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肝内結石症に対する治療方針
一とくに,III,IV型肝内結石症について一
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肝内結石症の外科的治療の要訣は可及的結石の除去と   今 回の検討対象から除外した.

肝内胆汁のうっ端を解除し,結 石の再発を防止すること    年 齢 ・性別 :年齢は24歳から74歳にわたり,平 均48.8
にある。しかし,肝 内胆管に拡張狭窄像を呈するもの,   歳 である.性 別 では男性27名,女 性36名 で 男女比 1:
特に肝両葉に結石を認める症例では,結 石を完全に除去   1.3.同 期間における胆石症は670例で,肝 内結石症が胆
することは極めて困難である。したがってかかる症例で   石 症全体に占める害]合は9.3%で ある。肝内結石症,胆
は胆汁のうっ滞の解除と同時に遺残結石の自然流出をも   石 症ともに30歳代から60歳代に多発し,胆 石症全体での
期待できる胆道再建術を考慮する必要がある。この際,   男 女比 111.6に 比べ肝内結石症で男性 の占める害」合が
最も効果的な再建術式を決定するためには,各 症例につ   高 い (表1).

いて,肝 内胆管の形態学的病態を充分に把握し,対 処す    病 型分類 :教室では手術術式の選択を主目的として,
ることが大切である。本論文では,胆 道系の形態学的病   肝 内結石症を I型からIV型に分類している。すなわち,
変と肝内胆管の分岐型式,結石の肝内分布状態,遺 残結   肝 内結石の成因である胆汁 うっ滞 と,こ れに続発する上
石の好発部位等を検討し,こ れらの要因と術式及びその

治療成績との関連について,と くに肝内胆管に病変を呈         表 1 年 令 ・性別発生頻度

する症例を中心に検討を加えた。

対象症例
・
   昭 和44年9月 より52年11月までの約8年間に経験した

肝内結石症は63例である。うち,5例 は胆道系悪性腫瘍

を合併し,う ち 1例は非手術症例である。これら5例は
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行感染の原因となる胆道系の病変を肝外に認めるものを

I型 ,工型とし,I型 は小結石または胆泥が両葉にあっ

ても肝内胆管に拡張を認めないもの,1型 は肝内胆管の

拡張を伴 うものである.肝 内胆管に胆汁のうっ滞をきた

す病変を認めるものをⅡ型,IV型 とし,か かる病変が肝

左葉に限局するものをI型 ,肝右葉または肝両葉に及が

ものをIV型としている.自 験58例をこの病型に分類する

と,I型 5例 , I型 20例, 正型15例,IV型 18例で あ る

(表2).病 型 I,■ 型は肝外胆管 の病変に起因するも

ので,続 発性肝内結石症,病型弧,IVは肝内胆管の病変

に起因しており,原 発性性肝内結石症と呼ぶことができ

る。以下,病型皿,IVを中′きに検討を加える。

肝内胆管分岐型式 :Ⅲ型肝内結石症では,肝 左葉切除

または左外側区域切除で対処することが可能であるが,

IV型肝内結石症における肝右葉の肝内結石,と くに術後

自然落石が期待できない部位の結石に対しては,術 中の

結石除去に期待する以外に適当な方法はない。したがっ

て,術 前,術 中に肝内胆管の分岐状態,結石の存在部位

を充分に把握しておくことは重要なことである。肝内胆

管の分岐型式 については,Kuneの 分類 に準じた。す

なわち,左 右肝管が分れたのちに,前 区域枝と後区域枝

にに分岐 する型式 (C‐l type)す左右肝管が分れると同

時に前区域枝 と後区域枝が分岐 する型式 (C‐2 type),

前区域枝および後区域枝が左肝管と別個に分岐する型式

c‐3 type)で あ る。PTC,ERCP,術 中胆管造影,術

後痩孔造影により,自 験58例中不明2例を除く56例につ

いて肝内胆管 の分岐型式を検討すると56例中 C‐l type

に属するものは39例69.6%,C‐ 2 type 12例21.4%,C‐3

type 5例8.9%で あった。C‐l typeが全体の4分 の3近

くを 占めていた。一方,肝 内胆管分岐型式 を病型別に

みると,I型 では5例 中4例 ,80%.I型 では18例中15

例83.3%が C‐l typeで ぁるが,I型 では15例中10例

66.6%,IV型 では18例中10例,56%が C‐l tyPcで あ
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表 3  肝 内胆管分岐型式 と病型分類

る.皿 型およびIV型肝内結石では C‐2 tyPe,C‐3 type

が占める割合はI型 で33%,IV型 で44%で I型 ,I型 に

比べて高い (表3).

結石好発部位と追残結石好発部位 :IV型肝内結石症18

例について,結石 の肝内分布状態についてみると,C‐1

typeの 10例では,結石は外側区域枝に全例,前 区域下行

枝に8例 ,前 区域上行枝,右 肝管,左 肝管に夫々6例 ,

後区域上行枝 に5例 ,後 区域下行枝 に3例 みとめられ

た。C‐2 tyPeの 7例 では前区域下行枝と左肝管に全例,

左外側区域校に6例みとめられ,そ の他の分枝では半数

以下の症例に結石が認められたにすぎない。C‐3呼peの

1例では左右肝管以外の分枝にび漫性に結石の存在を認

めた。全体としては,左 外側区域枝に18例中17例,前 区

域下行枝に18例中16例,後 区域上行枝に18例中10例とこ

れらの胆管に高頻度に結石の存在がみられ,右 肝管,後

区域下行校,前 区域上行校には結石の発生頻度は比較的

低い.

次に,こ れらの結石について,術 後遣残結石として認

められたものの頻度についてみると,C‐l typeの 症例

では前区域下行枝に追残結石を認めたもの8例 中7例 ,

前区域上行枝 6例中5例 ,後 区域上行枝 5例中4例 とこ

の領域の胆管の追残結石の頻度は高 く,こ の領域におけ

る結石の除去が極めて困難であることを示している。一

方,外 側区域枝では結石の発生頻度は高いが,手 術的に

処置されやすく10例中2例 に追残結石を認めたにすぎな

ぃ。C‐2 typeの症例では,C‐l typeに 比べ遺残結石を

生じる頻度は低 く,と くに前区域下行校に結石を認めた

7例 では3例に遺残結石を認めたのみであり,C‐l tyPe

のそれに比べ,結 石の除去率は高い.全 体としてみる

と,前 区域下行枝で16fll中11例,前 区域上行枝で9例 中

6例 に遺残結石を生じたことになり,こ の領域の結石に

関してはさらに積極的な手術的処置が必要と考えられる

( 表4 ) .

表 2 肝 内結石症の病型分類

肝内担官にび慢性拡張がみ

られ狭窄のないもの

左策に限局 した肝内担書の

拡張、狭岩がみ られるもの
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表 6 Ⅲ 型肝内結石症の術式と予後

術 後 経 過 ( 5 3  2 )

縄 胆 皆 外 猿

籍胆管十二指陽吻合

肝外胆管空臓吻合

肝内胆管空臨吻合

拡大胆管空腺吻合

肝内胆管総胆管吻合

表7 1V型 肝内結石症の術式と予後

績を示したものである。病型皿では,死 亡 1例を除 く14

例の術後経過期間は3カ 月から96カ月で平均51.2カ月で

ある。14例中,良好 8例 ,や や良好 5例 ,不 良 1例であ

った。これらのうち,左 外側区域切除または肝左葉切除

を行った10例では7例 が良好例であるのに比べ,肝 切除

非施行 5711では良好例は 1例のみであった。病型Ⅳでは

死亡例 5例を除く13例の術後経過期間は9カ 月から72カ

月で平均32カ月である。肝外胆管空腸吻合術を行った7

例では良好 3例 ,や や良好 1例 ,不 良 2例 "死亡 1例で

ある。本術式に肝切除を併用したものは3例 でうち2例

が良好711であった.拡 大胆管空腸吻合術を行った7例 で

は,良好 4例 ,や や良好 3例 であった.拡 大胆管空腸r///」

合術を施行した症例の方が肝外胆管空腸吻合術症711より

遠隔成績良好例が多い.

次に,遺残結石症例における遠隔成績をみると,病 型

皿では15例中5例 ,33%に 追残結石を認め,そ の遠隔時

成績は良好 3例 ,や や良好 2例であった。良好例 3例 中

2例 は肝切除を併用した症例である。病型Ⅳでは18例中

13例,72%に 遺残結石を認めた.こ れらのうち死亡例5

例を除く8例 の遠隔時成績は良好 5例 ,や や良好 2例 ,

不良 1例であった.肝 外胆管空腸吻合術を行った7711で

胆管分岐型式

(7月 〉

6

1

1(1)

4(') 1

3 1てい

6

10(2)

Li 1

):遺 残結石症例数

手術成績 :病型 Iの うち5例 は全例,総胆管切開術

(外慶)で対処され,病型 Iで は総胆管外慶術11例,総 胆

管十二指腸吻合術7例 ,肝外胆管空腸吻合術2例 である。

胆道再建術を行った9例 中8例 は総胆管切開術後の再発

例であった。病型 Iで は外側区域切除 8例 ,肝 左葉切除

2例 の計10例に肝切除が行われた。肝切除非施行の5例

のうち2例は術中左肝内結石の診断がなされず,総 胆管

外痩術のみを行い,3例 は術中結石の除去が完全と判断

されたもので胆道再建術のみが施行された症例である.

うち2例 に術後濠孔造影で遺残結石を認めた。病型IVで

は18例全例に胆道再建術 が行われた.再建術式として

は,肝 外胆管空腸吻合術7例 ,総 胆管より主として左肝

管に達する吻合をもつ拡大胆管空腸吻合術7例 である。

さらに,肝 切除が併用されたもの7例 であった (表5).

表 5 手 術術式

術    式 I型 ■ 型 虹 型 V 型 計

胆 菫 緒 出

+総  胆  管  外  渡

十総旧管十二指旧吻合

十肝外旭管空朋吻 合

十府内担管空田吻合

+拡 大担管空嫁吻合

キそ の 他

5 1 1

ワ

2

7(5)

2(1)

3(1)

1【1)

1(1)

1(1】

5 8 1 7 )

次に術後の遠隔成績の検討を行 うため,遠 隔時成績の

判定基準として,① 良好 :自覚症状を欠き,肝 機能検査

が術前値 より改善し,通 院加療を必要としないもの.②

やや良好 :不定愁訴を時々訴える程度で,日 常生活に

支障がないもの.③  不 良 :明らかに胆管炎症状の発作

がみられ,通 院加療を必要とするもの,と した。

表6,7は ,死亡例を除く病型Ⅱ,IVの術後遠臨時成

術 後 経 過 ( 5 3  2 )
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は死亡例の 1例を除く3例 に遺残結石を認め, 1例 が史

好, 1例 がやや良好, 1例 が不良であった.拡 大胆管空

腸吻合術を行った7例 では5例 に遣残結石を認め,遠 隔

時成績は4例が良好, 1例がやや良好であった。

死亡例は,病型 I,1,皿 で夫々1例ずつと病型IVで

5例 の計 8例であった.病型 Iの症例は障外傷後のSand‐

myer型 糖尿病と下部胆道狭窄を合併し,胆 道感染に伴

う汎発性腹膜炎 で死亡。病型 Iの症例 は肝膿瘍,肝硬

変 ,食 道静脈瘤破裂を合併し,肝 内結石に対しては手術

不能例であった。病型正,IVの死亡例6例のうち 5例が

すでに最終手術時肝膿場がみられ, 1例は高度の肝硬変

を伴っていた.死 因は肝膿瘍,敗 血症,肝 不全 4例 ,消

化管出血 2例であった。

考  察

肝内胆管 の詳細 な解常J学的研究はすでに Healer),

Hゃrtsj6り,Kuneめ らにより報告 されている。それらに

よると,肝 内胆管の分岐型式は左右肝管が分岐したのち

に後区域枝と前区域枝 が別れるもの (C‐l type),後区

域枝と前区域枝がほぼ同時 に左肝管 から分岐するもの

(C‐2 type),後区域校と前区域枝 が別々に左肝管から

分岐するもの C‐3 type)に 分類 す ることができる。

Healey,Kune大藤らゆによると肝内結石に限定しない場

合,最 も多い分岐型式は C‐l typeで72%～ 75%で ある

としている.肝 内結石について自験例56例では C‐l type

69.6ぇれ C‐2 type 21.4フど,C_3 type 8.9夕と と, Healey

らの報告とほぼ同様の傾向を示しているが,病型Ⅳの症

711に限ってみると C‐2,C‐3 typeの 占め る割合が増

加し,C‐l tyPe 10例55%,C‐ 2,C-3 tyPc合せて8例

44%で あった。大藤 らの原発性肝内結石症 でも C‐2,

C‐3 typeに 相当する症例が増加している。このように

肝内結石症のうちでも病型皿,IVでは比較的稀れとされ

ている肝内胆管分岐型式を示すものが多いことは興味深

い.

肝内胆管に主病変をもつ出r内結石症のうち,お 変が出|

左葉に限局する病型皿では,肝 左美切除または左外側区

域切除でほぼ完全に肝内結石の除去は可能である.し た

がって,こ の領域における肝内胆管枝の分岐状態は臨床

上さほど重要でない。しかし,病 変が右美または両葉に

みられる病型IVでは結石を完全に除去することは不可能

に近 く,治 療は極めて困難である.し たがって,こ の病

型の治療にあたっては,肝 内胆管の分岐型式と結石の存

在部位を前もって理解しておくことが,結 石遺残を最少

限にくいとめ,か つ,胆 道再建術後に自然流出が困難な
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部位の結石遺残を防止する上で大切である.

病型Ⅳの症例では,左 外側区域枝と右前区域下行枝に

結石の出現頻度は高く,左 外側区域枝では18例中17例,

前区域下行枝18例中16例に結石の存在を認めている。こ

の領域の胆管は,時 として完全に結石によって充満閉塞

され,術 前の PTCな どで同胆管枝が造影されず術中も

見過される症例もあり注意を必要とする.一 方,追残結

石の面からみると左外側区域枝の結石は外側区域切除等

により肝内胆管の分岐型式に関係なく結石が除去される

率が高いが,前 区域下行枝の結石では追残結石をきたす

頻度は高く,C‐l ttteで は8例 中7例 に遺残結石を認

め C‐2,C‐3 typcで も8例 中4例に追残結石を認めて

いる。したがって病型IVの症例の治療にあたってはとく

に前区域下行枝領域の結石の処置が大切である.こ の領

域の遺残結石の自然流出は困難であり,術 後の成績に大

きく影響するものと考えられる.

教室における病型皿,Ⅳ 型の治療は,皿型で主に肝外

側区域切除と総胆管外痩かまたは胆管空腸吻合の併用が

用いられており,術 後経過も肝切除例では10例中7例 が

良好例であった。肝左葉切除を施行したものが 2例 ある

が,中美枝にも結石の嵌頓を認め,そ の除去が困難な症

例であった。右葉に結石の存在を認めず,肉 眼的に肝右

葉が正常で中美枝に結石の嵌頓を認める症例では,肝 左

葉切除で根治的であると判断される場合は肝左葉切除も

適応であると考える.

病型Ⅳの両側肝内結石の場合,肝 右葉の結石に対して

は総肝管,左 肝管に達する胆管切開 (写真 1)を 加える

ことにより,右美の肝内結石の除去は直視下に行えて比

較的容易となる。しかし,右 肝内胆管の異常な屈曲分枝

写真 1 総 胆管,総 肝管,左 肝管を切開,左 肝内及

び右肝内胆管を直視下に結石の除去を行 う。必要
に応じ肝門部肝を切開する。
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写真 4 総 胆管,総 肝管,左 肝管切lfl l日と拡大胆管
空腸吻合 (P型 ,Ro u x‐Y)

結  語

以_Lのことより,病型皿,Ⅳ の肝内結石症の治療方針
としては,

① 狭 窄部の可及的切除と拡大胆管切開口よりの結石
の徹底的除去を行い.

② さ らに拡張部胆管の胆汁 うっ滞を充分に解除する

ためできるだけ大きい吻合日のとれる拡大胆管空腸吻合

を行うことが必要である.

③ そ の際,逆 行性胆管炎を最少限に止めるため砿置

せる腸管を用いることが大切である。

④ と くに,病型IVでは,前区域校に結石の好発がみ

られ,か つ,遺残結石の頻度は非常に高い。また,術後

自然流出は不可能な部位であり,術 中の処置により完全

に除去しておく必要がある.         ‐

⑤ さ らに教室では,肝血流 の増加,脂 質代謝 の改

善,肝線維化の抑制を目的として,必 ず肝動脈周囲神経

切除を行っている
5).
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写真 2  右 前区域校領域の結石除去.前 区域の部分
切除による逆行性の結石除去.

写真 3 右 前区域部分切除による結石の除芸

を示すもの,と くに C‐l type の前区域枝で分岐部に

おける狭窄と狭窄胆管の内径より著しく大きな国い結石

が存在する場合,こ のような拡大胆管切開を行っても結

石の除去は困難であり,ま た,こ の領域の遺残結石は術

後自然落下 を全く期待できない.か かる症例 に対して

は,さ らに肝右業部分切除を追加し,逆 行性に右肝内胆

管の結石除去 (写真2,3)を 行 う必要がある。肝左葉
の結石に対しては,胆 管切開部よりできるだけ結石の除

去に努め,結 石の除去が不完全な場合は,左 外側区域切

除を追加し,結 石の除去を徹底すべきである.肝 右葉に

も病変が存在することを考慮に入れると,肝 左葉切除は

病型IVにおいては根治性が確信できる症例に対してのみ

用いるべき術式である.胆 道再建は総胆管,総 肝管左ま

たは右肝管に及が拡大胆管空腸吻合を行 う (写真4).こ

の術式を用いることにより充分な吻合がえられ術後の胆

汁 うっ滞の防止と遺残結石の落下も容易である.ま た胆

管空腸吻合はPtt Roux‐Y法 を行い,逆 行性胆管炎を

最少限に止めることが大切である。

部




