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I・ は じめに

近年,わ が国における胆石症は増加の傾向にある。そ

の手術成績は術前検査の進歩,術 中胆道精査法の普及,

術後管理の向上などにより著しく向上した。しかし,遠

編成績も考慮に入れると,術 後も不快なる症状に悩まさ

れる例も少なからずみられ,再 手術を余儀なくされる症
例もある

1)°.

これら術後の不満足例のうち,最 も大きな原因となる
のが遺残結石例である。本稿では当科における遺残結石

例を検討し,そ あ予防と対策につき述べる。

H・ 遺 残結石症例の板要
a)遣 残結石の頻度

1965年1月より1980年12月までの16年間に当科で経験
した胆石症手術例は, 初回手術当科例1,048例,他 施設
例73例の計1,121例である。再手術時に発見された結石
が遺残か再発かの半J定は容易ではないがゆめ,当 科では
次のごとき基準をもって判定している.す なわち,①
初回手術時の結石がコレステロール系石で,あ る期間を
おいて再手術を行った時の結石がビツルビン系石のよう
に,初 回手術時と再手術時の結石の種類が明らかに異な
るもの,②  術 前,術 中,術 後の直接胆道造影を中心と
した胆道検査データーが明確なもので,遺 残結石を確実
に否定でき,か つ術後 3年以上無症状であったもの,③
絹糸結石などを再発結石としている。一方,④  再 手
術時の結石がヨレステF― ル系石であったり,⑤  前 回
の手術直後にTチ ューブ造影などで結石を証明した例,
⑥ 著 者らの分類で 1,I型 の肝内結石例は一応遺残結
石の範時に入れている。この基準を当てはめると,初 回
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手術当科例1,048例における遺残結石の頻度は32例 (3.1

%)で ある。ところで遺残結石には,術 中見逃し例と,

肝内結石例などで遺残は承知であるが,手 技的あるいは

時間的にやむをえないものとに大別できる。遺残結石32

例のうち訳は,総胆管結石17例中,16例 が術中見逃し例

で, 1例のみは high riskのためやむなく残したもので

ある。肝内結石15例中, 5例 は結石の見逃し例である

が,他 の10例は術中完全摘出ができずに遺残 となった

ものである。なお,再 発結石と考えられたものは4例

(0,4%)に すぎなかった。一方,初 回手術他施設例 で

再手術を当科で行った症例が73例あり, このうち68例

(93%)が 遺残結石例であった (表1),

表 1 選 残結石の頻度
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b)遺 残結石の原因

初回手術当科例で術中見逃し例21例における遣残の原

因を,術 中胆道精査のなかで rOuttneで重要な検査法で

ある術中胆道造影所見について,retrcttectiVeに検討す
ると表2の 如くである。総胆管結石16例中8例 (50%),

肝内結石 5例中 1例 (20%)が ,術 中胆管造影あるいは

術中再検胆管造影を怠ったもの■ 基本的なミスが原因
であった,次 に術中造影を行ったが,造影法そのものに
問題があったものが 7例あり, 4例 は肝内胆管の造影不
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表 2 遺 残結石の原因 (初回手術当科例)

日消外会議 15巻  3号

術後胆道造影,総 胆管末端部に2個 の遣残結

(矢印)を 認める。

症例 1.72歳 ,女 性.

胆裏,総胆管結石症にて胆摘,総 胆管切開裁石術兼T

チュープドレナージを施行した.術 後胆道造影では総胆

管末端部に2個の遺残結石を認める (図1)。本例は術

中担道鏡,さ らに閉腹前の再検胆道造影をも怠ったもの

であるが,18フ レンチサイズのTチ ュープが挿入されて

おり,痩子との完成をまって胆道鏡下に結石を摘出した。

図2左 は慶孔を通して胆道鏡を挿入中のところで,右 は

摘出後の胆管造影であるが結石は認めない.

d)付 加手術について           ,

次に遺残結石の予防対策としての付加手術の問題にふ

れる.表 4は胆石症手術における付加手術の頻度を示し

たものである。全体としては1,121例中172例 (15。3%)

に行われ,内 訳は胆襲結石766例中15例 (2%),総 胆管

結石280例中91例 (32.5%),肝内結石75例中66例 (88%)

である。表5は その適応を示したものである。肝内結石

表 4 胆 石症に於ける付加手術

症夕触 討
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表 3 総 胆管結石再手術例の術式

酎

1胆壇切開ドレナージ 5

2()乳 頭形成術 3 1328H

〕O鵬 樹臓聞 3 8 1

o聴 到駒 師 3 3

〕o+旭 管形成術 1 1 2

】④+胆曹空柳雄締 1 1

充分,3例 は撮影条件の不充分が原因と考えられた。ま

た,読 影に問題があったと考えられる症例は5例で,そ
のうち3例は胆管像が十二指腸や椎骨と重なったために

結石を見逃した例で,2例 は気泡と読みちがえたもので

ある。

C)遺 残総胆管結石に対する治療

衰3は 遺残総胆管結石 における再手術術式 である.

初回手術当科例における遣残総胆管結石17例中12例 (71

%)に 再手術を行った。他の5例は昭和52年以後の症例

であるが,Tチ ュープによる療孔残存中に発見されたも

ので,胆 道鏡下に非観血的結石摘出を行った。初回手術

他施設例34例を合めた46例中30例 (65。2%)に 付加手術

が行われたが,そ の内訳は乳頭形成術15例,胆 管十二指

腸吻合術11例,胆 管空腸吻合術 4例である。乳頭形成術

15例中10例 (66.7%)は 合併した字L頭狭窄に対し施行さ

れたものである。胆管十二指腸吻合術は昭和49年以前に

行ったもの■ 逆行性胆管炎から肝膿場を合併した2症

例を経験したため,現在では全く行っていない。手術死

亡例 は46例中 1例 (2.2%)で , 急性閉塞性化膿性胆管

炎症例であった。なお,結石の種類別ではビリルビン系

石32例 00%), コ レステロール系石14例 (30%)で あ

った。次に非観血的結石摘出例を供覧する。
■17閉1■庭理岬域日煽
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例では当然としても,総 胆管結石例でも91例中15例 (17

%)が ,胆 管内結石遺残予防の理由で付加手術が行わ

れている。 と ころで, 遺残総胆管結石の大多数は術後

Tチ ューブよりの造影で発見され,結石の数も1～ 2個

の少数である場合が多い。さらに,最 近では胆道鏡下に

行う機械的描出術の進歩により,術後に非観血的に処理

することが容易となった。総胆管結石例で遺残の可能性

を100%否定できない場合でも, 最近ではそれだけの理

由で安易に付加手術を行わずに,20フ レンチサイズ以上

のTチ ューブを総胆管内に挿入し皮膚と直角に体外に誘

導し,術 後の非観血的処置にそなえている。なお,遺残

総胆管結石例で再手術を行った46例の中には,昭 和51年
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以前の症例であるが,Tチ ューブによる濠孔残存中に発

見されたものが8例含まれている.こ れらは,挿 入され

たTチ ュープが細かったり,ま たは,濠孔と胆管の交叉

する角度から胆道鏡を目的とする部位に挿入することが

困難なため,再 手術となったものである。チュープの口

径や挿入方向に留意することが大切であると痛感され

ブこ.

C)肝 内結石症に対する治療上の問題点について

肝内結石症75例中,再 手術例が37例 (49.3%)を 占め

ており,本 症に対する治療法の確立が胆石症手術成績向

上策のうえで重要な課題となる。本症の病型分類は現在

においても画一的なものはないが,著 者らは手術術式の

選択に合目的である, 胆管狭窄部に重点をおいた分類

を行っているり。I型は肝内胆管狭窄型で,I型 をさら

に IR(右 肝内胆管狭窄型), IL(左 肝内胆管狭窄型),

IB(両 側肝内胆管狭窄型)に 分けた。I型 は上部胆管

狭窄型で主に肝門部付近に狭窄がみられるもの。I型 は

下部胆管狭窄型で,主 に乳頭部に狭窄があり胆管の拡張

が著明なもの.IV型は胆管非狭窄型である.

本症に対する外科的治療の基本方針は,可 及的結石摘

出と胆汁うっ滞の解除である。病型別にみた詳しい術式

の選択については紙面の都合上他誌にゆずるが
り
, I型

一肝切除術, 1型 ―胆道再建術,皿 型一付加手術,IV型

図 2 術 後胆道鏡下結石除去例.左 :胆道鏡下に載石中,右 :摘 出後の胆管造影

表 5 付 加手術の適応
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表 6 病 型別最終手術術式 (19 8 0 . 1 2 )

日消外会議 15巻  3号

は75例中30例 (40%)で ある。とくに IR,I,IB型 で

は遺残率が高い。術中においては, 胆道内視鏡的摘出

を含む結石匙,結 石鉗子,洗 浄などにより可及的に結石

を摘出する。しかし,摘 出不能または時間的余裕のない

場合には,遺 残結石を消化管内に流出させる付加手術を

行い,こ の際術後の遺残結石除去処置が行いやすいよう

に経肝性 (または経腸的)に 胆道ドレナージチュープを

挿入する。術後の結石除去法としては,溶 解剤による化

学的方法と物理的方法があるが,現 在最も有効な手段は

胆道鏡下に行う機械的結石摘出術である。療孔の完成を

まって,術 後約 3週間目にドレーン抜去後の痩孔を介し

て結石摘出に努めている。可能なかぎり非観血的結石除

去を行った後の退院時結石遺残率は26.7%で ,か なりの

効果がみられる。 しかし, IR,IB型 ではなお完全除

去困難な例も少なくない。

IH・ 考   察

胆石症再手術の大多数は遣残または再発による胆道結

石例である。再手術時に発見された結石が遺残か再発か

の判定は容易ではないが,前 述の如き基準によれば,初

回手術当科例1,048例中,遺 残32例 (3.1%),再 発 4例

①.4%)で ある。一方, 初回手術他施設例73例中,遺

残68例 (93.2%),再 発 5例 (6.8%)で あり,諸 家の報

告と一致して大多数は遺残結石例である。

表7 結 石遺残率

遭残率

病 型

術直後
結石遣残率

退院時
結石遺残率

I

I L 6/22(27 3) 4/22(182)

6 5/6(833) 4/6(667)

5 3/5(600) 3/5(600)

Il 9/10(900) 4/10(400)

Ill 6/27(222) 5/27(185)

Ⅳ 5 1/5(200) 0/5(  0)

計 30/75(400) 20/75(26_7)

( ) %

―胆管ドレナージの如き原則的手術術式で手術に臨んで

いる。表 6は病型別にみた最終手術術式である。I型で

は33例中20例 (61%)に 肝切除術が行われたが,そ の

内訳 は左肝外側区域切除術15例, 左葉切除術3例 ,右

葉切除術 2例であ る.I型 では肝門部胆管空腸吻合術

(ROux‐Y)が 9例に行われ,1例 には左肝外側区域切除

術が追加された。I型 では27例中25例 (93%)に 付加手

術を行った。N社 では5例中4例に遺残結石の予防的意

味で字L頭括約筋形成術を行っている.

表 7は結石遺残率を示したものである。術後胆管造影

や術後胆道鏡にて,術 直後に遺残結石が認められたもの

術 式           型 IR L IB lll I V 計

1 胆管切開 ドレナージ 1 3

①十乳頭形成術 1 1

①十胆管十二指陽吻合術
(Roux―Y) 7 7

①十胆管空陽吻合術
(Roux―Y) 5

①十肝内外二重胆管空腸吻合術
(Roux‐Y) 1 1

①+肝 門部胆管空陽吻合術
(Roux‐Y) 1 1 1

①十肝切除術 1 4 5

①十乳頭形成術

②十胆管空陽吻合術
(Roux‐Y) l 1

①十肝門部胆管空陽吻合術
(Roux―Y) 1 1

肝内胆管切開載石術 1 1

②十胆管形成術 1 1

計 6 2 2 5
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これら遺残結石の予防対策としては,まず術前の排泄

性胆道造影,直 接胆道造影による適41rなる病変部の把握

が重要である.ま た,肝 内結石のスクリーニングには超

音波検査が第一選択の検査法となる。次に術中胆道精査

法があるが, この中でも rOutineな術中胆道造影 の施

行,適 応に応じての胆道内視鏡の活用が重要である。術

中胆道造影所見について遺残の原因を retrosPectiVeに

検討すると,胆 道造影に際しては,①  空 気の混入をさ

ける。② 肝 内胆管に造影剤が充分入るように, 20度

head down,45度第 1斜位で造影剤を注入する。③ 十

二指腸,椎骨とのかさなりに対しては撮影時に5～ 10度

第 2斜位にする。④ 腹 壁の厚さを術前にull定してお

き,術 中に正確なる撮影条件を決定する,な どが重要と

考えられる。また,術 中見逃し21例中15例は,術 後Tチ

ューブ造影で遺残結石が判明したもので,こ のうち6例

は再検胆管造影を怠ったものである。Tチ ューブ挿入例

では結石完全除去確認としての,閉 腹前における再検胆

管造影の重要性を強調したい。

遺残結石を予防する上での手術手技としては,胆 嚢内

に小結石が多数認められる症例では早期に胆襲管を結繁

し,結 石の胆管内への落下を防止することが必要であ

る。一方,胆 管内結石例では,小結石や胆秒が多数認め

られ,術 中に全結石を摘出したと思われてもなお遺残の

可能性を100%否定できない場合は,予 防的意味で乳頭

形成術を行うこともあるが
', 最
近では術後の非観血的

な結石除去法が進歩しており, とくに初回手術例では乳

頭括約筋の機能はなるべく温存すべきであろう。なお,

この場合には術後の処置が行いやすいように,Tチ ュー

プはある程度の大さのもの (20フレンチサイズ以上)を

皮膚に直角に挿入しておくと便利である。

遺残結石に対する再手術術式として特別な方法はない

が,病態に応じた適切なる術式の選択が必要となる。

最近では,T tube腹 孔などの胆管への直接到達経路

がない遺残胆道結石に対する非手術的方法として,内 視

鏡的乳頭括約筋切開術が行われている。本法の適応につ

いては,相 馬
°は少なくとも再手術例や higll riskの患
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者の遺残結石に対しては nぉt choiceの方法であると述

べている。しかし,出 血,膵 炎,胆 管炎,努 孔などの合

併症が,わ が国の集計で7.3%° ,外 国では Sattanyつの

1978年の集計で 7.0%み られる。死亡率 はわが国で 0。4

%,外 国では1.4%で ある.本 法の施行に際しては,慎

重に適応をえらび,合 併症に対する万全の対策を講じて

行われるべきである
°ゆ.

肝内結石例では複雑多彩な病態のため,術 中に完全摘

出が困難な例が多い。結石摘出不能な時は,術 後の遺残

結石除去処置が行いやすいように胆道 ドレナージチュー

プを挿入 し,術 後の非観血的摘出につとめる。現段階で

最も有効な方法は胆道鏡下に行 う機械的結石摘出術であ

り,従 来の洗浄法とともに積極的に繰 り返し行われるベ

きである
り.

IV・ お わりに

胆石症手術における遺残結石の予防と対策につき述べ

た。とくに肝内結石症では,病 型に応じた術式の選択と

ともに,術 後の非観血的治療法の重要性を強調した。
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