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1. は じめに

近年診断技術の進歩,術中胆道精査法の普及により,

胆石症の手術成績は極めて良好なものとなった。 し か

し手術成績の向上にもかかわらず再手術を必要 とする

症例もまれではなく,再 手術の頻度は近年減少の傾向

にあるとはいえない。本稿では最近14年間に当教室で

経験 した148例の再手術例からその原因,病態,治療を

検討するとともに再手術の防止対策にも言及したい。

2.教 室再手術症例について

1)症 例の概要 と病態

1968年1月 から1982年1月 までの14年間における胆

石症再手術症例は,148例である。その内訳は無石例15

例,有 石例116例,術 後胆道狭窄,閉 基例17例で,各 々

全体の10.1%,78.3%,10.6%を 占める。この間の教

室における良性胆道疾患手術総数は1,597例であるの

で,再 手術の頻度は9.3%に なる。前回手術が教室で施

行されたものに限定すると,再 手術症例は19例でその

頻度は良性胆道疾患手術総数の1,2%に なる (表 1).

無石例15例の確定診断は狭窄性乳頭炎 6例 ,胆 管炎

2例 ,胆 管果物性肉芽腫,遺 残胆褒管症,解 襲腫,肝

床部膿瘍,胆 摘後症候群 (原因不明)各 1例 であった。

胆道系の器質的異常に起因したものが10例,67%,解

疾患に起因したものが 3例 ,20%で , この両者で全体

の87%を 占めている。有石例の内訳は胆襲管結石 1例 ,

総胆管結石65例,肝 内結石50例であった。
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表 1 胆 石症再手術症例

(1968 1～1982 1)

計 1 4 8 例

良性胆道疾患手術総数 1597例

再手術頻度      2 5 %

症状の再発時期を検討した,無 石例では術後 6カ 月

から1年以内には43%, 1年 から5年では14%, 5年

以上は14%であった。72%の症例が術後 1年以内に症

状が発現している。有石例では術後 6カ月以内に症状

が再発したもの32%, 6カ 月から1年は8%, 1年 か

ら2年 15%, 2年 から5年15%, 5年 から10年8%,

10年以上12%,無 症状で経過していたが,術 後のfol‐

low upの検査で結石を発現されたものが8%に みら

れた。胆管狭窄,閉 基例では術直後から症状発現がみ

られたもの53%, 1カ 月以内24%, 6カ 月以内12%,

1年から2年12%で あった。ほぼ80%の 症例が術後 1

カ月以内に症状が出現している。

再入院時の症状を腹痛,発 熱,黄 疸に分け,そ れぞ

れの出現頻度をみた。無石例では,腹 痛100%,発 熱

33%,黄 疸33%, これら3症状がそろったもの (三主

徴)20%であった。有石例では1腹痛83%,発 熱48%,

黄痘39%,三 主徴29%で あった。有石例を総胆管結石,

肝内結石に分けてその頻度をみると,総 胆管結石では
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腹痛87.9%,発 熱40.9%,黄 疸33.3%,三 主徴24.4%,

無症状12.1%で あった。他方肝内結石では腹痛78.0%,

発熱58.0%,黄 痘46.0%,三 主徴36.0%,無 症状6.0%

であった。胆管狭窄,閉 塞例では腹痛65%,発 熱82%,

黄疸88%,三 主徴65%で ,重 篤な症状を呈する症例が

多い.

総 ビリルビン, トランスアミナーゼ, アルカリフォ

スファターゼ値の 1つ以上が異常を示した症例を肝障

害例として,再 入院時の肝機能障害の頻度について検

討した。無石例では27%,有 石例では総胆管結石52%,

肝内結石86%,狭 窄,閉 塞例では100%に 異常が認めら

れた。

11)前回の手術々式

無石例の前回手術々式は胆嚢摘出術は12例 (80%),

胆襲摘出十総胆管切開 2例 (13.3%),乳 頭形成付加術

1例 (6.7%),で あった。胆嚢摘出術のみが大多数を

占めている。有石例の前回術式は総胆管結石では,胆

褒摘 出30例 (45.5%),胆 嚢摘 出十総 胆管切 開27例

(40.9%),乳 頭形成付加 7例 (10.6%)で あった。肝

内結石では胆嚢摘出16例(32%),胆 襲摘出十胆管切開

27例 (54%),乳 頭形成付加 2例 (4%),消 化管吻合

付加 2例 (4%)で あった。胆管狭作,閉 塞例の前回

術式は胆嚢輸出 11211(64.7%),胆 菱摘出十胆管切開

3例 (17.6%),胆 襲摘出十総胆管空腸吻合,胆襲摘出十

肝管空腸吻合,そ の他各 1例 であ り,胆 襲輸出のみを

目的とした症例が大多数であった (表 2).

iti)回収された結石の種類

有石例116例中81例(69.8%)に 術後結石が回収され,

主 として肉眼的構造によりその種類が判定 されてい

る.こ れによるとコレステロール石14例(17.3%), ビ

リル ビン石灰石24例 (691%),脂 肪酸石灰石11例

(13.6%)で あった。結石の種類 とその存在部位 との関

係をみると,総 胆管結石では41711に結石が回収されて

お り, コレステロール石12例(29.3%), ビ リルビン石

灰石24例(58.5%),脂 肪酸石灰石 5例 (12.2%)で あっ

表 2 再 手術症例の前回手術術式

術  式 術後胆管狭零例

O胆 渡描出

0 0+胆 管切開

0 0+乳 頭切開

④ ①+肝害空鵬吻合

0 の ■搭胆管十二指B吻合

0 そ の他
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た。肝内結石40例では, コレステロール石 2例 (5%),

ビリル ビン石灰石32例 (80.0%),脂 肪酸石灰石 6例

(15.0%)で あった。

iv)今 回の手術々式 と成績

無石例では全体 として15例中 9例 (60%)が 手術に

より治癒, 6例 (40%)が 軽快であった (表4)。する

と,狭窄性乳頭炎では胆管切開十乳頭形成付加が 4例 ,

内視鏡的乳頭切開 (EST)が 2例 に施行され, 6例 中

54211が治癒 し, 1例 が軽快であった。胆管炎に対 して

は総胆管 ドレナージ,総 胆管十二指腸吻合十空置的胃

切が施行されているが,治 癒はなく,軽 快 2例 であっ

た。胆管果物性肉芽腫,遺 残胆妻管切除が各々 1例施

行され,す べて治癒であった。膵石症に対して解管空

腸吻合,膵 炎に対 して総胆管切開十字L頭形成付加,腺

嚢腫に対して総胆管膵裏腫十二指腸吻合十空置的胃切

が施行され,す べて軽快であった。その他肝床部膿瘍

に膿瘍 ドレナージが施行され治癒,胆 摘後症候群 (原

因不明)の 1例 に胆管切開 ドレナージが施行されてい

るが,軽 快であった。

総胆管結石の治療 と成績を検討する。退院時の成績

は治癒60例 (90.9%),軽 快 5例 (7.5%)死 亡 1例

(1.5%)であった(表4).ESTで 大多数の結石は除去

できたが, まだ数個結石が遺残 していたので軽快 とし

た 5例 も半年後の follow upでは結石は完全に満失し

ており,遠 隔成績では66例中65例,98.5%に 治癒して

いる.死 亡の 1例 は急性化膿性胆管炎の症例で,EST

後バスケットカテーテルで結石摘出を試みるも成功せ

ず,PTCDを 施行したが効果なく,DICを 併発すると

ともに肝不全に陥 り死亡した症例である。各治療法と

その成績では,総 胆管切開の12例は治癒12例,総 胆管

切開十乳頭形成付加の12211は治癒12例,ESTの 40例は

治癒34例,軽 快 5例 ,死 亡 14211,直接胆石溶解剤の 1

例は治癒であった。EST症 例は1975年以前は 1例 しか

表 3 結 石の種類

種  類 総担害艦石 府内お石 計

ヨ 石 2(50%) 14(175%)

t r  石 24(585e/3) 32(301P/cl

脂防酸石 5(1229/sy `く15∽ 11(13`%)

肘 40(100%) 31(100%)

表4 再 手術症例の治療成績

申日害備石

肝 内 竹 石

口 害 換 ,
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ないが, これ以降は総胆管結石46421中39711がESTに

よる治療がなされている。

肝内結石症の治療にはその病態に応 じて種々の術式

が採用されている。主術式として胆管切開 ドレナージ,

乳頭///成術,肝 切除術,胆 管空腸吻合術,ESTな どが

施行されているが,そ の成績はいずれの治療法をとっ

てもほぼ同様である。退院時に完全に結石が除去でき

た治癒例は25例,50%で ある。結石は遺残 したが肝機

能の改善がみられたもの,あ るいは症状の軽快がみら

れたものは23例,46%で あった (表4).

胆管狭窄,閉 塞例の治療では,総 肝管空腸吻合が13

例,総 胆管十二指腸吻合が 24/11,肝門部空腸吻合,経

十二指腸的肝管 ドレナージがおのおの 1711になされて

いる.そ の成績は治癒 6,軽 快10,死亡 1で あった(表

4)。17例中 7例 に再手術時に肝内胆管に結石が形成さ

れていた。遠隔成績では 4421が肝不全,重 症胆道感染

症,胆 汁性肝硬変による食道静脈瘤の破裂により死亡

している。死亡までの期間は初回手術から最短 1年 8

カ月,最 長 7年 5カ 月であべた。本症はしばしば吻合

日の再狭窄をきたし,再 々手術を要すことがある。手

術数は 2回 まで 9例 , 3回 まで 5例 , 3回 以上 3例 で

あ り,手 術回数が多くなる程予後は悪い。

3 . 考 察

胆石症手術後の後遺症に対して, しばしば再手術を

必要 とする場合がある。諸家の報告によればその頻度

は 5～ 15%ll~つである。当教室の頻度は9.3%で あった

が,前 回手術が当科で施行されたものに限定すると,

再手術の頻度は1.2%で あった。教室の過去14年間の再

手術頻度をみると毎年 7～ 12%で あ り,近 年再手術症

例は減少したといえない。

再手術例のうち最も多いものが結石の遺残ないし再

発である。.今 回調査では再手術症例の72.6%が 有石

例であった。結石が遺残か再発かの定義に関しては諸

説がある。結石の種類が前回と今回とで異なること,

絹糸を核 とした結石であること,前 回の胆管造影では

結石の遺残が否定されること,術 後少なくとも2年 以

上全 く愁訴がなく結石が発見されたもの,な どを再発

としているIj6ン)。ゎれわれの教室での遺残,再発の発見

を少し述べる。前回の術中,術 後胆管造影で結石遺残

が完全に否定されているもの,結 石の種類が前回と今

回とで異なるもの,総 胆石結石で脂肪酸石灰石の場合

は再発 と考えた方が良い.ヨ レステP― ル石の場合は

遺残結石である。症状再発時期による判定は困難な場

合が多いが,術 後 1年 以内の場合は遺残の場合が多い
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ようである。当教室で結石が回収された総胆管結石41

例について,遺残か再発かを検討したた。コレステP一

ル結石12例は遺残である。脂肪酸石灰石 5例 に再発と

考えられる。24例のビリルビン石灰石に関しては,術

後胆管 ドレーンよりの造影あるいは術後 2カ 月以内の

経静脈的胆管造影で結石が発見されたのが17711で, こ

れは遺残 と考えてよいと思われる。1年 以内の follow

upで 発見されたものが 7例 ,1年 以上のものが 2例 で

あ り, したがって再発結石の頻度はそ う高 くないもの

と推定される。

結石遺残の原因としては術中胆道精査の不完全なこ

とがあげられている力～5鴻)。ゎれわれの再手術例をみて

も,総 胆管結石の約50%が 胆襲摘出術しか施行されて

いないこということは,術 前,術 中の胆道精査が完全

に行なわれていないことを物語っている。初回手術が

当教室で施行された再手術症例は19例であったが,そ

の うち 7例 が総胆管の遺残結石であったが,そ の うち

7例 が総胆管の遺残結石であった。 こ れらを前回の検

査を再検討し,そ の原因を追求すると,小 結石で術中

胆管造影で造影剤に埋ってしまったもの,造 影剤の注

入とともに肝内胆管の第 2次 分枝に入 り込み結石の存

在に気づかなかったもの,結 石像らしきものはあるが

胆管切開をして精査 しても結石を発見できなかったも

の,な どが主たる見落しの原因であった。見落しの予

防としては,教 室では術中胆管造影を3ml,8ml,15ml

の 3回 連続造影 を行っている。Urographinは 通常

40%を 使用しているが,症 例によっては20%を 使用す

ることもある。左肝内胆管を良 く出すために30度の

head downと 左側を30度下げて造影している。術前の

胆管造影は必らず経 口と点滴静注法を併用し,総 胆管

が最 も良 く摘出された時点で,総 胆管の断層撮影を

行っている。少しでも胆管内結石が疑われる時には,

ERCを 行い胆管内結石の大きさ,数を完全に把握する

ように努めている。

有石例の治療成績は総胆管結石では極めて良い。最

近は開腹による結石摘出に代わ り,内視鏡的乳頭切開,

除石術が当教室では主に行なわれている.結 石が遺残

か再発かにより治療法も必然的に異なるべきだという

意見もあるが,内 視鏡的治療でも充分に目的は達して

いると考えられる。患者にとっても再手術 とい う精神

的負担を感 じさせないことも大きな利点である.肝 内

結石の成績はかんばしくなく,治 癒は50%で あった。

肝内結石の治療は可能な限 りの結石除去と狭窄部の開

放,あ るいは切除により胆汁の流れを改善することを
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主眼としているが,そ の病態から非常に難治な症例が

多い1011).

結石のない無石例にも再手術が行われている121.教

室症例では154711,10.1%を占めていた。胆道系の器質

的異常に起因したものがその67%,膵 疾患に起因した

ものが20%で あった。 こ れらは術前,術 中の各種検査

が充分に施行されていなかったことを示しており,厳

格な術前検査,術 中精査により今後は減少するものと

考えられる.

胆道狭窄,閉 塞は全体の11.4%を 占める。これらは

すべて他施設で初回手術がなされているが,そ の原因

のほとんどは術中の胆管損像によるものである。教室

症711では64.7%が 胆摘のみを目的 として手術がなされ

ていた。損傷の原因を分析してみると,不 注意な手術

操作により起ったものと考えられる場合が多い。胆道

系には奇型が多いことも考慮しなければならない。 も

し損傷が発生した場合には直ちにその状態に応 じた最

良の処置を講ずべきである1ゆ.通 常胆管の端々吻合を

原則とするが,不可能な場合には胆管腸管吻合を行 う.

胆管狭窄 ・閉塞の場合には初回の手術で完治を心がけ

るようにすることが肝要で,多 次手術 となるとその予

後は極めて悪いことは教室の症例が示す ところであ

る。

4. まとめ

1)最 近14年間の胆石症再手術症例を検討した。再手

術例は148例で無石15例,有 石116例,胆 管狭窄1,閉 塞

17例であった。良性胆道疾患に対する再手術の頻度は

9.3%で あった。再手術の頻度は近年減少の傾向はみら

れなかった。

2)無 石例では胆道,膵の器質的異常に起因したもの

が多い。狭窄性乳頭炎では乳頭形成付加,ESTに 治療

成績が良好であった。 こ のことは術中内圧測定の必要

性を示している。

3)右 石例では原因として術中精査の不充分,手術法
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選択が適切でなかった ことがあげられている。総胆管

結石の治療成績は非常に良好で,ESTに はみるべ きも

のがある。肝内結石症では治療成績は不満足であぅた。

4)胆 管狭窄,閉塞例は胆襲摘出を 目的 として手術が

なされているのが大多数を占める。 これは多次手術を

要す ることが多 く,長 期的予後は必ず しも良 くない。
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