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教室胆石症の遺残 ・再発結石に対する再手術例の検討
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昭和39年から,昭 和54年までの教室胆石症例は430例で, うち再発および遺残結石として再手術を施行
したものは28例 (6.5%)で あり,そ のうち当院で初回手術を施行したものは10例 (2,3%)で あった.朔

らかな再発結石と思われた症例は3例 ,遣 残結石と思われた症例は15例で,遺 残か再発か判定しがたい症

例は10例であった。28症例のうち,開 腹手術にて結石除去を行ったものは,17例 で,残 り11例は EST手

技にて結石除去を行った。以下28症例につき,初 回術式,再 手術の術式と結石の種類,病 悩期間と再手術

時間の関係,再 手術後の肝機能の変化につき検討した。また再々手術 4症例の詳細な検討を加え,遺 残 ・

再発結石に対する教室の考えを報告する.

索引用語 :胆石症,遺 残 ・再発結石,遺 残結石再手術

るものは10例で,430例の胆石手術症例中,2.3%で あっ
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再手術施行例の平均年齢は53.7歳で,男 女比は13対15

であった。再手術原因は胆管結石26例,肝 内結石 1例|

胆妻内結石 1例であった。

2.初 回手術 ・再手術に関する事項

開腹手術にて,結 石除去を行った17症例の初回術式,

および再手術術式と,結 石の種類は表 1の ごとくで,初

回術式は胆葉摘出術のみが11例,胆 褒摘出術兼経十二指

腸的胆管 ドレナージ2例 ,総 胆管ドレナージ 1例,胆 襲

内ドレナージ 1例であった。

17症例の再手術例式をみると,総 胆管切開兼経十二指

腸的胆管 ドレナージ (C tt D)が 4例 ,総 胆管切開兼総

胆管ドレナージ (C tt T)6例 ,総 胆管切開兼経十二指

腸的宰L頭形成術 (C tt P)4例 が, 主な手術法であっ

た。再手術術式の年代別推移をみると,初 期の頃はC十

D.す なわ ち総胆管切開兼経十二指腸的胆管ドレナー

ジ,お よびC+D,す なわち総胆管切開兼経十二指陽的

緒  音

外科医にとって胆石症における遣残 ・再発結石の問題

は,大 きな悩みの種あ 1つであるが避けることのできな

い問題でもある。教室での過去15年間の胆石症手術例の

うち,遣 残 。再発結石として,再 手術を施行したものは

28例であり,28例 のうち当院で初回手術を行った症例は

10例であった。遺残か再発かの問題も合め,自 験例を中

心に,初 回術式,胆 石の種類"病 悩期間等を検討し,そ

の原因を究明すると共に,再 手術法に対する教室の現状

を若干の文献的考察を加えながら検討したので報告す

る.

1.検 討症例の一般的事項

昭和39年から,昭 和54年までの教室胆石症例 は430例

で, うち再発および遺残結石として,再 手術を施行した

ものは28例,6.5%で あった.開 腹手術により, 結石除

去を行ったものは17例であり,残 り11例は内視鏡的乳頭

括約筋切開術 (EST手 技)に より除去 されたものであ

る。28症例 のうち, 当院外科にて初回手術を受けてい
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表 1 遺 残再発結石症例に於ける初回術式及再手術

術式と結石の種類
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乳頭形成術が主な手術法であったが,昭 和45月以降はC

+T,す なわち総胆管切開兼総胆管 ドレナージが主な手

術法となってきた。

再手術時判明した結石の種類をみてみると,コ レステ

リン系結石 2例, ビツルビン系結石15例であった。判定

法は,胆 石の分類は肉限的に行なったが,疑 がわしい胆

石については割面の実体顕微鏡による観察,化 学分析,

赤外線吸収スペクトル法によって分類した。

開腹手術例17例の再手術までの病悩期間と,再 手術時

間の関係は表2の ごとくで,病 悩期間が3カ月以内の症

例は6例であったが,再 手術時間平均は2時間43分であ

った。病悩期間が4カ月から1年の症例は4例で,再 手

術時間平均は, 2時 間49分であった。病悩期間が 1年以

上の症例は7例あったが,再 手術時間平均は3時間19分

であった.や はり, 1年 以上病悩期間のある症例は,手

術難度が高く,手 術時間も長くなることをこの表は示し

ている。

再手術症例に対する診断法の年度別推移をみてみる

と,表 3の ごとく昭和39年から昭和42年には,症 状経過

のみで再手術に至った症例が 2例あった。また,経 静脈

的胆道造影法 (1・C),点 滴胆道造影法 (DIC)等 の間接

法による診断は, 初期の頃にみられるだけで, 48年か

ら49年以降はほぼ全例に直接法である胆道ドレーンから

の造影および経皮経肝胆道造影法 (PTC),あ るいは内

視鏡的胆道造影法 (ERCC)に より, 診断がなされてい

ることがわかる。間接法より,直 接法がより確定診断率

が高いことより,最 近教室では,遺 残 ・再発結石の疑わ

れる症例には全例 PTC,あ るいは ERCCを 施行し,良

い成績を得ている。

教室では,術 前総胆管の拡張がある症例に対しては,

総胆管切開,総 胆管探索,総 胆管外慶の手順を踏むこと

が多く,ま た術中造影も総胆管拡張症例に対しては,全
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表 2 再 手術迄の病悩期間と再手術時間 (症例を除
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表 3 再 手術症例に対する年度別診断方法
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表 4 遺 残 ・再発結石と石の種類

ta  ピ 泰石  ョ ネ石

表 5 遺 残再発結石症例 に於ける初回術式及 EST

による再手術の結石の種類

再手術症例の術前術後肝機能推移

134

例施行Lて いる。しかし,術 中の造影力,読 解力には限

界があり,術 後胆道 ドレーンからの造影および内視鏡的

造影から,明 らかな追残結石と判明した症例が28例中8

例あった (表4).

次に,再 手術症例28例の術前および術後 1週, 4週 の

肝機能の平均の推移をみてみると (図1), COTの 術

前平均値が64であったものが,術 後 1週で53, 4週 で44

と低下,ま た CPTに ついても,術 前64が,術 後 1週で

45, 4週 で43と低下している.Alっ についてみると,

術前134が術後 1週には66, 4週には42と明らかな正常

化がみられた。また,黄 疸指数に関しては,術 前平均24

が,術 後 4週には8と低下していた。

3.EST手 技に関する事項

遣残 ・再発結石症例に対する EST手 技例の初回術式

および結石の種類は表5に示す。初回術式は, 胆襲摘

出術 5例 ,胆 褒摘出兼総胆管切開兼総胆管 ドレナージ2

例,胆 襲外慶 2例 ,腹 腔 ドレナージ2例であった。EST
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により摘出した結石の種類をみてみると,ヨ レステリン

系結石 5例 , ビリルビン糸結石 6例であった。

4.再 々手術に関する事項

次に再手術から,さ ら同再々手術に至った症例につき

検討した (表6)再 々手術症例は4例で, 4症 例の再手

術法は表に示すごとく,C tt D,す なわち,総 胆管切開

兼経に 指腸的胆管ドレナージ法から再々手術に至った

症例が 1例,C tt P,す なわち総胆管切開兼経十二指腸

表6 再 手術症例術式と再々手術症例

術    式        症   例   敷         有 々手術症例数
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的乳頭形成術 1例,乳 頭形成例 1例,胆 摘兼総胆管切開

ドレナージ兼乳頭形成術 1例であった。再々手術施行例

4例はいずれも男性であったが (表7)初 回手術日から

再手術に至る期間は長く, 症例 1は 最長13年も経てい

て,明 らかな再発結石と思われる。再手術の原因をみる
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表 7 再 々手術 4症 例の検討 (1)

症  例 年 令 性 別 初回手術日 初回手術 々ま 再 手 術 日 再 手術 原 因 再手術 式々 椅 石 の種 類

1)S・ Y 男 S , 29 C S.42

S。3612よ リ
発 熱 ・ 疼 痛

絶 胆 害 補 石

C キ P
ビツルピン

(示指麟大 t  t B )

2 ) K ・ K 男 S , 37 B S.39 8.10 蕊

石
寄

抑
発

常
ヨ

５

●

害
胆

鍋
■

胆
残

Ｓ
．
黄

総
遺

P
ピツルピン

( 提   状 )

3 ) T・ N 男 S . 40 C S,45. 9. 7 作翔発佃偏
Ｓ
．
疼

胆重絡胆害構石

3tCゃDゃP
ピリルビン

(アズキ大14個)

4 ) S・ 【 男 S . 41 B

S,16.5.よ り
心 罵  郁  痛

構 胆 害 結 石

C tt D
ピツルビン

(小指頭大2偲 )

B ‐  胆 ヨ旧出脩

C 手  絡 阻管切閉

D 摩  ほ 十二指幌阻害ドレナージ

P ‐  ほ 十二指閉的乳頭影は怖

表 8 再 々手術 4症 例 の検討 (2 )

症  例
再手術 々式
再 手 術 日

再々手術 日 再々手術々式 再 々手術原因 予    后

C  t t  P

S.42. 1.25
S.45. 6. 19 C ■ D

S . 4 3 . 頃より
疼  痛

総 胆 管 結 石

良 好

12)
P

S 39. 3.10
S.39. 8. 17 A D

術 后 1 週 間 に

胆 汁 性 腹 膜 炎

1 0年 后
肝硬変にて死亡

13)

B + C + D  t t  P

S 45. 9. 7
S,46. 9.13 C

S , 4 6 . 6 . より
疼痛発作

盗 R 日客 艦 石

良    好

14)

C  t t  D

S 46. 6.21
S,48. 10. P

S . 4 8 . 5 .よ リ

疼  痛

乳 頭 狭 中

良    好

B ‐  胆■船出荷

c ‐  総胆害切開

D = 極 十二指あ胆害ドレナージ

P " 経 十二指協的乳頭形成術

ADヨ  腹座ドレナージ

と, 4症 例とも総胆管結石であ り,症 状としては疼痛が   術 原因をみてみると,胆 汁性腹膜炎 1例 ,総 胆管結石 2

必発であった。再手術時判明した結石の種類は,い ずれ   例 ,乳 頭狭窄 1例 となっている。総胆管結石の 2例 は孝L

もビネ結石であった。再々手術施行例の再手術術式をみ   頭 形成術を施行しているにもかかわらず,症 状発現時期

てみると (表 7,3),3症 例に乳頭形成術を施行して   か らみて,再 手術後の遺残結石と考えられる点で,問 題

いる。再手術から再々手術に至る期間をみると,再 手術   と なる所である。再々手術後の予後は,胆 汁性腹膜炎を

後 1週間に胆汁性腹膜炎を起 し,再 々手術となった 1例    併 発した症例が10年後に肝硬変にて死亡した以外はいず

(症例 2)を 除き, 3年 半, 1年 , 2年 である。再々手   れ も経過良好である。
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考  察

遣残 ・再発結石症例に関する諸家の報告は多く,C。1-

cockめらは,再 発および遺残結石の頻度は初回の手術に

おいて総胆管に胆石が発見された場合についてみると,

2.1%と 報告し Glenn分らは, 9.7%と 報告している。

教室の過去15年間の胆石症例430例中,遺 残 ,再発結

石例は28例,6.5%で あったが, 当院外科にて, 初回手

術を受けているものは10例で,430例 中2.3%の頻度であ

った。遺残結石か再発結石かに関する報告も多いが,
Ferrisめらは,初 回の胆管切石術後, 術中術後の胆道造

影を含め,い ずれの方法によっても遣残結石を証明でき

ない症例を再発とすると,そ の頻度は46例中31例と高率

であると述べてていいる。 中山
4)らは23例中12例が再発

であったといい,再 発の条件としては,術 中術後の胆道

造影で,胆 石の追残を否定できるもの,前 回手術が他施

設で,術 前術後のデーターが不確実なものは,術 後少な

くとも2年以上,愁 訴のないものを再発とした。佐藤
5)

らは,前 回手術時すでに胆管の摂張があったものも含め

て,遣 残結石の可能性としている.教 室での遺残か,再

発かに関するクラリテリアは,明 らかな遺残結石は,術

後胆道造影にて胆石の証明ができた群,ま た遺残結石群

と疑われるものは,術 後愁訴が初回術後 2年以内に起こ

り結石の種類が初回手術と同じものと判現したもので,

術前給胆管の拡張もあったものである。再発結石群と判

断したものは術後造影にて遺残結石の証明もなく,術 後

愁訴も2年以上たってから出現したものであり,総 胆管

の拡張も無く,結 石も初回手術と異ったものを再発結石

とした。これら遺残および再発と断定しがたい症例は

全て,判 断不能例とした。以上のクライテリアにのっと

り,教 室の28症例の検討は表5に 示すごとく,初 回術直

後に造影にて明らかな遺残結石と判明したもの8例 ,ま

た症状発現時期,結 石の種類等により遺残結石と疑われ

るものは4例 ,明 らかな遺残結石と判明したもの8例 ,

また症状発現時期,結 石の種類等により遣残結石と疑わ

れるものは7例,明 らかな再発結石と半」断したものは3

例,遺 残か再発か半」断しかねるものは10例であった.術

直後の胆道造影で,遺 残結石と判明したものが8例ある

ことは反省する点が多いが,術 前および術中造影の検討

を十分行っていても,な おかつ術直後の造影でしか結石

の証明ができないことは, 術前および術中造影の造影

力,読 解力に問題があるということであろう。初期の頃

は,術 前胆道造影は直接造影よりむしろ,テ レパーク,
IC,DICな どの間接造影が主流をなしていたこと,ま
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たレ線条件が現在のように良くないこともあり, しばし

ば見逃しによる遺残結石があったことは確かである。最

近教室では, これら見逃しによる遣残結石をなくすた

め,術 前造影も直接造影を主体とし,総 胆管拡張のある

症例は,全 例,術 中造影を施行,ま た,乳 頭部に拡張器

を挿入し,そ の交通性を確認して,遺 残結石のないよう

にしている.し かし小さな浮遊結石が肝内に迷入して,

取 り残しとなることもあり,ま だまだ問題の残るところ

である。

教室の遺残 ・再発結石症例の初回術式は,胆 摘のみが

圧倒的に多い.術 前術中の総胆管, 肝内の検索が不充

分なため, 遺残結石 となったと考えざるを得ない。佐

藤
Dら
も指摘しているが, 遺残結石38例に対し,再 発結

石は4例にすぎず,判 定不能26例であったと報告されて

いる。胆道手術直後に発見される遣残結石の頻度は,手

術により胆石が確認されたものについてみると,7.2～

2.0%の
‐3J,良
性胆道疾患全体についてみると,1,4～5.3

%り
～1りとぃゎれている。遺残結石に関しては, 外科医

の力で防げる程度が強いことより充分今後注意したいと

思う。胆石症の再手術例における,胆 石の所在部位につ

いて,久 次
1つ
は146例中72例, 水本

1り
は17例中2例 ,登

内
1つ
らは24例中8例 ,佐 藤

ゆらは68例中31例が肝内結石

と報告している。教室では28例中,肝 内結石が 1例 と少

ない。

胆石の種類についてみると,登 内
H)ら
は,遣 残結石24

fll中,コ 系石 9例 , ビ系石19例であったとし,秋 田
1め
ら

は,再 発または追残結石14例中,コ 系石 4例, ビ系石10

例であったと報告している。佐藤
のらは,68例 中ビ系石

59例,ヨ 糸石はわずか 4例であると述べている。教室で

の遺残 ・再発結石中, ビ系石は21例, ヨ系石は7例であ

った。胆石の再発と胆石の種類との関係については,

BartletiOらは,胆 管結石の再発例は,ほ とんどがビジ

ルビン石灰石であると述べているし, 中山
ゆらも, 6例

が全てビ系石であると述べている。教室での再発結石と

判断した 3例は,す べてビ系石であった。また遺残結石

と断定とした,あ るいは疑った15例はビ系石 8例 ,コ 系

石 7例であった (表5).

次に再手術術式について検討してみると,(衰 1)に

示 すごとく, 昭和39年～昭和48年までは,乳 頭形成術

を加えた術式が6例ある.乳 頭形成術に関しては,佐

藤
1°1つ
らは,こ の術式を適応することに慎重である。一

方,羽 生
1°は,再 手術法として,良 性結果を得たと報告

してヽヽる.
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われわれが経験した4例の再々手術施行例中, 3例 ま

でに再手術法 として乳頭形成術を行っているが,こ れ

は,乳 頭形成術の不完全によるものなのかどうか,問 題

の残るところである。昭和48月以降, 教室では表 2に

示すごとく遺残 。再発結石に対し,内 視鏡的乳頭括約筋

切開 (EST)1り
2の
を施行し,好 結果を得ている。11例の

EST施 行例中, 合併症は 1例もなく, 遺残再発例も1

例もない。EST施 行例に関しての詳細は省略するが,

遺残再発結石に対する教室の再手術法として,現 在EST

手技を第 1に行っているが,か かるように,遺 残 。再発

結石に対して,観 血的手技によるべきか,非 観m的 手技

によるべきかは,諸 家の報告も多く,教 室でも結石溶解

剤
2つた2めでぁるヘキサメタリン酸ツーダも使用 したが,

完全に有効例とした症例は経験がない。また,PTCD,

ERCGを 応用して,カ テーテル
20にて結石除去に成功し

た症例は10例程経験している。今回は,再 手術法をテー

マとしているため,詳 細は省略するが,教 室での遣残再

発結石に対する治療法としては,非 観血的にまず排石を

試み, な おかつ排石に成功しない症例に対し, EST手

技を含め,再 手術に踏み切るようにしている。

終わりに

以上教室胆石症例430例のうち,遺 残 ・再発結石にて,

再手術を施行した28症例につき,若 子の文献的考察を加

えたので報告した。
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