
日消外会誌 16(4):762～ 767,1983年

特 集 2

はじめに

胆摘後困難症の原因としては,胆 石の遺残または再

発が最も大きな位置をしめている。 し たがって,胆 石

の遺残や再発をいかに少 くするか,あ るいは胆石の遺

残や再発にいかに対処するかは外科治療成績の向上の

ためにきわめて重要な問題である。遺残結石対策は,

現在,そ こにある胆石をすべて取 りつ くすことにつき

る。いわば現時点での技術論である。一方,胆 石の再

発は胆摘術後の胆汁流出の器質的,機 能的障害を前提

としているので,胆 汁の流出状況に関する現時点での

評価 と将来における見通 しを含んだ判断が要求 され

る。したがって,胆 石の再発は頻度こそ少ないが1レ
ち

そこには胆管結石の外科治療上興味深いものがある.

そこで,教 室の再発結石例の検討を中心に,胆 石再発

における芳乳頭憩室の意義について述べる。

正.自 験例の概要

1961年4月 から1982年3月 までの21年間に教室で経

験 した胆襲摘出後困難症は表 1に 示す ように218例で

ある。その原因をみると,胆 石の遣残または再発が128

例 と最も多 く,次 いで術後胆管狭窄28例,先 天性胆管

拡張症19711,胆管消化管吻合部狭窄 5711などのいわゆ

る良性胆管狭窄である. しかも, これら良性胆管狭窄

例の結石合併頻度をみると,術 後胆管狭窄では28例中
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表 1 胆 養摘出後困難症

胆石の道残 ・再発

肝内胆管

肝外胆管

遣残担嚢管

術後胆管狭窄

肝内結石

胆管結石

先天性胆管拡張症

肝内結石

胆管結石

胆管 ・消化管吻合部狭窄

肝内結石

胆管結石

その他
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218例

12例,先 天性胆管拡張症では19例中12例,胆 管消化管

吻合部狭窄では5例中4例で,約 半数に結石が合併し

ていることになる。

再手術時に発見された胆石が遺残であるか再発であ
るかを判定することは必ずしも容易ではない。遺残か

再発かに関する教室の半J定基準についてはすでに詳細
に報告しているので参照願いたいl121再

発について
は,前 回手術前後の胆道造影で明らかな遺残結石を認
めないことを条件に,手 術所見などを参考に総合的に

判定する。再手術時の有石例156例についてみると,前
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回手術時の資料が全 くえられず判定不能であったもの

22例,資 料が不備なため半‖定不明とせざるえなかった

もの31例これらを除 くと遺残87例,再 発17例となる。

H.再 発結石例の検討

再発結石例の胆石の種類は脂肪酸石灰石の 1例 を除

くと全例 ビリルビン石灰石で,い ずれも胆汁 うっ滞を
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基盤に生成される胆石である。

(1)再 発の原因

再発の原因をみると (表 2′3),労 乳頭憩室 6711,

術後胆管狭窄 4例 ,胆 管奇形および乳頭狭窄各 2例 ,

先天性胆管拡張症および絹糸核結石各 1例で,残 る3

例では再発の原因は不明であった。芳乳頭憩室例につ

表2 再 発結石例の概要 (I)一 芳乳頭憩室例一

表 3 再 発結石例の概要 (II)

一
不 明

一

症  例

前回手術所見
で
間

ま
　
＞

術
期
年

手
　
＜

再
の 主 訴

今回手術所見

胆   石
胆管径
(mm)

胆  石
胆 管 径

(mm)
部 位 種 類 部 位 種 類

1)63歳 , ♀
(60歳,

胆
胆嚢,

管
胆管

ビ・石灰石
混 合  石

２５
拠

右季肋部痛 胆管 ビ ・石灰石

2) 60片霊,  6 肝内,胆 管 ビ ・石灰石 心 高部 痛

3)65歳 , 6 胆曇, 胆管 2 発   熱

4 ) 6 7 歳, ♀ 胆   管 1 心 筒 部 痛

5)80歳 , ♀ 3 右季肋部痛

6)58病霊,  6 胆   嚢 混 合  石

症 例 前回手術々式 再手術までの
期    間

結石の糖類 今 回 の
手術々式

前 回 今  回

一術後胆管狭窄一

1年 4カ月

胆嚢十二指陽吻合術

―胆管奇形 一

39歳 , ♀ 胆 描 術 4年 5カ月 黒 色  石 胆管隔壁切除術

12)45歳 , ♀ 胆摘術,T― ドレナージ 9 年 ビ・石灰石 脂肪酵石灰石 乳頭形成術

一乳顕狭窄一

13) 32カ受, 6 胆摘術,乳 頭形成術 8 年 ビ ・石 灰 石

14)68歳 , 早 胆摘術,T― ドレナー
1年

一先天性胆管拡張症一

74歳 ` 胆摘術.胃 切除術 11年 混 合  石

72歳 , 胆摘術,T― ドレナージ 5年

19)68歳 , 6 胆 描 術 6 年
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いてはのちに詳細に述べるので, ここではそれ以外の

症例の概略を述べる(表3).術 後胆管狭窄の 4例 の う

ち 3例 では術中胆管損傷に気付き,症 pl1 1, 2に対し

ては胆管損傷部の直接修復,症 例 3に対しては胆襲十

二指腸吻合術がなされている。症例 4で は術直後から

胆汁漏出があ り,19日 目に胆管空腸吻合 (Roux‐Y)に

よる胆道再建術が行われた。いずれも前回の胆石はヨ

系石であったが,今 回の胆石はビリルビン石灰石であ

る。胆管奇形の 2例 とは,症 例11は胆管末端部の隔壁

形成,症 例12は乳頭部狭窄 と伴った輪状膵である。乳

頭狭窄は 2例 あるが,症 例13は乳頭形成術後の再狭窄

である。先天性胆管拡張症の 1例 は,哉 石術のみがな

されていた症例で, 7年 後に肝内外にビリルビン石灰

石が形成されていた。胆管壁に使用した絹糸を核 とし

て形成されたものが 1例 ある。不明 3例 はいずれも高

齢者で,前 回は混合石であったが,今 回はビリルビン

石灰石と結石の種類が異っている。前回の手術から再

手術までの期間は 5年 ～11年であった。胆道精査にも

かかわ らず胆汁 うっ滞を来す異常所見は認め られな

かった。

(2)今 回の手術々式

今回の手術々式を表 4に一括した。芳乳頭憩室に対

しては後述するように,十 二指腸内圧負荷による胆道

内圧測定法の結果により,そ れぞれ手術々式を選択 し

た。憩室形成術 1例 ,乳 頭括約筋形成術 2例 ,胆 管 ド

レナージ2例 ,胆 道再建術 1例 となっている。術後胆

管狭窄に対しては,い ずれも胆道再建術を施行した。

空置的胃切除がなされていた 1例 には胆管十二指腸吻

合術を行ったが,残 る3例 には胆管空腸吻合術が行わ

れた。胆管奇形の 2例 にはそれぞれ胆管隔壁切除術お

よび乳頭括約筋形成術が行われた。乳頭狭窄の 2例 に

胆石再発の病態と治療

表 4 再 発結石例に対する手術々式

日消外会誌 16巻  4号

対しては乳頭括約筋形成術が施行された。先天性胆管

拡張症に対しては胆道再建術が行われた。絹糸核結石

の 1例 および再発の原因不明な 3例 には裁石後,胆 管

ドレナージのみとした。

(3)手 術成績

直接死亡は 1例 もない.遠 隔成績は消息不明の 2例

(胆管奇形,絹 糸核結石各 1例 )および遠隔死亡 3例 を

除 くと,全 例,良 好であった。遠隔死亡は脳出血,肺

癌,乳 癌各 1例 で,い ずれも胆石症 とは無関係の死亡

であった。

III.労乳頭憩室による再発結石例

(1)症 例の概要

症例の概要を表 2に 示 した。再手術時の年齢は58歳

～82歳と高齢者が多い。初回手術から再手術までの期

間には一定の傾向はない.再 手術時の主訴は右季肋部

痛 3例 ,心 福部痛 2例 ,発 熱 1例 である。胆石の種類

は症例 1と症例 6の 初回手術時が混合石であるほかは

すべてピリルビン石灰石である。総担管は全例拡張し

ているが,前 回手術時と比較すると,拡 張しているも

の,縮 小しているもの,同 程度のものなど種々である。

症例を供覧する。

症例 1.63歳 ,女 性.主 訴 :右季肋部痛

現病歴 :7年 前, ヨ系石の胆嚢結石 として胆摘,胆

管哉石兼 T,ド レナージを施行 した。図 lAは その時

の PTCで ある,図 lBは 初回手術後のT字 管造影で,

遺残結石はないが,十 二指腸乳頭部近芳に矢印に示す

ような憩室が認められる。 2年後,右 季肋部痛のため

来院した。その時の ERCで は図 lCに 示すように胆

管拡張 とやや大形な結石陰影を認める,こ のため再手

術を施行した。図 1下段に初回手術時と再手術時の定

流潅流法による胆道内圧曲線を示したが,胆 道内圧測

胆道再建術 乳頭形成術 憩室形成術
胆   管
ドレナージ 計

芳 乳 頭 憩 宝 1 1 2

術 後 胆 管 狭 窄

胆 管 奇 形 l 1

乳 頭 狭 窄 2

先天性胆管拡張症 l 1

絹 糸 核 結 石 1 1

不 明 3

計 1
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図1 症 例 1の胆道造影像と胆道内圧曲線.A:初回手

術時,胆裏,胆管内に結合陰影を認める。B:初回手

術後のT字管造影像.遺 残結石はないが矢印で示す

憩室を認める。Ci再発時の胆管像.大 きな胆管結石

を認める。下段左は初回手術,下 段右は再手術時の

胆道内圧曲線

定ではやや 並enotic patternを呈する。しかし,乳 頭

部は 8 mmの Bougieが通過するため,遺 残胆嚢管を

切除し,T‐ ドレナージのみとした。 5年 後,胆 石が胆

管下端に再々発して来院してきた。遺残胆嚢管切除部

に狭窄を来たしていたため,胆 道再建術を施行した。

この症例の再三にわたる結石再発の原因には芳乳頭憩

室が強 く関与しているのではないかという印象を受け

た。この症例を経験 して以来,芳 乳頭憩室と胆道疾患

との関連性を十二指腸内圧負荷を加えた胆道内圧曲線

により検討している。

(2)胆 道内圧よりみた芳乳頭憩室

1)胆 道内圧測定法 :

詳細は別報めにゆずるが,胆 嚢管から総胆管にア ト

ムチューブを挿入し,可 変潅流法により胆道内圧を測

定する。次いで経鼻胃管を十二指腸下行脚に誘導した

105(765)

のち, 日側は幽門部,肛 門側は空腸起始部でそれぞれ

腸鉗子を用いて軽 く遮断する。そこで,胃 管から生食

水を持続注入 し,十 二指陽内圧を350HIInH20前後ま

で上昇させたのち,生 食水注入を中止し,腸 錯子をは

ずして負荷を解除する。この間胆道内圧の変化を記録

しておく,

ii)11道内圧測定結果からみた芳乳頭憩室の分類

芳乳頭憩室は次の 3型 に分類される。

I型 は憩窒が直接胆道系に影響を与えてはいないと

推定される群,II型 は十二指腸内圧上昇が直ちに胆道

系に反映して胆道内圧が上昇するもので,憩 室は胆道

疾患 と何らかの関連性を有すると推定される群,HI型

は憩室は小さく,十 二指腸内圧負荷による胆道内圧の

変化には一定の傾向がないもので,胆 道内圧曲線は果

常パターンを示すため,憩 室と乳頭部の間に強い関連

性があると推定される群である.

ili)胆 道内圧測定結果

症例 1は本法施行以前の症例であり,ま た症例 5は

82歳と高齢で,一 般状態が必ずしも良くないため,症

例 6は 10年前胆摘術施行時に早期胃癌に対して胃切除

(BlllrOth l)を施行しており,十 二指腸内圧負荷によ

る胆道内圧測定を施行しなかった。本検査法が施行で

きた症例は症例 2, 3, 4で ある。その測定結果は表

5に 示す通 りである。症例 2は 憩室は10.lcm2と大き

い。胆道内圧値は正常で,十 二指腸内圧負荷時には著

明に上昇し,負 荷解除後は著明に減衰。下降している。

したがってII型と判定した。症例 3, 4は 憩室は小さ

く術中胆道内圧測定結果および乳頭部 Bougieの通過

性からみて乳頭部病変あ りと考えられ,回 型 と判定 し

た.症 例 3は 減衰時間が短か く乳頭部 は 8 rlmの

Bougieが 何ら抵抗なく容易に通過するため乳頭閉鎖

不全 と診断した,症 例 4は減衰時間が55秒と長 く,乳

頭部は 4 mlnの Bougieが辛じて通過する程度である

ため乳頭狭窄と診断した。

市)施 行した手術々式

表 5 胆 道内圧測定結果

症 例

術中胆道内圧 十二指陽内圧負時胆道内圧 判 定
憩室面積
(cm2)残 圧

mmH20) 睾
上昇圧

mmH20) (編濫島,
残 圧

(mmH20) 乳 頭 憩 室

2 4 0 1211 正 ■型

0 8 0
鎖
全

閉
不 皿型

4 9 0 0 100 狭 窄 lll型



症例 1に ついてはさきに,提 示した通 りで最終的に

は胆道再建術が行われている.症 例 2は II型であり,

憩室形成術が施行された。症例 3, 4に は,III型であ

るため乳頭括約筋形成術が施行された。症例 5は 胆道

内圧測定上は軽度 stenOtic pattemであるが,乳 頭部

は 6 mmの Bougieが 通過するため T‐ドレナージの

みとした。症例 6は 労乳頭憩室が胆石再発の原因であ

るとする根拠はないが,II型 の可能性が否定できな

かった。憩室開田部が広いので,T‐ ドレナージのみに

止めた。

III.考  察

再発結石の種類は, ときに脂肪酸石灰石のこともあ

るが,大 部分はビリルビン石灰石 と考えてよい.い ず

れにしても胆汁 うっ滞 と細菌感染を基盤 として形成さ

れる結石であるため,そ こにはその原因となる病態が

あるはずで手術後新たに発生したか,手 術時に見逃さ

れていたのかいずれかである。術後胆管狭窄や絹糸核

結石などでは手術繰作そのものに起因し,術 後新たに

発生したものである。術後胆管狭窄は術中胆管損傷に

端を発するが,術 中に胆管損傷に気付き,何 らかの修

復が試みられ,あ る程度 目的を達 した場合が多いよう

である。しかし,そ の後上行感染を繰 り返 し胆石が形

成されている。

胆管奇形,乳 頭炎,乳 頭狭窄,乳 頭閉鎖不全などは

大部分,初 回手術時に見逃されたものであるが,な か

にはその後病変が進行したかあるいは加齢による影響

があらわれてきたとも考えられる。 こ れらの病変は良

性胆管狭窄 として一括されるが,胆 汁 うっ滞の原因と

してこのほかに芳乳頭憩室があることを指摘 してき

た3),

労乳頭憩室が胆石再発の原因と考えられるものが,

胆石再発19例の うち 6例 をしめている。前回手術時の

結石をみると,症 例 6の混合石 (症例 1も初回手術時

は混合石である)を 除き,全 例 ビリルビン石灰石であ

る。 こ れらの症例では前回の結石形成にも芳乳頭憩室

が関与 していたことが推察される。今回の本学会でも,

また,そ のあとの第18回日本胆道疾患研究会でも胆石

再発の病態の 1つ として芳乳頭憩室を取 りあげた発表

が多数みられた。また,Lφtveitら。も胆摘術後 2年 以

上無症状で経過 した症例のうち胆 。解疾患を疑わせる

症状を塁 してきた101例について検討 した。このうち,

労乳頭憩室を有するものは324/1である。労乳頭憩室の

有無 と胆管結石の関係をみると,有 石例は労乳頭憩室

例では875%で あるが,非 芳乳頭憩室例では31.9%で

日消外会誌 16巻  4号

あ り,芳 乳頭憩室と胆管結石 (再発)の 間には有意の

相関関係があるとしている。

芳乳頭憩室 と胆道疾患 との関係性を論 じた報告は

Lemmelの 報告以来,枚挙にいとまがない。.芳乳頭憩

室例では胆石の合併頻度が高いこと5河
ち総胆管拡張や

陣管拡張があることの助,Choledocho‐duodenal sphin‐

cterに障害を来す ことり,十 二指腸憩室はファーター

乳頭に近ず くにつれて胆汁有菌率や胆管結石合併頻度

が高 くなること1いなどが指摘されている。これらの事

実は芳乳頭憩室 と胆道疾患 との関連性を強く示唆する

ものではあるが,い わば状況証拠にすぎない。労乳頭

憩室が偶々胆石などを合併していた可能性を否定しき

れるものではない。

著者 らは芳乳頭憩室と胆道疾患 との関連性を直接的

かつ客観的に把握する目的で,十 二指腸内圧負荷を加

えた胆道内圧測定法により検討 してきた.そ の結果,

芳乳頭憩室は胆道内圧の面から3群 に分類でき,胆 道

疾患 との関係はそれぞれ異っていると推察される。芳

乳頭憩室のすべてが胆道系に一様に影響するとは考え

にくい.し たがって, これを一括 して論じるべきでは

ないと考えている。

著者 らは,か つて胆石の再発をおそれるあまり乳頭

形成術が安易に行われていた時期において乳頭形成術

は乳頭部病変を有するものにのみ施行すべきであるこ

とを主張 してきた11)。
今や,著者らの主張には大方の賛

同が得られるようになった。このような胆管結石の治

療方針のなかから,胆 石再発の病態の一つとして芳乳

頭憩室が浮き彫 りにされて来たのであって,乳 頭形成

術の適応を拡大していれば見逃されていたであろうと

考えられる。

芳乳頭憩室に対する治療方針も,全 く同様で,芳 乳

頭憩室があるというだけでの理由で,む やみに胆道末

端部を開放性にすべきではないと考える。このような

方針で, さらに症例を重ね検討して行きたい。

I V . 結 語

自験例をもとに胆石再発の病態と治療について述べ

た。とくに芳乳頭憩室のなかには胆石再発の原因 と

なっているものが少 くないこと, このさい十二指腸内

圧負荷による胆道内圧測定法は不可欠であることを強

調 したい。
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