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過去18年間に著者らの施設において治療した肝内結石症94例の胆管性状と手術々式および手術成績との

間の関連を検討した.全症例において,退 院時追残結石率は28%で あり,手 術死亡率は7。4%で あった,

耐術例の遠隔成績では症例の56%が 良好を,29%が 軽快を,8%が 不変を,2%が 胆管炎による死亡を,

5%が 不明を示した。多くの症例においては胆管の拡張や狭窄所見などに基づいた術式の選択が行われた

が,肝 内胆管の塞状拡張例や狭窄例では,こ れをみないallに比し,治療成績が分った,ま た,肝 内外胆管

狭窄を有する難治例に対しては肝切除,肝 内胆管切開裁石および肝管空腸吻合などを主とする術式が良好

な成績を表わし,そ れらの有効性が示唆された。

索引用語 :肝内結石症・胆管性状

はじめに

胆石症のうちでも肝内結石症は最も治療が困難である

とされ,手 術成績もいま一歩の感があることは否定でき

ない。しかしながら,近 年において胆道直接造影法,超

音波診断法あるいは CT診 断法 などの診断方法の進歩

につれ,手 術方法にも工夫がなされ,ま た,各 種の器具

ならびに結石溶解剤を駆使した結石除去法の改善も認め

られている。

1976年に自験例の治療成績めを検討した力ヽ 本症の難

治性が認められ,Wenら
2)が
述べている如く, とくに胆

管狭窄を有する症例の治療に課題があることを示した。

その後,胆 管性状に基づく手術々式の選択を試みている

が,若 千の治療成績の向上が得られている。

著者らは過去18年間に取扱った肝内結石症例の手術々

式と手術成績を検索するとともに,現 在,実 施している

治療の検討を行ったところ,可 成りの知見を得たので述

べる。

I 症 例および方法

過去18年間 (1962～1979年)に 教室および一部の関連

施設において,肝 内結石症94例が治療された。 これらの

症例 の平均年齢 は52歳 (22～72歳)で あり,男 女比 は

1:1(47:47)で あった。また,病 脳期間についてみ

ると,症 例の44%(41例 )が 1年以内で,34%(32例 )

が 1～ 10年であり,22%(21例 )は 10年以上におよんで

いた。

全例において各種の手術が行われているが, これらの

手術 式々と胆管性状,退 院時結石遺残率および遠隔成績

との関係を検討した。胆管の形態学的検索は術申胆道造

影所見,PTCや ERCP所 見および胆道鏡所見などによ

り行ったが,最 近例では超音波診断や CT所 見も参考

とした。また,遠 隔時治療成績は間診ならびにアンヶ―

卜方式により実施した。 これらの成績判明率は96%で あ

り,術 後の経過年数は 1～18年におよんでいた。
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1)手 術および手術死亡率

手術 式々としては,多 彩なものをみるが,主 として5

種類の術式に大別される (表1)。著者 らの施設におけ

る最終手術 式々として,胆 摘を含む総胆管切開T字 管挿

入は症例の25%に , これに乳頭形成術が付加された術式

は36%に ,こ れら2術式のいずれかに肝内胆管切開が加

えられたものは6%に ,胆 管と十二指腸または空腸との

吻合術が主である術式は23%に ,肝 切除術が主である術

式は10%にそれぞれ実施されている。一方,術 後処置と

して全症例の68%に胆管洗株 (結石溶解剤使用を含む)

や胆道鏡使用による結石除去が行われた。肝切除術例で

は67%が これらの術後処置を必要としなかったが,他 の

術式においては65～78%の症例が何らかの術後処置を受

中:胆襲摘出術,哉 石術を含む
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けた.胆 管腸管吻合術例では胆道鏡使用頻度が46%と 高

率であるのに対し,他 の術式では胆道洗漁が50～56%と

多くなっている。

すでに他施設で行われた手術を合む手術回数について

みると, 全例中, 1回 のみのものは55%(51例 ),2回

のものは36%(34例 ),3回 のものは4%(4例 ),4回

のものは3%(3例 )お よび5回のものは2%(2例 )

であった。 1カ月以内の手術死亡は7例 (7.4%)で あ

る。そのうち, 5例 は化膿性胆管炎に基因する敗血症や

急性腎不全により,他 の2例は門脈内血栓症あるいは消

化管出血により死亡した。

2)手 術 式々と胆管性状

全症例 における胆管の形態学的所見 は以下の如くで

あった (表2).肝 外胆管 のみに拡張をみたものは6例

(6%)に 過ぎないが,肝 内胆管の単純拡張は47例 G0

%)で ,襲 状拡張 を認めたものは41例 (44%)で あっ

た.胆 管狭窄についてみると,肝 外胆管狭窄のみを示し

たものは18例 (19%)で ,肝 内ならびに肝内外胆管狭窄

例は30例 (32%)お よび14例 (15%)で あり,狭 窄を認

めなかったものは32例 (34%)で あった。

ところで,総 胆管切開T字管挿入術では単純肝内胆管

拡張あるいは非胆管狭窄の症例がいずれも過半数以上を

占めるが,乳 頭形成術付加では非胆管狭窄例が少なくな

る。胆管腸管吻合術においては襲状拡張例 の増加 (68

%)と 非胆管狭窄例が更に減り,ま た,肝 切除術は肝内

および肝内外胆管狭窄例のみに限られている。

3)手 術 式々別治療成績

手術 式々別治療成績についてみると,肝 切除術例では

8例 (89%)に 結石 の完全除去が行われているのに対

肝内結石症治療の検討

表 1 手 術々式および症例教

手 術 術 式
手 症例数 (%)

① 総 胆管切開T字 管挿入術

② ① 十乳頭形成術

③ ① または②十肝内胆管切開術

1)総 胆管十二指陽吻合術

2)総 胆管空陽吻合術

4)左 肝内胆管空陽吻合術

表 2 手 術々式とは管性状との関係

手術術 式 全症例数

胆 管 拡 張
胆 管 狭 窄

肝外

肝 内

単純 嚢状 肝外 肝 内 肝内外 な し

① 総 胆管切開T字 管挿入術 3(13) 15(65) 5(22) 3(13) 6(26) 1(4) 1 3 ( 5 7 )

② ① 十乳頭形成術 2(6) 20(59) 12(35) 10(29) 7(21) 5(15) 12(35)

③ ①,② 十肝内胆管切開術 0 2(33) 4(67) 0 4(67) 0 2(33)

④ 胆 管陽管吻合術 1(5) 6(27) 15(68) 5(23) 5(23) 7(31) 5(23)

⑥ 肝 切除術 0 4(44) 5(56) 0 8(39) 1(11) 0

合   計 6(6) 47(50) 41(44) 18(19) 30(32) 14(15) 32(34)

(%)
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や:手術死亡の7例除外

し,他 の術式711においては結石除去率は50～68%で あり

術式間に著差をみない。
一方,い ずれの術式 において

も,耐 術例の退院後経過で軽快以上をみた症例は80～88

%で あったが,良 好例に限ってみると肝切除術例の76%

が最も高率であり,他 の術式例では45～60%で あった。

また,病 状不変例は肝内胆管切開術例における0%を 除

き,い ずれの術式例についても5～ 12%程 度に認められ

た (衰3).

ところで,胆 管陽管吻合術例中,肝 管空腸吻合例には

結石遺残を認めていないが,総 胆管十二指腸吻合術例や

総胆管空腸吻合術例では25および36%の 結石遺残となっ

ている。 また, 肝 管空腸吻合術例 の経過良好例は67%

で,他 の術式例 (0～ 50%)に 比し,治 療成績が良好で

あった (表4).

4)耐 術例の遠隔成績

87例全ては手術後 1～ 18年経過しているが,56%の 症

例は退院後にまったく異常所見を認めていない。29%の

症例は 1年に数回軽度の胆管炎症状を示すが, 8%の 症

例は最終手術前の病態と大差をみず, 2%(2例 )は 4

年および5年後に化膿性胆管炎で死亡した。一方,良 好

な経過を示した 4例 と不変となった2例 が,術 後 6カ 月
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から7年の間に,他 病死した。すなわち, 1例 は脳出血

により, 5例 は悪性腫瘍 (胆管癌 3例 ,胃 癌 1例,頚 部

腫瘍 1例)に より死亡している。

5)胆 管性状と治療成績

肝内胆管拡張所見および胆管狭窄所見と治療成績との

関連を検討した.

症例を肝内胆管拡張無し,単 純拡張,襲 状拡張および

胆管狭窄を合併した拡張の4群に分け,各 群の治療成績

を検索した (表5).な お,退 院時結石遺残不明例およ

び遠隔成績不明例は除外した.肝 内胆管拡張のない例で

は遺残結石 をみないが,単 純拡張例 (12%),襲 状拡張

例 (20%);胆 管狭窄合併拡張例 ●8%)の 順 に遺残結

石率の増加をみた。一方,耐 術例の遠隔成績についてみ

ると,軽 快以上を示すものでは各胆管性状別に著差をみ

ないが,良 好例に限ると裏状拡張例や胆管狭窄合併拡張

例では60%お よびoO%と 他の性状例 (80,79%)に 比し

低率となった.ま た,胆 管狭窄合併拡張例では11%の不

変例が認められた。

次に,症 例を胆管狭窄なし,乳 頭部を合む肝外胆管狭

窄,肝 内胆管狭窄および肝内外胆管狭窄の4群に分け;

各群の治療成績 を検索した (表6)。遺残結石率は狭窄

表3 全 症例の手術々式別治療成績

手 術 術 式

退院時結石 耐術例遠隔成績中

症例数 遺残 な し 不明 症例数 良好 軽快 不変 不 明
胆管
炎死

① 総胆管切開T字管挿入術 7(30) 15(65) 1(5) 12(60) 5(25) 2(10) 1(5) 0

② ① 十乳頭形成術 10(29) 23(68) 1(3) 18(56) 9(28) 3(10) 2(6) 0

③ ①,② 十肝内胆管切開術 2(33) 3(50) 1(17) 5 3(60) 1(20) 0 0 1(20)

④ 胆 管陽管吻合術 6(27) 13(59) 3(14) 10(45) 9(40) 1(5) 1(5) 1(5)

⑤ 肝 切除術 1(11) 8(89) 0 6(76) 1(12) 1(12) 0

合  計 9 4 26(28) 62(66) 6(6) 49(56) 25(29) 7(3) 4 ( 5 ) 2(2)

表4 胆 管空腸吻合術例の術式別治療成績

手 術 術 式

退院時結石 耐術例遠隔成績

症例数 遺残 な し 不明 症例数 良好 軽快 不変 不明
管
死
胆
炎

1)総 胆管十二指陽吻合術 1(25) 2( 50) 1(25) 2(50) 1(25) 1(25) 0

2)総 胆管空陽吻合術 1 1 4( 36) 5( 46) 2 ( 1 8 ) 1 1 4(36) 6(55) 0 1(9)

3)肝 管空陽吻合術 6 0 6(100) 0 4(67) 2(33) 0

4)左 肝内胆管空暢吻合術 1 1(100) 0 0 1 0 0 0 1(llltl)

(%)



肝内胆管拡張所見

退院時結石傘 耐術例遠隔成績や

症例数 追残 な し 症例数 良好 軽快 不変
管
死
胆
炎

な し 6 0 6(100) 5 4(80) 1(20)

単 2(12) 15( 鶴 ) 15(79) 3(16) 1(5)

嚢 状 5 1(20) 4( 80) 3(60) 1(20) 1 (20)

胆管狭窄合併 23(38) 37( 62) 27(50) 20(37) 6(11) 1(2)

計 鶴 26(3o) 62( 70) 49(59) 25(30) 7(9) 2(2)
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表 5 肝 内胆管拡張所見と手術成績

表 6 胆 管狭窄所見と手術成績
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辛:不 明例除外 (%)

辛:不明例除外

のない例 (11%),肝 外胆管狭窄例 (29%),肝 内胆管狭

窄例 (38%),肝 内外胆管狭窄例 (50%)の 順 に増加し

た.一 方,耐 術例 の遠隔成績についてみると,良 好 を

示したものは胆管狭窄 のない例が75%で ,他 の狭窄例

(46～56%)に 比し,高 率であった。また,胆 管狭窄の

ない例は不変が4%で 各狭窄例 (7～ 13%)ょ り低率を

示した。

6)胆 管狭窄例の術式別治療成績

肝外,肝 内および肝内外胆管に狭窄を認めた症例につ

き,手 術 式々別に治療成績を検索し,以 下の所見を得た

(%)

(表7)。なお,退 院時結石遺残不明例 および遠隔成績

不明例は除外した。

結石遺残率では,肝 切除術例が11%(1711)で 他の術

式例 (40～50%)に 比し最も低率であった.耐 術例の遠

隔成績についてみると,軽 快以上の成績を示したものは

肝内胆管切開術例 (3例 ,100%)以 外 の術式例 (78～

89%)間 において著差 を認めなかった。しかし,良 好

例に限ってみると肝切除術例が76%で他の術式例 (38～

67%)と の間に差をみた。一方,不 変を示したものにつ

いてみると,胆 管腸管吻合術例が6%と 最 も低率 であ

胆管狭窄所見

退院時結石や 耐術例遠隔成績傘

症例数 遺残 な し 症例数 良好 軽快 不変
管
死
胆
炎

肝  外 5(29) 12(71) 9(56) 4(25) 2(13)

肝  内 2 9 (38) 18(62) 11(46) 10(42) 3(12)

肝内外 7(50) 7(50) 7(50) 6(43) 1(7)

な  し 3(11) 25(89) 2 9 22(75) 5(17) 1(4)

計 鶴 26(30) 62(70) 8 3 49(59) 25(30) 7(9) 2(2)

表7 胆 管狭窄例の術式別治療成績

手 術 術 式

退院時結石中 耐術例遠隔成績寺

症例数 遺残 な し 症例数 良好 軽快 不変
胆管
炎死

① 総 胆管切開T字 管挿入術 4(40) 6(60) 9 4(45) 3(33) 2(22)

② ① +乳 頭形成術 lo(45) 12(55) 9(50) 7(39) 2(11)

③ ①,② 十肝内胆管切開術 4 2(50) 2(50) 3 2(67) 1(33) 0

④ 胆 管陽管吻合術 6(40) 9(60) 6(38) 8(50) 1(6)

⑤ 肝 切除術 1(11) 8(89) 8 6(76) 1(12) 1(12)

中 :不 明例除外 (%)
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寺:不明例除外

り,総 胆管切開T字 管挿入術例が22%と 最も高率であっ

た。ところで,胆 管腸管吻合術例のうち,肝 管空腸吻合

術例では完全結石除去がなされ,遠 隔成績においても60

%が 良好を示し,不 変例を認めなかった。また,総 胆管

空陽吻合術例は遺残結石率が57%と 高く,他 方,遠 隔成

績において軽快以上例は100%と なるが,良 好をみたも

のは29%に 過ぎなかった (表3).

III 考  察

著者らの肝内結石症例の男女比は 1:1で あり,1976

年の木下 らの全国集計例
めと明らかな差をみないが,

Wenら 'の症例における男女比3.4,1と の間に相違をみ

る。また,本 症 の年齢分布では30～60歳台に患者の発

生ゆりを多くみ, 可成り若年者にも認められることが指

摘されているが,自 験例においてもこの傾向をみる.一

方,教 室での治療以前の病脳期間にういてみると,22%

もの症例が10年以上におよが期間を有し,本 症における

治療上の問題点を示唆している.

ところで,肝 内結石症の手術 式々には多彩なものがみ

られる.自 験例におぶても胆摘を含む総胆管切開T字 管

挿入術をはじめとして, 5種 類に大別される術式を認め

る.し かしながら,い ずれの症例においても複数の術式

の組合せからなる手術が行われているが,Wenら りは

150例中,125例 に初回手術として総胆管切開T字 管挿入

術を行っている。また,久 次りの報告において26もの術

式をみるも症例 の40%は 総胆管切開ドレナージ術を受

け,1976年 の著者らの報告例
1)で
も46%が 総胆管切開T

字管挿入術を実施されている。Sat。らDは,主 な手術々

式として肝門部までにおよぶ拡大胆管切開術 (55%)を

あげ,胆 管 ドレナージなどの付加手術を併用している.

これらの報告は総胆管切開による裁石 ドレナージ術が基

本術式であることを表し,本法と他の術式との組合せが

行われていることを示す。とくに以前の症例ほどそれら

の術式を受けていた傾向が大であると推察される。しか
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し,今 回検索した自験例では肝切除術例は10%で ,各 種

の胆管腸管吻合術例は23%で あり,前 回の症例のこれら

の比率がいずれも3%程 度であったのに比し,手 術内容

に可成りの変化が認められる。

如何なる手術 式々を選択するかは,胆 管性状,あ るい

は術後における遺残結石に対する処置などにより異なる

ことは当然といえよう。自験例についてみると,総 胆管

切開術は肝内胆管単純拡張例や胆管狭窄のない例に最も

施行頻度が高く,字L頭形成術の付加も同様の症例に対し

可成り行われている。肝内胆管切開術は肝内胆管の襲状

拡張例や狭窄例に,胆 管腸管吻合術も肝内胆管襲状拡張

例に多く行われている。また,肝 切除術は一側肝葉内に

結石が比較的限局し,肝 内胆管狭窄をみる例に高率に実

施されている。しかしながら,必 ずしも術式の選択が適

切であったとはいい難い例もある.

胆管性状で手術成績と最も関係の深いものは肝内胆管

狭窄を有する症例であり,最 近,術 式について各報告者

の工夫がみられる。SatOら°は17%に肝内胆管切開術と

27%に肝切除術を行っており,Pridgenらつは結石をみ

た Car011's diseaseに対し肝切除術あるいは総胆管空腸

吻合術を試み,Fangら めは両側肝内結石症に対し皮下

に blind looPを有する肝管空腸側々吻合術を行ってい

る。また,Simiら りは端側あるいは側々肝腸吻合術を高

頻度に施行し,Burhenneりは肝内胆管狭窄を有する症例

の遺残結石に対する処置として非手術的に U tubeの応

用を示している.こ れらの手術々式や処置は術後の遺残

結石についての対策となっているが,わ が国においても

この点を考慮した手術 式々
1°11)が
可成り以前より実施さ

れてきた.日 笠ら
1のは術後における遺残結石の哉石を目

的とした総肝管空腸吻合術兼外療術を示しているが,著

者らの施設においても17例 (18%)力 同`様の目的で総胆

管あるいは総肝管空腸P/J合術 (端側)を 受けている。

術中における結石の完全除去は理想ではあるが,胆 管

表 8 胆 管狭窄例に対する胆管腸管吻合術の術式別治療成績

手 術 術 式
退院時結石中 耐術例遠隔成績中

症例数 遣残 な し 症例数 良好 軽快 不変
管
死
胆
炎

1)総 胆管十二指陽吻合術 1( 50) 1( 50) 1(33) 1(33) 1(33) 0

2)総 胆管空陽吻合術 7 4( 57) 3( 43) 7 2(29) 5(71) 0

3)肝 管空陽吻合術 5 0 5(ll10) 5 3(60) 2(40) 0

4)左 肝内胆管空陽吻合術 1 1(100) 0 1 1(100)
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性状や結石状態 あるいは症例の病態 などにより結石遺

残り
0となる例 があることは避けられない。以前より胆

管外痩を利用した胆管洗維が行われてきたが,著 者らの

症例においても47%に 本法が実施されている。久次
Dの

報告にみられる如く,結 石溶解剤としてヘキサメタ燐酸

ノーダーあるいは CA‐100などが自験例においても使用

されたが,前 者の効果は必ずしも良好ではなかった。一

方,胆 道鏡を用いた各種器具による遺残結石除去は,最

近例において多く行われており,胆 管洗濫との組合せに

より可成りの成績を得ている。従って,症 例により異な

るが,初 回手術において, これらの術後処置
1)のりをも考

慮した手術 式々を選択すべきであることが示唆される.

実際に自験例でも45%が 2回以上の手術を受けている

が, この点の配慮により手術回数の減少を可成りの例に

期待出来ると考えている.

全症例の退院時における結石遺残は28%で あったが,

手術 式々別では肝切除例が11%で最低率を示し,他 の術

式例では27～33%の 結石遺残をみた.こ の成績は以前に

報告つした遺残結石率との間に著差を認めない。しかし,

少数例ではあるが,最 近実施している肝管空腸吻合術例

では退院時に結石の遺残をみない。すなわち,こ の術式

は術後の遺残結石除去に有効なことを表している。本症

の治療成績は結石所見 (教や存在部位)や 胆管性状に左

右されることは明らかであり,著 者らはこの点を先に指

摘
Dした。simiら ゆは,胆 管拡張が術後の経過に著明に

影響することを考察し,2cm以 上の胆管拡張例に肝腸吻

合術を行っている。また,Pridgenら
のゃ Mathiasら

1ゆ

の結石を伴う CarOli'S diseaseの報告にみられる如き,

肝内胆管の嚢状拡張例は可成りの率 (自験例44%)に 認

められる。なんらかの胆管狭窄を伴うため,こ の襲状拡

張は結石除去の直接成績および遠隔成績に著しく影響を

およばし,著 者らの襲状拡張例の手術成績も単純拡張例

との比較においてこの点を明らかに示している。

胆管性状で最も手術成績と関連の深いものは胆管狭窄

の有無であることは,今 回の検索においても認められ,

肝内狭窄をみる症例の追残結石率および遠隔成績は胆管

狭窄 のない例や肝外狭窄例に比し不良であった。CIenn

ら
1かは肝内胆管の膜様狭窄を述べ,Wenら

りは胆管狭窄

例が難治性 である点を指摘しているが,こ れらはいず

れも肝内胆管狭窄を有する症例の治療に最も課題がある

ことを示している。自験例で胆管狭窄をみた症例につき

手術 式々別に治療効果を検討したが,肝 切除例が追残結

石率や遠隔時良好率において最も良い成績を示すも,他

日消外会誌 14巻  8号

の術式間ではこれらの成績に著差をみなかった.し か

し,最 近において実施している肝管空腸吻合術では可成

り治療成績の向上が得られた。本法は同様の吻合を行う

総胆管空腸吻合術に比し明らかに治療効果が良好である

が,そ の原因は高位肝管に吻合を行ったことに基づくと

推察される.す なわち,術 中,術 後とも胆道鏡を利用し

た結石除去において,こ の術式は有利なことを示唆して

いる。ところで,最 も重要である胆管狭窄あるいは肝内

胆管襲状拡張をみる症例においては ①  胆 管狭窄の除

去,②  結 石の可能な限りの排除,③  術 後あるいは遠

隔時における遺残または再発結石に対する処置法などを

充分考慮した手術 式々が望まれる。これらの点を含む術

式として,現 在推察されるものは Wind 10opを有する

肝管空腸吻合術,肝 内胆管切開術および肝切除術などで

あり,そ れらの組合せによる手術方法であろう。

自験例中,遠 隔時に不変を示したものは7例 (8%)

であったが,以 前に実施された総胆管切開T字 管挿入術

2例 とこれに乳頭形成術を付加した3例を含んでいる。

これらの症例は手術々式の選択に問題があったと推測さ

れる。しかしながら, このうちには全治したと思われた

にも拘らず18年後に結石再発をみ不変となった例もある

ことからして,本 症の難治性が示唆され,治 療後におけ

る長期間の患者管理が本症においては必須であると思わ

れた.

む す び

肝内結石症94例の手術 式々および手術成績を検索し,

以下の結果を得た。

1)手 術々式は総胆管切開裁石T字 管挿入術, これに

乳頭形成術の付加,肝 内胆管切開哉石術,各 種胆管腸管

吻合術および肝切除術の5術式に分けられた。

2)症 例の45%は 2～ 4回 の再手術を受けていた。ま

た,手 術死亡は7例 (7.4%)で あり, 5例 は化膿性胆

管炎により失った。

3)全 症例における退院時遺残結石率は28%で あり,

耐術例の遠隔成績では56%が 良好を,29%が 軽快を, 8

%が 不変を, 2%が 胆管炎による死亡を, 5%が 不明を

示した.

4)胆 管性状と治療成績との関連をみると,肝 内胆管

妻状拡張例 および肝内胆管狭窄例は最も成績が不良で

あった.

5)肝 内外胆管狭窄例の術式別治療成績において肝切

除術例,肝 内胆管切開裁石術例および肝管空腸吻合術例

が良好な遠隔成績を表し,難 治例に対するこれら術式の

肝内結石症治療の検討
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有効性が示唆された。
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