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I・ は じめに

十二指腸字L頭括約筋形成術は胆石症に対する附加手術

の一つとして,近 年本邦において急速に広 く行われるよ

うになった.

しかしその適応に関しては報告者によりそれぞれ異っ

た考え方があり,一定せず,ま た術後遠隔成績も未だ充

分な期間を経ていない報告が多く,今 後長期にわたる追

究により証価されるべきものと思われる。

われわれは1958年より胆汁 うっ滞徴候を示す胆石症の

手術成績の不良なことに注目し,こ の改善のため良好な

ドレナージを得ることを目的として,十 二指腸乳頭括約

筋形成術を施行する方針をとり,施 行例が163例に達し,

表 1  症 例

術後最長20年に達する遠隔成績を得るに至った。この自

験例を中心としてその適応,評価について検討した。

I ・ 自 験 J l l

1958年より1976年末迄に当院外科において手術を行っ

た胆石症,胆襲炎症例は692例であり, この内十二指腸

乳頭括約筋形成術 を行ったものは163例 (23.5%)で あ

る。その内容は表 1の如くである。

本術式施行例の全例に対する頻度を年次別にみると,

図 1の如くで,近 年著しい減少を示しており,最 近 3年

間における施行率は7.6%に 過ぎない.

一方本術式の適応となる頻度の高い胆管内ビリルビン

結石症例の全症例に対する比率を同様に年次別にみる
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と,著 明な変動はみられていないことが判る。

以上より本術式施行頻度減少の理由としては症例の内

容の変化によるものではなく,本 術式を採用した初期に

おいては比較的広い適応をもって施行する方針をとり,

経験を得るに従っていろいろの理由により,適 応を次第

に縮小してきたことが最も考えられる.

III・ 適 応について

自験例において本術式を行う際に,各 症例について適

応とした主たる囚子は表2の 如くで胆管内ビリルビン結

石の存在,お よび総胆管拡張の困子が最も多数を占めて

いる.

はじめに本術式を採用するにあたり,わ れわれは次の

如き場合を適応とした。

1)明 らかな総胆管拡張のあるもの.

2)多 数の総胆管結石,肝 内結石,或 いは胆管内に寄

生虫のあるもの.

3)字 L頭狭窄のあるもの.

て1)閉 塞性黄疸を 伴うか,或 いはその既往のあるも

α ) .

かくの如くきわめて広い適応を用いた根拠はそれ以前

の胆汁うっ滞徴候を示す症例の術後遠隔成績が著しく不

良であったこと.胆裏結石症,無 石胆襲炎の症例におい

ても総胆管拡張,閉 基性黄疸を伴 うものが少なからずあ

り,胆 管内結石がなくとも胆汁 うっ滞を生ずる可能性が

あり,こ の原因として総胆管末端部の病変の重要性を考

慮したこと.さ らに1966年以前においては術中胆管造影

を行 う設備が得られず,こ のため術後結石遣残の可能性

があり,こ の術中見落した遣残結石の本術式による吻合

孔を通しての自然排出を意図したことなどである。

その後次第に術中胆管造影,胆 管内圧測定の実施が可

能となり,さ らに胆道鏡の使用など術中検査の向上とと

もに遺残結石の傾向は減少し,ま た最近術後遣残結石の

胆道鏡による非観血的摘出も可能となった.

一方,総 胆管拡張が必らずしも胆管内圧上昇を伴 うも

のではなく,乳 頭狭窄の明らかなものも少ないことなど

が判明してきたため,適 応を次第に縮小して来ており,

現在われわれの用いている本術式に対する適応は次の如

くである.

1)字 L頭狭窄

2)高度の総胆管拡張を伴 うビリルビン胆管結石

3)胆 管内に小結石,胆 泥が多数あり,結石遺残の可

能性のある場合.

4)乳 頭膨大部に結石畝入あり,総 胆管切開孔より摘

出不能の場合.

肝内結石症は次の条件が充された場合に限 り適応とな

り,肝 内胆管に原因の存在する狭義の肝内結石症は禁忌

となる。

1)肝 内胆管を含めて上部胆管に狭窄がなく,本 術式

を行うことにより形成された吻合孔により全胆道系のド

レナージが得られること.

2)総 胆管拡張を伴い,し かもこの拡張に相応する吻

合孔の大きさが本術式により得られること.

次に適応となる各因子の問題点について述べる。

1.乳 頭狭窄について.

乳頭狭窄を本術式の適応の対象として第一にあげるこ

とに果論はないと思われるが,そ の判定法に関しては困

難性があり,未 だ決定的な方法はない。
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図 1 乳 頭形成術,胆 管内ビ石例の年次別頻度

表2 適 応とした因子

胆石症に対する十二指陽乳頭括約筋形成術の評価    日 消外会誌 11巻  11号
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現在,一 般に用いられている診断法には,胆 管造影

法,胆 管内圧測定,臥 腕Orの 乳頭部の通過状況の検索

などがある。

胆管造影法においては総胆管末端部における急速な内

腔の狭小化の所見をもって判定するが,胆 管末端部はそ

の嬬動により経時的にその形態を変化し,と くに高い注

入圧をもって造影した際には,末 端部括約筋の収縮をき

たし,狭 窄の形態をとる傾向が大きく,限 られた時点に

おけるレ線所見をもって判定することは診断を誤 り易く

妥当ではない。

自験例においては術中胆管造影法により乳頭狭窄と判

定したものの内,他 の診断法の所見と一致した ものは

1/3に過ぎなかった。

多くの時点における恒存性のある狭窄所見を示す場合

を除いては胆管造影所見より乳頭狭窄の判定を行うこと

には限界があることを認識すべきである.

次に Dilatorの字L頭部通過状況による半J定法に関して

は,自 験例のBakes Dilator No.3(直径3mm)の 通過不

能例において胆管造影所見,総胆管径,胆管内圧,BiOpsy

による乳頭部la~理組織所見などとの相関関係が高率にみ

られ,通 過不能例に関するFJRり比較的信頼しうるものと

思われる.

しかし実際の手技の上で Dilatorを通過せしめる術者

の力の程度.通 過不能の場合には盲目的に挿入している

ため Dilatorの先端が総胆管の走行に沿い,正 確に乳頭

部に達しているか否か明らかでないこと.又 通過可能の

場合においても十二指腸壁を通して Dllatorの先端を触

れることにより通過したと認めることの不正確さなど客

観性に乏しいという問題点がある.わ れわれはかかる点

でまぎらわしいと感じた際,と くに通過不能の場合には

に 指腸壁に切開を加え,乳 頭部を直視して,十 二指腸

側より総胆管内への Dilatorの通過状況を併せて検し,

この欠点を補 うようにしている。

一方胆管造影所見,総 胆管径,胆 管内圧などの囚子が

すべて胆汁 うっ滞を伴 う乳頭狭窄の存在を示唆し,乳 頭

部の B10PSyに よる病理組織所見も高度の Fibrosisを

示しながら,Dllatorヵ¥L頭 部を容易に通過する症例が

少なくないことから,Hessの 述べる如く胆汁流出障害

を生ずる程度の器質的狭窄においても Dilatorの通過に

応ずる弾力性を布するものがあり, Dllatorの通過可能

のみをもって乳頭狭窄なしと断定することは妥当でない

と考える.

またいろいろの方法により乳頭狭窄と判定した乳頭部
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の器質的病変が可逆性の変化であるか,不 可逆性のもの

かの質的鑑別を臨床的に行 うことは全く不可能であり,

臨床上の字L頭狭窄には可逆性の病変によるものが含まれ

ている可能性があり,本 術式の適応に関しての問題点が

残されている.

以上,現段階においては乳頭狭窄を正確に判定し得る

信頼すべき決定的な方法はなく.種 々の囚子の関連性か

ら推定して行くほかないと考える。

2.総 胆管拡張を伴 うビリルピン胆管結石について,

高度の総胆管拡張を伴 うビリルビン胆管結石症の内,

臨床的に前述のいろいろの方法により乳頭狭窄の所見を

示さない症例が大多数である。

かかる症例の病態について Madden,Kune,小 野らは

いわゆる原発性総胆管結石症の概念より高度の総胆管拡

張を伴 う StasiS StOneの存在する症例は乳頭狭窄,胆 管

内圧上昇を示さないものが多く,こ れは胆管末端部の生

理的胆汁排出機構が失われ,弾 力性の乏しい不完全狭窄

となり,胆 汁 うっ滞,更 に感染を生じ,結 石形成に至っ

たものであると述べている.

松本はかかる症例の大多数が先天性胆管拡張症の成人

型であり,結 石の存在のために胆管が拡張したのではな

く,胆 管の先天性拡張の結果,結 石が形成されたものと

説明している.

われわれはかかる症例に対しては乳頭狭窄の有無にか

かわらず ドレナージ附加手術が必要であるとする考えか

ら高度の総胆管拡張を伴 う胆管内ビリルビン結石の存在

の困子を重視し,上 部胆管に狭窄を認めない限 り本術式

の適応としている.

IV・ 手 術成績

十二指腸乳頭括約筋形成術を施行した163例の内,手

術直接死亡は 1例 (0.6%)で あり,死 因は形成術の吻

合孔の縫合不全による腹膜炎である。

遠遠隔成績としては163例の内,再 発または遣残結石

をきたしたものは8例 あるが,1711は吻合孔よりの自然

排出がみられ,再 手術を必要としたものは7例 (4.2%)

である.

同期間の胆石症,胆 襲炎の手術全症例692例の術後 1

～20年の遠隔成績をみると表3の 如くで,十 二指腸乳頭

括約筋形成術施行例の再発又は遺残結石の発生率は4.2

%で あるが,全 症例における発生率は1.7%と 低 く,こ

れを本術式を採用する以前,F「ち1957年以前の発生率

8,8%と 比較すると明らかな改善がみられる.

この手術成績向上には術前,術 中の胆道系の検査の進
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歩が大きくかかわっており,本 術式を施行したことの効

果のみと断定することはできないが,本 術式を適切な適

応をもって,正確な手技により行うことにより,さ らに

成績向上が期待できると考える.

V・ 再 手術例の検討 (表4)

術後結石再発又は遺残により再手術を行った7例 につ

いてみると,初 回手術の時期は 1例を除きいずれも1963

年以前のものであり,こ の時期は設備がなく,術 ■胆管

造影を行うことができなかった時期にあたり,胆 管系の

病変,あ るいは遺残結石を見逃がす可能性があったこと

が推定される.

また手術手技においても乳頭部における切開距離が不

充分であったと思われる時期にも相当している.

初回手術時の胆管結石の種類は 1例を除きすべてビリ

ルビン石であり,再 手術の際は全例ビリルビン石であっ

た。
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表 4 手 術例 (乳頭形成術術後)

また初回手術の際,肝 内結石は 1例のみであったが,

再手術の時は3例 に肝内結石があった。

次に再手術の際,術 中所見,胆 管造影,胆管内圧など

より胆管系,吻 合孔の状態を知 り得た6例 についてみる

と,全 例において吻合孔そのものは内径1,OCm以 上が

保たれて おり,括 約筋機構残存の有無は 明らかでない

が,狭 窄は認められなかった.

しかし2例において吻合部より上方の総胆管膵内部に

2cmに およが狭窄があり,そ の上方の総胆管に高度の

拡張と多量のビリルビン石の貯溜があり,ほ かの 1例に

は総胆管上部に狭窄がみられ,同 時に狭窄部より上方に

拡張と多量のビリルビン石の貯溜があった。

ほかの3例 には吻合孔を含めて胆管系のいずこにも狭

窄が認められなかった。

総胆管外径は全例に19～30mmと 高度の拡張があり,

胆管内圧測定し得たものはいずれも通過圧20cmH20以

友3 再 発発生率

術 式 症 例  数
結石再発
または遺残

%

胆装摘出術 438 2

胆袋摘出手術
胆管切開術

2

に 指腸乳頭括約筋形成術 7

胆官空腸吻合術 1 12.5

肝切除術 1 0 0

692 1.7

初 回 手 術 再 手 術

年度 結石の部位 のね
類

稿
種

再手術ま
での期間

結石の部位
結石の

種類
総胆管
外径

吻令部
狭容

胆宵狭牛

1 1958 肝 肉 結 石 ピ石 3 年 総胆管結石 ピ石 獅
( 一 ) ( 一 )

2 19韓 線胆管結石 ピ石 1 年 肝 肉結 石 ピ石 2 8
( 一 ) ( 一 )

3 1959 線胆管結石 ピ石 14年 総胆管結石 ピ石 ( 一 ) ( ― )

4 1961 総胆管結石 ビ石 11年 肝 内 結 石 ピ石 ( 一 )

総胆管膵内
部狭窄(十)

5 1963
胆 妻 結 石
総胆管結石

石
石

コ

ピ
6 年 総胆官結石 ビ石 抑

( 一 )

(十)

6 1963 総胆管結石 ピ石 2年 肝 内結 石 ピ石 3 1 1 不明 不明

7 1969 総胆管結石 コ石 4年 総胆管結石 ピ石 ( 一 )

上 部 総 胆
管狭窄 (十)
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下であった。

以上より結石再発又は遺残の原因として3例 は前述の

如く,胆 管の狭窄の存在によると思われるが,こ れが初

回手術時より存在したか,術後二次的に発生したかは不

明である。

狭窄のみられないほかの3例 については初回手術の際

の結石の見逃がし,胆 管末端部括約筋機構の残存,あ る

いは初回手術における拡張せる総胆管の内容に対応する

充分なドレナージを得るには不充分な吻合孔の大きさな

どが原因として考えられる。

これらのことより本術式を選ぶに先立ち,胆 管造影,

胆管内EXll定,胆 道鏡,Dilatorなどを用いて,全 胆管

系の状態を充分に認識し,肝 内胆管を含めて上部胆管に

狭窄がある場合は当然本術式は禁忌となり,ま た総胆管

末端部の狭斧が十二指腸壁内部を越えて総胆管膵内部に

迄長い距離にわた り認められるか,あ るいは総胆管膵内

部に狭窄がなくとも,そ の径が総胆管上部の拡張に比し

て相対的に小さく,拡 張総胆管に相応する大きさの吻合

孔を得ることが困難であると判断した場合にも本術式を
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行 うことは妥当でな く,Rouxben‐Y形 の総胆管空腸端 々

また端側吻合術を選ぶべ きであると考え .
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