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昭和54年～56年の 2年間 (145施設)で 術前胆道系良性疾患と考え開腹 した14,654例の確定診断病

態 (18病態)を分析した。胆石症例は総症例の94%を 占め,胆 石所在部位別には胆嚢 (72.2%)胆嚢十

肝外胆管 (15,6%),肝 外担管 (80%),肝 内 (4.2%)で あった.ま た胆石以外にも無石胆嚢炎463例

(3.16%),胆 道拡張症375例 (2.56%),乳 頭狭窄274例 (1.87%),悪 性病態243例 (1.66%),胆 道狭

窄133例 (0.91%)無 石胆道炎96例 (0.66%)な どが確認 しえた。これらの各病態と胆石症 との相関関

係を主として年齢分布,性 別,合 併状況などより明らかにし,本 邦における胆道系良性疾患を総格的

に把握した。

索引用語 i胆道系良性疾患,胆 石症

はじむうに

最近数年間において,超 音波診断,PTC, ERCP

CTscanな どの検査が全国的に一般化 し,胆 石症の術

前診断を正確に, より詳細に行えるようになった。ま

たこれに加え胆道ファィバー,超 音波断層,胆 道内圧

測定などの検査によって病態の把握も以前に比較して

よりくわしくなってきている.そ の結果,胆 石所存部

位の診断のみならず種々の胆道系各種病態 との因果関

係などが今後の検討を要する新 しい問題 として提起さ

れている。一方,食 生活の変化などにより日本人の胆

石の所存部位,胆 石の種類なども以前 と異なり欧米型

に変化 しつつあるといわれている。今回第10回日本胆

道外科研究会の当番校を務めるにあた り, 日本におけ

る良性胆道系疾患の全貌を把握すべ く全国アンケー ト

調査を施行する機会を得た。その結果を 2報 に分け従

来の知見と対比 しつつ報告したい。第 1報では良性胆

道系疾患症例の各病態の頻度,年 齢,性 差,合 併病態,

などをまとめ,ま た第 2報 では術前診断と確定診断の
一致率,術 中施行検査およびその成績などを報告 した

い.

方  法

アンケー トは昭和54年4月 1日 より同56年3月 31日

の期間に術前診断として良性胆道疾患が考えられ,開

腹術を施行した全症例 (ただし術前に良性悪性不明の

胆道系病態を示した症例 も含む)を 対象とした.な お

小児外科の対象となる症例は除外した。アンケー ト依

頼施設は323施設で, うち145施設より回答が得 られた

(回答率44.9%)なお協力施設名は末尾に一括記載 した

い.

アンケー ト用紙は図 1の ごとくで,各 症例毎に術前
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図 1 ア ンケー ト用紙
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および確定診断病態名夕術中肉眼所見と術中施行検査   な お表または図中では年齢を平均値±標準偏差で表わ

結果の記入を依頼 した。回答数は14,783例であったが   し 本文中では平均年齢を平均値±標準誤差であらわし

回答が不備な129例を除き結局14,654例が本論文の対   た 。有意性の検定にはィ
2_検定または t‐検定を用いた。

象となった (男5,770例,女 8,587例,性 不明297例).

表 1 確 定病態 く頻度及び男/女比)

確 定 病 態 名
確定病状態

男/女比 ‐００
∽

×

男 女 性不明 総 数

良

性

病

態

A 肝 内胆石 309

B 肝 外胆管胆石 1.硝6 1,920 3,605 24.60

C 胆 襲胆石 4,630 7,402 240 12,272 0.63 8375

D 無 石胆襲炎 241 463

E 胆 道炎 (無石) 9 6

F 胆 道拡張症 134 225

G 胆 道狭窄 7 4 弱 1 128

H 胆 道ジスキネジー
1

【 乳 頭狭窄 (炎) 274

J 胆 道系良性腫疹 080 062

K そ の他 334 084

悪

性

病

態

L  肝

M 肝 外胆管 0 075

N 胆 襲 4

O 膵  頭 0

P 乳 頭部 4 7 0

Q そ の他 1

R 悪 性良性不明 5 1

延 総  数 7,564 10,918 18,898 12897
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表 2 各 病態別に見た確定診断病態数

日消外会誌 15巻  8号

もつ率が高いほど合併病態が多いことがわかる。C(胆

襲胆石)D(無 石胆襲炎)H(胆 道ジスキネジー)J(胆

道系良性腫瘍)の 各病態で診断病態が 1コ の率がそれ

ぞれ76.3%,57.6%,84.6%,526%で あ り他の病態

を合併する率が比較的低い。これに反 しA,B,E,F,

G,Iの 各病態を有する症例では 1コ の確定診断数を有

する率は6.6%～ 256%と 低 く,逆に 2コ の確定診断数

を有する率が42.7%以 上, 3コ 確定病態診断数を有す

る率が11.5%以上あ り, これらの病態を示す症例は複

数の合併病態を高頻度にもつことがわかる。

そこでこれらの病態はどのような病態 との合併率が

高いかをみると表 3の ようになる.A～ Cの 各胆石病

態では A～ Cの 間で互いに合併 している割合が高 く,

D～ Rの 胆石以外の病態を中心にみるとA,B,Cな ど

の胆石病態を合併 している率が高い。

③ 確定診断病態別年齢分布,男 女比,頻 度および合

併病態など

a)胆 石症

胆石症はその胆石の所在部位によりA(肝 内)B(肝

外胆管)お よび C(胆 菱胆石)の 3病 態に分けられる。

これらA,B,Cの いずれかを有する胆石症例は13,781

例で総症例の94%を しめる。そこでこれらの胆石症例

を胆石の所在部位により(A)(B)(C)(Att B)(B十

C)(CttA)(Att BttC)の 7つ のグループに分けて検

討した.(図 2)。 まず各グループの頻度をみると一番

頻度の高いのは (C)グ ループで9,955例,全 胆石症例

の72.2%を しめる。次いで(BttC)の2,147例(15.6%)

およぎ (B)グ ループの1,109例(8.0%)と 続 く,一 方

(Att B),(A)(Att BttC)お よび (AttC)な ど肝内

に胆石をもつグループの割合はおのおの1.5%,1.4%,

注1:縦 軸は一症例において得られた確定診断病態数をあらわす_
注2:( )内 数字は%を 表わす

成  績

④ 確定診断病態の頻度 と合併病態

a)頻 度

術前良性胆道系疾患 と考えられた症例の各確定病態

の頻度を表 1に示した。A(肝 内胆石)B(肝 外胆管胆

石)C((胆 嚢胆石)の 各胆石病態数の総症例数にしめ

る率は各々3.89%,24.60%お よび83.75%で あり,胆

石病態は数の上からも最 も重要な病態である。また

A,Bの 両胆石病態の男/女比がそれぞれ0.81および

0.83であるのに比べ,胆 襲胆石は0.63と女性の頻度が

より高い (各々p<1%)ま た D(無 石担襲炎)と 診断

された症例が463例あ り,胆 襲胆石の頻度の3.8%で あ

る。その他各良性病態の頻度でめだったことは胆道ジ

スキネジー病態が13例と少ないことで,術 後の確定診

断名としては現在23tとんど使用されていないことがわ

かる。

また術前診断しえなかったが悪性病態 (L～Q)が 確

認された症例が総計243例あ り,そ の頻度は総症例の

1.7%で ある,なお開腹 しても良性か悪性かの判断がつ

かない症例は12例 (0.08%)の みである。なお K(そ

の他病態)は751例で,胆 汁慶が107例(総症例の0.7%)

認められた,

以上14,654症例の示す病態数は18,898ケあ り4,244

病態の他病態を合併 していたこととなる。

b)合 併状態

今回のアンケー ト形式では表 2の ようにA～ Jの 各

病態を中心にしてみた時 1ヨ ～4ヨ までの確定病態を

合併してお りその割合は病態により特徴がある。当然

確定病態が 1ヨ の率が高ければ高いほどその病態が合

併病態を有する事が少なく,逆 に 2～ 4コ の診断数を
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表3 確 定病態 (合併病態の頻度)

確信患屋汗
｀ヽヽヽ、二呈畳曇

態 良 性 病 態 悪性
病態
L～ Q

R

A B C D E F C H I J K

良

性

病

態

A 肝 内胆石 〔570〕
1 3 3

(23 3)
349

( 6 1 2 )‐７０的
18

( 3 2 )
2 8

( 4 9 )
2 8

( 4 9 )
２７

ヤ

2
( 0 4 )

39
1 6 8 )

B 肝 外胆管胆石 (3,605〕
349

( 9 7 )
706

(22 1)

2 , 2 8 4

(634)
107

( 3 0 )
152

( 4 2 )
40

( 1 1 )
６７

打

16
( 0 4 )

抑

獄
如
Ｈ

1
(<01)

c 胆 室胆石 〔12.272〕
(

‐７

■

2 , 2 8 4
(186)

既360
(763)

3 6
( 0 . 3 ) (

後
Ｍ
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(0_4)

１

０
．

＜
149
( 1 2 )

拓

( o 2 )
抑
碑

距
０・９

12
( 0 1 )

D 無 石胆室炎 〔463〕
18

( 3 _ 9 )
107

( 2 3 1 )
271

(弱 5 )
15

(3.の
13

(28)
8

( 1 7 )
l

(0_2)
郷
０

５

■

６

３

．

２

■

E 胆 道炎 (無石)〔96〕 33
( 3 4 4 )

15
( 1 5 6 )

26
(27.1)

6
( 6 . 3 )

3
( 3 1 )

８

め
3

( 3 1 )
2 5

(260)

F 胆 道拡張症 (375〕 2 8
( 7 5 )

152
(405)

174
(464)

13
( 3 5 )

17
(19)

78
(208)

2
(05) (

匁
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5
1 3 )

1
(03)

G 胆 道狭窄 〔133〕
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( 2 1 1 )
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(301)
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3
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2
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４
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1
(08)

3
( 2 . 3 )

H 胆 道ジスキネジー 〔13〕 1
(77)

1
( 7 . 7 )

11
( 8 4 _ 6 )

i 乳 頭狭窄 (炎)(274〕
２

臥

167
( 6 1 1 9 )

149
(54.4)

20
( 7 . 3 )

8
( 2 9 )

3
( 1 1 )

2
(07)

的
配

J 胆 道系良性腫塚 〔91〕
16

( 1 7 6 )
26

(286)
5

く5 5 )
3

(33)
1

(11)
1

(11) 組
閉

K そ の他 〔751〕 神
南

201
(268) 抑

０
磁
輔

2 5
( 3 3 )

郷
神

8
( 1 1 )

的

イ

4
0 5 )

‐２
」

6
( 0 . 8 )

悪性府態 〔243〕
(L～ Q)

９

イ

40
(164)

105
(432)

1
(04)

5
(21)

3
( 1 2 )

2
( 0 3 )

‐０
２

R 悪 性良性不明 (12〕
1

(8_3)
‐２
０

1
(33)

注1:〔 〕 内は確定病態数,注 2:ゴ チック数字 (AA,BB… のtR)は 単独病態のみを示す症例数
注3;空 白相は0, 注

4:( )内 は
合併病態数

xl∞ (%)を 表わす。
各確定病態数

図 2 胆 石の部位と頻度
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1.0%お よび0.3%で 肝内胆石は総胆石症例の4.2%で

ある。

次にこれらの胆石症を A,B,Cの 各病態を中心にし

てみた場合各組合せの害J合がどのようになるか述べた

い(表4).肝 内胆石の症例の中で(A),(A tt B),(A十

BttC)が それぞれ330%,37.2%,24%で あ り,肝 内

にのみ胆石がある害」合は全肝内胆石症の約1/3であ り

肝内以外にも胆石を合併する率が高い.ま た肝内と胆

襲に同時に胆石をもつグループである(A+C)は 5.8%

とその値は低い。次に肝外胆管胆石についてみると肝

外胆管胆石の約60%が 肝外および胆襲に結石を有する

(B ttC)グループである。なお胆嚢胆石については全体

の約80%は 胆嚢内のみに結石を有するが他の20%は そ

の他の部位にも胆石があ り, 日常の診療で最 も症例数

が多いグループであるのでその正確な診断が大切であ

る。

そこで次にこれらの胆石症例をその年齢分布より検

討した (図3).A(肝 内胆石)は 30代の若年者にも多

くその年齢分布が平坦型なのに比較 しB(肝 外胆管胆

石)で は平均年齢58.7±0.2歳と高い (pく 1%)。 また

胆襲胆石を有する症例は平均年齢が52.5±0.1歳で肝

外胆管胆石症例より約6.2歳低い(p<1%).し かし前

述のように胆石症例は症例により胆石の所在部位が単

数のもの,複 数のものなど,同 じ胆襲に胆石を有する

場合でもその内容はさまざまである.
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図 3 確 定病態 (年齢構成):Meanstt SDは症171の年齢より計算
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( n = 2 7 4 )

代 代 代 代
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MeansttsD

478±133才

図 4 胆 石症 i所在部位別年齢構成

( %
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代
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６０
代

５０
代

４０
代

３０
代

２０
代

１０
代

(A+B)

n=212例
538± 138才

Means ttSD

6 0 1 ±1 3 6 才

10  20  30  40  50  60  70  80  30
代 代 代 代 代 代 代 代 代 明

537± 142才

( B + C )

n = 2 1 4 7 例 585± 137才

10 20 30 40 50 60 70 00 90 不

代 代 代 代 代 代 代 代 代 明

n=9955例 512±129才

(A+B+C)

n=137例 575土 i46才

1 0  2 0  3 0  4 0  3 0  6 0  7 0  8 0  9 0  不
代 代 代 代 代 代 代 代 代 明
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表 4 各 胆石症における胆石所在部位グループ別の頻度

表 5 胆 石所在部位と性比の関係 (左 !胆石症,右 :胆石合併胆道拡張症)

日消外会誌 15巻  8号

肝内胆石

(A) (A+B) (A tt C) (A+Bキ C) 総 計

1鶴
(33 0レビ)

212
(372%)

33
( 5 8 % )

137
(泌% )

570
( l t l l l % )

肝外胆管胆石

(B) (B tt C) (A+B) (A+B+C) 総 計

1109
(308タレ)

2147
( 5 9 6 % )

212
( 5 9 % )

137
( 3 8 % )

3605
(ll10%)

胆褒胆石

(C) (B+C) (A tt C) (A tt B+C) 総計

9955
(811%)

2147
( 1 7 5 % )

33
( 0 3 % )

137
(11%)

12272
(100レし)

胆石合併胆道拡張症  | 男/女比

F only 057

(C) F十 (C) 0_51

(A+B tt C) F+(A tt B tt C) 025

(B+C) 068F十 てB tt C)

(A+B) F+(A+B)

(A) 086 F十 (A)

(A+C) 100 F十 (A+C)

(B) F十 (B) 078

そこで次に胆石の所在部位によって細分化 したグ

ループ別にその平均年齢を検討するとまず肝内胆石症

例は(A),(Att B),(C ttA),(A tt B ttC)の4グ ルー

プに分かれおのおのその年齢分布に差がみられる (図

4-I),す なわち肝内にのみ胆石を有する(A)グルー

プは平均年齢が47.8±0.1歳で一番低 く,またその年齢

階級別頻度は30～50歳代ではほとんど同率である。 し

かし (A tt B),(A ttC),(A tt B ttC)と肝内胆石以外

の部位に胆石が増加するほどその平均年齢は高 くなり

(Att BttC)グループでは平均年齢が575± 0.8歳でで

あり(A)よ り8.8歳高い (p<1%)。 しかし男/女比に

ついてみると(Att BttC十),(A tt B),(A)および(A十

C)?各 グループはそれぞれ0.71,081,0。 86,1.00で

あ り平均年齢とは異なった順序関係の傾向がみられた

(表5-左 ),ま た胆嚢,肝 外胆管胆石については図 4

-IIに 示すように (C)(B ttC),(B)の グループ別細

に分化すると,胆 嚢内のみに胆石を有する(C)グルー

プの平均年齢 は51.2±0.1歳であ り,(B)グ ループ

(60.1±0.4歳)お よび(B ttC)グループ(58.5±0.3歳)

より有意に低い (p<1%)

さらにこれらについて肝内胆石同様男/女比をみる

と (B ttC)グループは0.74であ り,(B)と (C)と の

中間の値を示 した (表5-左 )(p<1%)

このように各胆石グループはその頻度,男/女比およ

び年齢構成に特徴が認められる。したがって胆石以外

の胆道系良性病態と胆石 との関係をみる場合にも胆石

所在部位別の 7コ のグループ別に検討する方がより合

理的 と考えられる。各胆石の所在部位別細分化グルー

プがそれぞれ他病態を合併する率は表 6の ごとくであ

る。

b)D(無 石胆嚢炎)お よびE(無 石胆道炎)

無石胆嚢炎の頻度は前述のように胆嚢胆石の頻度の

3.8%で ある。またこれ らD,E両 病態の平均年齢は

56.0±0.7歳と54.5±1.5歳であ り胆嚢 胆石 の52.5±

0.1歳よりやや高 く肝外胆管胆石の58.7±0.2歳よりや

や低い傾向にある。また D,E両 病態の年齢分布は肝外

胆管胆石のそれに類以している (図3).

次に合併病態についてみると無石胆裏炎463人中何



夫6 各 胆石所在部位別に見た確定診断病態数

譲 (A) (B) (C) (A+B) (B ttC) (C+A) (A+B ttC) 非胆石症例 総 計

0
16

( 1 8 )
16

01%)

133
(70.7)

796
( 7 1 8 )

9360
(940)

714
`Rl Rヽ

11003
7 5 1 % )

2コ
４９

６
．

‐

273
(246)

５６

＆

1 8 1
(759)

1893
(鶴_2)

29
(87.9)

120
( 1 3 7 )

3085
2 1 1 % )

6
( 3 2 )

36
( 3 2 )

3 4
( 0 3 )

41
( 1 9 3 ) 効

ｍ
4

( 1 2 1 )
1 1 2

( 8 1 8 )
２２
郷

4 8 2
3 3 % )

4
( 0 4 )

1
( 0 0 1 )

10
( 4 7 )

27
( 1 3 )

25
( 1 8 2 )

1

(01)
68

0 . 5 % )

総 計
188

(100夕じ)
1109

( 1 0 1 1 % )
9955

(100夕ち)
2 1 2

( l l X l % )
2147

( 1∞% )
33

(100%)
137

(100レビ)
873

( l l X l % )蜘呼

1982年 8月

注1:病 態数
・
0'は 確定診断病態名未記入症例,

注2:ゴ チック数字は各胆石病態のみを有する症例数をあらわす
注3:( )内 数字は%を あらわチ

表 7 胆 道拡張症 (F),胆 道狭窄症 (G),乳 頭狭窄症

(I)の 各症例の胆石保有率

胆石合併症例傘 胆石非合併 総 数

胆道拡張 (F) 264(704%) 1■ (296%)

胆道狭窄 (6) 85(639%) 48(361%)

乳頭狭窄 (I) 230(842%) 43(158%) 273

や注1:A又 はB又はCのいずれかの胆石を有する
症例

らかの他病態を合併する症4711が192例(41.5%)であ り,

したがって約 6害Jが無石胆嚢炎病態単独で開腹術を う

けていることがわかる(表3)。そこで無石胆嚢炎を胆

石非保有群 と肝内または肝外に胆石をもつ群 とに分け

ると前者は348例 (82.9%)で 後者は115例 (17.1%)

であった。 し たがって臨床的な意味での無石胆嚢炎は

348例でありその うち271例 (77.9%)は 合併病態を何

ら有 しなかった。残 りの77711は合併病態を有し,そ の

内訳は K43例 (12.4%)E154/1(4.3%)F8例 (2.2%)

G5例 (1.4%)164211(1,7%)な どである。一方無石

胆道炎についてみると93421中何らかの他病態を合併す

る症例が70例 (72.9%)と 多 く,中 でも合併病態とし

て多い病態は胆嚢胆石であ り33例 (34.4%)に みられ

た(表3)。 し たがって真の意味での無石胆道炎 といえ

る60例についてみると26例 (4313%)は Eの みの単一

病態を有 し残 り34例が胆石以外の合併症を有 してい

た。その合併病態の内容はD15例 (25.0%)K13例

(21.6%)F4例 (6.7%)な どである。

c)胆 道拡張 (F),胆 道狭窄 (G),乳 頭狭窄 (I)

胆道拡張,胆 道狭窄,乳 頭狭窄の各病態の平均年齢

はそれぞれ52.5±0.8歳,53.5±0,1歳,59.1±0。7歳で

7駅1365)

あった。すなわち胆道拡張症 と胆道狭窄はその平均年

齢が胆裏胆石に,乳 頭狭窄は肝外胆管胆石のそれに近

似 していることがわかる(図3)。 こ れらの各病態が担

石症 と密接な関係があることが推定されるが,胆 石症

との合併率をみると表 7の ごとく704%,63.9%,

842%と 高値である。そこでさらにくわしくその関係

を分析するためにこれら病態の合併胆石を所在部位別

細分化グループ別に検討した。まず これらF.G.Iの

3病 態の中で胆石を合併する症例についてその各 グ

ループの頻度を胆石症の各細分化グループの発生頻度

と比較 して検討した(表8).胆 道拡張 と胆道狭窄は肝

内胆石または肝外胆石を合併する率が高いが (表3).

対照 と比較 して (A)グ ループ (肝内胆石)を 合併する

善」合はそれぞれ対照の35倍 と12倍で,その頻度は非常

に高いことがわかる(P<1%)(表 8)。結局 Fは (A),

(B),(A tt B),(B ttC)をまた Gは (A),(B),(A十

B),(Att BttC)をそして Iは(B),(Att B),(BttC),

(Att B tt C)を合併する率が高い(p<1～ 5%), こ れ

に反 しF.G.Iの いずれの病態も (C)グ ループを合

併する率が対照に比べて低い (p<1%)し かし逆に肝

内・肝外胆管,胆 裏の各胆石病態が Fま たは Gま たは

Iを合併する率は0.4～4.9%と低い (表3)

次に,胆道拡張症375例中胆石保有例274例について,

前述のように胆石占拠部位別に 7つ のグループに分け

て対照群 とその平均年齢を比較検討した(表9).Fグ

ループ (胆石非合併グループ)の平均年齢は44.4±0.6

歳である。また F十 (B)お よび F十 (Att B)の各グ

ループは54.4±0.8歳および3948±05歳 とその年齢は

対照に比べ5.6および140歳 低い(各 p々<1%).逆 に

F十 (C)は対照に比べ平均年齢は6.2歳高い。なおその



表 8 胆 道拡張症,胆 道狭窄,乳 顕狭窄の各病態と胆石症の合併頻度

胆石 ｀
所在部位

胆石保有
症例

胆石保有
胆道拡張症

(F)

胆石保有
胆道狭窄

(G)

胆石保有
乳頭狭窄

(I)

(A)
1鶴

( 1 4 % )

13◆
(49%)

35倍

14亭
(168夕し)
1 2 0倍

4
( 1 7 % )

1 2 倍

(B)
1ll19

(81%)
68・

(258夕じ)
3 2 倍

14手
( 1 6 5 % )

2 0倍

げ
物
蛇

夕

３

(C)
9955

( 7 2 2 % )
981t

(371%)
0 5倍

29を

(34 1夕ち)
047倍

げ切推
２６

は

(A tt B)
212

( 1 5 % )
9■手

(35%)
23倍

6傘
( 1 7 1 % )

4 7倍

14●
(61%)

41倍

(B+C)
2147

( 1 5 6 % )
70・

( 2 6 5 % )
1 7倍

14

(165%)
11倍

81'

(352%)
2 3 倍

(C tt A)
33

( 0 2 % ) 幼
倍

は
２

2

( 2 _ 4 % )
1 2 0倍

0
( 0%)

(A tt B+C)
137

( 1 0 % )
5

( 1 9 % )
1 0 と

6Ⅲ

(71%)
711常

針
吻
端

ユ

３

総 計
13781

( 1 0 0 % )
264

( 100夕b)
8 5

( 100ラち)
230

( 1∞ % )

注●●:p<5%, 3:p<1%
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表9 胆 道拡張症の合併胆石症 :所在部位別平均年齢

日消外会誌 15巻  8号

他のグループは対照 と差が認められなかった。また男/

女比 について も対照 と有意 の差がなかった (表 5
-右 ).

d)良 性腫瘍 (J)と 悪性腫瘍 (L～Q)

良性腫瘍は91例あ り総症例の0.6%で ある,ま た A,

B,Cい ずれかの胆石を有するものは35例(38.5%)で

あった。また平均年齢は48.4±1.5歳で術前診断のつか

なかった悪性病態2434/11の年齢に比べ若年者に多いこ

とがわかる (p<1%)(図 5)。一方悪性病態pl1243例

中132例 (54%)は 胆襲癌であ りその うちAま たは B

また は Cの いず れ か の胆石 を有 す る もの が72例

(53.4%)であった。その うち特に胆嚢胆石を合併する

胆嚢癌が72例で,すべての胆嚢胆石症の0.6%の割合で

ある。又年齢階級別にその割合をみると50歳台以上に

胆石症 (I) 胆道拡張症 (I) ( I ) 一 ( 工)

F on中   化術tW9
(A)  竹播用

3 F+ω 竹 館
セ キ63

(B)  靴縮応
6 F+(B)   晋ミも

7ヽ +56守

C)  祐 鮪焔
9 Fキ0 7・ 船

ヤ -62

い十B)子 妨女38 Fキい助 者 乳成丈ぱ +140Ⅲ

(B+0 亀赫姑
7 F+G+の 普謂

ヤ -20

(C tt A) 者名古六告
2 F+c十均 背

■
閑 +124

(A tt B+C)青‐
赫六告

6 F+(A tt B tt C) 郷

肉

狙

‘
+76

(I)及 び (I)の 平均年令を比較 (Ⅲ印 p<1%)



表10 胆 裏癌の頻度と胆嚢胆石との関係

年令 <40才 40～49才 50'日59アF 60-69アr 70～79才 >80才 小計

胆 轟 胆 石
合併胆轟寝

男
1

( < 0 . 1幼
1

( < 0 . 1効
5

( 0 . 5 % )
12

( 2 . 7 % )

19
( 0 . 4 % )

女
1

(<01%)
15

( 0 , 7 % )
15

( 0 9 % )
16

( 2 . 4 % )
3

( 3 8 % )
5 1 1

( 0 7 % )

小計
4 〔3 〕

(0 . 2 % )
1

(<0.1%)
16

( 0 5 % )
20

( 0 . 3 % )
28

( 2 _ 5 % )
3

( 2 1 % )
72〔3〕

(0. 6 % )

総 胆 襲 癌

男 1 6

女 1 5 2 8 2 8

イヽ計 6 3 4 132〔4〕

1982年8月

0

悪 性 腫 お

(n=243)

(2胆 の う務)

0   10   20   30
;    ;    ;    S

MeansttsD

829士H6才

(口840土‖2)

錯翁

注1:〔 〕 内は性別不明症例数
注2:( )内 の%は 胆裏胆石症例の年令階級別頻度に対する

胆襲癌症例数 (但し胆嚢胆石合併例)の 割合を表わす

77(1367)

の胆道系良性病態のいくつかは胆石症 と密接な相関が

考えられているが,胆 道系良性病態の病因などについ

てはなお新しい問題が提起されつつある現状である。

したがって今回の全国調査により得 られた胆道系疾患

の全貌を総括的に把握 し諸家の報告 と比較しながら各

病態間の関係について若子の考察を加えた。

④ 胆石症

〈胆襲胆石および肝外胆管胆石〉

西村 ら3)の手術症例 を対象 に した 分析 に よれ ば

1947～60年の期間 (431例)の 胆石の所在部位は胆嚢

(50.3%),胆 嚢十総管胆石(28.5%),総 胆管(21.2%)

であったのが61～70年 (674例)の 胆石例ではそれぞれ

65.4%,16.5%,18.1%と 胆襲に所在する胆石が増加

し逆に総胆管胆石が減少 している。また1954～74年

(2,144例)の 長瀬 らつの報告ではそれぞれ74.9%,

16.3%,8.8%で あ り,ま た羽生らも'それぞれ70%,

14%,10%(た だし残 り6%は 肝内胆石)と 報告して

いる。
一方今回の結果では13,781例の胆石症中,胆 嚢内の

みに胆石を有するものは72.2%で あ り,胆 襲および肝

外胆管のみに胆石を有するものが15,6%,肝 外肝管の

みに胆石を有するものは8.0%で あった。なお残 りは肝

内のみに胆石を有する症例で570例 (4.2%)で あった。

このように諸家の報告 と今回の結果を比較しても近

年胆嚢胆石の比率の増加と総胆管 (または肝外胆管)

胆石の減少がみられ,亀田らの者J検例の結果 と同じく,

ここ20～30年の間に本邦の胆石症は大きく変化してい

る こ とがわ か る。結 局全 国的 にみ る と現在大体

70～75%が 胆裏胆石,14～ 17%が 胆嚢十肝外胆管胆石

8～ 10%が 肝外胆石,で 4～ 6%が 肝内胆石の割合で

側
～

８３

７０
～

７９

８０
～

８９

軸
～

５９

なると急増することがわかる(表10)。なお悪性病態を

有するものの年齢分布をみると前述のように高年齢者

に多いが各年齢層別には胆嚢癌のしめる害J合は40歳台

以下に比較して50歳台以上では高い (図5).

考  察

わが国の胆石症の内容は最近20～30年位の間に大き

く変化していることが知 られている。すなわち肝内,

総胆管胆石の比率が減少する一方,胆 嚢胆石の増加が

みられ,ま たビリルビン系胆石の減少, コレステロー

ル系胆石の増加が音J検例の研究で明らかにされ,ま た

胆豪胆石保有率も増加し本邦の胆石症は欧米化パター

ンをとりつつあると報告されているめ分.一 方胆石以外

図 5 胆 道系腫瘍の年齢構成

良 性 腫

( n = 9 1 )
M e a n s t t s D

4 8 4±1 4 . 0才
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あるといえる。
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把握する必要がある.

○ 無石胆襲炎および無石胆道炎

これらの両病態名は臨床的には有石胆襲炎(胆道炎)

に対する概念として用いられる。すたがって無石胆嚢

炎は胆嚢のみならず肝外胆管および肝内にも胆石を有

しない症例 と考えられるが今回のアンケー トでは無石

胆嚢炎4654211中115例は胆襲以外の部位に胆石を有して

いた。結局350例の無石嚢炎がみられ,総 ての胆石症例

数に比較 してその発現頻度は2.5%で あった。

古沢ら1いによればわが国の有石胆嚢炎に対する無石

胆嚢炎の比率は年々減少し以前には97.1%であったの

が現在では2.5%ま で低下 していると報告 してお り今

回の結果 と一致する.し かし,無 石胆嚢炎は頻度は少

ないものの年齢分布.臨 床症状などが有石胆嚢炎と類

似しまた胆嚢癌の合併の有無など外科の分野では重要

な病態である。また無石胆嚢炎同様に真の意味での無

石胆道炎症例は63例 (04%)で その頻度は低率であっ

亨【i.

○ 胆道拡張

今回のアンケー トでは,他 疾患にもとず く場合およ

び小児外科対象例は除 くという条件でしかも2年 間と

い う短い調査対象期間にもかかわ らず症例が375例確

認しえたが, これは特発性胆道拡張症の概念にあては

まるものと考えられる。特発性胆道拡張症は Alonso‐

Lejの文献的考察によりI型 ～HI型に分類され大部分

は I型であることが明らかにされlD,特 に I型 は葛西

ら1分により胆道拡張の範囲からa～dの 4亜 型に細分

類されその中でもc,d型 の大部分が成人に見られる

ことが諸家の報告によって明らかにされている。

今回の集計では胆道拡張病態の頻度は2.5%で あっ

たが志方ら1めの報告でも胆道系の疾患の1.1～2.9%と

され本邦ではそ うまれな疾患ではないことが再確認さ

れた.定 型的には先天的素因により総胆管の拡張およ

び拡張部よら末檎側の狭窄のあることでその診断は容

易ではあるが,胆 石合併が多 く特発性か二次的なもの

かその判断に窮する場合も少なくない。松本らのよう

に原発性総胆管結石の多 くが特発性胆道拡張により二

次的に生じたものであるとする考え方もある1り
。最近

の ERCPな どの進歩により胆管膵管の合流異常様式

もしだいに明らかにされ徐々にその成人型胆道拡張症

の概念および機序は明らかになりつつあるID.今 回の

集計でも胆石を合併 しない特発性胆道拡張症は375例

のわずか20%で ,そ れらの平均年齢 も44.2歳であり胆

嚢胆石などの胆道疾患の平均年齢に比べて低 く,先 天

また年齢分布や男/女比より見て,胆嚢胆石 と肝外胆

管胆石とは基本的に異なった病態 と考えられるが一方

また胆嚢 と肝外胆管の両方に胆石を有する場合も実際

は多 く,そ れらの年齢分布は肝外胆管のみに胆石を有

するグループに類似してお り,また男/女比は胆裏胆石

と肝外胆石の中間の値を示 している。このような症例

では肝外胆管胆石症と病因を同じくするものと,胆 嚢

胆石と同じくするものとが混在すると推定される。

く肝内胆石症〉

胆石症のなかでも肝内胆石は発症年齢,胆 石所在部

位,胆 管拡張,狭 窄などの複雑な病理所見などから先

天的な因子の関与が論議 されることが多い.

まず頻度についてみると松尾。,三 宅の,綿 貫ゆ等の

1950-1960年代 の報 告 で はわ が 国 の肝 内 胆 石 は

17.8%,14.7%,13.0%と 高率であったが,1978年の

中山らりの全国集計では3.9%,そ して今回の調査では

4.1%と その比率は過去に比べ急減している.したがっ

て肝外胆管胆石の減少,胆 襲胆石の増加 と合わせ考え

ると過去の肝内胆石は肝外胆管胆石 (総担管)と その

発現機序を同じくするものが多数みられ,現 在はその

ような機序によるものが減少し,一 方では胆襲胆石が

増加したために肝内胆石の比率が相対的に減少したも

のと考えられる.そ して今回の総肝内胆石症例では胆

嚢胆石や肝外胆管胆石の年齢分布 と比較 してもより若

年者に多く,特 に肝内のみに胆石を有する(A)グルー

プは他の (Att B),(A+C),(Att BttC)等 のグルー

プより平均年齢が特に低い。また肝内胆石の細分化グ

ループと胆道拡張症 (または胆道狭窄)と の合併率を

みると,(A)グ ループとの相関が密接であることなど

により総合して,肝 内胆石の中でも肝内のみに胆石が

所在するグループは特に先天性因子の関与が強 く,化

の部位にも胆石を有するものでは先天性因子に加え他

の因子によるものも混在 しているものと考えられる。

すなわち肝外胆石と関連 した肝内胆石が減少してきて

いるもののまだ多 く見られ,一 部このような機序によ

るものが (AttBttC)グ ループなどに混在するものと

考えられる。今までも肝内胆石の病態を明らかにし的

確な手術方法を選択するため,肝 内胆石の分類方法が

多数提言されているが,基 本的には胆石の所在部位に

よる方法 と胆道拡張や狭窄などの病理所見十胆石の所

在部位を考慮した方法に分けられる。今回の分析結果

でもこれらの分類方法が妥当なものと推定されるが,

病因的にも混在した肝内胆石症をよりくわしく分析.
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的な因子が関与 した成人型の胆道拡張症の範ちゅうに

入るものと考えられる。

また,胆 石合併胆道拡張症471は胆石の中でも特に肝

外胆石を合併することが多く同時にまた肝内胆石を合

併する率も高い。 ら さらに胆石所在部位別に対照 と年

齢を比較すると (B),(Att B)の グループでは有意に

低 くなっている。したがってその病態も胆石によりひ

き起こされたものでなく先に胆道拡張状態があって二

次的に胆石が生じたものとも推測される。

なお胆裏胆石合併の胆道拡張症例では対照に比べ平

均年齢が高 くその意味は明らかでない。

○ 胆道狭窄

今回のアンケー ト結果では胆道狭窄 と診断されたも

のが133例あり,特 に肝内胆石を合併する頻度が高 く,

平均年齢は53.5±0。1歳,ま た男/女比が1.28と男性に

多いという特徴が示された。しかし胆道狭窄は悪性病

態によらないすべての胆道狭窄状態を広義には意味し

ており,今 回のアンケー トでは外傷によるものを含み

(但し乳頭部狭窄は除 く),そ の範囲は広 く細かく分析

し意味づけることは困難である。

① 字L頭狭窄 (炎)

乳頭狭窄 (炎)は 一般に乳頭部の良性の器質的病変

あるいは機能異常によりもたらされる通過障害 と理解

されているが,そ の的確な診断は現在においても困難

である。しかし胆石症や陣炎などとの密接な相関がい

われており,ま た胆道系の手術に際し当然的確な診断

が必要で,そ の診断基準は乳頭部形成術の適応を決め

るためにも欠 くべからざる事柄である。ブジーの通過

状態による判定のみならず,今 日では種々の方法で胆

道内圧の変化が動的にとらえられその診断基準が提唱

されている.

今回のアンケー トでは全症例の1.9%に 乳頭狭窄が

確認されそのうち84.2%が いずれかの胆石を有してい

た.特 に肝外胆管胆石合併率は60.9%と 多い.ま た年

齢分布も肝外胆管胆石のそれときわめて近似 している

ことよりみても乳頭狭窄の発現に胆石ことに肝外胆管

胆石が重要が因子であることがわかる。しかし逆に肝

外胆管胆石症例中乳頭狭窄 を合併 したのはわずか

4.6%と 低値であ り肝外胆管胆石 との関係をもっと解

明する必要がある。

○ 胆道系良性腫瘍

胆道系良性腫瘍は一般にまれであるがその発生部位

により胆嚢 と肝外胆管 とに分けられる。今回のアン

ケー ト形式では個々の所在部位の区別はできないが総
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計91例あり総症例の0.62%で あった。小島ら11)によれ

ば胆嚢良性腫瘍の頻度は胆易」術の, 1～ 3%と 報告さ

れている。一方肝外胆管系のものは非常にまれであり

Burhansら 1のによれば4,000症例中わずか 4例 にすぎ

なかったと報告している。鈴木ら1ゆによれば本邦では

16例が報告されているにすぎないといわれる。これら

より今回の症例の大部分は胆嚢に発生 した良性腫瘍 と

推定 しうる。

胆嚢良性腫瘍 と胆石 との合併は 0～ 100%と 報告に

よりその率はさまざまである。今回の結果ではわずか

28.6%の 合併率であった。また52.8%が 他病態を合併

しない,つまり良性腫瘍のみ単独に有する症例である。

また年齢分布よりみても悪性腫瘍 と異なり30台より60

台までと比較的若年者に多 くまた胆嚢胆石や肝外胆管

胆石の分布とも異なることより胆石 とはあまり関係が

ないようである。悪性化の問題で術中の組織診が必要

なことはいうまでもない。胆道系の診断がより正確に

なるにつれ今後胆道系の良性腫瘍の頻度は増すものと

考えられる.

① 悪性病態

今回術前診断しえなかった悪性疾患は243例であっ

たが,その うち132例が胆嚢癌であ り半数以上をしめ現

在においてその診断の困難さを如実に反映している。
一般に胆嚢癌は胆易」術症例の 1～ 3.5%lりに発見 され

ると報告され,ま たその頻度は高齢になるほど胆石 と

の合併率が高 くなるといわれ高齢者の胆石症において

胆易J術をすすめる根拠の 1つ になっている。わが国の

胆嚢癌は50～70%に 胆石を合併しているが2の
今回の集

計では53.4%で あ り諸家の報告 と一致す る.一 方

Glennら21)によれば65歳以上の胆石症で8.9%,70歳以

上では12.8%に癌が合併 していたと報告されている。

今回の集計で胆襲胆石症例にしめる胆襲癌合併例の害J

合をみると50歳台より急増 し80歳台以上では3.8%で

あるがその値は必ずしも高値 とはいえない。また亀田

ら22jの156例の15年までの follow upでも胆石症が胆

嚢癌 となる率は低 く,癌 予防的な意味での胆易J術は必

ずしも充分な根拠 といえず,や はり確定診断方法の確

立が待たれる。

ま と め

(1)術前良性胆道系疾患 と考え開腹 した症例14,654

例が今回のアンケー ト分析の母集団

(2)確定病態を頻度順に並べると①胆嚢胆石

12,272例②肝外胆管胆石 3,605例③その他病態 751例

④肝内胆石 5704/1⑤無石胆襲炎 463例⑥胆道拡張症
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最後にこの集計をするにあたり絶大なる御協力をいただ

いた下記各施設に深謝の意を表わしたい。またこの集計に

あたり協力を得た教室の中川正久講師,久野正治助手.大和

俊夫助手,樽 見隆雄助手,森 本泰介助手に深謝する。なお,

集計より原稿作製まで多大な負担をかけた教室の亀田真智

子嬢および板垣とも子嬢に深謝を表す。

本論文の一部内容は第10回日本胆道外科研究会および第

19回日本消化器外科学会総会にて発表した.

アンケー ト協力施設名 (順不同)

北海道大学医学部附属病院 第 1外科,北 海道大学医学部

附属病院第 2外科,市立札幌病院 外 科,札幌医科大学附属

総合病院 第 1外科,北海道勤医協中央病院 外 科,弘前大

学医学部附属病院 第 2外 科,岩 手医科大学附属病院 第

1外科,岩 手県立中央病院 第 1外科,国 立仙台病院 外

科,東北大学医学部附属病院 第 1外科,東北労災病院 外

科,秋 田中通病院 外 科,磐城共立病院 外 科,国立水戸病

院 外 科,水戸赤十字病院 外 科,筑波大学医学部附属病院

外科,県 西総合病院 消 化器外科,済 生会宇都宮病院 外

科,足 利赤十字病院 外 科,独 協医科大学病院 第 1外科,

独協医科大学病院 第 2外 科,群 馬大学医学部附属病院

第 1外科,群馬大学医学部附属病院 第 2外科,群馬県立が

んセンター東毛病院 外 科,社 合保険埼玉中央病院 消 化

器外科,春日都市立病院 外 科,防衛医科大学附属病院 第

1外科,埼玉協同病院 外 科,国立千葉病院 外 科,千葉大

学医学部附属病院 第 1外 科,千 葉大学医学部附属病院

第 2外科,川鉄千葉病院 消 化器外科,日本大学医学部附属

板橋病院 第 1外科, 日本大学医学部附属板橋病院 第 3

外科,帝 京大学医学部附属病院 第 1外 科,都 立荏原病院

外科,関 東遁信病院 一 般外科,関 東通信病院 消 化器外

科,都 立広尾病院 外 科,慶 応大学医学部附属病院 外 科,

東京医科大学附属病院 外 科,国立がんセンター 外 科,日

本医科大学附属第 1病院 第 2外科, 日本医科大学附属病

院 第 1外科,東京大学医学部附属病院 第 1外科,東京大

学医学部附属病院 第 2外科,順 天堂大学附属病院 第 2

外科,都 立駒込病院 外 科,東 京慈恵会医科大学附属病院

第 1外科,東京慈恵会医科大学附属病院 第 2外科,東邦大

学医学部附属大橋病院 第 3外科,国 立東京第 2病 院 外

科,杏林大学医学部附属病院 第 1外科,杏林大学医学部附

属病院 第 2外科,東 京慈恵会医科大学附属第三分院 外

科,九段坂病院 外 科,横浜市立大学医学部附属病院 第 2

外科,昭和大学医学部附属藤が丘病院 外 科,北里大学病院

外科,平塚市立民病院 外 科,川崎市立川崎病院 外 科,聖

マ リアンナ医科大学附属病院 第 1外 科,関 東労災病院

外科,新潟大学医学部附属病院 第 1外科,信楽園病院 外

科,国立金沢病院 外 科,金沢大学医学部附属病院 第 2外

科,金沢医科大学病院 第 2外科,信州大学医学部附属病院

3754/1⑦乳頭狭窄 2744211③悪性病態 243例③胆道狭窄

133421⑩無石胆道炎 96例①胆道ジスキネジー 13例⑫良

性か悪性かが不明 12421

(3)肝 内,肝 外胆管または胆嚢のいずれかの部位の

胆石症例は13,781例で総症例の94%

(4)A(肝 内)B(肝 外胆管)お よび C(胆 襲)の 各

胆石症例を胆石の所在部位別にその頻度をみると (C)
・・・9,955例 (722%),(BttC)"・ 2,147例 (15.6)お よ

び(B)・・・1,109例 (8.0%),A tt B)・ "15%(A)・ ・・14%,

(A tt BttC)… ・1.0%,Att C・ ・・0.3%

(5)胆 嚢,肝 外胆管および肝内の胆石症の平均年齢

はそれぞれ525± 0.1歳,587± 0.2歳および527± 06

歳, また男/女比はそれぞれ0.63,083,0.61.

(6)肝 内胆石症例を(A),(A tt B),(AttC),(A十

BttC)に 分けると(A)の 平均年齢は47.8± 0.1歳 と若

く,(A tt B ttC)は 575± 0.8歳,(A tt B)ま たは(A十

C)ヤよ (A tt B ttC)の平均年齢よりやや低い傾向

(7)胆 道拡張病態の平均年齢は52.5±08歳 ,その う

ち胆石非合併例の平均年齢は44.2± 0.6歳 でまた肝内

および肝外胆石合併例では39.8±0.5歳,また肝外胆管

のみに胆石を合併する症例は544± 08歳 であ り対照

と比べて低い。

(8)胆 道拡張症または胆道狭窄または乳頭狭窄時に

胆石を合併する率はそれぞれ70.4%,63.9%,842%.

(9)前 述のように胆道拡張症,胆 道狭窄,乳 頭狭窄

は胆石合併率が高いので, さ らにこれらの各疾患 と胆

石所在部位 との関係をみた。(4)で 述べた全胆石症例

の胆石所在部位別の度数を対照 とすると,胆 道拡張症

は (A),(B),(A tt B),(B ttC)の 各胆石グループを

合併する害」合が対照の3.5倍,3.2倍 ,2.3倍 ,1.7倍 で

あった。胆道狭窄は(A),(B),(A tt B),(A tt Btt C)

の各胆石グループを合併する割合が対照の12.0倍,2.0

倍,4.7倍 ,7.1倍 であった。乳頭狭窄は(B),(Att B),

(BttC),(Att B ttC)の 各胆石グループを合併する割

合が対照の3.4倍,4.1倍 ,23倍 ,3,9倍 であった。な

お胆道拡張症,胆 道狭窄,乳 頭狭窄の各疾患が (C)を

合併する害」合は対照の0.5倍,0.47倍 ,0.37倍 と低値で

ある。

(10)胆 道系良性腫瘍を有する症例は91例で総症例

の0.6%,平 均年齢48.4± 1.5歳

( 1 1 ) 胆道 系 悪 性 腫 瘍 症 例 は2 4 3 例で 全 症 例 の

1.66%,そ の うち132例が胆嚢癌,また胆嚢癌で胆嚢胆

石合併例は72例 (53.4%)そ してすべての胆襲胆石症

例中胆嚢癌を合併した率は0.6%
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第 1外科,岐阜大学医学部附属病院 第 1外科,大垣市民病

院 外 科,掛川市立総合病院 外 科,名古屋大学医学部附属

病院 第 1外科,名古屋大学医学部附属病院 第 2外 科,愛

知県立がんセンター 第 3外 科,名 古屋第一赤十字病院

外科,名古屋市立大学医学部附属病院 第 1外科,八千代病

院 外 科,名古屋保健衛生大学病院 消 化器外科,名古屋保

健衛生大学病院 福 慶外科,愛 知医科大学附属病院 第 1

外科,海南病院 外 科,刈谷豊田病院 外 科,二重大学医学

部附属病院 第 1外科,市立四日市病院 外 科,県立志摩病

院 外 科,滋賀医科大学附属病院 第 1外科夕甲賀病院 外

科,伊香病院 外 科,京都第 2赤十字病院 外 科,京都府立

医科大学附属病院 第 2外 科,京 都大学医学部附属病院

第 1外科,京都大学医学部附属病院 第 2外科,国立京都病

院 外 科,大阪市立大学医学部附属病院 第 1外科,大阪市

立大学医学部附属病院 第 2外科,大阪赤十字病院 外 科,

大阪大学医学部附属病院 第 1外科,大阪労災病院 外 科,

大阪医科大学附属病院 一 般消化器外科,大 阪抜済会病院

外科,近畿大学医学部附属病院 第 1外科,近畿大学医学部

附属病院 第 2外科,神戸大学医学部附属病院 第 1外科,

神戸労災病院 外 科,神 綱病院 外 科,兵 庫医科大学病院

第 1外科,甲南病院 外 科,神戸海星病院 外 科,神戸市立

中央市民病院 第 1外科,奈 良県立医科大学附属病院 第

1外科,和歌山県立医科大学附属病院 消 化器外科,鳥取大

学医学部附属病院 第 1外科,鳥取赤十字病院 外 科,島根

県立中央病院 外 科,岡山大学医学部附属病院 第 1外科,

川崎医科大学附属病院 消 化器外科,国立岡山病院 外 科,

社会保険広島市民病院 外 科,広 島大学医学部附属病院

第 2外科,広島大学原爆放射能医学研究所 第 2臨床科,福

山市立市民病院 外 科,広島市立安佐市民病院 外 科,興生

病院 外 科,下関市立中央病院 外 科,徳島大学医学部附属

病院 第 1外科,愛緩大学医学部附属病院 第 2外科,九州

厚生年金病院 外 科,産 業医科大学医学部附属病院 第 1

外科,久留米大学医学部附属病院 第 1外科,久留米大学医

学部附属病院 第 2外科,福岡大学病院 第 1外科,九州大

学医学部附属病院 第 1外科,北九州湯川総合病院 外 科,

長崎大学医学部附属病院 第 1外科,長 崎大学医学部附属

病院 第 2外科,国立長崎中央病院 外 科,熊本大学医学部

附属病院 第 1外科,熊本大学医学部附属病院 第 2外 科,

国立別府病院 外 科,宮 崎医科大学医学部附属病院 第 1

外科,国立都城病院 外 科,鹿児島大学医学部附属病院 第

1外科,沖 紐県立中部病院 外 科,島 根医科大学附属病院

第 1外 科 (以上145施設)
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