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はじめに

肝内結石症の治療は今もって困難な点が多い。両葉に

わたる肝内結石症で狭窄が多発している症例は最も治療

が難しいが,右 葉に限局している肝内結石症も,右 葉切

除は侵襲が大きく,良 性疾患に対する手術としては必ず

しも良い方法とはいえない。

著者らは1978年より肝内結石症に対して,胆 道内視鏡

による裁石術を積極的に行ってきた.諸 家の報告のごと

く
1)2),総

胆管から胆道鏡を挿入し結石の除去を試みた。

しかし,こ の方法には限界があり,さ らに超音波映像下

に結石のある拡張肝内胆管を選択的に穿刺し,そ の慶孔

から胆道鏡で結石の除去を行う方法を考案し,治 療に難

渋していた2症例に施行し成功した。

症例.1:38歳 .男 子.

特発性門脈圧元進症,肝 内結石症のため東大第2外科

法による食道静脈癌直達手術,胆 摘,総 胆管Tチ ューブ

誘導を施行した.Tチ ューブ抜去後,そ の慶孔を介して

担道内視鏡的裁石術 (Ch01edOChoscOPiC lithotomy:以下

CSLと 略す)を 施行した。図 1に示すごとく,右業後下

区域胆管に狭窄と結石があり,そ の胆管はな肝管の背側

から左側を回って総胆管に合流する走行果常を認めた.

狭窄部の長さは約 5mmぁ り,鉗 子類は角度がうまくと

れず結石のある胆管に挿入され難かった。狭窄部の切開

図 1 術 後 CSLを 試みた際の胆道造影.右 後下区

域胆管技に結石および狭窄が認められる。肝内胆

管の合流異常がある。 (症例 1)

を3度試みたが,出 血が多く中止した。切開部位を2週

間後に観察すると瀬痕形成がみられるのみで拡張は不成

功に終った.次 に超音波映像下に右側胸部より結石を有

する右業後下区域胆管 を選択的に穿刺し,外 径約 2mm
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管拡張症の診断で胆摘,総 胆管切除,肝 管空腸吻合術等

の再手術を受けている。肝内結石が明らかとなり,教 室

にて肝左葉外側区域切除を施行した。術後 9カ 月日に39

℃合の発熱 があり,COmPuted tomograPhy,超音波検査

にて肝膿瘍,肝 内結石症と診断し,超 音波映像下に膿瘍

を形成する拡張胆管を穿刺,ポ リエチレンチュープを挿

入し外慶とした (図3).症 状 が 消失した後,症 例 1と

同様に徐 に々太いチューブに交換し慶孔を拡大後,胆 道

鏡にて結石を全て除去し治癒せしめた。

考  察

肝内結石症の治療は難しく,外 科的治療上に多くの問

題がある.近 年の本邦における統計でも以前に比べ改善

はしているものの肝内結石症症例に再手術711,遺残結石

例の多いことが報告されている3)4)Sl また治療方針は施

設によって若千果 なっており
1)41617沖

ち 肝内結石症の治

療には難渋しているのが現状である.最 近胆道内視鏡の

開発から,そ れが肝内結石症の治療に応用されはじめ,

肝内結石症の治療における胆道鏡的載石術が注目されて

きている2").

著者らは胆妻結石症あるいは総胆管結石症として治療

され,術 後のTチ ューブ造影で初めて肝内遺残結石が明

らかになった場合,再 手術よりも CSLに よる非手術的

な結石除去がまず考慮されるべきだと考える。しかし,

肝内結石 に対する CSLに 関しては消極的 な意見もあ

り
9ち
 ま た著者らの経験でも9例 中3例でTチ ューブ濠

孔からの CSLは 成功しておらず (表), CSLで 肝内結

石症例すべてを治癒させうるわけではない。高度狭窄例

や結石のある胆管が鋭角で合流する症例などは,胆 道鏡

あるいは錨子類を挿入しえないこともあり,こ れらの場

合にはアプローチを変え, 超音波誘導 PTCDを 行い,

その慶孔から胆道鏡を挿入する経皮経肝胆道鏡による裁

石術が極めて有効な治療法となる.

肝内結石症は結石のある胆管の拡張を伴っており,超

音波装置で結石と拡張胆管を見出し,そ れを穿刺するの

は容易である。著者らは,Tチ ューブ慶孔を介しての総

胆管側からの裁石が不可能な症例や外胆汁慶の置かれて

いない症例で超音波映像下に拡張胆管を選択的に穿刺誘

導し,そ の療孔の拡張後に胆道鏡で結石完全除去に成功

した。経皮経肝胆道鏡はすでに高田ら
1°
ち 鳴田ら

11),二

村ら
12)が

報告しているが,そ れらは肝内結石症の治療手

段としては行われていないようである。PTCD嬢 孔を拡

張せずに胆管内を生食水で加圧洗浄する方法
13ちキレー

ト剤などで結石を溶解させる方法
14)などが報告されてい

図  2
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図3 P T C Dチ ューブからの造影.右 後上区城胆管

に結石が認められる。 (症例 2)

のポリエチレンチューブを挿入した。このチュープを5

日毎に徐々に太いチューブに交換しつつ湊子とを拡大し

た, 1カ 月後に胆道鏡を挿入するに充分な径 (7mm)と

なり,経 皮経肝胆道鏡的裁石術 を行った (図2)。 この

際更に分枝にも小結石のあることが判明し,こ れらも内

視鏡下に完全摘出した。

症例.2:28歳 .女 子.

黄疸のために11年前総胆管胃吻合術を受け, 1年 前総胆
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表 肝 内結石症症例

年令  性    診 断
      雰 程欝寝

の
冴警窯最景占&督岩占脅  手 ■

36 む  門 脈圧充進症,   右 葉 有   14 無   8ヶ 月住
肝内結石症

27 ♀  肝 内緒石症     両 葉  有    6 無   9ヶ 月健

30 ♀  肝 内結石症     両 葉  有    4 無  2年3ヶ月住(6ヶ月に発熱)
63 6 総 胆管肝内結石症  左 葉  有   11 無   1年 9ヶ月住

60 む  総 胆管肝内結石症  左 葉  有    2 有   1年 7ヶ月住

40 ♀  胃 癌,肝 内結石症  右 葉  有    4 有   1年 2ヶ月後にお死

80 ♀  補 旭管肝内結石症  左 葉  有    4 無   7ヶ 月使

46 6 総 胆管肝内結石症  左 葉  有    3 無   十年4ヶ月健

36 む   阻 車継RE管肝内結石症 左葉  有    7 無   十年7ヶ月健

60 谷  総 旧管肝内結石症  両 棄  有    3 無   1年 6ヶ月健

る.超 音波映像下に選択的に結石のある胆管を穿刺し,

ここから例えば溶解剤の注入を行えば,従 来のX線 透視

下での PTCD痩 孔から行 うより以上の効果が期待され

るであろう。しかし,慶 孔の拡張は慎重に行えば合併症

は少なく,胆 道鏡で直視下に裁石する利点は大きい。技

術的には,湊 孔の拡大はネラトンチューブあるいは塩化
ビニールなど硬めの材質のものを用いて徐々に大いチュ
ープに交換していくのであるが,こ の際ガイドワィヤー

またはそれにかわる細くて硬いチュープをスプリントと

して太いチューブに換えるのが確実で速い。

選択的経皮経肝胆道外痩からの CSLの 特質として,

① 超 音波映像下に PTCDの 可能な範囲なら, どの

肝内胆管枝でも行い得る.

② X線 透視下の PTCで は胆管狭窄 の肝臓側 (pr。‐

ximal)が 造影 されないこともあり,結 石のある胆管を

選択的に穿刺誘導するのは必ずしも容易ではないが,超

音波映像下であれば胆管狭窄の肝臓側に結石がある場合

に,そ の胆管を選択的に正確に穿刺誘導できる.

③ 外 胆汁慶のない場合にでも行い得るために,繰 返

しこの操作が行える.す なわち,結 石完全摘出後に再発

をきたしても,再 び同様の手技で結石の除去ができる。

④ 手 術に比して侵襲 が逢 かに少なく安全確実であ

る。

などが挙げられる。

従来より肝内結石症の手術的治療として,狭 窄部分を

合めた肝切除が提唱されているが4)5)3ち
結石の所在部位

や息者の状態によっては,こ のような大きな侵襲の手術

を行えない場合も多い。肝内結石症が基本的に良性疾患
であることから,術 後胆道鏡を考慮した手術

1ち
 結 石除

去に主眼を置く侵襲の小さな手術
7)な

ど比較的安全な治

療法も選択されている.最 近"Fang｀),日笠ら
16)が

結石

の再発があった場合に局麻下に結石の摘出ができるよう

に,総 肝管空腸吻合術兼外腸痩術を行っている。侵襲を

可能な限り小さくし,再 発に備える手術法といえよう。

著者らの選択的経皮経肝胆道鏡による裁石術はこのよう

な腸痩は必要とせず,さ まざまな状況下で可能な極めて

有用な方法と考える.

CSLは 肝内結石症 の治療において,狭 窄には手をつ

けないという点で根治的治療手段とはいえない。すなわ

ち,結 石除去を完全に行っても狭窄を残しておれば,胆

汁うっ滞に感染が加わり結石の再発することが充分にあ

りうる所である。しかし,結 石を完全に除去すれば結石

に起困する感染 を抑えるという点 で意義は大きい。ま

た,結 石の再発があっても何度でも著者らの方法で非手

術的に簡単に結石を除去することが可能である。未だ症

例数は少ないが,安 全性ヵ確実性を備えたこの方法は肝

内結石症の治療に今後大いに役立つと思われる。

著者らが選択的経皮経肝胆道鏡による裁石術の適応と

考える症例は以下の如くである。

① す でに手術が何回か行われている症例.

② 狭 窄を伴 う肝内結石症で,Tチ ューブ痩子Lからの

CSLで 結石除去の不可能な症例.

③ 手 術的には肝切除でしか結石除去の望めなぃ症例

で riSkの高い症例.

等である。

ま と め

選択的経皮経肝胆道鏡によって治療を行った肝内結石

2症例を報告した.肝 内結石症の治療は症例に応じた適

切な治療法の選択が必要であるが,著 者らの行ったこの

方法は手術的に外胆汁痩の造設されていない症例でも可
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能であ り,治 療に難渋する両葉肝内結石症や総胆管側か

らの CSLヵ 成ヽ功しない症例,pOor risk症例などで有効

な方法になると思われる。

(本論文の要旨は第22回日本消化器内視鏡学会総会に

おいて発表した.)
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