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はじめに             あ れ,一 旦症状を現わしたときには,既 往の胆襲all出手

胆襲易J出後症候群を,胆 襲易」出手術を行つた後に何ら   術 との関連性よりも,症 状を現わす病的条件を,改 めて

かの症状 を現わしたものとすると,胆 襲易J出手術に直   胆 道系の系統的な検査結果から検討する必要があること

接,間 接に関係のあるもの,ま た関係のないものなど,   が 多い。

この範疇に属する病的条件は極めて多い。              2.胆 道手術時の諸検査 (表1)

今日では,胆 道疾患一般について系統的に諸検査を行    胆 道疾患一般について,そ れが初回手術であろうと,

い,胆 襲刻出手術のみによつて解決されない病的条件に   い わゆる胆易J後遺症に対する手術であろうと,診 断と治

ついての検索が十分行われるようになり,病 的条件に応   療 目的のために系統的な検査が必要である.手 術目的の

じた適切な処置が行われるようになつてきたので,い わ   た めには,臨 床症状と胆道造影を中心とした検査はとく

ゆる胆易J後遣症の発生頻度は著しく低下してきた.

1.い わゆる胆易J後遺症の原因

胆襲易J出の既往があつて,胆 道系に関係のある症状が

現われると,そ の原因や時期を問わず胆易1後遣症として

扱つてきた。しかし,胆 襲易J出手術に直接あるいは間接

に関係した原因ばか りではなく,病 変として関連は否め

ないが処置としての胆襲all出には関係のない原因も多く

含まれている。

胆道系の系統的検査が不十分なために,胆 襲易」出術の

みでは改善されない他病変,す なわち肝内胆管,肝 管,

総胆管,乳 頭部,膵 などの病変が未処置のまま残存する

ことがあつた。諸検査を十分に行つても,病 的条件の見

逃しや効果不十分,あ るいは術後に病的条件の再発もあ

り,ま た胆襲all出手術操作に直接あるいは間接に関係し

て症状を現わすこともある。手術々式,縫 合材料,感 染

などの関与も少なくない。

病変の遺残や再発,あ るいは手術による合併症ともい

うべきいわゆる後遺症の原因をみると,そ の大部分は予

防し得るものであり,検 査,診 断,治 療を通じて初回手

術時に細心の注意が必要なことを示す。また原因が何で

表 1 胆 道手術時検査

術 前 血液生化学

胆道造影 (DIC一 断層XP)

超音波検査

(PTC)

肝,胆 襲,胆 管,胃 十二指腸,膵 の視 。触診

胆道内圧,流 量測定

胆道造影

総胆管切開

胆道ファイパースヨープ

乳頭部探索

十二指腸切開

血管造影

生検 (肝,解 ,胆 管,乳 頭部)

術前に同じ

術 中

術 後

に重要である。既往歴で胆道系疾患を示唆する腹痛,発

熱, 黄疸などの症状, 腹部所見の他に, 胃 ・十二指腸

レ線検査,肝 機能検査,超 音波検査,D.I.Cに よる胆道

造影,断 層 X‐Pは ルーチンに行い,症 例によつては,

P.ToC.や E.P.C.C.を 行 う。
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手術方針や術式の選択に直接的な情報が得られる検査

は,開 腹直後の胆道内圧および流量測定,そ して胆道造

影,肝 ,胆 襲,胆 管,胃 ・十二指腸,際 の視 ・触診など

である。ここまでの検査は全例に行い,さ らに適応があ

れば,総 胆管切開,胆 道ファイパースコープ,乳 頭部の

検索,十 二指腸切開などを行 う.

いわゆる胆易」後遺症では,術 前の胆道造影で総胆管拡

張や結石など証明されていることも多いが,術 中の諸検

査では,よ り明確に病変を描出して,術 前には得られな

かつた所見を見ることも多い.胆 道造影は濃淡 2極の造

影剤で2回以上造影する。総胆管切開は,既 往歴,術 前

の胆道造影で結石を認めまたその疑があり,術 中胆管内

結石の触知,胆 襲結石は小さく数多く胆襲管を容易に通

過できると考えられ,総 胆管 の拡張あり,胆 道内圧高

値,流 量低値などの所見があれば必らず行う.

3.胆 道内圧,流 量測定と後道症

胆道内圧や流量の測定は,胆 管拡張などとともに,数

量的に表現することができるので,開 腹直後の検査とし

て,こ れにつづく胆道造影所見とともに,前 述した総胆

管切開の適応決定に 1つの基準となる.疾 患診断のため

には間接的ではあるが,胆 汁流出状況を客観的に知るこ

とができる.

私どもは CarOliの方法に準じて測定しているが,総胆

管径10Hull以下で総胆管拡張がないと思われる症例では,

平均静止圧106wlH20で ,胆 嚢結石のみの症例でもほぼ

同様の値を示している.総 胆管径10m18から201mlまでの症

allでは,平 均静止圧 は137mllH20,総胆管径20mm以上 で

は,そ れほど高い値を示さないが,平 均142mmH20と ほ

ぼ比例関係はみられる。総胆管拡張は,内 圧が高いこと

のみが原因で起るのではなく,多 数かつ多量の結石を内

臓することによつて機械的に拡張することもあると考え

られる。拡張が著しい割に圧の低い例では流量も多く,

乳頭部狭窄がないばか りか不全状態を示す例さえある。

流量をみると,総 胆管径1013m以下の例では平均量26.2

mi/min,総胆管径101111をこえ201111までで は平均17.8m1/

minと 拡張例で低値を示した.

乳頭部の通過状態 を機械的 にブンデを通して,外 径

511111のブンデが通過しにくい211での平均流量は13.lm1/

minで , 5 mll以上の例では25.7m1/minと流量に大差を

示した,

総胆管結石があつて,た またま結石が嵌入状態であれ

ば胆管内圧や流量は極端な値を示してくるが,個 々の症

例の測定値の評価は,そ の他の所見をも参考にしなけれ
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ば判定しにくい,胆 道内圧20cm H20以 上,流 量10m1/

min以 下を示す例では,総 胆管切開を行い乳頭部の精査

が必要ということができよう,

3.総 胆管経と後造症

胆道造影は術前,術 後ともほぼ同一条件で施行し,そ

の所見を比較することができるので,総 胆管径の態度か

ら後遺症の発生や治療効果などを評価してみた。総胆管

の所見と後遺症との関係について興味ある結果を得てい

るが,こ れらの事実は,い わゆる後遺症の原因,予 防,

治療の実際に極めて重要な意味をもつていると考えられ

る。

2.術 後総胆管経 と後遺症 (図1)

胆襲易」出術その他の手術をうけた症例で,後 遣症と術

後総胆管径との関係をみた.遺 残結石,乳 頭狭窄,腹 痛

または脂肪食不可例ではほとんどの例で総胆管拡張がみ

られ,下 痢例では総胆管拡張とあまり関係がない。腹痛

または脂肪食不可pllゃ下痢711では,総 胆管径1811111をこえ

る例はなかつたが,遺 残結石,乳 頭狭窄例では総胆管拡

張711が多い.

図1 術 後胆管造影所見と後遺症

(1957～1973.12. 168例 )S49.12

b.術 前後の総胆管径の比較 と後遣症

手術前後の総胆管径を比較し,手 術前総胆管径を基準

として211111以上の拡張,縮 小,不 変群に分けて,各 群の

後遣症発生率をみた。術後拡張群では,症 例の3分 の 1

に後遺症をみたが,不 変群では10分の 1以下,縮 小群で

は 1例に後遺症をみたのみであつた。
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図 4 手 術時総胆管径10111以上例の予後

(S40～ 48.12.)S49.12.
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nE l易町または

総胆管切向のみ

e.手 術時総胆管径10刑]以上例の予後 (図4)

手術時総胆管径10mll以上の症例について,男 女別,手

術々式別に後遺症との関係をみた。胆裏易」出や総胆管切

開 (結石除去を合む)群 ,乳 頭形成術や総胆管空腸吻合

術などの群とを比較すると,前 者でとくに女性例に高頻

度に後遺症がみられた.

胆道造影での総胆管径を中心に,後 遺症との関係をみ

ると,女 性例で,総 胆管拡張の著しい例あるいは術後拡

張を示した例に後遺症は多い。乳頭形成または総胆管空

腸吻合などの術式で,胆 汁の排出障害が改善されたと考

えられる例では後遺症をみていない。これらの事実は,

私どもが積極的に乳頭形成術を施行する1つの根拠でも

あ り,字L頭狭窄と後遣症との密接な関係を示すと同時に,

後遺症の予防および治療方針に重要な意味をもつ事実と

考える。

4.乳 頭形成術の適応

科どもは乳頭形成術 の適応を次のように考えている

が,前 述のような手術成績から,乳 頭形成術が初回手術

時における後遺症の予防に,ま た後遺症の治療に,適 切

かつ有効な術式であると考えている。

a・ 乳頭部狭窄,総 胆管下部狭窄

b・ 総胆管結石多数および結石再発

C・ 乳頭部嵌入結石

d,肝 内結石

e・ 既往症と臨床症状に胆汁流出障害

乳頭狭窄は,最 も直接的には総胆管切開口からゾンデ

を挿入し,機 械的に通過状況をみて,外 径 3 mllのブンデ

図2 術 前後の総胆管径の変化 S49.3.
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C.術 前後の総胆管径の変化 (図2)

男女別,胆 嚢結石と胆管結石別に,術 前後の総胆管径

の変化をみた.男 性例でも術後拡張例はあるがほとんど

愁訴がなく,女 性例では拡張例が多くかつ高度拡張例で

は大部分が愁訴をもつていた.

d.術 後総胆管径 と後遺症 (図3)

手術々式も含めて,術 後の総胆管径と後遣症との関係

をみた。胆襲結石,胆 管結石例とも,字L頭形成を附加し

た例には後遺症はみられない。胆襲易J出や総胆管切開の

みの例では,と くに女性例に後遺症が多発している.

図3 術 後総胆管径と後遺症

呂寄頭舟夕融 R 後 遣症
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が楽に通過しないものを一応の基準として狭窄ありとし

ている.

5.胆 道手術後遺症の手術

私どもは最近10年間 に 468例の胆道疾患症例 を扱つ

た。胆道手術後遺症例は50例で,手 術例は32例である.

初回手術として胆裏all出をうけたもののうち,い わゆる

胆易J後遺症に相当するものは29例である (表2).

手術結果からその種類をみると,総 胆管結石が最も多

く,胆 道狭窄,乳 頭狭窄などがこれにつぐ.い わゆる胆

易J後遺症の手術は結石と胆管狭窄,乳 頭狭窄に対する手

術が主である.総 胆管結石例では乳頭狭窄を伴 う例が多

いので,乳 頭形成を適応とした症例は多く12fllになつて

いる。

表 2 胆 道手術後遺症の種類

(1965～1974)
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胆道手術後遺症例の年令,性 ,症 状

(1965～1974)

性

表 3

1 .年 令,

総胆管結石

総胆管肝内結石

肝内結石

総胆管狭窄

肝管狭窄

乳頭狭窄

総胆管十二指腸吻合部狭窄

胆裏総胆管結石

胆裏結石

肝 ・腹魅膿瘍

腸管癒着

i3

1

1

3

1

5

1

1

2

2

2

手術々式の基本は,総 胆管結石には結石除去と乳頭狭

窄があれば乳頭形成を,肝 外胆管狭窄には胆管空腸吻合

を,乳 頭狭窄には乳頭形成を,そ れぞれの条件に応じて

行 う。手術は,初 回手術と再手術とを問わず常に冷静,

慎重に行い,操 作は十分愛護的に,出 血や副損傷を避け

るべく努力し,吻 合では粘膜粘膜縫合を正確,丁 寧に行

い,吻 合口を大きく,吻 合部 に緊張のかからぬように

し,内 腔にステントをおき胆汁のドレナージをよくし,

感染に対処することなど,一 般的な表現ではあるが重要

なことである。この際,縫 合材料の選定も大切である。

6. 胆 道手術後遺症例 (表3)

いわゆる胆易J後遺症手術例32例の年令,性 ,症 状など

に特別の傾向はみられない。男女ほぼ同数,年 令分布も

大差はない,初 回手術より症状発現までの期間に原因と

の関係が明らかなものがある。損傷と遺残である。症状

発現から手術までの期間は,原 因の確認や症状の程度に

よつて幅があり,症 例の約半数で 1年以内,他 は3年 な

3 .初 回手術より症状発現まで,症 状発現より手術

までの期間

いし10年を経て手術を受けている.原 因が判現し,手 術

適応があれば極力早期に処置すべきであり,処 置が遅れ

たために重大な結果を招いた例がある。肝内および総胆

管結石の61歳女性で,初 回手術で結石の除去は完全に行

えず,軽 快退院したが,術 後 1年 1カ月して救急入院し

た。腹腔内膿瘍,肝 膿瘍で,シ ョック状態のままドレナ

ージのみを行つたが救命し得なかつた.再 手術での死亡

例はこの 1例のみで,胆 道系に何らかの再手術を行つて

死亡した症例はなく,他 の症例ではすべて極めて満足す

べき結果を得ている。私どもの経験では,再 手術で癒着

剣離や再吻合などに多少の困難を感じる例はあるが,よ

くその目的を達している。

私どもで初回の胆襲all出を行い,後 遺症のために過去

10年間に再手術を行つた症例は10例である (表4).初回

手術は10年以上前に行われたものが含まれる.結 石は7

例,う ち遺残結石としたものは4例であるが,3例 は初

回手術で完全に除去できなかつた肝内結石 2例 と,全 く

処置し得なかつた肝内結石 1例である.遺 残結石の他の

1例は,総 胆管結石の 1例で,術 後 4カ 月して症状を現

わしたが,総 胆管結石の証明は再三の胆道造影でようや

く確認し得たものであつた。初回手術時の検査が不完全

であつたことを反省した症例である.結 石例の残 り3例

は再発結石とした.そ れぞれ症状発現まで4年 ないし8

男 0 4 21  41  51  0

女 1 4 2 1 5 1 4 1

計 1 8 4 1 9 1 9 1 1
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表4 胆 易」後遺症当科胆all再手術例 (19 6 5～19 7 4 )

今 回 手 術

日消外会誌 8巻  5号

切開結石除

6年 6カ 月 総胆管切開結石除去乳頭形成 再発結石 ?

1  1 年 1 0 カ月 総胆管切開乳頭形成

膿瘍 ドレナージ 感染,遺 残結石

総胆管切開結石除去乳頭形成 再発結石 ?

総胆管切開結石除去乳頭形成

7.70223151 総胆管切開乳頭形成

8, 70296  1  64 1 年 6 カ月 総胆管切開乳頭形成

9. 71274  1  36 肝内胆婁結石  1 退 院 直 後 総胆管切開乳頭形成

1 巴襲結石 ~~~1 4年 4カ 月 総胆管切開結石除去

1 乳 頭狭窄

1曙静―

初 回 手 術 時  1 症 状 発 現

肝内総胆管結石 1 年 1 カ月

8年 3カ 月

年を経過している.症 例10では,初 回手術時の胆道造影

で結石陰影を認めず,総 胆管切開を行い乳頭狭窄のない

ことを確認した。再手術時にも乳頭狭窄はなく,易J出結

石は中心部に縫合糸を認めることから,胆 襲管結繁に用

いた非吸収性縫合糸を核として形成をみた再発結石と解

釈した。乳頭形成は行わなかつた。症例 9は退院直後か

ら症状を示し,遺 残結石としてあるが,肝 右葉の襲状に

拡張した胆管内結石例で,右 上腹部の不快感を訴える程

度の症状を示したが,結 局肝内結石に適切な処置がなさ

れていない例である。私どもでの初回手術例で胆道損傷

や狭窄に対する再手術例をここ10年間経験していない。

乳頭形成施行例が多い理由はすでに述べた.

ここ10年間の胆道手術後遣症の発生数をみると,昭 和

44年以来年々減少し,最 近では2～ 3%に すぎない (図

5)。最近の後遺症例は肝内結石,肝 内胆管狭窄例で,愁

訴がなくても病変の遺残として,後 遺症とした.肝 内結

石に対して,結 石溶解やall出に関してなお課題は残され

ている.

考  按

胆道系に関係のある症状をもつ息者で,胆 裏易」出の既

往があるとき,各 種 の症状 を一括して胆襲易J出後症候

群とするより,そ の原因となつた病的条件 が判現すれ

ば,そ れを主体とする方が,臨 床的にはより実際的であ

る。

胆襲易J出手術時の輸血が原因して肝炎を合併し,門 脈

圧元進症まで進展したとき,そ の因果関係は明らかであ

り,門 脈圧元進症を胆襲all出後症候群に含めることもで

きよう。慢性膵炎もまた別の意味で胆襲易J出後症候群に

入れることができる。

胆襲易J出後につづいて,ぁ るいはある期間を経て,発

図 5  胆 道手術後遺症の発生数

( 1 9 5 7～1 9 7 4 . 1 2 .消息判明例のみ) S . 4 9 . 1 2

症ないし発見された胆道系に関係ある病変で,形 態学的

にも症候からもある程度独立性のある病変は,症 候群や

いわゆる胆易J後遺症などから区別して扱 う方が,よ り今

日的であり,診 断や治療面からも実際的であろうかと考

えている。

胆襲all出後症候群の原因となつた,あ るいは原因とな

り得る病的条件の種類をみると,少 なくとも今日の検査

法を十分に駆使すれば,胆 道系の病変はまず確認可能な

ものが多く,手 術操作によるものは避け得られるべきも

のであり,特 殊な形式の肝内結石や胆管異常を除けば,

膵病変や乳頭狭窄などに対する有効な手術々式もあ り,

胆道再建も悪性腫瘍例などと比較すれば容易であるとい

わざるを得ない。要するに病的条件の確認が先ず第 1で

あり,胆 道造影を例にとれば,初 回手術であれ再手術で

あれ,術 前にある程度所見を得ていたとしても,術 中に

必らず全例に行 うべきである.術 前の病変をより確実に

し,あ るいは術前に得られなかつた所見を得ることがで

きよう。胆管の走行異常が確認されれば,不 慮の損傷は

避けられる.異 常病変を確認せず,し たがつて適切な処
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置を行い得ず,ま た異常走行に気づかず胆管を損傷して

病的条件をさらに加えるなどは,最 も忌むべきところで

ある.

結石を含めて,病 変が再発か遣残かの判定は難かしい

ことが多い。初回手術時の検査所見,病 変の程度,症 状

発現までの期間,再 手術時所見などで推定せざるを得な

い。初回手術および再手術を私どもで行つた症例で,再

手術時の総胆管結石例が4例あるが, 14/1は縫合糸を核

としているので,特 殊な形式の再発とした。1例は初回

手術時の検査が不十分なことと,症 状発現までの期間が

4カ 月で短かいことで遺残とした。他の2例は,6年 お

よび8年を経て症状 を現わし,遣 残としがたい。総胆

管結石では,結 石の性状にもよるが,無 症状期間が長期

であること,ビ 系石であることなどから再発と判定した

が,決定的ではない。再発結石例では,初回手術時に再発

の原因となり得る要因があつたかどうかも問題である。

縫合糸を核とした結石については,予 期しながら絹糸

を胆襲管結繁に用いたことが要因となつた。胆襲管切離

端は,胆 襲側を絹糸で,総 胆管側は腸線でそれぞれ結紫

した。絹糸の胆管内への排出を恐れ,腸 線を胆管側に意

識的に使用したがんのような結果を招いたものである.

現在では吸収性合成縫合糸 (ポリグリヨール酸糸)で の

二重結繁を行つている.

乳頭形成術に用いる縫合糸についても同様の経験があ

る.か つて非吸収性合成糸 (ポリエステル糸)を 用いた

ことがあるが,結 石様附着物をみたことがある.消 化管

透視で,術 後 1年では胆道内への造影剤の逆流をみ,乳

頭形成の目的はよく達していると判定したが,術 後 2年

目に逆流はみられず,内 祝鏡的に乳頭形成に使用した縫

合糸に結石様附着物を認めた。3年後には縫合糸とも脱

落消失して治癒し,再 び造影剤の胆道内への逆流を認め

るようになつた。縫合材料の選択も重要であることを痛

感し,ま た手術の直接の影響が 3年近くも連続すること

を知つたのである。

胆管狭窄の原因は,術 中損傷であつてもすべての例で

その時に明らかとは限らない。胆襲管閉鎖時の結然によ

る3管 合流部での狭小化,胆 管切開閉鎖倉Uやドレーン挿

入部周囲組織の疲痕性収縮,結 石による胆管内腔面の艇

爛など,胆 管周辺で壁外,壁 自身,壁 内からの要因で起

りうる。私どもではここ10年間手術時損傷例を経験して

いないが,治 療経験はある.46歳男性で,初 回胆襲易」出

時に損傷があつたが気づかれていない。手術 3日後より

黄痘,再 手術および再々手術を受け,肝 管空腸吻合部狭

窄および肝内胆管結石,繰 り返す胆管炎のため,2年 6

カ月後私どもで第 4回 目の手術を行つた。肝管空腸再吻
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合,肝 内胆管結石除去,Tサ ューブの肝臓側をY型 とし

て左右肝管内に挿入, ステントおよび ドレナージに用

い,よ く手術目的を達することができて,3年 を経過し

た今日満足すべき結果を得ている.前 述の手術について

の原則を忠実に行つた結果である.

処置の点で問題のあるのは肝内結石である.胆 管の裏

状拡張部に結石を容れ,狭 窄を伴 うときは処置がむずか

しい。いわゆる胆易」後遺症に相当する例で極めて効果的

に処置し得た例がある。57歳男子,昭 和17年胆裏all出を

うけたが結石はなかつた。24年後 の昭和41年頃より年

2,3回 の腹痛 あり, 軽い黄疸 (総ビ値1.711g/dl)を

ともなつた.胆 易J後30年に当る昭和47年,総 胆管および

肝内結石症を証明したので,私 どもで再手術を行つた.

総胆管径35mBlまで拡張し,左 右肝内胆管に結石充満,下

部総胆管におよぶ フ ォガテイ ・カテーテルを用いて丹

念に結石除去を試みたが完全除去は不可能であつた。左

右肝内胆管にポリエチレンチュープを挿入,留 置し,胆

石溶解剤注入用とし,乳 頭///成術を行つて結石排出,胆

管炎に備えた。溶解剤で著効はみられず,自 然排出によ

つて2年半後結石は全く証明 されなくなつた症例 があ

る.胆 管狭窄が随伴していないため,乳 頭形成術が極め

て有効であつたと考えている.

おわりに

胆築易」出後症候群について,原 因,検 査,と くに胆道

造影所見などといわゆる後遣症との関係を検討し,原 因

としての乳頭狭窄や乳頭形成術の効果などを述べた.ま

た,私 どもの治療経験を,初 回および再手術例,2, 3

の症例について,病 因,治 療方針,そ の成績などを述べ

ブt .
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シンポジウム II 特別発言

日消外会誌 8巻  5号

九州大学第 1外科

西 村 正 也

再手術を要する術後症候群は大多数が胆石の遺残また   ▼ ―ル結石に対する GA‐loO)の 応用やバスケットカテ

は再発である。これは無石胆嚢炎の手術が行われなくな   ― テルによる除石もかなり有効である。また十二指腸フ

つたこととヨレステ■―ル結石の著増に起因する。     ァ イバースコープを用い電気的に乳頭切開を行い,バ ス

従つて初回手術時に十分な検索が必要であるが特に術   ケ ットカテーテルによる除石も試みられつつある.息 者

中胆管造影の有用性を強調したい。            は これらの姑息的方法の繁雑さや苦痛に堪え/Fらも再手

再手術の術式は症例に応 じて種々の術式が組合せて行   術 を好まないものである.

なわれるが,乳 頭成形術は有効であり,初 回手術時にも    今 後,肝 内結石以外は再手術例は減少せしめ得ると論

重用さるべきである。                  ず る。

遺残結石に対する保存的療法として溶解剤 (ヨレステ




