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胆道再建,下 都胆道附加手術 の諸術式について,意 義,手 技,適 応,合 併症 などの面から検討を加え

た.端側型式による総胆管十二指腸吻合術の特徴は,手 技も簡潔であるため侵襲も少なく,P00r Risk患

者にも適応され, 術後合併症も少ない. また胆汁は十二指腸に単
一経路で流出するため総胆管十二指腸

側 吻々合術におけるごとき Sump Syndr側に もなく, Roux Y吻 合術におけるごとき術後消化性潰瘍発生

の危険性もない。また吻合孔が前壁に位置し大きな開存を保てば逆流性胆管炎も併発しがたい。本法に関

する文献はいずれも再建術式としてのもので,ま たしばしば側々吻合術と混同されてきたが,今 回新たな

観点から附加手術にも応用できることに着目し検討した.

索引用語 :総胆管十二指腸端側吻合術,下部胆管附加手術,乳頭括約筋形成術,胆道再建術,先 天性

総胆管拡張症

結  言

総胆管末端部病変に対する附加手術としては,従 来乳

頭括約筋///成術,総 胆管十二指腸側々吻合術,総 胆管空

腸 (主として Roux Y)吻合術などが行われてきたが,

適応,手 技,侵 襲,術 後合併症などの面からそれぞれ問

題点を有している.

端側型式による総胆管十二指腸吻合術は,胆 管損傷や

充天性総胆管拡張症の胆道再建の術式としては挙げられ

ているものの
1)～3ち
詳細な記載はみられず, 下部胆道附

加手術 としては側々型式の総胆管十二指腸吻合と混同

一括され,全 く省みられなかったといってよい。

本法は手技,吻 合部位などでは従来の総胆管十二指腸

側々吻合術と類似しているが, 胆汁の流出経路は単
一

で,側 々吻合とは全く異り,む しろ乳頭括約筋形成術と

類似するもので,側 々吻合とは全く別個の術式として扱

われるべきものと考える
41

今回われわれは下部胆道附加手術 式々の問題点につい

て検討した結果, 附加手術としての新しい観点からみ

て,総 胆管十二指腸端側吻合術は推奨する価値のある術

式であると考えるにいたった.

手術術式

1)皮 切

上腹部正中切開で肝円靭帯右側にて開腹する。

2)術 中検査および胆妻摘出術

胆裏管よリチューブを挿入して術中胆道造影および胆

管末端部抵抗測定を行い,さ らに必要な場合には,わ れ

われの開発した可変定流量動的胆道造影
5)ゃ
胆道鏡を行

って,附 加手術適応の決定をする。術前に PTC,ERCP

などの直接造影がなされていても,術 中造影はかならず

行い,総 胆管結石症では哉石後にもかならずチェック造
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影を行うようにしている.

胆嚢を逆行性または順行性に摘出する.胆 襲は附加手

術一般におけると同様,術 後の逆行性感染の源となりう

るため,た とえ胆襲自体に病変が認められない場合で

も,か ならず胆襲摘出術を行う
。上

3)十 二指腸授動

Kocher寝動法にしたがって, 十二指腸下行部外縁に

沿い。 Wins10w網 襲孔より横行結腸間膜根部にいたる

後腹膜を切開し,下 大静脈を露出するようにして膵頭十

二指腸を剣離挙上し,さ らに十二指腸前面と横行結腸と

の間も剣離する。

4)総 胆管切断 (図1)

総胆管を十二指腸の直上で全周剣離し,後 十二指陽部

を剣離する.総 胆管は襲胞状拡張症の場合を除き,最 も

拡張した部より上位で切断する。

図 1 総 lll管十 二i指腸端側吻合術

端側型式による総阻管十二指腸吻合術の検討    日 消外会誌 13巻  8号

適  応

胆理 摘 ほ     協 胆管十二指鵬田断増閉鎖    吻 合完了

韓胆管切断     十 二指臓室の円形開乳

総胆管の十二指腸側断端は吸収性材料にて縫合閉鎖す

る。

5)十 二指腸との吻合

十二指腸 I部 正部移行部の小弯前壁寄りを,総 胆管径

に一致する大きさに円形 に punch outし,肝 側総胆管

断端と吸収性材料にて吻合する。 2層 に吻合してもよ

ヽヽ.

6)閉 腹

総肝管切開例ではTチ ュープを挿入するが,総 胆管切

開を行わなかった症例ではTチ ュープを挿入しないでよ

ヽヽ.

原則として MOriSOn寓にフィルムドレンを挿入して

閉腹する.

7)総 胆管襲胞状拡張症の場合

襲胞状拡張症では襲胞状拡張部を拡張上端から膵内部

まで含めて剣離摘出した後,十 二指腸側断端を閉鎖し,

肝側断端が肝門よりある程度離れていて十二指腸と無理

なく吻合可能の場合に,上 述のごとく端側吻合を行う。

I・ 胆 管木端部附加手術として

a)総 胆管末端部器質的狭窄

b)総 胆管末端部閉鎖不全または総胆管消化管療

C)原 発性または再発性総胆管結石

d)総 胆管拡張を伴う総胆管内胆汁うつ滞

末端部器質的狭窄については,術 中造影での総胆管末

端部の形態および十二指腸への造影剤排出状態 の観察

と,胆 管末端部抵抗値の測定などから綜合判定する。末

端部抵抗値は富田方式
7),9)で
測定 し, 抵抗値R≧ 20,

残圧 P≧200mmH20を 適応としている.ま た造影像と

内圧との結果に一致をみない時などでは, 可変定流量

動的胆道造影
5)による十二指腸への流出状態の確認, 術

中胆道鏡所見などを参考とする。総胆管結石の存在する

場合は裁石後にチェック造影などを行って判定する。末

端部の器質的狭窄は放置すると総胆管結石再発の原因と

なりうるため附カロ手術適応としている.

総胆管末端部から十二指腸への結石排出の後などで括

約筋機能が十分でなかったり,芳 乳頭総胆管十二指腸痩

などの胆管消化管痩は,単 純写真による胆管内空気像,

消化管パリウム透視での逆流像,十 二指腸鏡,ERCP,

術中造影,術 中胆道鏡などで証明されるが,こ れらの状

態は逆行性感染の危険を有し,ま た括約筋機能が十分あ

る状態への治癒がなかなか難しいことから,附 加手術適

応としている。

総胆管末端部に器質的狭窄がなく,内 圧,胆 管末端部

抵抗値も低値を示す症例でも,総 胆管の拡張を伴う胆汁

うっ滞のみられる症例があり,Stasis stoneとしての結

石のみられることがある。総胆管内に存在するビツルビ

ン結石で,胆 襲内には結石はもちろん炎症所見や結石の

排出した形跡もなく,肝 内胆管にも限局性の狭窄,拡 張

などの所見がなく,肝 内原発の結石も否定されるときな

ど,総 胆管原発としか考えようのない結石に対しては,

本法が適応となる。総胆管内再発結石は遣残結石との鑑

別に問題があるが,総 胆管形態,前 回手術所見,前 回結

石との相違,前 回手術からの経過期間と臨床症状などか

ら綜合的に判定する。

II・ 再 建手術として

a)胆 道損傷時の再建

b)先 天性総胆管拡張症などでの総胆管切除術に伴う

再建

成  績

本術式 による手術を施行 した症例は8例 であ る

陰

断輸
帥
胆

韓



症 例 年齢 性 疾  患 予 後

No l Y.s F 総胆 管 拡 張 症 4Y2M健

No.2 Y.K. F 総 胆 管 拡 張 症 4YlM健

N。 3 M . H t M 障 内 胆 管 狭 窄 3YlM健

No.4 TN F 膵 内 胆 管 狭 窄 2Y4M健

N。.5 K.N( M 総 胆 管 拡 張 症 2Y4M健

N o . 6 K . U ` M 憲冦磐翠望誕極褒 7M健

N。,7 H.T F 総 胆 管 拡 張 症 2M健

NO.8 T I` F 総胆管十二指腸慶 lM健

1980年3月

表 1 総 胆管十二指腸端側吻合症例

写真 1 症 例 1術 中胆道造影 (X‐P)

(表 1).

症例1. 14歳 ,女 性.

術中胆道造影 (写真 1)に 示すような先天性総胆管拡

張症に対し,襲 胞状拡張部を切除して本術式にて再建し

た.共 通管は径1lmm,長 さ25mmと 大く長く, 胆 管に

膵管が合流しており, われわれの胆管際管合流型式分

類
10)では IC型 に属し,総 胆管は合流部直上で 2mmの

狭窄と,上 部に径23mmの 限局性拡張がみられる.

術後 9カ月の消化管透視 (写真 2)で 胆管内ヘバリウ

ムの自由な流入流出がみられ,術 後 2年 10カ月の内視鏡

(写真 3)で も十二指腸球後部小弯前壁に吻合孔は大き

く保たれ,フ ァイパーは胆管側に挿入可能であった.
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写真 2  症 例 1術後 9カ月消化器造影

現在術後 4年 2カ月を経過し,何 の症状もなく,元 気

に通学している.

症例2.33歳 ,女 性.

すでに 1年前,他 医により嚢胞状拡張部にチューブ外

療だけを設置されていた先天性総胆管拡張症に対し,裏

胞状拡張部を切除して本術式を行った。このチューブか

らの造影 (写真4)で は,眸 管に胆管が直角に合流する

型式で共通管は径 5mm,長 さ 32mmと 長く (われわれ

の分類では IC型 ),総 胆管は合流部で径 lmm 55の狭

窄と, 胆襲管合流部を含む径 41mmの 限局性拡張およ

び総肝管部の径25mmの 拡張が認められた。

術後 3カ月の消化管透視 (写真5)で は,パ リウムは

大きい吻合孔を経て腹臥位で胆管内に逆流し,立 位では

ただちに十二指腸内に流出しているのが認められる.

現在術後 4年 1カ月を経過し,何 の愁訴もなく,主 婦

写真 3 症 例 1術 後 2年 10カ月十二指腸内視鏡
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写真 4 症 例 2 術 前チュ

端側型式によ

―ブ胆道造影

る総胆管十二指腸吻合術の検討    日 消外会誌 13巻  8号

写真 6 症 例 3 P T P

写真 7 症 例 4 術 中胆道造影
写真 5 症 例 2 術 後 3カ 月消化管造影

として働ヽヽている。

症例3.57歳 ,男 性.

PTC(写 真 6)で は Ch01edococeleのごとくにもみえ

るが, 胆嚢総胆管結石を伴う総胆管膵内部の狭窄に対

し,本 法を行った。

本法施行後3年 1カ月経過し,健 康で社会復帰してい

る。

症例4. 61歳,女 性.

胆嚢総胆管内に結石を認め,総 胆管結石は胆襲内結石

と性質も具り, ビリルビン結石であった.術 中造影 (写

真 7)に みられるごとき眸内胆管の狭窄に対し,本 法を

施行した.

術後 2年 4カ月経過し, 健康で主婦 として働いてい

る。

症例5。 41歳,男 性.

胆襲および全胆管の著しい腫大拡張と結石を伴う総胆

管拡張症に対し,本 法を行った。胆裏摘出後の術中造影

(写真8)で 経胆管径は 35mmと 著しい拡張があり,



1980年 8月

写真 8 症 例 5 術 中胆道造影

本造影および ERCPと もに胆管と眸管の関係は証明し

えなかった.

本法施行後 2年 4カ月の現在,健 康で社会復帰してい

る.

症例6.53歳 ,男 性,

総胆管再発結石と,胆 管拡張および総胆管十二指腸療

に対し本法を行った。 9年前胆嚢総胆管結石にて胆襲摘

出術と総胆管切開裁石術を受け,全 く健康であったが,

9カ月前から右季助部痛, 4カ 月前から黄疸を認めた息

者で,PTC(写 真 9)に て総肝管上部の拡張と結石およ

び総胆管末端部に結石を認めた。手術所見で拡張部胆管

と十二指腸後面との間に痩孔を認めた.総 肝管の大い部

で切断,裁 石し,十 二指腸と端側に吻合した.

術後 7カ月経過し,元 気に社会復帰している.

症例7.82歳 ,女 性.

高齢であるが,総 胆管拡張症に対し再手術として本法

を行った.2年 前胆襲総胆管に結石を伴い, 術中造影

(写真10)に て総胆管径は40mmと 著しいビマン性の

拡張を示し,末 端部は胆管が細くなって膵管に直角に合

流する型式で共通管の長さは3mmと 短ぃ, われわれの

分類でIa型 に属する.80歳 という高齢を考え,胆 襲摘
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出術および総胆管切開裁石術に止めたが, 1年 5カ月後

黄疸と腹痛を認めて再入院し, ERCP(写 真11)にて総

胆管内に透売像を認め,総 胆管内再発結石として再手術

を行った。手術所見では総胆管に炎症反応強く,総 胆管

内には結石を認めず Nubeculaないし胆泥を認めた。本

写真 9 症 例 6 PTC

写真10 症 例 7 前 回術中胆道造影



写真11 症 例 7 ERCP

94(1002) 端側型式による総胆管十二指腸吻合術の検討 日消外会議 13巻  8号

く,全 例健康に社会復帰している。

同期間に行われた乳頭括約筋形成術11例 (消息不明 1

例を除く)と 遠隔成績を比較したのが表2であり,乳 頭

括約筋形成症例も全例社会復帰していたが,発 熱と上腹

部痛など胆管炎を疑わせる症状をくりかえす症例が2例

みられた。

考  察

総胆管末端部に対する附加手術は,そ の適応について

も,選 択術式についても古くから論議の岐れるところで

ある.適 応の幅については,総 胆管拡張のある全例に附

加手術を行うもの
ll)も
ある一方で,附 加手術に終始慎重

論をとってきたもの
3)も
ある。 第 4回 日本胆道外科研究

会に際しての全国179施設の集計
12)で
も,胆 管結石に対

する附加手術施行率は施設別に0。6～100%と非常な開き

がみられる.

一方附加手術 式々の選択についても, ヨーロッパでは

総胆管に 指腸側々吻合術が,ア メリカでは乳頭括約筋

形成術が多く用いられ
12)'3)1り
,本 邦では総胆管十二指腸

側 吻々合術に対する批判的見解が近年強くなり,乳 頭括

約筋形成術, 総胆管空腸吻合術が推奨されて, 上記集

計
12)による5年間では乳頭括約筋形成術が63.5%と最も

多く,総 胆管空腸吻合術が14.3%に,総 胆管十二指腸側

々吻合術は17.2%の症例に行われている。

附加手術適応について

同集計
12)では,適 応条件として,乳 頭部狭窄ヵ乳頭部

嵌頓結石, 肝内結石のある種のもの, 再発性総胆管結

石,総 胆管結石再手術例,胆 管胆汁に胆砂,胆 泥のある

もの,原 発性総胆管結石などを挙げている施設が多かっ

た,こ れらの適応基準は次の2つ の目的に要約される。

1つは総胆管末端部括約筋機構が病的のとき,こ の廃絶

または廃用であり, 1つ は肝内も合めて胆管内に遺残す

る結石の排出路作製である
lSと しかしその判定の基準と

して掲げられている乳頭部狭窄についても, 造影剤の

流出でみるか
lC)17ち
 ゾ ンデ
18)‐20)ま
たはネラトン21), パ

ルーンカテ22)23)などの通過でみるか, 何 mmを 境とす

るか, PreSSure studyから見るときは何を指標 とする
3)9)16)17)19)‐コ)24)…26)か

などについての細かい点では一致

している訳ではない。したがって相対的適応の幅のとり

方だけでなく,絶 対的適応判定の上での語句についても

大きな幅があり,こ れが施行率の上にも大きく影響して

いるものと思われる。狭窄性変化についても可逆性の点

で評価は分れ,組 織学的乳頭炎についても加齢に伴う変

化をみのがせない
14)15)23ン71ま

た慢性膵炎についても,

法施行後21日で退院し,術 後 2カ月の現在,す こぶる元

気で自由に外出もしている。

症例8.67歳 ,女 性.

胆裏総胆管結石を伴う芳乳頭総胆管十二指腸慶に対し

本法を行った。術前 DICに て胆管内空気像を認め,

術中内視鏡および十二指陽切開孔より直視下に芳乳頭総

胆管に 指腸慶を確認した (写真12).

術後経過は全て良好で術後26日元気に退院した。

以上 8例のうち,術 後の合併症は全くなく,ま た症例

7, 8は 術後経過日数も浅いとはいえ,全 術後経過期間

は平均 2年 2カ月となり, 逆行性感染, 結石形成 もな

表 2 胆 道附加手術成績

乳頭括約筋形成術 盛臀あ著鵜
症 例 数

平均術後経過年月 3年 1カ 月 2年 2カ 月

胆 管 炎 症 状
十

写真12 症 例 8 術 中十二指腸内視鏡
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本法をはじめ膵管を操作しない術式で慢性膵炎そのも

の18)23)の治療効果を期待しうるものではないが,慢 性陣

炎による総胆管の高位までの狭窄は良い適応となる.

総胆管末端部で括約筋としての機能が十分てなく閉鎖

不全を示す症例や,胆 管消化管慶の存在する症例は,逆

行性胆管炎予防のためにも附加手術が必要となる.

末端部狭窄も,あ るいは狭窄のみられない胆汁うっ滞

も
13)22)26),ぃ

ずれも総胆管内で結石が形成されることが

問題となってくる。結石の形成部位が総胆管であるとの

判定は,胆 嚢,肝 内胆管,総 胆管の所見を綜合して行わ

れなければならないが,必 らずしも容易ではなく,従 来

からの論点の 1つ となってきた。たとえ総胆管原発結石

に胆裏摘出および総胆管切開繊石術のみを行ったとして

も,胆 裏の存在する術前と, 胆襲の存在しない術後と

は,胆 汁の流出動態における総胆管の役割は同一ではな

いので,か ならずしも総胆管に結石が再発するとはいえ

ず,総 胆管原発の結石のなかにも附加手術を行わなくて

もよい症例が存在するであろうことは考えられるが,そ

の判定は今後の課題である。

胆道鏡 の発展
23)ゃ
, 胆道鏡下

29)‐31)ま
たは レ線透視

下
32)33)での裁石技術の進歩があったばかりでなく,肝 内

胆管に狭窄のある肝内結石症に対する附加手術に胆管炎

発生率が高い
15)R4)こ
とが指摘され,遺 残結石に対する排

出路作成としての適応は非常に小さくなってきた。梅園

もかって
16)は
広い適応で乳頭括約筋形成術を行ってい

たが,近 著
15)35)ではその適応を狭めてきている.わ れわ

れは肝内結石を合め遺残結石の排出路としての附加手術

は行っていない.

本法に限らず附加手術は,括 約筋という生理的機構を

廃絶または廃用させてしまうものである以上,あ くまで

必要悪であり,そ の適応は常に慎重にすべきものと考え

る.

総胆管拡張症について

先天性総胆管拡張症は, ときに後天的二次的な拡張と

の鑑別が困難なことがあり
36),典
型的 AlonsO Lej I型

の如き裏胞状拡張部が明らかなものは別としても,紡 錘

状または円柱状拡張については,そ の定義自体なお一致

をみず混乱がみられる
36),39)421

症例 1, 2は AIonso Lej I型 と考えられる症例であ

ったが,症 例 5, 7は Lonemire36)のいう llneXPlained

diFuse ductal dilatationまたは西岡
33)の
提称する本態性

紡錘状胆管拡張症,松 本
33)の
先天性総胆管拡張症成人型

に相当するものと思われ,総 胆管径 はそれぞれ 35mm,

95(1003)

41mlnと著しい拡張を示した。ただし本態性とは考える

が,先 天性であるとする証拠は乏しい。成因については

今後の問題である。

総胆管拡張症の原因として,最 近胆管膵管合流異常と

の関連が注目されているが
40),42),合

流異常 のクライテ

リア自体も定まっておらず
10ちまた合流異常のない拡張

症
41ち
拡張のない合流異常症例

10)も
存在し,単 一の成因

とは考えられていない
4o)‐421症

例 7は胆管が膵管 に合

流するかのようなIa型 の合流が確認されたが,症 例 5

では際管との関連は明らかでなかった。

先天性総胆管拡張症においては,襲 胞状拡張部や胆嚢

に癌発生率が高い
3ン1)こ
とが指摘され,ま た拡張部と消

化管との吻合術には術後高率に胆管炎を併発する
43)こ
と

からも,拡 張部の切除を伴う術式が推奨されるようにな

った
3)41),44.拡

張部を切除して,上 位断端が肝門部に

及ばず,緊 張なく吻合可能な症例では本法の適応が可能

である。この際には,拡 張部胆管は膵内まで可及的剣離

切除するか,粘 膜抜去術を行うことが,癌 発生予防の上

からは重要である。

各種附加手術術式について

従来行われてきた各術式は,そ れぞれ適応,手 技の難

易度,侵 襲の程度,効 果,合 併症,後 遺症などに一長一

短があり,比 較検討も
19)45)‐4い
なされてはいるが, 絶対

的な優分はつけ難く, 各術式の使い分けもなされてい

る13)22)45)47).

1)総 胆管十二指腸側々吻合術

利点として,比 較的小さい侵襲で,安 全,容 易に行え

ることから,P00r Risk患者にも適応され,術 後早期の

膵合併症もない。

しかし側 吻々合そのものに由来する問題点が指摘され

ている.

1つには下部総胆管が blind sacとなり,感 染,結 石

形成,膵 炎併発などの温床
14)19)45)と
なる可能性を有する

ことで,こ のいわゆる diStal blind pouchが原因する障

害は臨床統計的にはあまり問題とならないとするものも

多いが
11)～13)4049L理

論的には本法 の重大な欠点と考え

られ
12),と
くに長期臥床時の発症も指摘されている。ま

た胆道損傷や癌などでの末端部の完全閉塞や,末 端部の

強い狭窄の場合程,こ の盲管としての存在が大きく影響

を与える
14L

一方総胆管末端部の通過が一応保たれている症例で

は,二 重の経路となるため,幽 門狭窄における胃空腸吻

合と同様,非 生理的な附加パイパスは廃用性萎縮によっ
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て狭小化が起こることが問題で,吻 合子しの縮小率は側々

吻合で大とされる
501

この他の欠点としては,吻 合孔が十二指陽後壁寄りと

なるため,吻 合時の視野が十分でなく,術 後は臥位で食

物が胆管内に逆流しやすいことが挙げられる。

また適応の面では,胆 管の拡張の著しくない症例には

適応しがたいとされている
11)49)5い.

2)字 L頭括約筋形成術

前記集計でも75`8%の施設で第一選択として広く行わ

れている術式で,利 点としては,

1)乳 頭部の病変を直視,生 検できる.

li)胆汁の流出経路が単一で,盲 管を残さない.

li)胆汁が十二指腸内に流入し,最 も生理的に近い.

iV)吻合孔の一部に本来の粘腹の連続性を残している

ため,術 後の狭窄が少ない
191

などが挙げられている.

一方欠点としては,

1)適 応の面では, 総胆管の狭窄が高位にまでおよ

が症例や,総 胆管拡張が著しい症例ではこの術式の原則
13)26フでぁる STarrow Distal sぐgmentを完全に解放し拡張

した総胆管の最大径に一致した吻合孔を形成することが

難しく
45ち
禁忌とさえいわれている

15)191また傍乳頭憩

電を有する症例にも行いがたい
19)221

1i)手技の面でもかならずしも容易とはいえない。上

記の大きい吻合孔を得るために形成孔上端における膵実

質からの出血や, この部の吻合が十分に行われなかった

時の後腹膜への出血,陣 液漏出の危険性がある
15)341

lii)陣管開田部損傷の危険性が存在すること,ま た直

接損傷を与えなくとも,膵 の操作が加わることにより誘

発される陣炎や
45),陣
炎といえぬまでも術後早期一過性

血清,尿 アミラーゼ値の上昇に示される形成孔の浮腫に

よる膵液の排出障害
15)17)の
可能性もある.

iV)到達経路としての十二指腸切開,縫 合操作が必要

で, これに伴う血腫,縫 合不全,狭 窄などの障害の危険

性が無視できない
13)15),20.

V)吻 合孔の位置が背面にあるため,臥 床時での食物

の胆管内逆流から胆管炎の可能性が理論的に高くなるで

あろうこと.

などが挙げられている.

3)総 胆管空腸吻合術

前記集計
1のでは第一選択とする施設が13.4%と,総 胆

管十二指腸側々吻合の10.7%を上回り,第 2回胆道外科

研究会当時の集計
51)と
比べても,最 近好んで用いられる

端側型式による総胆管十二指腸吻合術の検討 日消外会誌 13巻  8号

ことが多くなったのが分る。Roux Y方 式と 100P方式

とがあり,前 者が大部分である。また胆管については,

切断して端側 (または端 )々に 吻合する方法と,胆 管側

面と側々に吻合する方式があり,後 者を採る者の方が多

いようである
124

矛J点としてヤま,

i)胆 管と食物の通過する消化管との間をひき離すこ

とにより,逆 流性胆管炎の防止となること.

ii)後述する先天性総胆管拡張症の拡張部切除後や,

胆道狭窄に対する再建術式まで合め,高 位 (肝門部)胆

管での吻合も可能である
52)こと.

などが挙げられるが,欠 点としては,

1)手 術操作が複雑であること.

ii)胆汁が十二指腸に流入しない非生理的経路である

ため,十 二指腸内アルカリ性低下で冒酸中和作用が減じ

ることと,内 分泌性に胃酸分泌が元進することによって

消化性潰瘍が1.952)～22%1)53)に発生するという報告が

あること.

iil)胆管の側面を用いた吻合では,総 胆管十二指腸側

吻々合におけると同様,二 重経路による問題が解決され

ずに残っていること.

iV)手術操作が小腸に及ぶため,上 腹部単独の手術後

と果り,術 後の後遺症としてイレウス発生の可能性を有

すること.

などが挙げられる.

4)胆 管十二指腸間空腸移植術

総胆管空腸 Roux Y吻 合術における biliary diversion

の問題を解決する方法として開発された
54)～561消

化性

潰場は予防され,逆 行性胆管炎の予防でも理論上最も良

いとさ才tる。

しかし手術操作の面での欠点は解決されていない.

5)総 胆管十二指腸端側吻合術

従来胆道損傷や先天性総胆管拡張症の術式としては記

載されてはいるが
1)~3)4ゆ
, ぃゎゅる下部胆道附加手術と

しては総胆管十二指腸側々吻合術と一括または混同して

扱われており
2)48ち
 1っ の独立した附加手術として提称

されたものは見当らず,そ の意義については全く考慮さ

れてこなかった,

端側型式による吻合では下部総胆管のいわゆる diStal

blind Pollchが存在せず, 胆汁流路が二重の経路となっ

ていない点で, 側々吻合とは著しい相異があり,全 く

別個の術式である.本 法は胆道再建術式としては胆管十

二指腸問空腸移植術と比較されるべきものであり,胆 管
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末端部附加手術としては,側 々吻合よりむしろ乳頭括約

筋形成術と類似しており,開 孔の位置に相果があるだけ

である.

総胆管十二指腸端側吻合術の特徴

1)手 術手技について

本法は次のような点からみて,侵 襲が少なく, POOr

Risk患者にも応用できるものと考えている。

1)手 技上特殊な技術を必要としない.総 胆管の全周

剣離に際し,す ぐ裏面を走行する門脈を損傷せぬようと

意する必要があるが,炎 症性変イしの著しい場合を除き,

胃癌根治手術時 のリンパ節郭清操作でも経験するごと

く,両 者の剣離は容易である.ま た吻合操作は十二指腸

前壁で行うため,側 吻々合よりも良い視野で,安 全,確

実に行える。

il)乳頭括約筋形成術や胆管空腸吻合術,胆 管十二指

腸間空陽移植術におけるより腸管の吻合操作が少なく,

このための合併症が少ない。

ili)乳頭括約筋形成術におけるような陣の操作がない

ため,陣 合併症を考慮しないでもよい.

2)術 後の逆流性胆管炎について

胆管消化管吻合手術では,胆 管内へ消化管内容の逆流

があっても,吻 合子しが大きく保たれていれば,流 出も良

好で,感 染源にならないとされている
11)13)1の13)451

本法では端偵1型式であることから,吻 合孔径が胆管径

と一致しており,十 二指腸壁を円7//に切除して吻合する

ことにより,術 後の狭窄も少ないと考える.

また側々吻合や乳頭括約筋形成術においては吻合孔が

後壁寄りにあるため,元 気に生活している間は良いが,

他疾患などで長期臥床となると重篤な逆流性胆管炎を併

発することがあるといわれる
37と しかし本法では吻合孔

が十二指腸小弯,前 壁に位置することから,立 位,坐 位

やfrp臥位においても逆流しにくく,流 出は容易であり,

このことは術後のバリウム造影によっても証明される。

すなわちパリウムの胆管内逆流は,腹 臥位とするか,仰

臥位では頭低位または十二指腸の生理的な強い逆蜻動の

みられたときのみに認められ,流 出は容易で, とくに立

位にて迅速である.

逆流性胆管炎の頻度は,乳 頭括約筋形成術後の成績に

は018)～3034)%と報告による差が大きく,総 胆管十二指

腸側々吻合術では013)～1.111)49)%の報告がみられる.

また胆管内への逆流を防ぐ目的で設けられた空陽 100P

が存在するにもかかわらず,Roux Y吻 合術においても

5/12352),15′9753ち5/4867のヽ胆管炎併発報告があり,同 様

97(1005)

に胆管十二指腸間空腸移植術においても胆管炎症状を併

発した報告や
56ち
胆管内にパリウム逆流が証明された症

例もあり
30ち
単純に胆管と食物通路としての消化管との

距離のみでは考えられない.半」定基準そのものも大きく

異ってはいると思われるが,吻 合孔が大きく開存してい

ても胆管炎様症状をみた症例も報告
34)さ
れている.

われわれの総胆管十二指陽端側「/」合症例は,現 在まで

何らの術後愁訴を有する者もなく,全 員快調に社会復帰

してヽヽる.

同時期に行った乳頭括約筋///成症例11例においては,

9例が何ら愁訴を有さないが, 2例 に阻管炎様症状がみ

られた。 2例 ともにレ線的,内 視鏡的に吻合孔の十分大

きな開存が確認されているにもかかわらず,上 腹部痛と

発熱を訴えたものであった。

3)結 石形成再発について

乳頭括約筋形成術
16),総
胆管十二指腸側々吻合術

20X8)

ともに少数ながら結石再発の報告がみられ, 多 くは吻

合孔狭窄
57)に
続発する問題として指摘されている.ま た

吻合に絹糸を用い, これが核となった結石も報告されて

いるが, 最近では ChrOmic cat gilt,Dexonが用いられ

るようになってきている。

われわれの本法施行症例は未だ長期観察には至って

いないが,現 在まで結石再発はみられない。

4)適 応範囲について

本法の適応は,乳 頭括約筋形成術を始めとする下部胆

道附加手術適応疾患一般が含まれるが,乳 頭括約筋形成

術の適応とならない,む しろ禁忌といわれるような総胆

管の狭窄が高位にまで及ぶ症例,総 胆管拡張が著しい症

例,傍 乳頭憩室を有する症例にも適応することが出来

る。手術侵襲が比較的小さく安全であることからは,

Riskの 悪い症例にまで適応を拡げることが出来る。実

際われわれは82歳の高齢者に対し,再 手術として本法を

施行したが,何 ら合併症もなく術後早期に退院すること

ができた。

また本法は,先 天性総胆管拡張症の切除後や,胆 管狭

窄などにおける胆管再建術式 としても適応を持ってい

る.

結  語

総胆管十二指腸端側吻合術は,側 吻々合術とは全く別

種の術式であり,手 技,意 義,適 応の面から検討し,次

のょうに総括することができる.

1.下 部胆管附加手術,胆 道再建手術として広い適応

を有し,POOr Risk息者にも応用できる。
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2.手 技の面では眸操作がなく,陽 管吻合操作も 1カ

所であるため,術 後合併症が少ない。

3.胆 汁流出経路は単
一で,Sump syndromeが 存在し

ない.

4.胆 汁は十二指腸内へ流入し,術 後消化性潰瘍発生

の危険性がない。

5.吻 合孔は胆管径に一致し十二指腸壁を円形に開孔

することにより,術 後狭窄も少ない。

6.吻 合孔が十二指腸小弯前壁に位置するため,胆 管

内へ食物が逆流しにくく流出し易い。とくに長期臥床時

に有意義である.

7.自 験症例では術後合併症も全くなく,良 好な成績

が得られた。

以上本術式は現在胆管末端部附加手術として最も広 く

行われている乳頭括約筋形成術よりもより広い適応,利

点を有し,乳 頭括約筋形成術に替えうる術式というのみ

ならず,よ り優れた術式ということができる.

なお本論文の一部は第 4回 日本胆道外科研究会,第 14

回日本消化器外科学会総会ワークショップ,第 41回日本

臨床外科医学会総会にて発表した.
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