
日消外会誌 15(3),544～ 548,1982年

特 集 1

胆石症再手術と遺残結石

東北大学第 1外科

高橋  渉   植 松郁之進  新 谷 史 明

趣  弘 実  鈴 木 範 美  佐 藤 寿 雄

SURGICAL MANAGEMENT OF RESIDUAL STONES

Wataru TAKAHASHI,Ikunoshin UEMATSU,Fumiaki SHINYA,

Hiromi CHO,Noriyoshi SUZUKI,and Toshio SAT0

lst Department of Surgery,Tohoku University School of ttledicine,Sendai

索引用語 :胆石症再手術,遺 残結fi,胆道内圧測定

I・ は じめに

遺残結石は手術中の見落しによる見逃し遺残と,結 石

を完全に摘出できないため,止 むを得ず残存させる予定

遺残に大別できる.予 定遺残は肝内結石の場合であ り,

その主たる問題点とは,ま さに,肝 内結石の治療のあ り

方を論じることにほかならない.こ の点に関しては,詳

細を別報
ゆりに譲 り, 以下, 見逃し追残を中心にとりあ

げてみたい。

手術直後に発見された結石であれば,そ れを遺残と判

定することには捧躇しないし,T字 管慶孔を介した機械

的哉石法や内視鏡的乳頭括約筋切開術による裁石法によ

り,容 易に結石を除去できる場合が多い。しかし,結 石

発見までの時間が長くなるにつれて,再 発との鑑別が困

難となってくる.も し,再 発であるとするならば,結 石

の除去にとどまらず再々発を防止するための外科的処置

が要求されることになる。したがって,遺 残 。再発の判

定はきわめて重要な意味を持ってくる。

このような観点から,教 室の胆石症再手術例を詳細に

検討し,遺残と判定された症例をもとに,遺 残結石再手

術時の問題点について検討した。

II・ 自 験例の概要

1961年4月から1981年3月 までの20年間に教室で手術

した胆石症再手術は (表1),前 回手術が他医療機関で

施行されたものも合めて,150例 で, この間に経験した

全胆石症1,678例の8.9%に あたる。

表 1 教 室における胆石症再手術例の頻度
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遺残胆石の対策

結 右 部位

結 石 種 類

ビイi吹石 コ系石 その 他

, F 内 8 ■管
72/108

(66 7)
74/114
(64 9)

管
58/173
(33 5)

11/179
( 6 1 )

73/370
( 1 9 7 )

追残胆のう管 3/1194

100/342
(380)

12/1172
( 1 0 )

8/164 150/1618
( 8 9 )

( ) %

IH・ 遺 残か再発かについて

遺残か再発かの判定に際しての教室の基本姿勢につい

ては,さ きに詳細に報告
りしてぃるので参照願いたいt

遣残結石については,前 回手術後の胆道造影で明らかな

遺残結石を認めること,前 回手術が胆摘術に終っている

ものについては,今 回の摘出胆石と種類が同じであるこ

と,前 回の術前の胆道造影で胆管拡張がみられること,

胆石陰影らしいものが認められることを条件とし手術所

見などを参考に判定 している。再発結石については,遺

残結石であることが否定できることである。

胆石症再手術例150例について,遺 残, 再発を判定し

た結果を表2に 示した.前 回手術時の資料が全 くえられ

ず判定不能 であったもの22例 (14.7%),資 料が不備な

ため判定不明とせざるをえなかったもの29例 (19。3%),

これらを除くと遺残と判定されたものは83例 (55.3%),
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表2 遺 残 ・再発の判定

結石部位 遣 残 再 発 不 明 資料なし 計

肝内胆管 47(635) ] 9

胆  管

ピ石灰石 22(37 9) 14(241) 弱

ヨ系石 1

その他 1 1 2 4

遣残胆のう管

計 83(553) 16(107) 29(193) 22(147)

( ) %

再発と判定されたものは16例 (10.7%)と なる。

(1)肝 内結石例

根治手術の目的で教室を紹介された17例を含め大部分

が遺残と考えられ,再 発の可能性が否定できないものは

1例にすぎない. これら肝内結石例74例の結石の種類

は, 2例 の脂肪酸石灰石例を除けば,全 例ビ石灰石例で

ある。

(2)胆 管結石例

表 3 胆 管結石 (

93(545)

コ系石例では前回と同じ結石であることから全例遺残

と考えられたが,ビ 石灰石例では判定の困難なものが少

なくない。遺残37.9%,再 発24.1%な どとなる。これら

ビ石灰石例の手術所見を再発群,遺 残群,不 明 ・不能群

に分けてみると (表3),再 発群 でヤW8.6%に 胆汁 うつ

滞を来す異常所見がみられ,こ れら異常所見が結石再発

の原因と考えられた。再発の原因を明確にできなかった

ものは2例にすぎない。胆汁うっ滞を来す原因となるも

のがなければ,胆 石の再発はきわめて少ないものと考え

られる。遣残群,不 明 ・不能群では,こ れらの異常所見

はそれぞれ40。9%,13.6%に みられた.

IV・ 通 残結石例の検索結果

遺残と判定されたもののうち (表2),遣 残胆 のう管

結石 3例を除く,肝 内結石47例,胆 管結石33例を検索対

象とした。

(1)見 逃し遺残について

前回手術が教室でなされたものについてみると,見 逃

し遺残は, 表 4に 示すように,胆 管結石10例, 肝内結

石 9例 の計19例で,そ れぞれ胆管結石の2.7%,肝 内結

ビ石灰石)例 の手術所見

> %

表 4 見 逃し遺残例

手術所見 再発群 (14例) 遺残群 (22例 )
不明 ・不能群

(22夕|)

胆 管 狭 窄 5

1 1
< 1 8 6 >

2

9
< 4 0 9 >

1

3
< 1 3 6 >

乳 頭 狭 窄 1 6 1

先天性胆管拡張症 1 1

芳 乳 頭 憩 室

胆 管 奇 形 1

そ の 他
絹糸核 1

(再発原因不明 2) 結石舷頓 1

術中診断

術後診断

計
胆管結石症

肝肉結石症

無狭窄型 肝内狭窄型 上部狭窄型

無石胆のう炎 1 3(2) 4(2)

胆のう結石症 1 1

胆 管 結石症 11(6)

肝 内結石 症

乳 頭 部 癌 ] 1

計 10(4) l 19(10)

( )術 中造影施行例



石の7.9%に あたる。これらの前回の術中診断をみると,

胆管結石では胆のう結石,乳 頭部癌とされたものが各 1

例のほかは胆管結石の一部が取 り残されたものである。

肝内結石では,無 石胆のう炎および胆管結石とされ,肝

内結石の存在に気付かれなかったものがそれぞれ 4例 お

よび3例 ある。残る2例では肝内結石の一部が取 り残さ

れていたものである。このうち,術 中造影がなされたに

もかかわらず遺残となったものは,胆 管結石 4例および

肝内結石 6例の計10例である.肝 内結石では,上 部狭窄

型の2例 は,retrOSPCCtiVeにみて,い ずれも左肝管の狭

窄部から,結 石が充満している末梢側が全 く造影されて

いないものである.胆 管結石とされた無狭窄型の2例は

ぃずれも読影不能な不鮮明な像であった.胆 管結石例に

ついて見逃しの原因をみると胆管下端が造影されていな

い,胆 管下端が宥椎骨,十 二指腸と重なっている,造 影

剤の濃度と電圧が適当でないなどが主なものとなってい

る。

(2)前 回手術々式および手術回数

胆のう摘出術 にとどまったもの13例 (16.3%),さ ら

にT・ ドレナージがなされたもの50例 (62.5%)で ある

(表5).付 加手術が施行されたものはすべて肝内結石

例で,乳 頭形成術5例 ,胆 管消化管吻合術 3例である.

残る9例 は急性炎症合併例や結石嵌傾例で,2期 手術が

予定されたものである。2回以上の手術既往を有するも

のは胆管結石では15%程 度であるが,肝 内結石では約30

%で ある。

(3)今 回の手術々式

(1)肝 内結石例

表 6に みるように,無 狭窄型では手術時胆砂,胆 泥の

遣残は12例で,こ れを含め14例に付加手術が施行されて

日消外会議 1 5巻  3号

表 5  前 回の手術々式 (遣残群)

手 t l r 式々
粘石部位

肝内担管 l 吼管

〇 胆 摘 内 3 13(163)

②  ① 十胆管 ドレナー ジ 50(625)

③ ②十乳頭形成術 5 5

14D ②十胆管消化管吻谷術 3

外i旦のう嬢

tllのう。Lrl管哉石兼 ドレナージ 1 2 3

胆 の う 。消化管吻合術 3 3

古|

( ) %

いる。肝内狭窄型では原則として,肝 切除の適応となる

が,肝硬変や左右両側肝管狭窄合併などのため肝切除が

施行できなかったものが3例ある.こ れを含めて遺残と

なった4例に付加手術が施行されている.上 部狭窄型に

対しては,肝 切除により完全に結石が除去できた3例を

除くと,全 例に付加手術が施行されている。下部狭窄型

では術中に遺残とせざるをえない症例が最も多く,全 例

が付加手術の対象となっている。

手術により結石が除去できる割合は低 く,術 中遺残率

は63.8%,術 後の胆管洗浄 などにより退院時遺残率 は

38。3%と なっている。遺残肝内結石 は再手術 をしても

1/3は遺残とならざるをえないのが現状 といえよう。病

変が上流胆管に限局している肝内狭窄型や上部狭窄型に

くらべて,胆 管末端部からの結石の積み上げ型である下

部狭窄型や無狭窄型での遺残率が高くなっている。

(11)胆 管結石例

全例手術により完全に結石が除去されている。胆管狭

胆石症再手術と遺残結石

> %

表6 肝 内結石 (遺残群)の 手術々式

病 型

主 術  式 付加手術

拡大胆管
切開によ
る載石術

肝切除 計
胆   管
ドレナージ 乳頭形成術

胆管消化管
吻 合  術 胆道再建術

無 狭 窄 型 16(12)
10(lZ'一→《 7)

く7 5 0 >  < 4 3 7 > 2

肝内狭窄型 3(3)
1 1 ( 4 ) , l 1 3 )

< 3 6 3 >  < 2 7 . 3 > 7 2

上部狭窄型 6(4)
1 2 (  7 )→l1  4》

< 5 8 3 > < 3 3 3 > 3 1

下部狭窄型 7(6)
8 ( 7 )― 《4》

<87 . 5 >  < 5 0 0 > 3 1

計
じZ(Zじ'

< 7 8 1 >
15(5)

< 3 3 3 >
47(30)―→l118》

< 6 3 8 > く 3 8 3 > 6

)術 中遣残例 , 》退院時遺残例,



手術 々式

ビ石灰石 コ系石

その他 計胆管狭窄
(十)

胆管狭窄
( ― )

胆管狭窄
(十)

胆管狭窄
( 一 )

胆管 ドレナージ 7 1

乳頭形成術 1 1 8

胆管空陽側々吻合術 1 3

胆道再建術 1 3

計 2 8 1
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表 7 胆 管結石 (遺残群)の 手術々式

窄を有する症例はピ石灰石例に多くみられるが,こ れら

の胆管狭窄に対しては表 7に示すような付加手術が施行

されている。胆管狭窄を認めないものに対しては,T・

ドレナージを原則としている。胆管狭窄がないにもかか

わらず,再 発予防としての乳頭形成術が施行されたもの

はビ石灰石,コ 系石各 1例にすぎない。コ系石の 1例は

術中,ビ 石灰石と誤認したものである。

(4)手 術成績

(1)肝 内結石例

直接死亡は3例で, うち2例 は病悩期間が長く,高 度

の肝障害を伴っていたもので,残 る1例は急性化膿性胆

管炎合併例である。

術後 1年以上経過した耐術者41例の遠隔成績を,退 院

時遺残結石の有無で2群に分けてみると,表 8にみるよ

うに,遠 隔成績不良例 はすべて退院時遺残結石例 であ

表8 遠 隔成績 (肝内結石)

退院時遺残
結石の有無

社会復帰状況

計

完全 不完全
復帰
イく台ヒ

隔
亡

遠
死

遺残結石 (―) 1

追残結石 (十) 8 2

計 5 3

(術後1年以上経過例)

る。このように遣残結石は術後の遠隔成績を大きく規定

している。

(ii)胆 管結石例

直接死亡は2例 ■ 1例 は慢性肝炎増悪期を診断しえ

ず手術に踏み切ったためで,残 る1例は8回 の手術既往

を有する症例で術後胆汁性腹膜炎で失っている。

術後 1年以上経過した耐術者の遠隔成績は表 9の よう

に,ほ ぼ満足すべきものである。

表9 遠 隔成績 (胆管結石)

付加手術

遠隔成績

計きわめて
良  好 良 好 やや良好

胆管 ドレナージ 2 1

乳頭形成術 8 1

胆管空陽側々吻合術 2

胆道再建術 2

計 3 1

(術後 1年 以上経過例)

V ・ 考  察

胆石症手術に際しての見逃し遺残は,術 中造影法の導

入により, 著しく減少しているが,最 近でもその頻度

は数%と 報告されている°ゆ.教 室では,胆 管結石で2.7

%,肝 内結石で7,9%で ある,そ の原因をみると,脊 権

骨や十二指腸との重なり,造 影剤の濃すぎ,気 泡混入,

電圧不足など明らかに撮影条件が不良な場合に再造影を

怠っていることが最も多く,次 いで肝内左枝あるいは十

二指腸が造影され ていない場合で, 結石の存在を疑わ

ず造影剤の注入量不足と軽卒に判断している.Haliらゆ

は,術 中造影時の注意点として, 造影剤の濃度,注 入

法,注 入量,注 入時の体位など7項 目を挙げ,詳 細に述

べているが,著 者らは造影剤を20%前 後に稀釈し,注 入

操作を完了してから撮影することが肝要であると考えて

いる。さらに,疑 わしい場合には労を惜しむことなく,

体位など条件を変えた複数の写真から総合的に判定する

慎重さが要求されるものと考える。

術中胆道ファイパースヨープは,直 視下に観察できる

という点で,最 も信頼性が高いが,本 法には肝内胆管の

異常分枝にはファイパーを誘導 できない場合があるこ

と,ま た,フ ァイパー挿入部付近が意外に盲点となるこ

となどの悩みがある。したがって,遣 残結石を皆無にす
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るためには,両 検査法を,納 得がゆくまで併用駆使する

ことにつきるが,術 中検査であるため時間的,空 間的制

約があり,これが酷路となっている。

T字 管が設置されている場合には,そ の嬢孔を介して

洗浄や直接溶解剤による哉石法や胆道ファイパースヨー

プやレ線をガイドとして機械的裁石法,さ らには内視鏡

的乳頭切開による裁石法などはきわめて有用である。こ

の点に関しては本誌別項を参照願いたい。しかし,い ず

れにしても適応と限界があり,再 手術とせざるをえない

症例も少なからずある。

一方,胆 石症再手術という面からみると,遺 残か再発

かの判定はきわめて問題が多く,第 7回 日本胆道外科研

究会のアンケート集計
7)を

みても統一された見解をうる

には到っていない,今 後に残された問題である。

胆石症再手術例を肝内結石例と胆管結石例 とに分け

て,遺 残か再発かを検討してみると,肝 内結石例では再

発も完全には否定できない症例もないわけではないが,

きわめて稀で,大 部分が遣残と考えられる。しかし,再

手術をしてもその1/3では結石は除去しきれず,再 び遣

残となっているのが現状である。病変が上流胆管に限局

している場合には,肝切除など根治性の高い術式を積極

的に施行することによって, 良好な遠隔成績 がえられ

る。しかし,胆 管下部からの結石の積み上げ型の場合に

は,手 術による裁石には限度があり,術 後の裁石操作に

委ねざるをえない。この場合の術後の追残結石に対する

非観血的アプローチの意義はきわめて大きい。

胆管結石では,ヨ 系石は原則として追残と考えて良い

が,ビ 石灰石例では追残 ・再発の判定が必ずしも容易で

ない場合がある。胆汁 うっ滞を来す異常所見を伴 う場合

は,再 発であれ,遺 残であれ,結 石除去にとどまらず,

胆汁 うっ滞を解除する何らかの付加手術が施行されるの

日消外会議 15巻  3号

で,適 切な術式が選択されるかぎり再発が懸念されるこ

とはない。問題はさしたる異常所見を認めない場合で,

これを再発とするか遣残 とするかである。あるいは判定

の資料さえ得られない場合である。しかし,胆 汁 うっ滞

を来す原因となるものがなければ,胆 石の再発はきわめ

て少ないことからみて,こ の場合には無用な付加手術を

施行すべきではないと考える。

WI, お わりに

教室の胆石症再手術例をもとに,見 逃し遣残結石を中

心に再手術上の問題点について述べた。
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