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はじめに

遺残結石は前回手術における見落しと,裁 石が困難な

ために計画的に残した予定遣残の2つに大別され,ま た

その部位により肝内遺残結石と肝外遣残結石に分けられ

る。遺残胆石の原因としては,前 回手術での肝内外胆管

系の検索不十分や術式の不適が多く,今 回は特に治療が

最も困難な肝内遣残結石の対策について検討を加えた.

I・ 対 象症例

昭和51年7月 から過去 5年間に手術を行った胆石症

271例中遺残結石 は29例 (10.7%)で あり, うち肝内結

石27例中15例 (55.6%),総 胆管結石102例中12例 (11.8

%),胆 嚢結石145例中2例 (1.4%)と 肝内遺残結石 が

最も多かった。われわれは肝内遺残結石15例中8例 に拡

大肝内外胆管空腸吻合術を行っているので,こ れらの経

験にもとづいて,肝 内遺残結石の外科的治療法について

検討した。
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1. 年齢と性別 :

遣残結石29例の年齢は29歳～73歳で平均60.5歳,男 女

比は10:19で ,肝 内遺残結石15例では29歳～73歳,平 均
68.8歳,男 女比 5:10,総 胆管内遺残結石12例では47歳
～63歳,平 均51.1歳,男 女比5:7,胆 襲内遺残結石 2

例では57歳および70歳,平 均63.5歳でともに女性であっ

た。

2. 肝 内結石遺残の原因 :

肝内遺残結石15例中左葉 7例 ,右 葉 2例,左 右両葉 6
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例であ り,う ち12例 (80%)は 初回手術が他施設で行わ

れていた。

結石遺残の原因としては前回手術が不適と思われたも

の3例 (20%),術 中検索不十分なもの10例 (66.7%),

P00r rおkの もの2例 (13.3%)で あり, このうち予定

遺残は P。。r riSkの2例 と前回手術術式が不適に終った

3例 の5例 で,そ の他の10例はすべて前回手術時の見落

しであった。

3. 肝 内結石症と肝内胆管狭窄 :

肝内結石症における肝内胆管狭窄の存在とその意義に

関しては議論があるが,わ れわれの経験した肝内結石症

例27例中肝内胆管の狭窄を伴 うものが19例 90%)と 多

く,肝 内遣残結石でも15例中10例 (66.7%)に 肝内胆管

の狭窄を認めた。ここでまず当科初回手術の2症例を紹

介し,わ れわれの言う胆管狭窄が器質的でかつ irrCVer単

ibleな状態であることを指摘したい。

症例 1.61歳 ,女 性. ERCPで 左肝内胆管に狭窄 を

認め,そ れより肝側に結石があり,ま た右肝内胆管前下

行枝が左肝内胆管に合流していた。左肝内胆管の狭窄部

を含めて外側区域切除術を施行した。組織学的に狭窄部

では上皮は脱落し,結 合組織の増生,細 胞浸潤などが認

められた (図1).

症例 2.40歳 ,男 性.ERCPで 左葉肝内胆管外上行

枝に狭窄を認め,こ れより肝側は褒腫状に拡張していた

ため,こ れを含めて外側区域切除術を施行した.胆 管狭

窄部は (図2中段右)か ろうじて外径 2mlnの ネラトン

カテーテルが挿入できた程度で,こ れより肝側の妻腫状



図 1 症 例 1.61才 ,女 性,肝 内胆管狭窄部切除例
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拡張部 (図2,上 ,中 段中央)に は多数の結石をみとめ

た。組織学的に狭窄部では上皮の脱落が強く,周 囲結合

組織は著明に増生して,HE染 色では一見筋層とも思わ

れたが, Masson Trichrome染色で主として結合組織で

あ り,中 にごく少量の筋線維が認められた (図2).

4.肝 内遺残結石の治療方針と術式の選択 :

教室における肝内遣残結石の治療方針は,病 困として

重視される胆管狭窄や肝実質の萎縮硬化の有無などを考

慮して術式を選択 し,再 び結石の遺残や再発をきたさぬ

よう努めている。すなわち術後の胆道鏡的裁石術をも考

慮して総胆管Tチ ューブ挿入または肝内胆管外痩術,肝
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表 1 肝 内遺残結石の治療方針 (*印 肝切除例)

國 [重埜魯建≧望」即 ・併用術式
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門部胆管空腸吻合術,拡 大肝内外胆管空腸吻合術,肝 切

除術などの術式を選択している (表1).

われわれの経験した症例中,肝 内および肝門部胆管に

狭窄のない2例に対しては, 1例 は総胆管内Tチ ューブ

挿入のみ,他 の 1例では総胆管内Tチ ューブ挿入十肝内

胆管外凄十乳頭形成術のあと胆道鏡的に哉石し,肝 門部

胆管狭窄のあった3例では 1例に狭窄部胆管切除後肝門

部胆管空腸吻合兼空腸虜を造設し,術後空腸慶より胆道

鏡的に裁石し,他 の2例に対しては外側区域切除と肝門

部胆管空腸吻合術を施行した。一方肝内胆管狭窄を有す

る10例に対しては拡大肝内外胆管空腸吻合術 8例 ,う ち

肝門部胆管兼肝内胆管空腸二重吻合術 3例を含み,他 の

2例には外側区域切除兼字L頭形成術を施行した。代表的

な症例を紹介する。

図3 症 例3.63才 ,女 性,内 視鏡的遣残結石裁石

術.総 胆管内Tチ ューブ挿入,肝 内胆管外療及び

乳頭形成術.

図 2 症 例 2.40才 ,男 性.肝 内胆管狭窄部切除例
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5.症 例

i)肝 内および肝門部に胆管狭窄のない症例

症例 3.63歳 ,女 性.化 膿性胆管炎を併発していた左

右肝内遺残結石で,左 肝内胆管外疫と総胆管内Tチ ュー

ブ挿入,乳 頭形成術を施行し術後左肝内胆管から洗維を

繰 り返し,ま た左肝内胆管および総胆管の両者から二方

向の胆道鏡的裁石に成功した (図3).

Ii)肝門部胆管狭窄のある症例

症例 4.43歳 ,男 性.左 右肝内遺残結石の症例で肝門

部胆管狭窄部を切除し,で きるだけ裁石の後,肝 門部胆

管空腸 ROux‐en Y吻 合後,空 腸断端を外慶とし, 術後

これより洗淋および胆道鏡による裁石を繰 り返し,遺 残

結石なきことを確認して6カ月後に空腸凄を閉鎖 し,術

後 1年 目の現在元気に社会復帰している (図4).

iii)肝内胆管に狭窄のある症例

症例 5.65歳 ,女 性.他 院で胆摘並びに総胆管内Tチ

ューブ挿入をうけたのち当科へ紹介された肝右葉の肝内

遣残結石症例である。肝右葉を脱転した後,右葉下面で

肝実質を切開して拡張した右前下行技に達し,こ れより

肝門部に向い肝内胆管を露出した。右主肝管の分岐部よ

り2cm末 梢側に狭窄部を認め, また前上行枝の分岐部

にも狭窄を認めたので,こ れらを切開して総肝管に及び

充分肝内結石を裁石した後,肝 内外にわたって広く切開

して胆管と空腸の Roux‐en Y脚 とを吻合して拡大肝内

外胆管空腸吻合術を行った。術後なんらの合併症 もな

肝内遣残結石の治療特に拡大肝内外胆管空腸吻合術   日 消外会議 15巻  3号

図 4 症 例 4.4 3才 ,男 性,肝 門部胆管狭窄症例.肝 門部胆管切除兼肝門部胆管空
腸吻合及び空腸痩造設.1)肝 門部左右肝管狭窄,2)空 腸慶からの胆道鏡的載
石術.

図 5 症 例 5.6 5才 ,女 性,肝 内胆管狭窄例,肝 右

葉結石.拡 大肝内外胆管空腸吻合術

1)肝 右葉脱転 ・右前下行枝肝内胆管の検索

2)右 前下行枝肝内胆管切開

3)肝 内外胆管空腸吻合

く,3年 後の現在元気に家事に従事している (図5).

症例 6。70歳, 女性.初 回手術 で左肝内結石裁石後

long arln T tubeを挿入,術 後 6カ月日に同部に結石再

発し再入院.左 肝管の狭窄部を越えて広 く切開すると,

左肝内胆管に狭窄,そ れより肝側に結石をみとめ,さ ら

に肝内第 2分岐部にも狭窄がみとめられたため,そ の隔

壁を切開して形成後これより肝側の裁石を行ったのち,
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図 6 症 例 6.70才 ,女 性,肝 内胆管狭窄症例,肝

左葉追残結石.拡 大肝内外胆管空腸吻合術

1)左 主肝管狭窄部 と胆管切開 2)隔 壁形成術

3)左 肝内胆管 ・総肝管切開部

4)肝 内外胆管空腸吻合

拡大肝内外胆管空腸吻合術を行い術後 7カ 月の現在合併

症なく健在である (田6).

症例 7.41歳 , 女性.過 去に3回 の胆道系手術 をう

け,左 肝内遺残結石と胆汁性肝硬変症,障 腫を合併して

おり,ICG RmaxO.4,hePaPIastin test 53%と P00r risk

症例であったため,先 ず当科初回手術としては肝門部の

狭窄を越えて胆管を切開して裁石後,肝 門部胆管空腸吻

合術のみにとどめた。術後胆道造影で左肝内胆管の襲腫

状拡張は小さくなったものの,左 肝内胆管に狭窄と結石

の遺残をみとめた。当科第 1回手術 により ICG Rmax

が0.8と改善したため再手術を施行.す なわち肝左葉の

実質を切開し,左 肝内胆管を充分に露出切開し,こ れと

先の手術で用いた空腸脚の尖端とを吻合し,結 局肝内外

胆管二重吻合 となった。術後 3カ 月日の現在経過良好

( 図7 ) .

6.遺 残結石症例の入院期間と術後合併症 :

肝内遺残結石の 1例 は iatrOgenicの良性胆道狭窄で

肝障害を合併しており,ま た胆襲遺残結石 2例の計 3例

を除 く,肝 内遺残結石14例,総 胆管内遣残結石12例の計

26例中,肝 内遺残結石11例および総胆管内追残結石10例

計21例 (81%)に 内嬢また は肝切除な どの手術を施行

し,他 の肝内遣残結石 3例,総 胆管遺残結石 2例では外

慶術後胆道鏡的裁石術を行った.

これらの手術施行後退院までの日数をみると,肝 内遺

残結石14例中内濠または肝切除の11例では49.5日,胆 道
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図 7 症 例 7.41才 ・女性.肝 内胆管狭窄症例,肝

左美遺残結石肝内外胆管空腸二重吻合術

鏡裁石では87.3日,一方総胆管遣残結石10例の手術では

37.3日であるのに対し,胆 道鏡裁石 2例では56.5日と明

らかに胆道鏡的裁石術の方が入院期間が長く,チ ューブ

や慶孔を入院中または退院後も保持しなければならない

という欠点がある。一方内慶または肝切除例では入院期

間は短かく日常生活への復帰も早いが, 1例は術後10日

目に心筋梗塞で死亡し,他 の 1例は胆汁性肝硬変合併例

で術後 1カ月目肝不全で死亡している.

考  察

肝内結石の成因としてわれわれは胆管狭窄の有無を重

視しており,特 に第81回外科学会における肝内結石症の

パネルディスカッションで発表したごとくり
, 胆管狭窄

部とグリノン系脈管群との関係を重視している.わ れわ

れ の肝内遺残結石15例中10例 (66.7%)に 肝内胆管狭

窄, 3例 (20%)に 肝門部胆管狭窄を認めてお り,こ れ

らの症例に対しては狭窄部を切除するか,狭 突部をこえ

て拡張部まで広 く胆管を切開して裁石,狭 窄部を除去す

ることが必要である。一方肝の萎縮硬化や胆管狭窄など

がなく, しかも再手術で裁石が容易でない場合には,総

胆管内Tチ ューブ挿入や肝内胆管外慶を造設し,術 後こ

れより胆道鏡的に裁石を行って充分に結石を除去するこ

とができる。さらに肝の萎縮硬化のある場合には肝切除

が適応となることに果論はないの.

しかるに肝実質が比較的正常に近い場合はできる限 り
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肝を保存することが望ましい,肝 田部に狭窄のある場合

には,肝 門部胆管狭窄部を切除し載石を十分に行い胆道

再建を行う
°つ。裁石が充分に出来ない場合には症例 3の

ごとく,肝 門部胆管空腸吻合後,空 腸慶を造設して術後

洗添 した り胆道鏡を用いて栽石することができるD。 ま

た肝外胆管から肝門部胆管狭窄部をこえて広 く肝門部並

びに肝外胆管を切開し,こ れと空腸とを吻合する拡大胆

管空腸吻合術も用いることができるが,こ の術式は肝内

胆管に狭窄がある場合には適応とならず,拡 大肝内外胆

管空腸吻合術とは区別されるべきである。さらに肝内胆

管に狭窄のある場合には肝外胆管から肝内胆管狭窄部を

(症例 4～ 6)こ えて拡張部まで切開し,空 腸とを吻合

する拡大肝内外胆管空腸吻合術により効果を得ることが

できる°.な お症例により肝動脈や門脈の走行との関係

から肝内外胆管を連続して広く男開できない場合には肝

門部胆管と空腸,更 に肝内胆管と空腸とを別々に吻合す

る二重吻合 (症例 7)に よって対処することができる。

われわれの経験では胆道鏡裁石術に重篤な合併症はみ

られなかったが,入 院期間が長く,か つTチ ューブや痩

孔を長期間保存する必要があり,一 方内慶や肝切除例で

は入院期間が短かく,か つ根治性が高いが,内 慶または

肝切除を行った11例中ヵ胆汁性肝硬変合併の 1例が術後

肝不全,他 の 1例が心筋梗塞のためいずれも術後 1カ月

以内に死亡しており,こ れらの P00r riSk症例に対して

肝内遺残結石の治療特に拡大肝内外胆管空腸吻合術   日 消外会議 15巻  3号

は内視鏡的裁石術が有用と思われた。

結  籍

われわれは胆管狭窄,肝 の萎縮硬化の有無により,胆

道鏡的裁石術を考慮 して,総 胆管内Tチ ューブ挿入,肝

内胆管外療 ,肝 門部胆管空腸吻合術,拡 大肝内外胆管空

腸吻 含術,肝 切除術などを選択しているが,肝 に萎縮硬

化なく,し かも肝内胆管に狭窄のある場合には,拡 大肝

内外胆管空腸吻合術は有用な術式と考えられた。
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