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総胆管内で形成される結石は stasis stoneと呼ばれ胆汁うっ滞が原因と考えられているが,わ れわ

れは当科において経験した原発性総胆管結石症27例の胆管形態を 3型 に分類し,そ れぞれについて胆

汁うっ滞発生の機序を検討した。その結果,Ia型 (21例)で は芳乳頭憩室,Ib型 (2例 )で は乳頭炎,

II型 (4例 )で は高度な総胆管拡張が胆汁 うっ滞を来たす原因であると推定された。治療法としては

胆汁うっ滞を除く何らかの胆道 ドレナージ手術を附加することが必要で,Ia,Ib型 に対しては十二

指腸乳頭形成術,II型 に対しては胆管空腸吻合術 (胆道再建)が 選択すべき術式と考えられた。

索引用語 :原発性総胆管結石症,労 乳頭憩室,乳 頭炎,十 二指腸乳頭形成術,胆 管空腸吻合術 (胆道再建)

I. は じめに

近年胆石症の診断技術のめざましい進歩によって胆

道の情報が正確に把握できるようになり胆石症の手術

成績は向上しつつあるが,胆 石症の治療に関してはな

お検討すべき点が残されていて,そ の 1つに再発結石

の問題がある.

胆管内で形成される結石はstasis stoneと呼ばれる

ように胆汁 うっ滞とそれに伴 う細菌感染が成因と密接

に関係していることが知られ,単 なる結石の除去では

胆汁うっ滞が除かれないため結石再発が起こり得る。

stasis stoneとしてよく知られている肝内胆石症,術

後胆管狭窄や先天性総胆管拡張症に伴 う胆管結石症の

病態や治療については種々の検討が行われているが,

いわゆる原発性総胆管結石症についての報告は少な

もヽ.

そこでわれわれは当科で経験した原発性総胆管石症

(以下本症と略す)27例の胆管形態や臨床像, さらに術

後遠隔成績について検討を加え,2,3の知見を得たので

報告する。

II.総 胆管結石症の分析

昭和49年 1月から昭和55年12月までに新潟市民病院

第 1外科で手術された胆石症は,肝 ,胆 道,膵 の悪性

疾患合併例を除くと,640例で,そ の内訳は胆嚢結石症

498例,総胆管結石症138例,肝 内結石症 4例 である(表

1).総胆管結石症を結石部位別にみると胆嚢総胆管結

石症が82例,総 胆管結石症 (狭義)が 56例である。

胆襲総胆管結石症における総胆管結石を結石の性状

から検討すると胆嚢結石の落下と考えられる症例が79

例 (ヨレステロール系石56例, ビリビン系石23例)で ,

他の 3例 は胆嚢結石 (いずれもヨレステロール系石)

とは明らかに異なるstasis stoneで総胆管原発の結石

と考えられた (表2),

一方,狭 義の総胆管結石症56例を臨床経過,胆 管形

態,結 石の性状などからその原因を検討すると胆嚢結

表 1 胆 石症手術例 (昭49.1～昭55。12)

胆嚢結 石 症

肝 内結 石 症
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表2 胆 襲総胆管結石症における総胆管結石の分類

1)胆 婁結石の落下

2)原 発性総胆管結石症

表3 総 胆管結石症(狭義)の分類

1)胆 裏結石の落下

2)遺 残結石

3)先 天性総胆管拡張症

4)肝 内結石症

5)原 発性総胆管結石症

17例

7例

6例

2例

24例

石の落下と考えられるものが17例 (ヨレステロール系

石15例,ビ リルビン系石 2例 ),遺 残結石が 7例 ,先 天

性総胆管拡張症が 6例 ,肝 内結石症が 2例 で,他 の24

例が本症であった(表3)。 以上の結果,当 科における

本症は27例で総胆管結石症の約20%を 占めていた。

II.本 症27例の胆管形態と臨床像

直接胆道造影 (ERCP,PTC,T字 管造影)と 十二指

腸造影所見および手術所見から本症27例を形態的に 3

型に分類した (図 1)。すなわち,

Ia型 :総胆管が軽度～中等度拡張し壁は薄い。胆嚢

はやや腫大しているがほぼ正常.芳 乳頭憩室を伴 う。

Ib型 1総胆管,胆 嚢 ともIa型 と同様な形態である

が芳乳頭憩室は存在しない。

II型 :総胆管が高度に拡張し壁は肥厚している。胆

嚢は萎縮している。

である。以下,各 型について詳述する。

(1)Ia型 (図2)

この型に属する症例が最も多く21例で,男性が11911,

女性が10例である。年齢は44～78歳(平均64歳),発 症

から手術までの期間は lヵ月～4年 7ヵ 月でほとんど

図 1  原

I a 型
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図 2 1a型 の PTC像 .大 きな芳字と頭憩室があり総胆

管末端部に結石陰影を認める。

の症例が 1年以内に手術を受けていた。臨床症状とし

ては疼痛が18例,発 熱が10例,黄 痘が 94211で,経 過中

に胆管炎を伴った症例が約半数に認められた。

結石の数は 1～ 5個で,単 発が12例であった。形は

単発の場合は卵形で,多 発の場合は縛型を呈し,非 常

に乗らかく容易に指でつぶすことのできる結石であっ

亨【二.

胆道造影像から総胆管径を計ullすると軽度拡張

(11～15mm)が 5例 ,中 等度拡張 (16～25nn)が 14例,

高度拡張 (26mm以上)が 2例 で中等度拡張を示す症例

が多かった.また総胆管末端部像をみると狭窄像 5例 ,

不整硬化像 5例 ,憩 室による圧排像 2例 ,憩 室に接し

た総胆管の限局狭窄像 2例 と何らかの異常所見が認め

られる症例が多かった。流量とブジーの通過性
1)から

乳頭狭窄と判定した症例は15例中 5例 (33.3%)であっ

ブこ.

この型では芳乳頭憩室の存在が特徴的であるが,憩

室の大きさは最大径が20mm以上の大きなものが多く

(15例),多 発は7例であった。憩室の位置を確認でき

た12211について乳頭に対する憩室の位置的関係をみる

と口側が3例 ,外 側が10例,内 側が3例であった。

(2)Ib型 (図3)
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この型に属する症例は 2例 のみである。 1例 は49歳

の男性で 6ヵ 月前に疼痛が出現した。術中胆管造影で

総胆管径は14111111で3個 の stasis stoneが存在した.乳

頭部のブジーの通過性は良好であったが,術 後のT字

管造影で総胆管末端部に硬化先細 り像を認めた。

他の 1例 は約40年間胆管炎の症状を繰返してきた70

歳の男性である。 PTCで 総胆管が23mmと拡張し大き

な卵形の結石陰影が 1個認められた。総胆管末端部は

不整像を示し,十 二指腸への造影剤の流出は不良で

あった.

13)II型 (図4)

4 4alがこの型に属し,男 性が 2例 ,女 性が 2例 であ

る。年齢は52～67歳 (平均60歳)で 発症から手術まで

の期間は 5～ 33年と長く,発 症年齢は 2例 が20歳, 1

例が34歳であった。全例に胆石症の三主徴である上腹

部痛,発 熱,黄 疸が認められ経過中に胆道感染を繰返

していた。結石の数は数個～多数で,形 は卵形または

不整形で, 1例 は胆道鋳型を呈していた,

この型の特徴は高度な胆管拡張が存在することであ

るが,総 胆管径は26～34111111(平均29.5mm)で 拡張部の

胆管壁の厚さは 1～ 3 mmであった。 3例 に総胆管壁の

図3 1b型 のPTC像 と術中胆管造影像(右下).拡 張
した総胆管内に大きな結石陰影を認める.総 胆管末

端部に不整像を認め十二指腸への造影剤の流出は不

良である.

図4 11型 の PTC像 .

石陰影を認める.
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胆管は高度に拡張し多数の結

組織学的検索を行った。粘膜は大部分剣離し壁は疲痕

性～硝子様に肥厚しリンパ球や形質細抱の開慢性浸潤

が認められ,筋 層は全例に存在した。

また,解 管胆管合流異常は認られず乳頭部のブジー

の通過性はむしろ良好で, 3例 に胆道内圧,流 量を測

定したがいずれも正常であった。

IV.胆 石再発症例の検討

138例中再手術症例は17例で,前回の手術が当科で行

われた症例は 4例 である。再手術症例について初回手

術および再手術の所見,臨 床経過,摘 出した結石の性

状などを検討して遺残か再発かを判定した。その結果,

遺残が10例,再発が 4例 で,他の 3例 は判定不能であっ

た.半」定不能とした 3例 中 1例 は先天性総胆管拡張症

であり,他 の 2例 は後に肝内結石症であることが判明

して肝左葉切除術が施行された.再 発症例の概要を表

4に 示す。

症例 1は初回手術が当科で行われた.初 回手術時胆

嚢内に多数の混合石と総胆管内に同一性状の結石 1個

を認めた。総胆管径は10mmで,流 量 8m1/111111,残圧22cln

H20と 異常値を示したが,乳頭部は 9 mmのブジーが通

過したため,胆 摘兼総胆管切石術を施行しT字 管を留

置した。術後のT字 管造影で 2個 の芳乳頭憩室が認め

られた。約 2年後の肝機能検査でアルカリフォスファ

ターゼ値の上昇を認めたため DICを 行ったところ拡

10く1628) 原発性総胆管結石症の検討
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表 4 再 発症例の概要

症 例 年令 性 初回手術診断
再手術まで
の 期  間

初回手術
時の結石

再手術時の
結   石

初回手術々式 再手術々式

1 男 胆襲総胆管結石症 2年 5カ月 コ系石 ビ '石 灰石
胆摘 ・総胆管切石
Tド レナージ

総胆管切石
Tド レナージ

2 女 胆 嚢 結 石 症 3 年 8 カ月 不 明 ビ1石 灰石
胆描 ・総胆管切開
Tド レナージ

EPや→総胆管切石
Tド レナージ

3 男 胆嚢総胆管結石症 6 年 不 明 ビ・石灰石
胆摘 ・総胆管切石
Tド レナージ

総胆管切石
Tド レナージ

4 男 胆嚢総胆管結石症 16年 不 明 ビ・石灰石
胆摘 ・総胆管切石
Tド レナージ

胆管空陽吻合
(胆道再建)

若 i endoscopic papillotomy

張した総胆管内に 1個 の結石陰影が認められた。まも

なく急性化膿性胆管炎を発症したため緊急手術を行

い,絹 糸を核とした栂指頭大のビリルビン石灰石 1個

を摘出した。症例2,3,4は他施設で初回手術が行われた

ため結石の種類は不明である。

症例 2は初回手術時総胆管の拡張があり総胆管切開

術を行ったが結石はなく,術 後のT字 管造影でも結石

像は認められなかった。 2年 1lヵ月後発熱に黄痘が出

現して来院,ERCPで 総胆管内に 5個 の結石像を認

めた.内 視鏡的乳頭切開術を試みたが結石の輸出に失

敗し9カ 月後再手術を行った。術後のT字 管造影で最

、大径20mmの芳乳頭憩室が認められた。症例 3は初回手

術から6年後右季肋部痛と発熱が出現した。総胆管は

21mmと拡張し,小 指頭大のビリルビン石灰石 1個 が認

められた。ブジーによる検索では字L頭狭窄は存在しな

かったが,術 後のT字 管造影で最大径34mmの大きな労

乳頭憩室が認められた。

症例 4は初回手術から約11年後に右季助部痛,発熱,

黄痘が出現した。再手術によリピリルビン石灰石 4個

を摘出した。総胆管は28mmと高度に拡張していたが,

PTC,術 中胆道内圧,流 量測定,ブ ジ
ーによる検索な

どから字L頭部に通過障害は認められなかった。これら

の再発症例の結石は典型的な原発性総胆管結石であ

り,症例1.2,3はIa型 ,症例 4は II型に相当する症例

であると考えられる.

V.手 術々式と術後遠隔成績の検討

本症27例に対して行った手術々式を表 5に 示す。結

石除去とT字 管 ドレナージのみ行った症例は 8例 で,

他の19例は何らかの胆道 ドレナージ手術が附加されて

いる。 Ia型 では乳頭形成術が13例 (内視鏡的乳頭切

開術 1例を含む)と 最も多く, 2例 に胆管空腸吻合術

(胆道再建 1例 ,側 々吻合 1例 )が行われた。 Ib型 で

は乳頭炎が強 く疑われた 1例 に乳頭形成術が行われ

た。II型では 1例 に乳頭形成術, 2例 に胆管空腸吻合

術 (胆道再建)が 行われた.

遠隔時の死亡 3例 を除き術後 1年以上経過した22例

に対してアンケート調査を行い, さらに来院に応じた

15例に精査を行った.ア ンケート調査の結果では良好

またはやや良好が21例,不 良が 1例 であった。不良と

回答した 1例 は約 6年前に結石除去とT字 管 ドレナー

ジのみ行ったII型の症例で,ERCPを 行ったところ総

胆管が23mェと拡張し中に結石像 1個を認め結石の再発

と考えられた (図5,6).Ia型 で結石除去とT字 管 ド

レナージのみ行った症例の中で 1421にアルカソフォス

ファターゼ値の高値 とDICで 総胆管の中等度拡張を

認めたが,結 石再発を指摘された症例はなかった。乳

頭形成術や胆管空腸吻合術が行われた10例には結石の

再発は認められなかった,

表 5 原 発性総胆管結石症に対する手術々式

術 式 Ib ロ 計

(A)胆 嚢摘出術十 (B)総 胆管切石術 1 1

(A)十 (B)十 (C)乳 頭形成術 13(1)ホ 1 1

(A) + (B) 十 (D)胆 管空陽吻合術 1

( A ) 十( B ) 十( C ) 十( D ) 1 1

計 21(3) 2 4(1) 2 7

中:endOscopic papillo的my,( )は 再手術例
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図 5 11型 の PTC像 (初回手術時)
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Ⅵ.考   察

胆石症す中でも胆管結石症の治療に際しては結石の

遺残と再発を常に念頭に置いて手術を行わなければな

らない。胆管結石の大部分は胆襲から落下したもので

あるが,胆 管内で結石が形成される場合も少なからず

存在する。

Madden'は Aschorに よる胆石肉眼的分類中の総

胆管原発 うっ滞結石 (Stasis stone,primtt h coIIImOn

bile duct)の外科的意義を強調し,原 発性総胆管結石

症について詳細な分析を行った。彼によれば原発性総

胆管結石は卵形または胆道の鋳型状を呈し非常に乗ら

かく容易に指でつがすことができ,AschoFに よって

earthyと 形容された結石である.126例 の総胆管結石

症の中で76例 (60.3%)が 本症であ り,76例 中16例

(21.5%)は 胆裏内に結石はなく胆襲自体も正常であっ

た。このような所見は総胆管内で結石が形成される有

力な証拠であって,事 実,結 石除去のみ行った症例の

25～30%が 再手術を受けたと述べている.

しかしSahariaら いは結石形態のみで胆嚢原発か総

胆管原発かを決定することは困難であるとし,本 症の

診断基準として,(1)胆 嚢摘出術の既往があること(総

胆管切開があってもなくてもよい),12)初 回胆道手術

図 6 図 5と 同
一症例で初 回手術 か ら約 6年 後 の

ER C P像 .総 胆管末端部に卵形の結石陰影を認め

る。

後少なくとも2年 間無症状であること,(31 総 胆管内

に Maddenの 記載したような結石が存在すること,(4)

長い遺残胆嚢管や胆管狭窄が存在しないことを挙げて

いる。

さて,本 症の総胆管は著明に拡張していることが多

いが,必 ずしも総胆管末端部の機械的通過障害は存在

せず,Maddenゃ Sahariaらは総胆管拡張の発生機序

は不明であると述べている。小野らゆは胆道内圧と乳

頭部組織所見から検討し本症では総胆管末端部が生理

的胆汁排出の律動運動を失ちて弾力性に乏しい不完全

狭窄となっているため胆汁うっ滞が起こると説明して

いる。また,松 本"は121例の胆管結石症all中,本 症は

107例でこのうち82例(68%)が先天性総胆管拡張症の

成人型に属し,本 症における総胆管拡張が先天的な胆

道の形成果常に基づいていると発表している。しかし

ながらわれわれの検索では総胆管結石症138例中先天

性総胆管拡張症は6例で,本 症27例には松本の言う先

天性総胆管拡張症成人型の形態的特徴は見出せなかっ

た。

われわれは本症27例を形態的に3型に分類した。そ

の結果,本 症における胆汁うっ滞の原因として Ia型
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とIb型 では乳頭部病変,II型では高度な総胆管拡張

が推定された。

Ia型 では芳乳頭憩室の存在が特徴的な所見であ

る。労乳頭憩室が総胆管や膵管を圧迫して胆汁や解液

の流出を妨げて胆道陣疾患が発生することはすでに

1934年Lemmelいが Paplllen‐syndromと して報告 し

ている。中野らのは195例の十二指腸憩室を検討し径10

mm以上を有する芳乳頭憩室は総胆管の拡張を呈するも

のが多く,憩 室が大きい程拡張度は大きく胆汁分泌障

害を伴 うことが多かったとし,憩 室がある大きさ以上

になると胆道に悪影響を及ばし胆道感染,ひ いては胆

石発生の素地を作ると述べている。武内ら的によれば

径10mm以上の労乳頭憩室84例中胆石症合併例は 5例

6%に すぎず,偶 然に憩室と胆石が合併している可能

性もある。しかし,松川らりは ERCPで 診断された胆石

症を憩室の有無に分けて検討し憩室群では有為の差を

もって胆石症の頻度が高かった と述べ,諸 家の報

告
1の1,1のIめでも芳乳頭憩室の胆石合併頻度はかなり高

率である,
一方,本 症と芳乳頭憩室の関係についての報告は少

ない。大きな憩室に総胆管結石の合併例が多く1つl",胆

嚢結石より総胆管結石の方に憩室が約 3倍多く認めら

れたとする報告
1のがある。また,鈴木ら

1のは芳乳頭憩室

例にビツルビン石灰石pllの胆石症合併例が多いと述べ

ているが,わ れわれの検索でも表 6に示すようにコレ

ステロール系石の憩室合併率が 4%で あるのに対して

ビリルビン系石では57.1%と高泰に憩室を合併してい

た.さ らに結石再発の面から検討するとわれわれの経

験した 4例 の再発結石症例中 3例が芳乳頭憩室を伴 う

Ia型 であり,扇谷
19らは10pll中6例 に,小沢ら

1りは17

例中 5例 に芳乳頭憩室を認め,結 石再発の原因として

芳乳頭憩室を重視している。われわれの経験した本症

27例中 Ia型 が21例と多数を占めていたことは芳乳

頭憩室の存在が本症と強い関連性を有することを示唆

し,芳 乳頭憩室が総胆管末端部の機能的器質的病変を

惹起し胆汁うっ滞と上行感染を来たし,そ の結果とし

表6 胆 石の種類からみた総胆管結石症と芳乳頭憩室
の関係

憩室 (十) 憩室 (―) 計

コレステロール系石 3(40%)

ビ リル ビ ン系 石 36(571%)

計 39(283ラ 彰)
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て結石が形成されると考えられる。

Ib型では総胆管末端部像から乳頭炎の存在が疑わ

れる。乳頭炎がいかなる機序によって発生するかは明

らかではないが,大 多数の乳頭炎は胆嚢炎や胆石症に

合併しており2の,二次的に発生するという考えが多い。

しかし,Acostaら21)は胆石症以外の息者においても同

様な組織像が観察されることから乳頭炎が胆道解疾患

の原因となる可能性があると述べている。槙221は本邦

の胆道疾患における乳頭炎の重要性を指摘し,乳 頭炎

が oddi筋の機能異常を来たして胆汁 うっ滞,内 圧克

進,胆 管拡張を起こし結果的にビリルビン系胆石の原

因になっているとし,中 村
2いも総胆管拡張症例には高

率に胆道末端部の線維性慢性炎症が存在したと報告し

ている。また,小沢
2つは総胆管末端部の前膨大部には特

殊な弁状構造がありこの部は軽度の炎症や機能異常に

よって容易に狭窄が生じ胆汁排出障害を来たすと述べ

ている。したがって乳頭炎が prima呼 に存在し胆汁

うっ滞を生じ, さらに結石形成を起こす可能性も推察

さ才しる。

II型は総胆管の高度の拡張と慢性炎症性病変を伴 う

壁肥厚が特徴的な所見である。まず先天性総胆管拡張

症との鑑別が問題となるが,(1)陣管胆管合流異常が認

められない,12)総胆管下部の狭窄が存在しない,13)慢

性炎症による胆嚢の萎縮が存在する,14)総胆管壁に筋

層が認められる等から明らかに異なった疾患であると

考えられる。Longぷ reら2ゆは慢性的な胆管拡張と胆

汁うっ滞が結石形成を来たし, さらに胆管の閉塞と胆

管炎を繰返えす胆道の病態を nonObttructive dilata―

tion of the common bile ductと呼び,(1)congenital

cystic dilatation of the common duct,(2)hypOtonia

ofcommon duct,(3)inaammatory choledochitisの3

つの病変を挙げている。そして(1ル12)は先天性の胆道

形成果常であるが,13)は後天性疾患であって,総 胆管

内に落下した胆襲結石が長期間無症状で胆管内にとど

まって軽度の閉塞状態が続き徐々に胆管の拡張と壁の

肥厚,慢 性炎症が生じ,何 年か後に症状が出現して結

石が排除されても拡張した胆管は正常に回復せず胆汁

うっ滞を生じ結石が形成され,再 び閉塞と胆管炎が繰

返えされると説明している.II型 では臨床経過が長く

全例胆道感染を繰返しており,ま た萎縮した胆嚢内に

2個 のコレステロール系石が存在した症例もありこの

型ヤよLongmireの innammatory choledochitisに 相

当する病変と考えられる.

さて本症の治療であるが胆汁うっ滞が原発性総胆管
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結石形成の原因であることから胆道内の胆汁うつ滞を

完全に除く必要がある.

Ia型では芳乳頭憩室に対する手術が必要である。憩

室の切除が最も望ましい術式であるが,Vater乳 頭は

憩室開田部の辺縁に存在することが多く憩室切除は乳

頭部損傷の危険があり,ま た,陣 組織内に埋没してい

る場合切除は困難である。Pinotti2的ゃ大西
2のらは憩室

切除術十乳頭形成術を推奨しているが,乳 頭狭窄など

の異常がない限 り乳頭形成術を附加しないものもい

る2ゆ2り。鈴木ら
3いは胆道内圧の面から労乳頭憩室を 3

群に分類し,憩 室が胆道系に影響を及ぼしていると推

定される場合は憩室切除術や憩室形成術を,す でに乳

頭部病変の存在する場合は乳頭形成術を行っていると

報告している。芳乳頭憩室症例の多くは総胆管末端部

像で異常を認め,ま た薬物負荷による胆道内圧曲線の

検討から総胆管末端部の機能低下を伴い
31),Ia型では

胆道末端部に何らかの機能的,器 質的な変化をすでに

来たしていると考えられる。そこでわれわれは憩室は

あえて切除せずに乳頭形成術を行い,症 例によっては

憩室壁の一部を含めた乳頭形成術, または憩室内乳頭

形成術を行つている。

Ib型では乳頭炎に対する手術が問題となる。乳頭部

の浮腫,細 胞浸潤,結 合織の増生などの病変はかなり

可逆的なもので結石の除去とT字 管 ドレナ
ージによっ

て乳頭部の安静を計れば乳頭炎は改善される可能性も

ある32カ"。しかしながら,Acostaら
21)が乳頭炎のある

ものは術中胆管造影またはブジーの通過性から全例乳

頭狭窄を伴っていたと述べている如く,臨 床上問題と

なる乳頭炎の大部分は線維化を主とする狭窄性乳頭炎

である.本 症における結石の原因が胆汁 うっ滞である

ことから乳頭炎を放置することは結石再発の惧れがあ

り,Ia型 と同様 Ib型 も乳頭形成術の適応であると考

えている.

II型では高度の総胆管拡張があり何らかの胆道 ドレ

ナジー手術が必要である。術式としては乳頭形成術と

胆管消化管吻合術があり,そ れぞれの術式の適応に関

しては種々の見解が発表されているが,結 石再発予防

の点からみるとMadden21, shein34)JohnSOn351ら は胆

管十二指腸吻合術を,小 野り,梅 園
3"KouHas3のらは乳

頭形成術を,Braasch3め,内藤
3めらは胆管空腸吻合術を

採用している。 と ころで,胆 管十二指腸吻合術と乳頭

形成術に際して最も問題となるのは十二指腸内容の逆

流とそれに関連した胆管炎である。一般に吻合口が大

きく充分開存していれば胆汁うっ滞による上行感染は

問題にならないとされているが,術 後愁訴の面からみ

ると高度の胆管拡張や壁肥厚を伴った症例の予後は不

良である
4い41).II型においては胆管病変はすでに非可

逆性変化を来たしているためこれらの胆道 ドレナ
ージ

手術を行っても胆汁うっ滞の場は依然として存在する

ので逆流のより少ない術式を選択すべきである。した

がってわれわれはこの型では原則として胆管空腸吻合

術 (胆道再建)を 行 う方針としている。

VII。まとめ

当科で経験した原発性総胆管結石症27例の胆管形

態,臨 床像および術後遠隔成績などを検討し以下の結

果を得た。

1)総 胆管結石症の約20%が 本症であった。

2)胆 管形態から本症を次の 3型 に分類した,

Ia型 (21例)1総 胆管が軽度～中等度拡張し壁は薄

い。胆襲はほぼ正常.労 乳頭憩室を伴 う。

Ib型 (2例 )!総 胆管,胆襲とも Ia型 と同様な形態

であるが芳乳頭憩室は存在しない。

II型(4例 ):総 胆管が高度に拡張し壁が肥厚してい

る.胆 褒は萎縮している。

3)再 発結石 4例 中 3例 が Ia型,1例 がII型であっ

た 。

4)本 症の原因 として Ia型 では芳乳頭憩室,Ib型

では乳頭炎,II型 では高度の胆管拡張などによる胆汁

うっ滞が推定された。

5)本 症の治療法 としては胆汁 うっ滞を除 く附加手

術が必要で, Ia型 と Ib型 の場合は十二指腸乳頭形

成術,II型 の場合は胆管空腸吻合術 (胆道再建)の 適

応であると考えられた。
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