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肝内結石症の病態と治療
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1961年以降,教 室では一貫した方針で肝内結石症の治療にとり組んできた。 この間に経験した105例を

基に本症の病態と治療のあり方について検討した結果を報告した。

著者らは外科治療に直結するという理由で, 肝 内結石症を無狭窄型 (40%), 肝 内狭窄型 (16%), 上

部狭窄型 (20%),下 部狭窄型 (24%)に 分類している。 臨 床像や肝内胆管病変を詳細に検討すると, 上

部狭窄型や肝内狭窄型のなかには先天性の素因を基盤としているものがあると推察される。

手術死亡例は11例で,い ずれも病悩期間の長い症例であった。耐術者の完全社会復帰率は74%で ,遣 残

結石の有無が大きく成績を左右している.ま た遺残結石の対策, とくにビ石灰石の溶解剤の開発の現状に

ついて述べた.

索引用播 :肝内結石症,胆 管狭窄,肝 切除術,胆 管空腸吻合術,乳 頭括約筋形成術

I は じめに

胆石症は日常かなり多く遭遇する疾患であり,ま た古

くより色々の側面から研究されているので,今 やすべて

の問題は解決されているようにも思われるが,学 会では

常に問題点が提示されている。その中でも,急 性炎症合

併例の問題や胆襲摘出後困難症の範時に入るものがその

中心をなすものである.頻 度こそ,そ れほど高くはない

が,肝 内結石症は今日においても外科医を悩ます疾患の

1つである。東北大学第 1外科では1960年代初頭より本

症の外科的治療の研究にとり組んできた。今回は今年 3

月までの肝内結石症手術105例の自験例 を基にして本症

の病態と治療のあり方について検討した結果を報告し,

御批判を仰ぎたい。

II 自験例の概要

肝内胆石の定義は報告により必ずしも一定して ヽヽ な

いいが,教 室では左右肝管を第 1分枝とした場合, 第 2

分枝より上方の肝内胆管内に存在する結石で,し かも容

易には移動しないものを肝内結石としているの。当然の

ことながら,左 右の肝管内の結石は除外している。この

ような定義にすると,1961年 4月以降,手 術の対象とな

った胆石症1,582例のうち, 105例 (6.6%)が 肝内結石

症である。結石の種類別にみると,表 1の ように94%は

ビリルビン石灰石である.105例 のうち,肝 内にのみみ

られたものは24例で,そ の他は肝外の胆管結石も合併し

ていた。結石が左右両葉にみられたものが56例と最も多

く,左 葉のみのものは36例で,右 葉のみのものは13例で

あった。

性別では男女ほぼ同数であるが,年 齢別にみると,30

歳未満は12例,30歳 台25例,40歳 台24例,50歳台22例,

60歳台17例,70歳以上 5例 となっている。

III 病   態

肝内結石症は複雑な病像を塁する。ここでは発生機序

に関する考察も合めて本症の病態について述べ てみ た

ヽヽ.

(1)肝 内結石と肝外結石の組成

肝内結石の大部分はビリルビン石灰石であるが,こ の
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表 1 教 室における胆石症の概要

日消外会議 13巻  12号

胆のう | 五122~1934(832)葛「そ毛i石:「高而丁万十巧所石瓦戸
胆  管  i  355 i167(470)171(482)1 13(37)1 4(11)

肝内胆管 工 至 理 至 3(29)

結石部位 症例数 十 コ系石 鴫 蕨毎|

亜 豆
( ) %

図 1 肝 内結石症の病型分類

肝内にみられるビリルビン石灰石を分析すると,肝 外の

胆管,胆 嚢にみられるビリルビン石灰石の成分とほぼ同
一である。このことから,ビ リルビン石灰石の肝内結石

は肝外の結石と同じく,胆 汁のうっ滞と感染を基盤にし

て発生するものと考えざるを得ない.

(2)病 型の分類

ところで,肝 内結石症の胆管造影像をみると,程 度の

差こそあれ,例 外なく肝内胆管の拡張がみられる。同時

に肝外胆管の拡張も数多くみられる。さらに詳細にみる

と,拡 張部に関連して,通 過障害を思わせる一見狭窄の

部分のあるものがかなり多くみられる。この狭窄の部分

が果してほんとうの狭窄であるのか,あ るいは拡張部に

比較した場合の相対的な狭窄,つ まりみかけ上の狭窄で

あるのかに関しては後に考察をカロえるが,こ こでは胆道

造影像上,一 応,狭 窄の所見と見微して,こ の狭窄の有

無により肝内結石症の病型 を4型 に分類している (図

1 ) 3 ) .

まず,肝 内にも肝外にも狭窄は見当たらず,び まん性

に胆道系が拡張しているもの,こ れが無狭窄型である.

肝内胆管内に狭窄があり,そ の末梢が限局性に拡張して

いるもの,こ れが肝内胆管狭窄型,左 右いずれかの肝管

あるいは総肝管に狭窄があり,一 側の肝内胆管あるいは

両側の肝内胆管がびまん性に拡張しているもの,こ れが

上部胆管狭窄型である.下 部担管,と くに際内胆管およ

び十二指腸乳頭部に狭窄のあるものは下部胆管狭窄型で

ある。以下,こ れらを単に無狭窄型"肝 内狭窄型,上 部

狭窄型および下部狭窄型とするが,各 型に属する症例は

無狭窄型は40%,肝 内狭窄型は 16%,上 部狭窄型は20

%,下 部狭窄型は24%に みられた.

(3)肝 内病変
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このような狭窄あるいは拡張が如阿なる機序により発

生するかは極めて興味ある問題である°.も ちろん上部

狭窄型の一部,お よび下部狭窄型には明らかに手術によ

るもの,炎 症による狭窄,あ るいはいわゆる胆管際管合

流異常が含まれていることはいうまでもない。問題は上

部狭窄型の一部や肝内狭窄型が如何なる機序により発生

するかである。

(a)肝 内胆管内径の計測

肝内結石例の肝内胆管の狭窄あるいは拡張の程度をみ

るために,図 2に示すような4点 において胆管内径を計

測した。このうちA点 ,B点 およびC点 は肝内結石症に

おける,い わゆる狭窄の好発部位である。

B

(i)い わゆる狭窄部

いわゆる狭窄部の胆管内径 についてみると (図2),

A点 においては対照例と有意の差がない。つまり,と く

に狭窄とはいえないことになる。さらにB点 およびC点

においては対照例に比べて胆管内径は明らかに大きい。

つまり,一 見狭窄と思われても,対 照例の内径と差がな

いか,あ るいは対照Fllよりもむしろ拡張さえしている。

すなわち,狭 窄とはいいがたい結果であり,い わば,み

かけ上の狭窄と考えざるを得ない.

(ii)拡張部

胆管拡張部についてみると (図3), 比 較の対象 とし

たのは対照例のほか,開 塞性黄疸例の ERC像 あるいは
PTC像 である。閉塞性黄疸例,肝 内結石例ではA点 お

よびB点 においては当然のことながら,対 照に比べて著

しく拡張している。しかし,両 疾患群を比べると,肝 内

結石例においてやや拡張の程度が強いようにも思われる

が,推 計学的には有意の差はない。しかるに,C点 およ

びD点 においては明らかに閉塞性黄疸例よりも肝内結石
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図 3 肝 内胆管内径の計測値 (1)
一胆管拡張部一
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肝内胆管壁 (エラスチヵ ・マツソン染色)

矢印 :弾性線維  G:粘 液腺

pllの方が胆管内径が大きい。つまり,肝 内結石症におい

ては,も ともと胆管末梢側ほど拡張しているか,あ るい

は外的因子によって容易に拡張しやすい状態にあるので

はないかと考えられる.

(b)病 理組織所見

(i)胆 管壁の弾性線維

胆管壁内の弾性線維は (図4),肝 内結石症で弾性線

維が特に疎であるという結果は得られず,む しろ二次的

な弾性線維の増加も加わって複雑な様相を呈し,Marfan

症候群にみられる壁の構造としての脆弱性は証明されな

かった。

(ii)実質占拠率

肝内結石症では切除肝の曽J面をみると,結 石が充満

し,拡 張した胆管が多数みられので,一 見,萎 縮肝の印

象を受ける (図5).事 実,切 除肝の害」面における肝実

質占拠率,つ まり,み かけ上の肝実質占拠率は拡張胆管

が含まれるため対照例に比べると,表 2の ように明 ら

図 4

Ｃ
　
制

図2 肝 内胆管内径の計測値 (I)
一胆管狭窄部一

。 対  照  例

● 肝内胆管狭窄例
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表 2 肝 内結石症における切除肝の実質占拠率

年令(才) 1倉抗望★嫁ダ実質1末梢領域の肝実質
1占拠率 (%)

1 肝 実質占拠率
|  (%)

～29(n=4)1  718± 141 921± 17

30～39(n=6)L676±  82 898± 47

40～ 49(n=5) 592±  9o

日消外会誌 13巻  12号

図 5 切 除肝 (外側区域)の 書」面

l W 8幸1 1

t,(0005

ⅢIDく0005

( L S :外 側上枝,L I :外 側下枝)

著明に拡張 した外側下枝内にビ石灰石が充満 し

ている.

A:肝 内結石症,B:総 胆管結石症

かに低値を示す。しかし,拡 張部から離れた部分のその

肝実質部を拡大してみると,図 6の ようにグリツン鞘の

線維化は思ったほど進行しておらず,切 除肝には 1例も

肝硬変症 ′ヽンテ虚侵群 肝内結石走 掛担管お石定
(24例 ) (11例 ) (21例 ) (11例 )

硬変像を認めなかった。つまり,一 見,萎 縮肝の印象を

受けるのは胆管系の拡張が著しいためであって,拡 張胆

管部を除いた部分の肝実質はよく保たれている.そ こで

21例の切除肝を用い,拡 張胆管部から離れた肝組織の部

分 (ここでは末梢領域と表現)の 実質占拠率を比較して

みた。比較の対象としたのは肝硬変24例,バ ンチ症候群

11例,総 lB管結石症H例 である。その結果をみると (図

7)ヵ バ ンチ症候群との間には有意の差はないが,肝 硬

変では明らかに実質占拠率が低下していた。さらに,同

じく胆管内に結石のある総胆管結石例に比べてみると,

肝内結石症では実質占拠率が有意に高値を示している。

すなわち,肝 内結石症においては総胆管結石症に比べて

肝実質が良好に保存されていること,つ まり,狭 窄によ

って生するであろう末梢肝実質への影響が極めて少ない

との結果を得た。

(iii)胆管壁の腺管構造

肝内結石症 では,従 来も指摘 されていることであ る

ヵり
‐8jが

,肝 内胆管壁内に腺管構造が増生しており,時

には胆管壁を一面にうずめるほど多く見られることがあ

る。さらに,肝 内胆管のいわゆる狭窄部をみると,図 8

Aの ように,線 維増生もかなり高度で,し かも壁内の腺

管構造がとくに密になっているとの印象を受けるが,決

661± 184

609± 99

50～ 59(n=3) 522± 129 929± 20 485± 122

60～  (n‐ 3) 619± 76 895± 21 555± 80

対照例 (n=5) 849± 21 970± 04 824± 19

図7 末 梢領域における肝実質占拠率

図 6 肝 組織像
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図 8 い わゆる狭窄部胆管壁 (PAS十アルシアン ・

ブルー+マ ッツン染色)

||■ニー■i■|■■|‐|||■|!1上t=こ|■■■■!111111111111■■■!==十11■|‐|

A:(X20)腺 管構造が増生している。
B:(X100)PAS陽 性 (黒色)の 腺管構造 と,

陰性の腺管構造が混在している。

図 9
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管構造が,上 皮の折 り込みによって生ずるものか,炎 症

に伴う粘液腺の増生の結果であるのか,あ るいはもとも

と存在しているものかは今後に残された問題である.

I V 臨 床 像

(1)発 症年齢

このようにみてくると,肝 内結石症のあるものは何か

しら先天性素因を基盤に発生しているように思える。あ

る疾患が先天性出来のものであるか否かを判定す るに

は,形 態学的な根拠があれば十分ではあろうが,そ れが

確認されない場合には,そ の疾患が小児期あるいは若年

層に発病するものが多いかどうかが, 1つ の有力な手が

か りになる。そこで,患 者の年齢を検討してみると,図

10のように平均年齢は無狭窄型においてやや高く,上 部

無狭窄型 上部快窄墨   下 部象宥理

狭窄型において最も低いが,有 意の差とは言えない.さ

らに,そ れぞれの発症年齢を推定して作成したのが図11

である。まず,全 症例についてみると,20歳台,30歳台

の順に多くみられた.無 狭窄型では特別の傾向はみられ

ない。これに対して,肝 内狭窄型および上部狭窄型では

30歳台に最も多くみられ,ま た,下 部狭窄型では20歳台

に最も多くみられた。肝内結石症も無症状のまま長期間

経過することもありうるので,こ れらの発症年齢から先

天性か後天性かを判定することは困難であるが,肝 内狭

窄型や_上部狭窄型,お よび下部狭窄型では比較的若年層

から発症しているものが多いことだけはいえる。

肝内胆管壁内における腺管構造数

個 数んm

他昂報 悪常補
例 ヽ

観

して狭窄部に特徴的というわけではなく,拡 張部にも一

様にみられる。この腺管構造を5重染色してみる (図8

B)と ,ゃ ゃ Alcian bluc陽性のつよい,つ まり組織化

学的には弱酸性の糖蛋白を含む腺管が多い。しかし全く

粘液染色陰性の腺管構造もあるなど,種 々の性質をもっ

た腺管構造が混在している.図 9は肝内胆管壁における

単位長さの範囲内の腺管構造の数を示しているが,対 照

例および閉塞性黄痘例ではほとんどみられない。この腺

●
●
●
　

一
０
　

　

●
”
●
一
　

●
Ｌ

８
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図11 肝 内結石症の発症年令分布

(2)臨 床症状

胆石症の三主徴であるた痛,発 熱,黄 疸の三症状につ

いて胆管結石症,胆 襲結石症と比べてみると,図 12のよ

うに胆豪結石症 において三主徴 とも低率 であるのに対

し,肝 内結石症では胆管結石症との間に有意の差はみら

れない.結 石が肝内にのみある場合と,肝 内,肝 外にあ

る場合とを比較すると,表 3の ように,肝 内のみの場合

は発熱例が有意に少ないほかは,疼 痛,黄 疸ともほとん

ど差はない。

肝内結石症の病型別にみる (表3)と ,疼 痛に関して

は各型とも有意の差はなく,70%前 後にみられた。発熱

は無狭窄型では64%の 高率にみられたが,肝 内狭窄型で

は15%に みられるのみであった。黄疸の発現も肝内狭窄

日消外会誌 1 3巻 1 2号

図1 2  胆石症における入院時症状

駆駆解緑檎景1肝内結石症
t i t i 1 1胆管結石症

「
~~¬

胆重格石症

発熱370C以 上    貴 値指敏11以上

型では最も低率であった。

(3)肝 機能検査成績

手術前の肝機能検査成績をみる (図13)と ,本 症に特

果的なものはないが, COT異 常例 は全体 の35%に ,

BSPあ るいは ICG停 滞率10%以上の異常例は50%に み

られた。本症ではアルカリフォスファターゼの高値を指

摘する報告が多いがり1の
, 自験例でも78%の 高率に異常

例がみられた。アルカリフォスファターゼの高値が本症

を疑 う1つの有力な手がかりといえよう。血清ビリルビ

ン値の異常を示すものは56%に みられたが, うち10mg/

dl以 上を示したのは5例 のみである。34%の 症例 では

黄痘がみられなかった。血清アルブミン値は55%の 症例

は 4g/di以上を示し,蛋 白代謝は割に良好に維持されて

いた.

V 治  療

肝内結石症の治療 のあり方 については恩師慎哲夫教

授が1960年代初頭 に系統的 な治療指針 を提示 して以

来
1ゆ

,そ の基本方針は現在に至るまで広く適用されてい

る
1の1つ.そ の治療方針とは,ま ず,拡 大胆管切開あるい
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３０

２０

１０
０

( 無狭 窄 型)

(肝内狭窄型・上部狭窄型)

(下部狭窄型)

表 3 肝 内結石症の臨床症状

臨床症状
結 石 部 位 病 型

肝内のみ
( 2 4例)

肝内 ・肝外
(81例)

無狭乍型
(42例)

肝内狭窄型
(16例) 理猛型下

諺携痛
型

疼  痛 17(708) 59(728) 28(667) 1 2 ( 7 5 0 ) 17(773) 18(720)

発

熱

370～ 379℃ 3

(167)

2 8

(469) (643)

2

(154)

5

( 3 7 5 ) (440)380～ 389℃ 1 6 4 1

390℃ ～
4 5

黄

疸

軽 度 6

( 3 7 5 ) (309) (429)

2

(178)

5

(38 1)

5

(200)中等度 3 5 4 1

高 度 1 1
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図13 肝 内結石症における術前の検査成績 (1980.3)
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は肝内胆管を切開して胆石を摘出するか,肝 切除を行 う

ことによりできるだけ結石をとり出すことである。しか

し,こ のような方法によっても完全に結石を摘出するこ

とは困難であるので,残 った結石を肝内より流し出すた

めに胆管と消化管を吻合する,い わゆる付加手術として

の Drainage手術を行 うことである。

(1)病 型と治療方針

教室では前述したように肝内結石症を胆管系の狭窄,

7(1291)

拡張の態度により4型に分類しているが,そ れは,こ の

分類が外科治療のあり方にも直接関連すると考えるから

である.次 のように病型に応じた手術々式を適用してい

る。

まず,無 狭窄型に対しては拡大胆管切開により結石を

できるだけ摘出する.こ の操作は必ずL′も容易ではない

が,胆 道鏡のコントロールのもとに洗浄や結石摘出を反

復して行う。この際,完 全に摘出できた場合にはTド レ

ーン造設のみで十分であるが,胆砂,胆泥の程度の小さな

結石が残っていると思われる場合には字L頭括約筋形成術

を行 う.比 較的大きな結石が明らかに残っている場合に

は胆管空腸側々吻合術を行う。この際,吻合部を越えて肝

内にチューブを挿入し,手 術後の胆管洗浄や内視鏡的我

石術に用いる。肝内狭窄型は肝区域切除のよい適応であ

る。上部狭窄型では,まず肝管の狭窄の場合には肝秦切除

術を行 う。総胆管の高さの狭窄の場合は,狭窄部を切疎し

て胆道再建術を行 う.下 部狭窄の場合は拡大胆管切開に

より結石をできるだけ摘出したのち,乳 頭部に狭窄があ

れば乳頭括約筋形成術を,膵 内胆管に狭窄がある場合に

は胆管空腸吻合術を,先 天性胆管拡張症の場合には胆道

再建術を行 う。以上を要約すると,基 本術式としては拡

大胆管切開術によりできるだけ結石を摘出すること,さ

らに結石の部位,い わゆる狭窄の有無および部位により

肝切除あるいは Draあge手術を行 うということになる。

(2)治 療成績とその問題点

教室例の手術々式をみる (表4)と ,主 術式は拡大胆

管切開による裁石術72例,肝 切除33例である。当然のこ

とながら,肝 内狭窄型,上 部狭窄型に肝切除術が多く行

われている。付加手術は,Tド レーンのみのものは33例

であり,乳 頭括約筋形成術は39例に,胆 管空腸「/」合術は

23例に,胆 道再建術は10例に行われた.

表 4 肝 内結石症における手術々式の概要

主  術   式 付 加 手 術 々 式

拡大胆管切開
による載石術 肝切除術

胆管 ドレナー

ジ  の   み 括約筋形成術 場長多桶 阻道再建術

無(揚品
型

7

肝8働桶型 6 2

理稀型
2 4 6

下秘揃
型

4

計



直接死亡はH例 みられたが,そ の死因は腹膜炎4例 ,

敗血症 2例 ,消 化管出血 2例 ,そ の他肝不全,胆 道出血

などである。病悩期間との関係をみると,5年 以内の44

例では6.8%であるが, 16年以上の長い病悩期間 をもつ

27例では18.5%の高い死亡率を示した。病悩期間とも関

連するが,過 去の手術回数との関係をみると,2回 以上

の手術を受けているものでは高い死亡率を示した。

(b)遠隔成績

耐術者94例のうち, 1年以上経過した86例について遠

隔成績を調査した (表5)。 ここでいう完全社会復帰 と

は何らの愁訴もなく原職に復帰しているもの,不 完全社

会復帰とは年に数回の疼痛の発作があり,時 に職場を休

表5 肝 内結石症手術後の遠隔成績

(手術後 1年以上経過例)

腐  型 例 数
社 会 復 帰

完全 不完全 不 能 (死亡)

無 狭 窄 型 2 8 2

肝内狭窄型 1

上部狭窄型 1 1 1

下部狭窄型 2

計 8 6 5

まざるを得ないものである。このように分けると,完 全

に社会復帰したものは74%に みられた。復帰できないも

のは5.8%,死 亡したものは14%である,遠 隔時に死亡

したものは12例で,食 道静脈瘤の破裂ヵ胆管癌各 2例 ,

肝癌,肝 膿瘍各 1例であるが,残 る症例は他臓器の癌そ

の他で死亡していた.

(症例の供覧は紙数の関係上省略)

(C)遺 残結石について

手術中,手 術後を通じて胆管系の病態を把握できた89

例について肝内結石の遣残の状態をみると,表 6の よう

に,手 術時にはば完全に摘出されたと思われるものは

約半数のみで,残 る半数には明らかな結石の遺残がみら

れた。手術後に,主 として生食水による胆管洗浄をくり

返した結果,退 院時には遺残結石例は28例 (32%)に 減

少した。この退院時の遺残結石は最近は手術後にも内視

鏡的に結石をとり出しているので,現 在,結 石の遣残率

はさらに低下している。しかし,こ の遺残結石の有無が

手術後の成績を大きく左右するのである.

遣残結石の有無と手術後の肝機能の推移についてみる

日消外会誌 13巻 12号

表6 手 術後における遺残結石の頻度

(

図14  軽度肝線維化例における肝機能の推移

(遺残結石なし,29例 )
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図15 高 度肝線維化例における肝機能の推移

AdP↑せtion 研品rge 劇‖toup
と,ま ず,遣 残結石を認めない症例では,肝 線維化の軽

度な29例では (図14),退院時,遠隔時には正常化の傾向

を示している。線維化の高度な12例では (図15),退院時

には線維化軽度例に比べ,依 然として肝機能異常は有意

の差をもってみられるが,遠 隔時には線維化軽度例に比

8(1292)

(a)直 接成績

肝内結石症の病態と治療

) %

ｕｎ

３

２ ５

２０

１５

‐０

５

Ａｔ

ＯＷ

Ａ

ｃｈ

Ａｔ

ｍ ｉｓ

病 型 症例数
載石術の成績

遅残籍石襲遣残 (―) 遺残 (十)

無 狭 窄 型 11/36(306)

肝内狭窄型 5/15(383)

上部狭窄型 6/19(316)

下部狭窄型 6/19(316)

計 8 9 4 4 4 5 28/89(315)

(遺残結石なし,12例 )
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表 7 遠 隔時における肝機能検査成績

検 査 成 績

遺残結石なし
(41例)

遺脅帯扇ゃり

Icteric Index 54±  19 176± 265 pく〔0001

COT 232± 110 362± 148 p<0001

GPT 188■ 103 289■ 150 p<0001

A卜 P(KA) 99± 49 161± 121 pく(0001

BSP(30分 ) 81士 5 8 158± 106 pく(0001

A/G 15士 12± 04 pく〔0001

べて有意の差がなく,正 常化の傾向を示している。さら

に,結 石を完全に除去した41例と,遺 残結石群11例との

遠隔時の肝機能をみると,表 7の ように,遺 残結石群で

は各項目とも完全除去群に比べて有意のとをもって異常

値を示した。すなわち,肝 内結石症 の肝機能検査成績

は,結 石が完全に摘出された症例では,肝 の線維化が認

められたものでも,遠 隔時には正常ないし正常値近くに

改善されていたが,遣 残結石例の肝機能成績は遠隔時で

もなお,軽 度ではあるが,肝 機能障害が持続していた,

遺残結石の対策が強調される所以でもある.

(d)遠 隔成績不良例の検討

不完全社会復帰群 (表8)の うち,症 例 1,2は 無狭

窄型であるが,結 石遣残のために括約筋形成術を付加し

たもので,遺 残結石がその原因と考えられる.症 例 3は

左右肝内胆管に狭窄を有し,す でに高度肝障害を合併し

9(1293)

ていたため,肝 内胆管裁石術によってできるだけ結石を

摘出し,や むなく胆管空腸側々吻合術にとどめた.症 例

4,5は まず,そ れぞれ括約筋7//成術および胆管空腸側

々吻合術が行われたのち,再 手術として胆管狭窄に対し

て肝切除が施行された。遺残結石もなく,胆 管狭窄部も

解除されているので,付 加手術にともなう上行感染が疑

われる。

社会復帰不能群 (表8)は いずれも狭窄型である。症

例 1,4,5は 狭窄が十分に解除されているので,遺 残

結石がその原因と考えられる.症 例 2は ,10年前に肝内

狭窄型に対して肝内胆管裁石術と遺残結石に対して胆管

空腸側々吻合術を施行し,そ の後怒訴はなかったが,最

近,溶 痛発作のため入院加療中である。症例 3は遠隔時

の PTCに より胆道再建部の再狭窄および結石の存在が

その原因と判明した。表8の ように,遠 隔成績不良群は

病悩期間が3年 から30年,平 均14.2年で,10年 以上のも

のが8711と手術前の病悩期間の長 いものが多数 を占め

た .

以上述べたように,遠 隔成績不良例では,遺 残結石例

が6例 で,こ れは退院時の遣残結石28例の21.4%にあた

る。残る4例は遺残結石のない症allで,こ れは退院時に

遺残結石のなかった61例の6.6%にあたる。 この両者 を

比較すると,有 意の差をもって遣残結石例において遠隔

成績の良好でないものが多かった。

(C)肝 切除術

表8 肝 内結石症手術後の遠隔成績不良群

症例 性
年令
(才)

病脳期間
(年)

既往手術
(回)

病 型
手術々式 遣残

結石
愁 訴 社会複帰

主術式 付加手術

1 男 3 無 狭 窄 型
拡大胆管切開
載  石  術

括約筋形成
術

+ 右季肋部痛 不完全

2 女 2 無 狭 窄 型
拡大胆管切開
載  石  術

括約筋形成
術 +

心 富 部 痛
発   熱 不完全

男 1 肝内狭窄型 拡大胆管切開
載  石  術 磐管空腸解 + 築季

肋部興 不完全

4 男 1 肝内狭窄型
外側区域切除
術

括約筋形成
術 客季豊部層 不完全

5 女 上部狭窄型 左 葉 切 除 術
胆管空陽吻
合   術 心 富 部 痛 不完全

女 1 肝内狭窄型 外側区域切除
術

+
心 富 部 痛
発熱 ・黄疸 不 能

7 男 6 1 肝内狭窄型 験大場算切需客管空陽鞠 心 筒 部 痛 不 能

女 1 上部狭窄型
拡大阻管切開
載  石  術

胆道再建術
(Roux―Y) 鍵素中撃層 不 能

男 2 下部狭窄型
拡大胆管切開
載 石  術 客管空陽深 十 褒表中撃層 不 能

女 1 1 1 下部狭窄型 外側区域切除
術 穂約筋形成 十 褒衰中撃層 不 能



著者らは肝内狭窄型および上部狭窄型のうち左右いず

れかの肝管狭窄型には原則 として肝切除術を行ってい

る。しかし,そ のほかにも,表 4に あるように,無 狭窄

型あるいは下部狭窄型であっても肝外胆管にあまり結石

が見当らず,一 側の肝内胆管に結石が充満して摘出が困

難と思われる場合には,区 域切除,あ るいは部分切除を

行 うことがある.そ のような6例 を含めると,主 術式と

して肝切除を行ったものは33例である.一 見,手 術侵襲

が過大であるとも考えられるが,肝 内結石症で切除の対

象となるものは多くの場合,そ の肝葉は一般に,萎 縮し

ているので,手 術操作も比較的容易であり,出 血も多く

はない.

肝切除例の年齢をみると,30歳台に断然多く,つ いで

40歳台,50歳台である.う ち21例はすでに 1ないし2度

の手術を受けている。

手術々式別にみると (表9), 外側区域 (これには部

分切除例も含まれるが)16例 ,左 葉切除15例で,右 葉切

除は2例 のみである.直 接死亡 は消化管出血, 胆道出

表9 肝 内結石症における肝切除例の成績

切除範囲 例 数 直接死亡
社会複帰状況 (1年 以上経過)

完全 不完全 不 能 (死亡)

外側区域 2 8 1 2 1

左  葉 1 1 1

右   葉 2 1

計 3 2 2

血,胆 汁性腹膜炎各 1例計 3例 である.耐 術者30例のう

ち,手 術後 1年以内の2例 ,お よび消息不明例を除いた

27例についてみると,完 全社会復帰は78%で ある.不 完

全復帰および復帰不能は各 2例計 4例 である.遠 隔時死

亡は2例 で 1例は 胃痛, 1例 は肝不全 のため死亡して

ヽヽた.

肝切除後の病態についてみると,ま ず,肝 機能検査成

績については図16のように黄疸指数, Transaminasc,ァ

ルカリフォスファターゼ値は遠隔時正常化の傾向を示

し,蛋 白代謝も改善されている.体 重の変動 をみて も

(図17)肝 葉切除,区 域切除ともに遠隔時には増加の傾

向を示している.肝 内結石症に対する肝切除術は手術後

の患者の状態を低下させるものでないものといえよう,

適応さえ選べば適切な手術々式といえるかと思う.

以上,肝 内結石症の治療方針に関する現在の教室の

見解 をまとめると,表 10のようになる.ま ず,拡 大胆

日消外会議 13巻  12号

図16 肝 切除例における肝機能検査成績の推移

Admission    Discharge    Fo‖ow・up

(各測定値は平均値を示す)

図1 7  肝 切除例における体重の推移 ( 1 9 7 9・1 2 )
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体

一一 外側区崚切除例
― を奏切除抑
‐一`右 養切除閉

15術 後催迪年数(年 )

表10 肝 内結石症の治療方針

I 結 石の除去
1)拡 大胆管切開による載石術

(症Fllにより経肝的肝内胆管載石術併施)
2)肝 切除術

工 付 加手術

1)十 二指陽乳頭括約筋形成術
2)胆 管 ・消化管吻合術
3)胆 道再建術

lll 遺残結石の対策

1)胆 管洗浄
2)内 視鏡的載石術

管切開,必 要とあれば経肝的な肝内胆管切開を行って結

石をできるだけ取 り出すか,あ るいは肝切除によって結

石を除去すること,そ して胆石を流し出すための付加手

術としては乳頭括約筋形成術か,胆 管消化管吻合術ある

いは胆道再建術を行 うこと,さ らに,遺 残結石はある程

度避けられないので,手 術後にも胆管洗浄をくり返し行

うか,内 視鏡的に結石をとり出すこと,お よび可能なら

入  退
院  院
時  時
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ば胆石を溶解させること,以 上のように要約される.

VI ビ リルビン石灰石の溶解

最後にビリルビン石灰石の溶解に関する教室の研究に

ついて,そ の現状と将来の展望について述べてみたい。

教室では,槙 哲夫教授らが1964年,in vitrOで胆石様

凝塊を作製することに成功したが1°1め
,そ の後は教室鈴

木らがビリルビン石灰石の形成機構を基にして,こ の結

石の溶解,崩 壊についても検討してきた
1め.

図18左側は,結 石形成の機構であるが,黒 丸印のビリ

ルビンカルシウムの粒子が胆汁中の線状有機高分子物質

により架橋的 (bridging action)に凝集し結石化すると

いう理論である。したがって,結 石の溶解,崩 壊のため

の攻撃の手段は,第 1に ビリルビン石灰石の主成分であ

図18 ビ リルビン石灰石の溶解 ・崩壊
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るビリルビンカルシウムをキレー ト剤で溶解することで

ある。第 2は ,ビ ツルビン石灰石中に混在する脂質すな

わちコレステロールタ胆汁酸や脂肪酸などを界面活性剤

で除去することである。第 3は有機高分子物質を酵素剤

を用いてその線状構造を切断することであり,第 4は ,

胆石塊を界面化学的立場から分散,崩 壊させることであ

る.

鈴木らは, ビ石灰石の 3～4μの連続切片を作製し,

37℃で各薬剤に浸潰して,そ の切片の溶解の程度を経時

的に検討してみた。図19は,第 1の政撃手段であるキレ

ー ト剤の1%EDTA.4Naと 5%ヘ キサメタリン酸ナ ト

リウム溶液のPHの 変化に伴 う溶解力を比較したもので

ある。

1%ED'rA.4Naは ,PH 7付 近から酸性側ではほと

んど溶解力が認められない。PH 8以 上の塩基性側では

PHが 塩基性側に移るにしたがって溶解力は次第に増強

してくる。また,5%ヘ キサメタリン酸ナトリウムは酸

性ないし中性域から PH 8.5付近まではまったく溶解力

11(1295)
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図20  各 種薬剤併用時の溶解度の比較 (37℃)

a‐EDTA 4Na(1■ )

blEDTA 4Na(1■ ) UR50(1・ん)

clEDTA 4Na(1■ ) Hep  (5.000u)
dlEDTA 4Na(1,。 ) UR50(05・ re) Hep(5000u)

10   20   30(分 )

を示さないが,PH 8.5以 上の塩基性側に移動 すると,

EDTAに 比較して弱いとはいいながら,キ レート作用が

認められた。種 検々索の結果,生 体に応用可能なキレー

ト剤の中では,EDTA.4Naヵ 最ヽも有効であるとの結論

に達した。以下単に 「EDTA」 と略す。

第 2の手段 としての界面活性剤 としては, ウルソ・

デ ・オキシヨール酸ナトリウムを,第 4の手段としては

HeParinを用いてビ・石灰石の溶解,崩 壊を検討した。

図20のaは ,EDTA単 独の場合のビ石灰石の溶解度の

経時点変化を吸光度で示したものである。bは , EDTA

に Ursoを 併用した場合のものであり, Cは ,EDTAに

HeParinを併用したものである。dは ,EDTA,Ursoと

HcParinの三剤を併用したもので,EDTA単 独ないし他

剤 1剤を併用した場合よりも溶解力は大きく推計学的に

高度に有意の差を認めた。

次にキレート剤ならびに他剤をヒト胆汁中に注入した

場合の切片の溶解,崩 壊について検討してみた,ヒ トの

胆汁は胆石症例の術後T字 管胆汁 を用い,2%EDTA



溶液 111の 混合液 にビ石灰石の切片を浸潰,37℃ で

incllbateして,そ の溶解の程度を検討した.EDTAの 溶

解力は,ヒ ト胆汁やビ石灰石の種類により多少程度の差

はあるが,経 時的にビ石灰石の切片はよく脱灰された。

すなわち,と 卜胆汁中で EDTA溶 液を注入しても, ビ

石灰石の溶解が可能であることが示された (図省略).
一方,教 室では, 雑種成犬を用いて EDTAの 毒性実

験を行っている。その結果の詳細は紙面の都合上省略す

るが, 1%EDTA溶 液の胆管洗浄は, 形態学的にも生

化学的にもさしたる障害はないものと判定された。

以上の研究は,現 在 in vitroの研究の段階にあるが,

今後は以上の研究結果を基にして,EDTA.4Naを 基本

としたビ石灰石の溶解剤を開発するために努力したいと

考えている。

VH む す び

以上,肝 内結石症105例の手術例を基にして本症の病

態と治療のあり方について検討した結果について報告し

た。最近,直 接胆道造影法や超音波診断法などの進歩に

より,本 症の診断率は著しく向上してきた。その結果,

外科医も肝内結石症の治療には積極的になってきたが,

その対応に難渋する症例も少なくない.本 症が極めて複

雑な病態を示すからである。今回は従来著者らが提示し

た方針の下に治療した成績を中心に報告したが,現 在で

も充分に満足すべきものとは思っていない。今後残され

た問題の解明に努力したいと考えている。
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