吻合術を行つ

ている。胆管空腸吻合術を施行した症例中,2例 に再々

手術が施行されているが, 1例は胆管狭窄で胆管空腸端

側吻合が行われたが,そ の部が吻合部狭窄となり,再 々

手術として,更 に肝門部で肝門部空腸吻合を行つたもの

である。この症例は,こ の吻合が再び狭窄となり予後不

良である.他 の 1例は肝内結石例で,肝 門部胆管と空腸

の大きなall 吻々合を施行したが,吻 合部はよく開存して

いるにも抱らず,Blind Pouchとなつた胆管に胆汁がう

つ滞し,胆 管炎症状がとれ なかつた例である (図3,

A).再 々手術として乳頭///成術を施行したところ胆汁う
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図  3

図  4

つ滞は全くなくなり良好な経過をたどつている (図3,

B).最後の 1例は胆管狭窄に胆管成形術を施行した711で

あるが,胆 管成形を行つた部 には異常を認めなかつた

が,乳 頭部末端に狭窄病状をきたしたため,乳 頭形成術

を附加したものである.予後不良911のうち,再 々手術を

行い得ないでいる2例についてみると,い ずれも肝内結

石例で, 1例は肝門部空腸端側吻合部の狭窄例である.

1例は外科的治療では解決困難と思われる症例で,図 4

にみる如く,術前の造影では,の う腫様左肝内結石と,

肝門部および胆道末端に狭窄 (矢印)を 認めた。経皮胆



管 ドレナージ施行後,手 術を施行した.手 術は左肝業部

分切除後,Roux式 に挙上した空腸で,左 肝とLongmire

の吻合,さ らにその肛門側で,狭 窄部を開いた肝門部

胆管と大きな側々吻合を施行した。この際,右 肝内にも

のう腫様肝内結石をみとめ,吻 合部を通じてドレナージ

チュープを肝内に留置している。術後 lWお よび 2W後

の造影では,造 影剤の排出も良好であつたが,術 後 3カ

月後の造影では,各 吻合部は再狭窄となり,経 皮チュー

ブおよび右肝内に留置したチューブでゎずかに胆汁排出

を行つている (図4).このような症例は何回手術を行つ

ても全治は困難と思われ,今 後に大きな問題を残してい

ると考える。

4.考   案

以上自験例を中心として,再 手術の問題点につき述べ

てきたが,こ こでは初回手術時における諸問題と,再 手

術の術式の問題,お よび両者に関係する乳頭形成術につ

き述べてみたい.再 手術症例の大部分が胆道有石例,す

なわち結石の遺残乃至再発であることは,周 知のとおり

であるが,こ の両者をはつきりと区別するのは困難なこ

とが多い。結石を遺残とする理由は既に2の項で述べた

ので省略するが,結 石再発と決定する場合は,わ れわれ

は,初 回手術時に胆道造影,胆 道鏡などで結石遺残のな

いことを確認されている場合,絹 糸その他手術時の材料

が核となつている結石の場合に限つている。遺残と再発

をくらべた場合,遺 残結石が非常に多いことは,初 回手

術時の検査に大いに問題があろう。肝内結石症が再手術

症例に圧倒的に多いこともこれを裏づけている。,こ の

意味で術中胆道造影は,胆 道系の手術に際してはルチン

に施行されるべき最も基礎的な検査であろう.し かし術

中胆道造影のみでは結石の見逃しや,誤 認も時にあり,

やはり術中胆道鏡の併用を推奨したい。現在われわれの

使用している胆道ファイパースコープでは肝内第三分岐

部まで観察可能であるし,肝 内の結石も肝内胆管に狭窄

のない場合は摘出可能で,結 石遺残を防ぐのに大いに役

立つているめの.一 方 EPCCゃ PTCな どの術前の胆道

直接造影法も忘れてはならない検査で,少 なくとも総胆

管に異常の考えられる症例には術前できるだけ正確な情

報を得ておくことが必要である。胆道系手術では,疾 患

の種類によつては,種 々の手術器械や材料,多 くの大手

を必要とするので,複 雑な手術程,予 定手術として術式

の選択その他を充分考えておかなければならないと考え

る。

さて,初 回手術における最も問題のある分野は胆道末

日消外会誌 8巻  5号

端の評価であろう。現在剪らかに乳頭部狭窄の存在する

症例に対しては,乳 頭形成術その他の胆道 ドレナージ手

術を附加するのは当然であるが,現 在,胆 管拡張や末端

に炎症性所見があるにも抱らず,そ れほど胆汁の流出障

害のみられない症例に対する手術適応が最も今後の問題

点であると思われる。これは乳頭形成術に対する適応の

問題でもあるので,こ こでわれわれの乳頭形成術に対す

る考え方に触れてみたいと思う。われわれの行つている

乳頭形成術は,乳 頭および胆道末端の括約筋を3 cIB位完

全に切維し,胆 道末端 において胆管空腸吻合を行う訳

で,そ の意味では最も生理的なドレナージ手術と考えら

れる.適 応としては, 1.乳 頭部に狭窄性変化のある場

合,2.膨 大部嵌頓結石,3.胆 管内に胆秒胆泥,結 石

などの残つているもの,4.肝 内胆管に狭窄のない肝内

結石などを最初の適応としている.そ れ以外では先に述
べた総胆管末端 の評価により適応 を決めているが,こ

の場合,胆 管径が 1.5cm以上拡張しているもの.末 端の

X線 像が粗縫型,針 状型であるもの,胆 道鏡,胆 道内圧

などで異常のあるもの,な どの所見を総合して適応を決

定している。
つ。本術式は手術手技にやや熟練が要求さ

れるが,手 術危険性の少ないこと,術 後愁訴を訴える症

例の極めて少ないことから今後充分に活用される術式と

考えている。

つぎに再手術症例 に対する手術 について考えてみた

い。再手術にあたつては,良 性疾患である以上,完 全に

術後愁訴や再々手術を行わないですむよう外科医の慎重

な取扱いが必要である。再手術術後の不良例や,再 々手

術症例を検討すると,ほ とんどが胆汁流出障害に基づく

胆管炎症状であり,胆 道再建にあたつては最も胆汁がス

ムースに流出するように考慮を払う必要がある。われわ

れが BIinduPouchをつくらずできるだけ胆汁の生理的

な一方通行を心掛けているのもその理由からである。ま

た,吻 合にあたつては粘膜の接合を充分考えて,吻 合法

吻合材料などを工夫する必要がある。とくに肝門部空腸

吻合で狭窄を生じたような例には再手術の道がなく,外

科医の手技の熟練も大いに望まれるところである。この

肝門部における吻合部狭窄と同時に肝内結石症も再手術

症例中には高率に発見され,こ の疾患の根治手術も大き

な問題点であろう.最 後に黄疸を有する症例に対しては

決して根治手術を急がず,経 皮的胆管 ドレナージを施行

して,黄 疸の改善を待ち,手 術を行つて好成績をあげて

いるのでめ,本 手技の有用性を強調したい。

5.結   語
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以上,わ れわれの経験した再手術症例73例を分析し

て,初 回手術時rtぉける問題点,再 手術時における問題

点につき述べ,併 せて,わ れわれの現在いだいている術

前,術 中検査,お よび手術術式に対する考え方につき論

述した。
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