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1. 1ま じめに 亡例の死因などを中心にいくつかの問題点について若千

近年,胆 石症に対する手術成績は著しい向上がみられ   の 考察を加えてみたいと思う.

る.こ れは麻酔をはじめ抗生物質等の化学療法や術前術    2.教 室におけるF_g石症再手術の頻度とその手術成機

後管理の進歩に負うところが大きいのはもちろんである    昭 和32年以降49年までの最近18年間における胆石症手

が,さ らに諸種検査技術の長速な進歩と普及により術前   術 患者1522例中再手術を施行したものは表 1に示す如く

にその病態を適確 に診断し得るように なつた ことにあ   113例 ,7.4%で ある.い まこれを昭和43年3月 までの

る , 前期とそれ以後の後期に分けてみると,前 期では胆石症

しかしながら,遠 隔成績をも考慮に入れると,胆 石症   784例 中74例,9.1%,後 期では 738例中39例,5.3%て

の手術成績は必ずしも満足すべきものとは思われない。   あ る。これら再術例中胆道系に直接問接関係ある再手術

従来,胆 石症 の術後怒訴を一括 して胆易」後遺症め,   例 は58例,全 症例の 3.8%で ,前 期では32例,4.1%で

,   胆 襲all出後症候群
めゆ (pOStChOlecystectomy SyndrOme。,   ぁ るのに対し,後 期では26例,3.5%で 若千減少の傾向

postbiliarァsurgery syndrOmeの)な ど種々の呼称 がある

が,こ れらが果して胆裏易J出そのものに由来した生理的      表
1 胆 石症再手術の頻度とその手術成績

(昭和32年～49年)
。   機 能変化に起因したものかどうかは甚だ不明であり,そ

うだとしてもその診断は極めて困難である。むしろ多く

の場合は胆管の病変,と くに胆石の遺残ないし再発,あ

るいはこれに併発した肝障害や胆道感染にその原因を求

められる場合が多く,し たがつて私どもはこれらの術後

愁訴を胆道手術後遺症候群として一括すべきであろうと

考えている。これらの症例のうちわれわれ外科医にとつ

て臨床上看過すことのできないのは再手術を予儀なくさ

れた症例であるので,教 室例をもとに再手術の原因,死
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がみられる。また,同 一症例で2回以上の再手術を行つ

た胆道系再々手術例は前期に5例をかぞえるが後期には

1例 もない。この他遠隔成績の追跡調査で他院で再手術

を受けたもの41例が判明しているが,こ のうちの6例が

胆道系に関与した再手術例であつた。この他,他 院で初

回手術を受け,教 室で再手術を施行したものが43例ある

が,こ れらについては今回の成績から除外した。

ところで再手術例の手術成績をみると,初 回手術1522

例では,死 亡16例,死 亡率 1.1%であるのに対して,胆

道系再手術58例では死亡 3例 ,死 亡率 5.7%で初回手術

に比し約5倍 もの高率を示しているばかりか,再 々手術

症例ともなると5例 中3例が死亡し,死 亡率実に60%の

高率を示している.他 の疾患に比し特に胆道系の手術は

最初の手術が大切で One chanceとょく言われる所以で

あろう。

3.再 手術の原因,と くに遺残ないし再発結石例の検

討

再手術の原因について検討してみると,表 2に示す如

く,胆 道系再手術例58例中胆石の遣残ないし再発が40例

で最も多く,全 手術例の2.6%を 占めており,つ ぎは初

回 poor riskの急性期例に胆嚢濠を造設し,全 身状態の

表 2 胆 石症再手術の原因 (昭和32年～49年)

原
~苫~型

型
“032年ヽ43年3月 8諄B43年4,-43年 合  計

1 , 5 2 2

4 0 ( 2 6 % 〕1理理 亜 22(28%) 18(24%)

察健盤蟹整
7(o9%) 5 1 o 7 %

2

1 2 ( o 8 % )

4

」 1胆汁性族族炎 0 1

寵 1 術後 出 血 0 1 1

|′Jヽ 32(41%| 26(35% 58(38%

森 着 障 害 2

イ レ ウ ス 3 4 7

そ  の   他 7

74(94% 39(53% 113r74%

改善をまつてこ次的 に根治手術 を施行したものが12例

(0。8%),胆 管狭窄ないし閉塞により術後黄疸を来たし

たもの4例 (3例 は過誤による胆管の損傷,結 繁による

閉塞性黄疸で,他 の 1例は癒着高度のため狭窄の原因不

詳であつた症例),胆汁性腹膜炎,術 後肝床部よりの出血

各 1711となつている。一方,再 手術の原因が胆道系と直

接関係のないものが55例あり,こ のうち癒着障害が18例

を占めて多い。その大部分の16例は前期の症例で,後 期

では2例 と著しく減少している。これは以前では胆石の

遺残ないし再発等を考えて再開腹したが愁訴の原因とな

胆襲易‖出後症候群に対する胆道系再手術例の検討 日消外会誌 8巻  5号

表 3 胆 石症再々手術12例の原因

(昭和32～49年)

遺残ないし再発結石で再々手術をおこなつた

4症 例の概要 (昭和32～49年)
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る異常所見を見い出し得ず閉腹した場合,そ の原因を癒

着障害としたものが可成 りあつたが,最 近では胆道系病

変検索の進歩向上により,こ れらの症例がほとんどなく

なつたことを物語つている.

ところで,再 手術後さらに再々手術を受けたものが12

例あることは前述したが,再 手術,再 々手術 のいずれ

も結石の遺残ない再発を原因としたものが4例みられる

(表3).これら4711の概要をみると (表4),症例 1は肝

内結石を有する壊疸性胆裏炎であ り,初 回手術後明らか

な遺残結石のために6カ月で再手術,さ らに 1年を経て

再々手術を受けているが,他 の3例はいずれも初回胆嚢

結石 (ヨ系石)で 胆襲易」出術を行つたもので,初 回手術

後 9年 , 5年 ,8年 の長期間を経てのち再手術,さ らに

1年から2年を経過して再々手術を受けている。なお症

例 (1)は再々手術後 6年 ,症 例 (2)は3年を経過した現

在,健 康に社会生活を送つているが,症 例 (3),(4)は

再々手術後それぞれ 3カ月,2週 間で肝膿瘍および乏尿

を来たして死亡している.こ れらの症例は再手術時乳頭

形成などの附加手術をしておけばあるいは再々手術を免

れ得たかも知れないし,症 例 (3),(4)の 如き重篤な結

果を招かなかつたかも知れないが,同 じような条件下で

表 4

原 因 再 手 術 再 々 手 術

胆石 の遺残ないし再発
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表 5 遺 残ないし再発結石40例の結石所在部位,種

類および再手術までの期間(昭和32年～49年)

初 回 手 術
再  手  術   (胆 管ないし肝内倍石 )

コ 系  考
~~1  こ

百
~石 ~

所在部位 種類 伊明女 醐
内

～3:
年
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３

以
計 帥蜘

i4SjB
3ヽ年

３

蚊
計

胆  重
コ石

r石

4 1 1

B旦 官 ビ石 2

獲
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胆

コ石 4 1 1

l

1

】

無  石 i!1 l 3

合  討 4

症例 (1),(2)の ような例もあり,5年 から10年先を見

越してその予防対策をとるにはその適応が極めて難しい

と云わざるを得ない.

ところで再手術時の胆管結石が果して遣残であるか再

発であるかの判断は極めて難しい。いま再手術例40例に

ついて前回手術時の結石の所在部位,種 類および再手術

までの期間などについて検討してみると,表 5に示す如

く再手術時の結石が初回手術時と全く同種のコ系石であ

つたものは,初 回手術時胆嚢結石のもの8例 ,胆 襲胆管

結石 1例の計 9例である。また,初 回手術時無石胆裏炎

と見なされながら再手術時胆管よリコ系石の摘出された

ものが5例あり,前 述 9例 との合計14例はたとえ初回手

術から数年を経過しているものでも遺残結石と考えられ

るものである。他方,再 手術時ビ系石の認められたもの

は26例で, これらが遺残 か再発かは予測の域を出ない

が,結 石の種類,そ の構造,再 手術までの時期,術 後の

胆道造影所見などから明らかに遺残結石と考えられるも

のは,こ のうちの8例で,さ きのコ系石14例と合わせ22

例,1.6%は 遺残結石と診断した,残 りの18例,1.3%は

再発結石を疑われるものないしは何れとも判定しかねる

ものである.

そこでこれらの症例と初回手術々式との関係を検討し

てみると,表 6に示す如く,初 回胆嚢易」出のみで終つた

1037例のうち,遺 残と考えられるものが12例 (1.2%),

再発を疑われるものが11例 (1.1%)で ある.こ れらの

症例は術中における胆道の精査がなお不十分であつたこ

とを反省せしめられるが,そ の大多数は急性期の緊急手

術症例で実際問題としてその余裕のなかつたような場合

である。また,初 回に総胆管切開術を胆襲易J出や胆襲切

開裁石術と併わせ行つたものが 301例あるが,そ のうち

遺残と考えられるものは10例 (3.3%),再 発を疑われる

ものは7例 (2.3%)で ある。困みに教室では初回手術

‐            7(513)

表 6 胆 石症手術々式と遺残ないし再発結石の発生

頻度との関係 (昭和32年～49年)

i
近 夕党桔 石 と

考えられるもの

12(12%)

再発結石 と
考えられるもの

胆  衰  別  出 1037 1 1 ( 1 % Ⅲ

総

胆

管

切

開

哉 石 十 胆 別 7

胆 易」

登密切m十 日巳易J 8

胆奏切開哉石 9

言十 10(33% 7(23%)

胆奏切開な石 :そ の他

1,353 22(16% 18(13%)

時乳頃切開裁石術を行つたものは8例で,所 謂字L頭形成

術 (papil10Plasty)を施行したものはこのうちのわずか 1

例にすぎないが,再 発ないし術後胆管狭窄を来たし再手

術を要した症例は上述の如く極めて少数にしかすぎず,

予防的な意味から字L頭形成術を行わなければならないよ

うな症例は左程多いものとは考えていない,

4.再 手術死亡例の死因

再手術による死亡例および退院後死亡の確認された症

例の死困を調査してみると,表 7に示す如く,手 術死亡

は再手術 156例中8例 ,5.1%,再 々手術12例中4例 ,

33.3%で急性腎不全,胆 汁性腹膜炎,胆 血症,肝 膿瘍を

死困とするものが各 2例ずつ認められ,肝 胆道系の炎症

性病変と極めて密接な関係を有する死因によるものが多

い|さ らに前述死亡12例を除いた耐術者144例の遠隔成

績で死亡の確認された16例の死因をみても, 1年以内に

同じような急性腎不全,胆 血症,肝 膿湯による死亡が各

1例ずつ計 3例認められたことは抗生物質の発達した今

日といえどもなお胆道感染がこの領域の疾患の手術成績

を左右する重要困子の 1つであることを物語つている.

さらにまた,術 後の死亡例 のなかに胆道癌 による死亡

が 6例 もあることは診断治療上と目すべきことと思われ

表 7 胆 石症再手術後死亡例の死因

(昭和32年～49年)

詰
と
牲 144

急性 腎 不全 1 1

担汁岐族膜炎

胆  血   症

1 1

1 ,

月千  〕宝  親け 1 1

消 化 菅 出 血 1

月千  不   者苫 1 1

胆 道  店 1 1

そ の  他 1 3

4(333% 7 5
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表 8 再 手術後化膿性胆管炎にて死亡した5例 の概
要 (昭和32～49年)

名

性

民

統
臨床診術 チ術 術 式 I Ftt 往 円N堤科1
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遺 残 結 石 得聞朽鼈軽呂鴨歓 2 S m2働剛的

日

３

０ヽ

２
、

!       1 3 ヵ 月前
肝 膜 療 1 誼鹸 開 腹 1 旭 5 」

|       1 胃 t21篇朽
10   【氾| 1硝0親1断|・

０

３

大

３８ 盟亀唇鹸腋1lgh続M0 師
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西 ○

8 2 ,♀ !軍哲1暇堺伊5158皆樹磁石
6500 1 6
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67 .♀辞管癌1報鞠 12暑督切暑最督3 8 9 0 0 18 1 3 3 8

る.以 下これらについて述べる.

(1)ま ず,再 手術後,距 1道系の重篤な感染 を惹起

し,典 型的な急性閉塞性化膿性胆管炎の症状を呈して死

亡したものが5例 あるが,表 8に 示す如く,症 例 (1)

(5)の2例 は10年前および8年前に胆嚢易じ出術を施行,

その後 7年 および6年後に胆管切開裁石術を受け,さ ら

に3年 ,2年 を経て再び再発結石として再々手術を受け

たものであり,症 例 (3)(4)の 2例は 1年前と5年前に

胆襲易」出,胆 管切開繊石術を行つた遺残ないし再発結石

症例である.こ れらはいずれも悪寒戦慄を伴つた高熱の

弛張,右 上腹部の殖痛,黄 疸,白 血球増多を示し,意 識

障害を伴つたショック症状,高 度の乏尿を呈し,胆 汁中

からは E.COliそ の他の細菌が大量に検出されている.

症例 (3)は再手術後 6カ月を経て発症,再 々手術に至ら

ぬうちに死亡し,症 例 (2)はすでに時期を失し試験開腹

におわ り7日後死亡しているが,他 の3例は閉塞の原因

となつた結石の除去と外胆汁濠造設による胆道 ドレナー

ジを行つたにも拘らず救命することができなかつた。こ

のことは胆襲易」出後の遣残ないし再発結石による胆道狭

窄にひとたび起きた胆道感染は極めて重篤で,し かも剖

検所見によつても確認されている如く,い わゆる肝腎症

候群の発来に密接な因果関係をもつていることを示唆す

るものであろう。他方,ま たかかる症例こそ初回ないし

再手術時に乳頭形成術の適応であるとも考えられるが,

初回手術が5年から10年も前に行われたものであること

を考えるとき,乳 頭形成術を附加しなかつたことが,果

してその発生原因となつているか否か必ずしも断定し得

ないし,症 例 (1)(5)の如き再々手術例も,再 手術の時

点では胆管末端部におこる狭窄像,造 影剤の通過障害な

どを認めなかつたものであ り,こ れらよりもつと胆管末

端部粘膜の炎症所見の著明なものも結石摘出後何らの愁

胆襲易」出後症候群に対する胆道系再手術例の検討 日消外会誌  8巻  5号

表 9 胆 石症再手術後胆道癌で死亡した6症 例の検
討 (昭和32年～49年)

氏  名
年令 性 死  困 籾 回 手 術 再 手  萄
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(2)再 手術後胆道痛で死亡した o症例は表 9に示す

如くで,症 例 (2)および (6)は胆石症手術後癌と診断さ

れるまで数年を経過しているもので,症 例 (2)は遺残結

石により初回手術より3カ 月後,胆 管切開裁石術を行つ

てから5年 3カ月して胆管癌の肝転移で死亡,症 例 (6)

は胆襲結石の術後 5年 を経て際頭部痛で死亡したもので

胆石症手術時に既に癌の発生がみられたのか,あ るいは

その後に発生したものかの判定は困難である。症例(1),

(3)は胆石症の術後高熱が地張し,12カ 月後胆管周囲膿

瘍および肝膿瘍の診断で再開腹したが死亡,音J検により

胆嚢癌,胆 管癌 の肝転移例であつたもので急性炎症所

見にまどわされて診断を誤つたものと考えられる。症例

(4)および (5)は胆石様疼痛があり,レ 線検査,超 音波

検査などから無石の絣様胆襲炎として手術したもので,

この際膵頭部の硬結を触知,試 験切除をしたが軽度の炎

症性膵炎との所見にまどわされ,胆 襲のみを易J出,そ の

後 5カ 月, 1年後黄疸の発生をみた時にはすでに切除不

能の陣癌であつた。日頃,胆 石胆嚢炎と胆道痛
りとの合

併にはとくに注目し術前術中の精査をしているつもりで

あるが,そ れでもなおかつかかる症例に遭遇することが

あり外科臨床上注目すべき点と考える.

5,再 手術例の術後遠隔成績

以上を経過した最近 5年間の耐術者 448例の遠隔成績

は表10に示す如くで,愁 訴が全くなく元気で仕事に従事

しているものは 346例 (77.3%),何らかの術後愁訴はあ

るがその程度が軽く不定で日常仕事をする上に全く差し

つかえないもの87例 (19,4%)で ある。

すなわち胆石症術後ともかく健康に社会生活を送つて

いるものはこの両者を合わせ 433例で,全 症例の96.7%
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である。

一方,こ れらにくらべて再手術例をみると,胆 石症手

術と直接あるいは間接関係ある再手術例34例では健康に

社会生活を送つているもの31例 (91.2%),術後愁訴が強

く日常 の仕事が思うようにできないもの3例 (898%)

となつている.こ れら症例の愁訴の内容は上腹部痛ない

し右季助部の痢痛,黄 疸,発 熱その他不定愁訴 である

が,愁 訴の原因がはつきりせず,ま た常時愁訴に悩まさ

れている程のものではないようであつた。したがつて前

述の如く幾多の問題点はあるが,再 手術例の遠隔成績は

必ずしも悪いとは云えない。しかしながら教室の成績に

よるとり,術 後肝機能障害が長年月にわたつて認められ

るものが可なりあり,こ れが上述不定愁訴と無関係とは

云えないので,術 後も長期に亘る検査が必要であるのは

言を侯たない.

6 . まと め

再手術例を中心とした胆石症の術後の成績をまとめて

みると,

(1)胆 道系に直接間接関係ある再手術症例は漸次若

子の減少がみられるが,な お 3.5%の頻度であり,そ の

手術死亡率は 5.7%と初回手術の死亡率 1.1%に比し約

5倍の高率である。

(2)再 手術の原因としては胆石の遺残ないし再発が

最も多く,全 手術例の 2.6%を 占めているが,そ の過半

数は遺残結石と考えられるもので,再 発結石を疑われる

ものは 1.2%以下である。

(3)初 田手術時 に総胆管切開散石術 を行つたもの

301例, こ のうち乳頭切開裁石術 を行つたもの は8例

で,い わゆる乳頭形成術を行つたものはこのうちの 1例

にすぎないが,再 発結石 を疑われる再手術例 は7例 ,

59(515)

2.3%で ,予 防的 な 意味から乳頭形成術を行わなければ

ならないような症例が多いとは考えられない。術後胆道

狭窄による再手術例が 4例 あるが,こ のうち 3例 は術中

の過誤による胆道損傷
1°

,結 紫である。

(4)再 手術後の死亡例には急性腎不全,胆 汁性腹膜

炎,肝 膿易等を死因としたものが多 く,臨 床的には急性

閉塞性化膿性胆管炎の症状を呈するが,抗 生物質の発達

した今日といえども,胆 道感染が手術成績を左右する重

要な困子の 1つ であることを物語つている。

(5)再 手術例の遠隔成績をみると,91.2%が 満足に

社会復帰を果している。

ところで亀田
lつ

は胆石症の手術適応に関して,「 胆道

手術後症候群が極めて稀なものとなれば,よ り積極的に

胆道手術をすすめ,息 者もすすんでこれを うけることと

なろう。Jと 述べてお り,こ の言葉は,現 在の胆石症手

術に対する内科医の評価を代表していると思われるが,

この評価に対してわれわれが示 した成績は果して 100%

の信頼度を獲得しているのであろうか.元 来良性疾患で

ある限 り,こ れが限界であるとは云い難いが,極 めて問

題点の多いのも事実であろう.
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