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はじめに 表 1 胆 石症手術症例と遣残結石の頻度,

東京女子医大消化器病センター
近年,術前,術 中の胆道精査法の開発と進歩により胆

石症の診断率は著しく向上してきたが,お のおのの検査

法にも自ずから限界があり,胆 石症の病態によっては遺

残結石を完全に根絶しえないのが現状と言えよう。

一方,遺残結石に対する非観血的裁石術の手技の確立

とその成績の向上に伴い,遺 残結石は従来と性格が果な

り,見 逃し遺残だけでなく,予 定遺残がみられるように

なった.

しかし,遺残結石に対する非観血的裁石術にも限界が

あり,そ の病態によっては裁石困難な症例に道遇するこ   数 に結石の遺残を認めており,疾 患の困難性をうかがわ

とがある。 せる (表1).

本論文では,こ のような遺残結石に対する現状を踏ま    こ れら遺残結石98例の原因について, 予定遺残 と見

えて, 2,3そ の問題点について述べる。         逃 し追残とに大分して分析すると,ま ず,予 定遺残は,

1.自 験例のほ要 結石は発見しているものの何らかの理由で術中に完全に

東京女子医大消化器病センターにおいて,1968年 1月   除 去できなかったものか,も しくは術後の非観血的裁石

から1980年12月まで,過 去13年間に経験した胆石症の手   術 に期待して意識的に遺残としたものであり,こ れは98・
  術 症例は2,227例である。 そ のうち, 遺残結石症例は98   例 中80例82%で あった。この80例中実に62例が肝内結石

例,4.4%で ある. これら追残結石の疾患別内訳は胆襲   症 で占めており, 大きな問題といえよう。次いで,見

結石1,552例中4例0。3%,胆 襲胆管結石343例中26例7.6   逃 し遣残は18例,18%で あり,い ずれも胆襲結石,胆 襲

%総 胆管結石207例中6例 2.9%,肝 内結石 は1方例中62   胆 管結石,総 胆管結石の症例であった
め.肝 内結石例に

例49.6%である。これらのうちで,肝 内結石は実に約半   っ ぃてみると,い ずれも術中に結石の存在診断はついて
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遺残胆石の対策

疾   忠 症 例 数
造残着石症観

例  数 頻  度

胆 凍 結 石 1,552

阻速阻管結石

総 胆 書 お 石

肝 内 浩 石 49.6

r t 2,227

いるものの, とりきれなかったものである。

従って,遺残結石を取り扱う場合,胆 襲結石や総胆管



疾   忠 せ残浩石t硯
原  因

好中8田的遺残(%)1行中見送し(%)

阻 = 結 石 4 0 4(100)

胆=脳 管結石 15(58)

構 田 省 緒 石 6 3(50)

肝 内 結 石 62(100)

針 80(82)
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の術中造影の像を retrOspectiveにみると,末 端の狭少

像や椎骨との重なりの個所にそれぞれ結石を指摘しえた

ものであるが, これらはX線 写真を慎重に読影すれば発

見できたものであり,も し疑わしければ再度造影を行え

ば診断しえたものであった
分。 この4例はいずれも再手

術を行っている。

胆襲担管結石や総胆管結石 では見逃し例は14例ある

が,術 前の胆管の情報は,PTCや ERCPな どの直接

造影を行っており,十 分に得られている。さらに,13例

は術中胆道精査として造影ないしは胆道鏡が行われてい

るにもかかわらず見逃されたものである。とくに胆道鏡

の誤診は観察の際に胆管内の小結石を肝内の末梢枝に生

食水で押し流してしまったものか,不 1ち分な観察で見

逃したかのいずれかであると思われる.他 の 1例は術前

の胆管内の結石数と術中裁石した結石数が一致したため

に,術 中の検索を省略したものであるが,結 石数の誤算

や小破片の遺残もあり,術 中の検索は不可欠である。

従って見逃し遺残の防止は,術 中胆道精査としての造

影や胆道鏡検査が有力な手段ではあるが100%は見逃し

を防止することが不可能であり,そ の対策として,少 な

くとも術後の非観血裁石術のルートを確保しておく必要

があるといえる°。 ま た,こ のルートの確保も術後の非

観血的哉石術を容易ならしめるような態度で臨むことが

必要であり,そ れが T‐tubeでぁるならば,で きるだけ

太いものを使用し,か つまた,腹 壁への誘導部位は総胆

管の直上がよい。

この14例はいずれも術後の胆道造影で発見され,非 観

血的裁石術を行って事なきを得ている。

一方,予 定遺残についてみると表2に示す如く,胆 嚢

胆管結石15例,総 胆管結石 3例 の18例であるが,い ずれ

も非観血的裁石術の手技が確立した以降のものであり,

術後数回の裁石にて結石の摘出に成功している。

しかし,か つてはこのような手技が確立していなかっ

たために,十 二指腸に自然落下するような胆道の付加手

術が盛んに行われてきた,す なわち, 総胆管の末端の

嵌頓結石や遺残とならざるを得ない症例に対して,わ れ

われは宰L頭形成術を積極的に選択してきた
°.

このように総胆管結石に対する遣残結石の対策の 1つ

として,胆 管の付加手術があるが,最 近の各種検査法の

開発や手技の確立を背景に,術 式の選択がどのように変

遷したかをみたのが表4で ある.昭 和43年消化器病セン

ターが開設されてから昭和55年12月までの術式の変遷に

ついてみると,昭 和43年～45年,46年 ～49年"50年～55

表 2 遺 残結石の原因

結石では予定遺残と見逃し遣残とがあるが,肝 内結石は

全て予定遣残 であるので,大 きく2つの疾患群に分け

て,遺 残結石に対する現状と問題点及びその対策につい

て述べる (表2).

2.成 機

1)総 胆管結石 く胆襲胆管結石)と 遺残結石

胆襲結石や総胆管結石で,ま ず問題となるのは結石の

見逃しである.見 逃し例は18例あるが,見 逃した原因に

ついて,術 前,術 中の胆道精査法と対比してみたのが表

3である。胆襲結石では見逃し例は4例あるが, うち3

例は術前の情報が不十分であったにもかかわらず,術 中

精査は l fllにしか行われていない。術中胆道精査を行わ

なかった 2例は胆襲内に小結石が多数あり,胆 摘術の際

に小結石が胆管内に遂落したものと思われる。他の2例

は術中進影を行っているものの見逃したものである。こ

表3 遺 残結石 (術中見逃し例)と 胆道精査法

行 前 田 道 を ラ
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表 4 総 胆管結石に対する年次別術式の変遷 (但し

肝内結石A群 を含む)

146 ～   49150 55年

年の3つのプロックに分けられる。昭和45年以前につい

てみると,と くに45年度は胆管消化管吻合術が53.6%と

半数以上を占めており,こ の時期の胆管消化管吻合術は

小結石や胆砂,胆 泥など遣残の恐れのあるものや,乳 頭

部病変に対して,胆 管に 指腸側々吻合術や胆管 ・空腸

吻合術が主に行われた。しかし,胆 管十二指腸側々吻合

術では, しばしば吻合部の狭窄が起り,そ のため胆汁う

っ滞や上行感染を招来し,かつ又,blind Pouch syndrome

の問題や吻合部からの遺残結石が十二指腸に自然落下す

るのが予想したより少ないことな どの欠点があったた

め, 正 しい胆汁誘導付加手術として上部胆管 に狭窄の

ない症例に対して乳頭形成術が C10Se upされた。46年

～49年まではわれわれが乳頭形成術を最も盛んに行って

いた時期で,そ のうちで も48年度は実に総胆管結石の

62.5%に本術式を採用している。50年以降は内視鏡的に

遺残結石に対して非観血的裁石術が開発されたために,

T tube Drainage術が多く行われるようになり,53年度

では90.6%に T tube Drainageが選択されている。

さて, このブロック毎における各術式の結石遺残につ

いてみたものが表5で ある。まず 46年～49年の乳頭形

成術が盛んに行われていた時期は遺残結石は少なく, T

tubさ症例で2例ぅ乳頭形成術の症例では 1例に認められ

ているに過ぎない。この 1例も経に 指腸鏡的に裁石さ

れている.50年度以降は T tube症例は予定遣残を含む

ようになったため,遺 残結石が多くなっている。一方,

乳頭形成術は適応を厳密にしたため成績はすこがる良好

であった。

遺残結石への対策としてこのように術式の変遷を経て

きたが,現在では総胆管結石の遺残結石に対しては適切

なる裁石ルートさえ確保しておけば問題は解決されたと

いえよう,

しかし T tubeの適応を余りにも拡大したために,初
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表 5 総 胆管結石に対する術式別遣残結石

回手術に乳頭形成術が適応であったと思われる2症例に

結石の再発をみている。この2症例はいずれも胆道鏡に

て T tubeの慶孔を介して非観血的裁石術を行い,結 石

の遺残のないことを確かめたものであるが,再 発のため

8カ月,1年 4カ月後に字L頭形成術を行っている。な

お,初 回,再 手術とも結石は ビ系石 であった (図1).

これら症例の前回の手術時のX線 像を retrOwectiVeに

みると胆管径は1lmm,20mmで 胆管末端像は硬化針状

型で,乳 頭部の炎症性狭窄を呈していたものと思われ,

胆管末端像の正しい評価と適切なる術式の選択が必要で

あった。すなわち,総 胆管結石の症例の中には結石を除

去しただけでは問題の解決にならない症例もあると云え

る。

2)肝 内結石と遺残結石

肝内結石症に対しては,わ れわれは胆道の狭窄部位を

主体に病型分類を行い,3群 に分けている。すなわちA

群は上部胆管に狭窄のないもの■ 下部胆管あるいは字L

頭部に狭窄のあるもの,B群 は肝門部胆管に狭窄を有す

るもの,C群 は肝内胆管に狭窄を有するものである。こ

の125例に対して, T tube Drainage 27例, 胆汁誘導付

加手術62例,肝 切除36例を行い,積 極的に狭窄部の解放

と結石の追残を最少限に止めるよう術式を選択している

“

”

範

４３

■■ 遺残結石
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図  1
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を引き続き行っている
°.

ここで症例を呈示する。

肝内結石C群 の症例で,左 右肝内胆管に結石が充満

し,矢 印で示す部位すなわち右肝内胆管技の狭窄と肝門

部胆管に軽度の狭窄があったために (図2-1),右 葉

切除と肝門部胆管の狭窄を解放するように肝管空腸吻

合術を行ったが,術 直後は結石が遺残したため, PTCD

tubeよりの洗浄と経腸的に胆道鏡による非観血的裁石術

を行い (図2-2),術 後 6カ月で完全に除去しえたも

のである (図2-3).

最後に消化器病センターで行っている遺残結石に対す

る非観血的哉石術について述べる
°
(表7).

胆道鏡 などによる機械的裁石が主体 であるが,他 に

表7 遺 残結石に対する非観血的治療法

第 1群 :結 石溝解剤の使 用

(1)ヘキサメタリン酸ツーダ使用    6例 (3)

表 6 肝 内結石症と結石遺残 (術直後及び術後

6カ 月)

病空分類  |

お1 例十
T  t u b e

が,125伽中62例49.6%が 結石の遺残とならざるを得な

いところに肝内結石の問題があると云える。

表 6は病型分類pllに手術々式と術直後および6カ月後

の予定追残についてみたものである.術 直後ではA群 は

59例中20例33.9%,B群 では20例中1471170%に,C群 で

は46例中28例60.9%に結石の遺残を認めている。さて,

この術直後の高頻度の結石遣残に対して,非 観血的裁石

術を行っているが,肝 内結石症の場合は,裁 石到達経路

が単に T tubeの痩孔だけでなく,空 腸慶や,肝 内胆管

外慶 (PTCDを 含む)な ど多岐にわたり, 裁石手段 も

各種方法を駆使している.術 後 6カ月の時点での結石遺

残状況についてみると,A群 では術直後20例の結石遺残

に対して, 6カ 月後には全例非観血的に裁石に成功して

いる。一方,B群 では3例 15%が結石の遺残を認め, C

群でも14例30.4%に結石の遣残があり,全 体では6カ月

後には125例中17例13%に結石が追残し, 非観血的裁石

t:F:E号利用
G‐A100使用          3例 (2)( 2 )

第 2 群

( 1 )

( 2 )

第 3 群

( 1 )

( 2 )

:加 圧 洗浄による鵬管内落下

Tチ ューブ利用

PTCD応 用

:機 構 的哉石

旭道窮 による

な告孟ゴ
秀手二掌ル
)使
用

閉

例

１０

３

6 1 例( 0

43例

6 例第 4群 t内 視観 的乳頭切開術

但 し,■複例 及び手術は他医で非観血的治療
のみの定例 も含 む

( )不 成功傷

鶴銘黙携|ぶ
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図 2 - 1

も,結 石溶解剤を使用 したり,加 圧洗浄 したりしてい

る。また,裁 石経路のない症例には,内視鏡的乳頭形成

術を行っている。とくに, 肝内結石の遺残例に対して

は,数種類の裁石法の組合せが好成績をあげた。表7の

( )内 は遣残結石の摘出不成功例であるが,い ずれも

肝内結石遺残例で,胆管枝の狭窄が主な原因であった。

3. 考 察

遺残結石の判定基準はいまだ統一した見解がなく,ま

ちまちであるが,鈴 木ら
のの全国アンケート集計では比

較的多くの施設が遺残結石としているものに,1)術 中

明らかに結石を遺残したもの,ま たは術後の胆道精査で

結石の遣残またはその疑のあるもの,2)再 手術時の結

石がコレステロール系胆石のもの (純色素石も含む)な

どがあるが,これにわれわれは更に術後 3カ月以内に大

きな結石が発見された場合や嚢腫状の肝内結石が発見さ

れた場合も遣残結石としている。

遺残結石に対して,非 観血的裁石術の手技の確立は,

術中の見逃し例だけでなく,術 中やむなく遺残とした所

調る予定遣残に対しても,そ の対策が容易となった。

また,見 逃し遺残の予防には術中胆道精査法が不可欠

であるが,術 中胆道造影や胆道鏡検査にも限界があり,

総胆管結石であればたとえ見逃し遺残となっても術後の

非観血的哉石術のルートさえ適切に確保しておけば問題

がないといえよう。

術中精査法の 1つとして,術 中超音波検査は,と くに

肝内結石症に対して結石の部位診断ばかりでなく手術適

応の決定にも役立つので,更 にこの分野での発展が望ま

れるゆ.さ て,遺残結石を予防する手術として典型的な

図 2-3

ものが乳頭形成術であろう。事実一時期,わ れわれのセ

ンターでもこの術式を盛んに採用していた時期に一致し

て遺残結石が減少していたことも事実である。術中すべ

ての結石を除去しえないと判断した場合に遣残結石を腸

管内に自然に落下しやすい術式の選択も必要であろう。

肝内結石症は狭窄部の可及的解放と結石遺残を最小限

に止めるよう,肝 切除や胆汁誘導付加手術,T tube DⅢ

ainagOとぅの術式が選択されているが,術 直後の結石

遺残は49.6%の高頻度であった。また,そ の結石遣残は

全て予定追残であった。この遣残結石に対し非観血的裁

石術は裁石径路が多岐にわたり,か つ裁石手段も各種方

法を駆使したが,術 後 6カ月ではなお13.0%に結石の遺

残がみられ,肝 内結石症の困難性と非観血的裁石術の眼

界をうかがわせるものであった.

おわりに

以上,自 験例を中心に遣残結石の現状とその問題点に

ついて,ま ず胆裏結石,担 襲胆管結石,総 胆管結石と次

いで肝内結石の2つの疾患群に分けて検討を加えた.

又,見 逃し遺残と予定遺残の両者から,そ の予防と対策

について述べた。

本研究は厚生省難治性疾患肝内結石症の助成金による

ものである.
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