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はじめに

肝内結石症 は術後遣残結石,胆 道再建後 の吻合部狭

窄,逆 行性感染など多くの問題をかかえており,現 在に

あっても最も治療の難しい疾患の 1つ9)11)12)で
ぁる。肝

内結石症に対する手術の原則は,結 石の可及的除去と胆

汁 うっ滞の原因の解除
3)4)3)11)15)21)22)な

らびに術後胆道鏡

挿入ルートの確保
“)26)でぁるが術前に結石の存在部位,

胆管の狭窄部位をできる限り正確に診断し,個 々の症例

肝内結石症に対する手術々式の検討
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肝内結石症を術前診断による胆管の狭窄部位によって,狭 窄のみられない I型,左 肝管枝に狭窄のある

I型 ,右 肝管枝に狭窄のある皿型,左 右肝管枝あるいは肝門部胆管に狭窄のあるⅣ型,お よび肝外胆管に

狭窄のあるV型 の5型 に分類した。I型は胆摘 (裁石)十 総胆管 ドレナージ, I型 は左葉 (外側区域)切

除の適応で遠隔成績も良好である。IV型の初回手術例,V型 に対しては胆摘 の他,肝 門部胆管空腸吻合

術,乳 頭形成術などの付加手術が必要である。IV型の再手術例に対する肝門部空腸吻合術は吻合部狭窄,

胆管炎のため予後不良であるが,術 中胆石の可及的除去と適切な胆管 ドレナージ,お よび術後胆道鏡裁石

は術後経過,予 後ともに良好で,肝 内結石症に対する1つの治療法として有意義である。

引用用語 :肝内結石症,肝 門部狭窄,肝 門部胆管空腸吻合術,結 石遺残,術 後胆道鏡

久賀 克 也

川村  功

古川 隆 男

円山 正 博

林  良 輔

山崎 一 馬

佐藤  博

に適した手術 式々を選択すべきであることはいうまでも

ない。われわれはこのような観点から術前診断による胆

管の狭窄部位 によって肝内結石症を 5型 に分類し,今

回,各 病型に対する手術 式々を主として予後の面から検

討した。

対象ならびに方法

1965年から1980年4月 までの教室における肝内結石症

42例を検討の対象とした,こ れらを術前の胆管像から,
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胆管 に狭窄のない I型,左 肝内胆管枝 に狭窄のあるI

型,右 肝内胆管枝 に狭窄 のあ る亜型,左 右肝管分岐部

(肝門部胆管)の 狭窄,あ るいは左右肝管枝 に 同時に狭

窄のあるIV型,お よび肝外胆管に狭窄のあるV型 の5型

に分類した。肝内結石の存在部位,充 満の程度による分

類については今回は検討せず,左 右両葉に胆石が充満し

ていても胆管狭窄のない場合は I型,左 肝管校のみに狭

窄のある場合は I型 というように,あ くまでも胆管の狭

窄部位によって分類した.総 肝管狭窄は狭窄が肝門部に

及んでいるものをIV型,及 んでいないものはV型 として

取 り扱い,肝 内および肝外胆管に狭窄のある例は肝内胆

管の狭窄型に分類した.再 手術例22例も再手術時の術前

胆管像により初回手術例同様 5型 に分類したが,胆 管像

のえられなかった例や他疾息の手術時偶然発見された例

は今回の検討から除いた.

成  績

(1)肝 内結石の存在部位

胆管狭窄部位と肝内結石の存在部位とは密接な関係が

ある。左肝管枝狭窄のI型では,肝 内胆石は9例 中7例

が左葉に限局,右 肝管枝狭窄の皿型では3例 中3例が右

葉に限局し,肝 門部胆管狭窄のIV型では21例中19例が左

右両葉に胆石が認められた (表 1).胆 管狭窄の認めら

表 1 肝 内結石症の病型分類と胆石の存在部位

病型
胆 管
狭窄部

肝内胆石の存在部位
計

左 葉 右 葉 左右両葉

I 狭 窄 な し 1 3 4

左 肝 管 枝 7 2

lll 右 肝 管 枝

I V 肝門部胆管 1 1

V 肝 外 胆 管 1 4

計

②
十左葉切除 1外 側区域
除
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れない I型 と肝外胆管狭窄のV型 は左右両葉に均等に胆

石が存在している例が多く, I型 では 4例中3例 ,V型

では5例中4例に左右両葉に胆石が認められた。 I型 9

例中2例 に胆管狭窄のない右肝管枝に胆石 が存在した

が,こ れは術中容易に除去できた。

(11)肝内結石症に対する手術 式々

肝内結石症の病型分類別の手術々式は表2の如 くであ

る.胆 管に狭窄のない I型の初回手術は胆摘十総胆管 ド

レナージ術,再 手術は総胆管切開裁石十総胆管 ドレナー

ジ術が施行されている.左 肝管枝に狭窄のあるI型は9

例中8例 に左葉外側区域切除あるいは左美切除が行わ

れ, 1例 に総胆管切開裁石十総胆管 ドレナーラ術が施行

されている.右 肝管枝に狭窄のある皿型は,胆 摘十総胆

管 ドレナージ2例,裁 石十総胆管 ドレナージ1例で,肝

門部肝管狭窄あるいは左右肝管技に同時に狭窄のあるIV

型は術式が多岐にわたっているが担管切開裁石十総胆管

ドレナージ (7例 ),肝 門部肝管 (枝)空 腸吻合術 (9

例)の ほか,裁 石十乳頭形成術,吻 合部形成術などが主

な術式となっている.肝 外胆管狭窄型のV型 は狭窄部を

解除する術式 が施行されており,総 胆管空腸吻合術 2

例,十 二指腸乳頭部形成術 3例 となっている.42例 中直

死は胆管炎から敗血症を併発して死亡した 1例 (2.4%)

のみであった。

(111)治療成績

I型 4例中,初 回手術711は3例,再 手術例は 1例であ

る.他 病死した 1例を除く他の3例は結石遺残のため術

後洗維,胆 道鏡による裁石などの治療を必要とした。胆

道鏡による裁石を行った2例は全結石を摘出でき経過も

良好 であ るが (表3),生 食,ヘ パリン,ヘ キサメタリ

ン酸ソーダなどで洗擦を行っただけの 1例は結石遺残の

ため 6年後,総 胆管切開裁石と総胆管 ドレナージ術を施

行した。再手術後の経過は良好である。

1型の9例 中7例は狭窄が左葉外側区域に限局してお

④
①十乳頭形成術

⑤
胆管 ・消化管吻合部形成
術

③
消

表 2.肝 内結石症の病型分類 と手術々式

畏 1暢宴留字
・思石,胆管ド



表 3.胆 管切開哉石術兼総胆管 ドレナージ症例

病型 症 例 年 齢 性 手術回数 狭窄部位 胆石の所在部位 経   過

I

T F 初 ( ― ) 左葉,右 葉 1総 胆管
結石遣残→

笑′ヾ り9洗 維→再手術

( 6 年)

YS 6 初 ( ― ) 右葉,胆 のう,総 胆管 他病死 (4年 6カ月)

T S 6 初 ( 一 ) 左葉,右 葉 ,胆 のう,総 胆管
結石遺残→術後胆道鏡哉石→良好

(6カ 月)

A H 谷 再 々
( 一 ) 左葉 ,右 葉 ,総 胆管

結石遺残→術後胆道鏡哉石→良好
( 2 年)

Il S.I ♀ 再 々 左肝管枝 左葉,総 胆管
術後胆道鏡 ・結石追残 (一)1良好

( 1 年2 カ月)

Ill
M.A. ♀ 初 右肝管起始部 右葉.胆 のう

結石追残→術後胆道鏡載石→良好
( 2 年2 カ月)

T.U. 谷 初 右前下行枝 右葉,総 胆管 結石遣残 ,経 過観察中 (6カ 月)

AT. ♀ 再 右肝管枝 右  葉

I V

KY. 6 初 左肝管枝,右 肝管枝 左葉 ,右 葉 ,胆 のう
結石追残→胆道鏡載石施行中

(8カ 月)

T Y ♀ 初 左肝管枝 ,右 肝管 左葉 ,右 葉 ,総 胆管
結石追残→胆道鏡載

亀 設 ヵ月)

T.Y. 6 初 肝門部,左 右肝内 左葉,右 葉
結石追残→胆道鏡載

奮r良
好

月)

KK ♀ 初 肝 門 部 左葉,右 葉,総 胆管 結石遺残→再手術 (3年 )

F.T. 6 再 肝門部、左右肝管 左葉、右葉 総 胆管
結石遺残→胆道鏡載石,良好

(3年 3カ月)

T T ♀ 再 左肝管枝,中 央枝 左葉,右 葉,総 胆管 良好 (8年 1カ月)

T F 6 再 左肝管枝,右 肝管枝 左葉,右 葉 良好 (6カ 月)

TA 6 再 左肝管枝,右 肝管枝 左葉,右 葉
結石遺残―l巳道鏡載

ら 設 、月)

1981年1月

キ胃癌兼肝内結石 ,胃 切除十肝左葉外側区域切除術
辛率肝膿揚兼肝内結石,左葉切除術
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を合併していた 1例は胃切除兼左葉外側区域切除を施行

し, 1年後の現在,再 発の徴候もなく健在である。肝膿

場合併の 1例は膿瘍の ドレナ早ジ施行後,肝 左葉切除を

り,狭 窄部を含めた外側区域切除術を施行した (表4).

全例術後経過良好で後療法も不要であり,脳 出血死した

1例を除く6例が健康 に社会生活 を送っている。胃痛

表 4.肝 葉切除症例

病型 症 例 年齢 性 手術回数 狭窄部位 胆石の所在部位 経  過

E

S.T 谷 初 左 肝 管 枝 左  葉 良好 (4年 2カ 月)

SK. 6 初 左 肝 管 校 左葉 ,総 胆管 良好 (3年 4カ 月)

JO. 谷 初 左 肝 管 枝 左葉 ,右 葉,総 胆管 良好 (2年 5カ月

H Y 6 初 左 肝 管 枝 左   葉 良好 (1年 )

T E ♀ 初 左 肝 管 枝 左  葉 良好 (1年 )

I S.Ⅲ ♀ 初 左 肝 管 枝 左  葉 良好 (1年 )

K K ♀ 再 左 肝 管 枝 左葉,右 葉 肝障害,入 院加療中

Y.0 6 再 々 左 肝 管 枝 左   葉 経過良好、脳出血死 (4カ 月)

I V To K 6 初 左右肝管枝 左葉 `右 葉.胆 のう
結石遺残→胆道鏡裁石.死亡

(肝癌.1年 6カ月)



病型 症 例 年齢 性 手術回数 狭窄部 胆石の所在部位 経  過

Ⅳ
や

H.S. ♀ 初 肝  門   部 右  葉
胆道鏡載石→結

戸掲 摘

I.Kキ ♀ 初 肝  門   部 左   葉 良好 (5年 2カ 月)

K S 6 初 肝  門  部 左葉 1 右葉1胆 のう 良好 (5年 8カ 月)

Y.T. 6 再 肝  門  部 左業, 右葉 t総 胆管 結石遣残→再手術 (8カ 月)

T D ♀ 再 肝  門   部 左葉, 右葉`総 胆管 直死 (胆管炎→敗血症)

K F 再 肝  円  部 左葉,右 葉 , 死亡 (胆管炎,3カ 月)

S.K. ♀ 再 肝門部,右 肝管 左葉,右 葉
結石遣残→死亡

(肝不全 ,6カ 月)

K.E. 再 肝  門   部 左葉,右 葉 結石追残→再手術 (6カ 月)

G.I 再 々 肝門部,左 肝管 左葉,右 葉 死亡 (胆管炎 ,2年 10カ月)

V

K.S. 再 総  胆  管 左  葉 良好 (8年 4カ 月)

Y.T. 再 総  胆  管 左葉 , 右葉 , 総胆管 良好 (4年 9カ 月)
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行った。全身状態は良好であるが肝障害のため術後 2カ

月後 の現在,入 院加療中である.狭 窄 が比較的軽度で

あった 1例は総胆管切開裁石十総胆管 ドレナージにとど

めたが遺残結石はなく1年 2カ月の追跡で経過良好であ

る,

皿型は初回手術 2例 ,再 手術 1例で,胆 摘 (あるいは

裁石)十 総胆管 ドレナージが施行されているが,全 例結

石遺残し術後胆道鏡による裁石を必要とした。初回手術

2例中 1例は経過良好, 1例 は載石不能の結石を遺残さ

せたまま経過観察中であり,他 の 1例は退院後消息不明

である (表3).

IV型は21例中,肝 門部肝管 (枝)空 腸吻合術が9例 ,

胆摘 (裁石)兼 総胆管 ドレナージが8例 でこの両者が主

な手術 式々となっている.初 回手術時に肝門部肝管空腸

吻合術を施行した3例 中の 1例は結石遺残し, 6年 4カ

月後肝不全のため死亡したが,他 の2例は胆管炎様症状

が時にみられるものの遺残結石はなく5年後の現在,良

好な経過である (表5).

肝内結石症に対する手術々式の検討

表 5 .胆 管空腸吻合術症例

や左肝管空陽吻合術.神 肝門部胆管空陽吻合術,お '総 胆管空陽吻合術

日消外会誌 1 4巻  1号

一方,再 手術時この術式を施行した6例 中4例は 1カ

月以内ヵ 3カ 月, 6カ 月 2年 10カ月後に死亡.他 の2

例は結石遺残のため6, 8カ 月後に再 手々術を施行した

が,術 後胆管炎に加えて黄疸,肝 障害が進行して 2例 と

も3年 および 4年後に肝不全による消化管出血と肝膿瘍

のため死亡した (表5).胆 摘 (載石)兼 総胆管 ドレナー

ジを施行した8例中6例は術やすべての胆石を除去する

ことはできなかったが術後胆道鏡載石をくり返し行って

全肝内結石 の除去に成功し健康に社会生活 を送ってい

る。 1例は胆道鏡哉石を施行中で,ま た他の 1例は遺残

結石のため 3年後に再手術を施行した (表3).

V型 に対しては総胆管空腸吻合術と十二指腸乳頭部形

成術 が施行 されている。総胆管空腸吻合術 の2例は術

中,全 結石を除去し,術 後遺残結石,吻 合部狭窄もなく

経過良好である (表5).乳 頭形成術 を行った3例 中2

例は術中全結石を除去し経過良好, 1例 は遺残結石を10

数回にわたって胆道鏡下に摘出し3年 4カ月後の現在,

愁訴なく健康な生活を送っている (表6).

表 6.乳 頭形成術症例

病型 症例 1年齢 性 手術回数 狭窄部 結石の所在部位 経  過

V

C.U.1 6816 初 十二指陽乳頭部 左葉,右 葉,総 胆管 良好 (3年 1カ月)

Y.K 再 同 上
左葉,右 葉,胆のう,
総胆管

結石追残→腰道
脅勲雲江局転

Y . N 。
1 6 2 6

再 々 同  上 左葉,右 末梢 ,総 胆管 良好 (7年 )
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表 7.肝 内結石症の遠隔成績

病 型 例数幸
良 好 治療中 死 亡

1 2

工 7 1

Ill 2

I V 1 7

V 5

計 2 4 2

中直死,他病死、再手術 (同一症例)を除く

肝内結石症42例中,直 死,他 病死,同 一症例の再手術

例 (4例 )を 除く33例の遠隔成績 は,社 会復帰 ないし

は家庭内で健康に日常生活 を送っている良好例が24例

(72.7%),治 療中のもの2例 ,肝 内結石 が原因 で死に

至ったもの7例 であった (衰7).

写真 1.肝 内結石症の病型分類

(iV)症例

症例 1.曽 ○照○,40歳 ,男 , I型

黄疸,右 季肋部痛,高 熱 を主訴 として昭和54年10月

17日入院.10月 19日,胆 摘十総胆管 ドレナージ施行し術

中,左 右肝管,総 胆管 に充満した胆石を可及的除去し

た.術 後テ黄疸,発 熱のため食思不振強く IVHに よる

栄養管理施行.3週 頃より T‐tubeの凄孔を介して胆道

鏡による遺残結石の摘出を行い,10数 回の実施で全結石

を摘出,55年 3月 3日 ,全 治退院した (写真2).

症例 2.加 ○き○,50歳 ,女 , I型

51年 1月,某 医にて内視鏡的乳頭切開術施行.52年 2
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写真 3.症 例 2 加 ○き0 50才  ♀

月,肝 内結石 の診断 で胆摘兼総胆管 ドレナージ施行.

T,tubeから食7/Jの排出がみられた.54年 10月,高 熱と

右季肋部痛出現し肝膿場の診断で当科入院.超 音波映像

下 に PTC ド レナージを行った。状態安定後造影施行

し,左 肝管枝の狭窄と左右肝内結石を認めた (写真 3).

55年3月 7日 ,肝 左葉切除施行,術 中右肝管内の結石を

摘出し,術 中エコーで遺残結石のないことを確認した.

術後,高 度の肝障害出現し, 2カ 月後の現在,入 院加療

写真 2.症 例 1
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中である。

症例3.江○一o,28歳,男,IV型

肝内結石症に対する手術々式の検討 日消外会誌 1 4巻  1号

内結石症の診断で胆摘十総胆管 ドレナージ十乳頭形成術

施行.術 後,黄 疸,発 熱,背 部痛などの症状は消失し,

7年後の現在,経 過良好である,

考  察

肝内結石症は多くの研究者により,胆 石の成因や存在

部位,肝 外胆石の合併の有無,胆 管の拡張あるいは狭窄

などに基 づいた病型分類がなされているが4鴻)13)24ちゎ

れわれは胆管の狭窄部を解除することが肝内結石症に対

する手術の基本であること,狭 窄部位による病型分類は

手術 式々の選択 が 容易である3)6)こ
となどから,胆 管の

狭窄部位に重点をおいた分類を行なっている。われわれ

の分類によるI型,V型 を肝内結石症としてよいかどう

かは,肝 内結石症の定義が報告者により,見 解の相果が

あるので,多 少の異論 もあると思われるが, I型 のよ

うな胆管狭窄のないものでも後に炎症性狭窄をきたす例

もあり,ま たV型 は肝外性囚子 による続発性肝内結石

症
4)13)と

考えていずれも肝内結石症 として取り扱った。

肝内結石症に対する手術の基本術式は結石の可及的除

去と胆管狭窄部の解除ならびに胆道 ドレナージ3)で
ぁる

が,病 脳期間が長く胆管の炎症性狭窄 が 高度であった

り,再 手術あるいは再 手々術例が多く癒着が強かったり

で手術は困難をきわめることも少なくない。手術死亡率

は西村らが144例中15例 (10.4%),梅 園ら
24)13例

中2例

(15。4%),佐 藤 ら
15フ3例中11例 (15.1%),鈴木 ら

21)97

例中10例 (10.3%)と 高率 で,死 因 としては縫合不全

に起囚する腹膜炎
15)21ち

 消 化管出血
15)21), 化

膿性胆管

炎
3)21)な

どの他,肝 膿瘍,肝 不全による死亡 の報告もみ

られる。高度黄疸や急性化膿性胆管炎などの重篤な合併

症を有する症例に対しては,過 大な侵襲をさけて一時的

に胆管 ドレナージにより感染胆汁の排除と胆道減圧をは

かり状態の改善をまって根治手術を行 うべきであり3),

羽生らの手術死亡率70例中2例 (2.9%),自 験711の42例

中 1例 (2.4%)な どの好成績 の一因はこの術前処置に

よるものと考えられる。自験例の手術死亡例および術後

3カ月で死亡した例はいずれも再手術例で,肝 内結石を
一部遺残させたことと炎症のある胆管と空腸を吻合した

ことが吻合部狭窄および上行性感染,胆 管炎,敗 血症の

原因となり死に至ったと思われ,術 式の選択,術 後管理

には十三分に配慮する必要があることを痛感している.

胆管に狭窄のない I型に対する手術 式々は術中,胆 石

の可及的除去と適切な旭管 ドレナージだけで十分で付加

手術は必要ない.胆 管に狭窄がなくとも術中全ての肝内

結石を除去することはきゎめて困難で,術 後生食 ・ヘパ

50年6月, 某医 にて胆摘兼総胆管十二指腸吻合術施

行。その後,発 熱,黄 疸のため入退院をくり返した。51

年10月,当 科に入院.肝 内結石症の診断で開腹し,吻 合

部切離,総 胆管切除ならびに肝門部総肝管空腸吻合術を

施行した。術後遣残結石に対して胆道鏡による載石をく

り返し全結石の除去に成功したが,吻 合部は次第に狭窄

が強くなり,P/J合部///成術の他,ブ ジー,高 周波切開な

どの治療を行なった。しかしながら肝障害は進行する一

方で,黄 痘,発 熱,出 血傾向のため再三,再 四入院,退

院をくり返して,54年 9月,肝 不全による消化管大量出

血で死亡した.

症例 8.山 ○敏○,35歳 ,女  IV型

51年8月 ,肝 門部左右肝管校の狭窄に対して胆摘十総

胆管 ドレナージ術施行,術 中可及的に肝内結石を除去し

た。術後,遺 残結石を7回の胆道鏡哉石により除去 (写

真4),左 肝管枝末端に遣残の疑いあり外来通院 で経過

写真4.症 例4.山 ○敏0 50 ♀

を追っているが,と くに愁訴もなく元気 に 日常生活を

送っている。

症例 5.夏 ○芳○,62歳 ,男  V型

44年11月,45年 4月 ,黄 疸のため総胆管 ドレナーウ施

行したが経過不良で48年4月当科入院.字L頭部狭窄と肝
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リンによる洗濃
2),胆

石溶解剤の使用,胆 道鏡による裁

石
26)な

どの遺残結石に対するさまざまな処置が必要であ

る.し たがって胆道鏡の挿入を容易 にするため,T‐tube

を大めにしたり,ま た tubeが 腹腔内でたるまないよう

固定するなどの注意を払 うべきである.結 石を遣残させ

た場合はしばしば再手術の原因となっているので,全 て

の結石を完全に除去したことが確認できるまで,粘 り強

く裁石を継続しなければならない。

胆管の狭窄が左業に限局しているI型は,左 葉切除あ

るいは外側区域切除の適応
4)15ン0ン7)となる。佐藤ら

15)は

肝美切除の適応として他の方法では除去できないほど胆

石が充満している場合,あ るいは肝内胆管に高度の狭窄

がある場合としているが,著 者らも左実に限局した狭窄

がある場合は肝葉切除により根治可能であり,積 極的に

左美切除を行 うべきであると考えている.正 型の中に右

肝管校に狭窄がなく胆石のみ存在する例があるが,こ の

胆石は術中完全に除去すべきである。自験例では左秦切

除あるいは外側区域切除を行った8例 中,脳 出血死した

1例 と入院加療中の 1例を除く6例は全例健康に社会生

活を送っており (表4),I型 に対して肝葉切除術が良

い適応であることを示している.

右肝管枝のみに狭窄のある皿型は比較的少ない。ShOre

ら
18)は

肝内結石30例中,右 肝管限局例 9例 ,左 肝管限局

例 6例 ,左 右 7例で右肝管限局例の方が若千多いと報告

しているが,本 邦では狭窄部位,胆 石所在部位は左肝管

枝の方が多いとする報告がみられる4)13).I型に対する

肝葉切除術はI型 に対する肝実切除術の適応と同レベル

で論ずることはできないが,右 葉全体に胆石が充満し,

高度の狭窄,萎 縮などがあって切除以外に治療法がない

場合は右葉切除を考慮すべきであろう。胆管合流形式の

異常
13)で

前下行枝のみに狭窄,結 石を有する例は,自 覚

的他覚的症状がなければ末端型として経過観察するだけ

でもよいのではないかと考える.

IV型に対しては現在拡大胆管空腸吻合術が行われる趣

勢 にある4)8)12)15)21)221自
験例 で肝門部胆管空腸吻合術

を施行した例 は 初回手術例 3例,再 手術例 6例 である

が,初 回手術時全結石を摘出できて経過良好の2例を除

き他はすべて予後不良である。結石遺残のため再 手々術

を行った3例 も感染,肝 膿易などのため全例死亡してい

る(表5).手 術に際しては肝門部を充分に剣離し狭窄の

ある胆管を切除,左 右肝管あるいは総肝管と空腸を端側

吻合後,空 腸の一部を腹壁に固定し術後胆道鏡挿ネルー

トとしているが,術 直後は吻合日は十分広くとも次第に
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狭くなり,上 行性感染,胆 管炎をくり返し,肝 硬変,肝

不全へとすすむ例が多い。術中,肝 内胆石をすべて除去

することはきわめて難しく
ll),肝

内に胆石を遺残させた

状態で肝管空腸吻合を行うことは,肝 内結石の流出路を

作成する利益よりも感染の機会を増す幣害の方が大きく

むしろ禁忌と考えている.炎 症が比較的軽度で肝門部胆

管の癒着も強くなく術中肝内結石をすべて除去できる例

に対しては肝門部肝管空腸吻合術の適応がある。この術

式そのものはすでに確立された術式であり手術死亡率も

きわめて少ないがl17)18),術
後消化性潰瘍

1)10)15),吻
合部

狭窄
1お)19)などの合併症に留意する必要がある.

一方,胆 管切開裁石十総胆管 ドレナージ術にとどめた

例は,術 後胆道鏡下に遺残結石の摘出を行い大部分の症

例 において全結石の除去 に成功し経過良好である (表

3).肝 内胆管枝の狭窄も胆石 の除去とともにとれる例

もあり,胆 道再建を急ぐ必要はないと思われる.こ の術

式は狭窄部を手術的に解除していないので根治手術では

なく最善の術式とはいえないが,術 後経過,遠 隔成績の

面から検討して少なくとも肝門部肝管空腸P/J合術よりも

betterでぁると考えている.

肝外胆管に狭窄のあるV型 は,肝 内結石の除去が容易

で,胆 管の炎症も比較軽度であり,充 分な吻合口がえら

れることなどからIV型の肝門部狭窄型とは異なり胆道再

建術の適応となる。胆管消化管吻合には通常十二指腸
17)

あるいは空腸が用いられるが,逆 流性胆管炎の防止とい

う観点からは空腸が有利であり
11ち

著者らは充分の長さ

の空腸脚と胆管を Roux式に吻合している:字L頭形成術

の適応は上部胆管に狭窄がなく比較的小さい胆石あるい

は胆砂,胆 泥 の遺残 が考えられる場合
15)で

,胆 石遣残

例,上 部胆管に狭窄のある例は上行感染や肝膿瘍を発生

する危険が大きく禁忌
3)15)で

ぁる。われわれは字L頭部に

手術以外では解決できない高度の器質的狭窄があり上部

胆管に狭窄のないものを乳頭形成術の適応としており,

症例は少ないが乳頭形成術施行症例はいずれも術後経過

良好で社会復帰している。

肝内結石症の遠隔成績は,木 下ら
5)の

本邦における集

計例では良好例が69,3%で,諸 家の報告でも70～80%が

良好な経過をとっている3ン■ 遠隔成績不良の原因は結

石遺残,吻 合部狭窄,術 後胆管炎などで5),結
石遺残が

遠隔成績に密接に関与していると推察される。著者らの

成績は,直 死 ・他病死を除く37例中良好64.9%ど他施設

の報告に比していく分不良である。死亡例はすべて肝門

部肝管空腸吻合例で,術 中肝内結石のすべてを除去でき
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2 7 )出元 勇 ほか :肝内結石症に対する肝左業切除

の適応.手 術, 2 8 : 1 2 3 1 - 1 2 3 7 , 1 9 7 4 ,

なかったことと胆管空腸吻合により感染の起こりやすい

状態を作り出したことに原因があると考えられ,上 行感

染を起こす可能性の高い胆管空腸吻合術をあえて行うよ

りも,総 胆管 ドレナージのみにとどめ,術 後 T‐tubeを

介して胆道鏡による裁石をこころみるべきであろう。自

験例でもあえて肝門部空腸吻合術を行わなかった8例 中

7例 は経過良好であり,結 石遺残 6例中5例が術後胆道

鏡下に哉石に成功している.こ れらの結果は狭窄部の切

除と付加手術という肝内結石症に対する基本術式が必ず

しもすべての例に適用されるべきではなく,IV型 の肝内

結石症に対する再手術々式としては載石と胆管 ドレナー

ジを行い術後胆道鏡による裁石を行 う方が betterでぁ

ることを示しており,難 治性の肝内結石症に対する一つ

の治療方針を示唆しているものといえよう.

おわりに

肝内結石症を胆管の狭窄部位によって病型分類し,病

型房」の手術々式ならびに遠隔成績について検討した。胆

石の除去,狭 窄部の解除,胆 汁流出路の形成は肝内結石

症に対する治療の原則であるが,肝 門部に狭窄を有する

IV型の肝内結石症に対しては,結 石遺残,上 行性感染,

吻合部狭窄 といった点から付加手術 は避けるべきであ

り,術 中可及的な結石の除去と適切な胆管 ドレナージな

らびに術後胆道鏡による裁石の意義を強調したい。
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