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I . 緒  言 そこで今回,POC症 例を中心に follow up調査を行

胆石症再手術の原因として,遺 残結石,再 発結石,   い ,遺 残結石の治療経験をもとに,再 手術の適応につ

胆管損傷,胆 管狭窄などがあげられているが,最 も多   い て検討を加えた。

いのは肝内ならびに総胆管内の遺残結石であることは II.自験例の概要

諸家の一致するところであるll~の。一方,術後胆道鏡検    (1)胆 石症手術症例

査 (Postoperative Choledochcoscopy: POCと 略    1973年 1月から1982年6月 までの過去 9年 6カ 月間

す)ゆ
～1の,経 皮経肝胆道鏡検査 (Percutaneous Tran‐  に 経験した胆石症手術症例は,胆嚢結石247例,胆襲胆

shepatic cholangioscopyt PTCSと略すメ1)“l"内視鏡   管 結石85例,胆 管結石79例,肝 内結石58例,計 469例で

的乳顕括約筋切開術 (Endoscopic Sphincteropapi卜  あ る (表 1).

lotomy:ESTと 略す)1け
～21ちをはじめとする各種の非    こ のうち,開腹手術によるものは376711で,う ち再手

観血的結石除芸術の発達によって,遺 残結石に対する  術 例は35例,9,3%で ある。その他,非 観血的結石除去   `

治療も漸次変遷しつつある。しかし, これら最新の技   術 として,POC 88例 ,PTC,S2例 ,EST 3例 がある.

術をもってしてもなお再手術にふみきらざるえない症    (2)再 手術症例の内訳

例が存在することも事実である
221～2りと同時に,これら   再 手術例を遺残結石や再発結石に関連があるか否か   。

の非観血的結石除去法の評価を単に結石を除去しえた   で 2群 に分けた (表2).

か否かにとどまらず,遠 隔時に問題がないかどうかを   遺 残結石や再発結石に無関係の再手術は, 9例 であ

も考慮に入れ判定すべきであろう. る。胆管損傷が 3例 で, うち 1例 は胆管吻合を行い,

2例 に胆管形成を行った。T‐tube逸脱による再挿入が

4例 ,乳 頭部狭窄に対し,胆 道再建が 1例 ,左 肝損傷
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胆石症手術症例
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表 2 -再 手術例35例の内訳け
一

11遺 残結石,再発結石に無関係のもの 9例

い)胆管損傷  3例 く 橿暮彩最 を例
(2)T_的 be逸 脱     4例

一―一T tube再 挿入 4例

(3)乳 頭部狭窄     1例
一一一胆道再建   1例

(4)左 肝損傷・肝膿お   1例 一一―左肝外側区域切除  1例

I〕 遺残結石,再 発結石 に関係するもの 26pl

(A)遣 残結石に関係するもの 24例

(1)胆 =外 壊術後の2期的胆裕術  5例

(2)POCの 為のT,tubo再挿入   7例

(3)哉 石囲能の為の再手術     12例
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術後遺残結石に対しT‐tube慶 孔を分しPOCに て

結石除去をはかった症4/11は,総 胆管結石48例,肝 内結

石40例,計 884/11である。これらを,POC治 療時の哉石

成績,follow up時 (POC終 了 1～ 5年 後)の 成績に

ついて検討を加えた (表 3).

総胆管結石では,POC施 行した48711中,45例,93.7%

が完全裁石として POCを 終了した。今回の follow up

調査では, 5例 に胆管結石が発見された,従 って,総

胆管結石では,48例 中40例,83%,が POC治 療で満足

しうる成績がえられたことになる。

肝内結石では,POC施 行した40例中,25例 ,625%

が完全裁石として POCを 終了した。今回の follow up

調査では,3例 に肝内結石が発見された。したがって,

肝内結石では,40例 中22例,55%,が POC治 療で満足

しうる成績がえられたことになる。なお,POCで 不完

全裁石で現在でもPOCを 継続しているものが 7例 ,

17.5%が ある,

(2)総 胆管結石における再手術適応例,POC治 療

中に結石除去が困難と判定され再手術となったものが

3例 ある (表 4).

1例 (No.1)は ,遺 残胆裏管内の遺残結石で,POC

では結石除去できず,再 開腹し,裁 石,T‐tube再 挿入

を行った。 1例 (No 2)は ,上 部胆管内に巨大結石が

あり,そ の下部が狭窄気味で POCで の結石除去がで

きず,再 開腹し,裁 石,胆 道再建を行った。他の 1例

(No.3)は POC施 行中に痩孔破損しbile leakagをき

たしPOC続 行不能となり,再 開腹し,裁 石・T‐tube再

挿入を行ったものである。

(3)総 胆管結石 follow up時 ,結 石発見例総胆管

結石で,POCで 完全裁石として POCを 終了した45例

について follow up調 査し,再 発あるいは遺残結石の

有無を検索した。なお,胆 道系再手術後に発見された

結石を,遺 残か再発か判定することは容易ではなく,

これまでも種々の基準がなされている。
20～20ここで

は,つ ぎの基準に沿うものを遺残結石とした。すなわ

ち,結 石がコ系石(但し,絹 系ヨ系石
2つは除く),前 回

の手術直後に T― tubeな どからの胆道造影で結石が

発見されたもの,術 後 3カ 月以内に大きな結石が発見

されたもの,さ らに POCな ど非観血的哉石術を行っ

たものでは,裁 石終了時の胆管像に結石透亮像が存在

したもの。これは,retrospectiveな判定でも可,し か

も,個 数や大きさの増大を問わない.こ れらの基準以

外を再発結石とした。

われわれの follow up調査では (表 5),症 例 No.1,

表 1

継胆管結石 4例 ――一 胆道再建  4例

肝内結石  8例

ミ 暑岳暑岳

区域品撰

 :例

(3)再 発結石に関係するもの 2例

(1)絹 糸 結 石          1例 ―一胆道再建 1例

(2)胆 管拡張・胆汁うつ滞・感染に起因  1例 一一胆道再建 1例

から肝膿瘍が形成された左外側区域切除を施行した 1

例がある。

遺残結石に関係した再手術は,24例 である.胆 嚢外

痩術後に 2期的に胆摘術を施行したのが 5例 ある。他

医で単純胆摘がなされた後に遺残結石が発見され再手

術となったが,術 中に完全裁石できず POCの ために

T‐tube挿入を施行したのが 7例 ある。POCで は裁石

が困難で再手術をとなったものが12例ある。 うち総胆

管結石が 4例 でいずれも胆道再建術行っている。肝内

結石例は 8例 で,胆 道再建を行ったものが 3例 ,左 肝

外側区域切除を行ったものが 3例 ,右 肝切除が 1例で

ある.

再発結石に関係した再手術が 2例 ある。いずれも胆

管拡張例であるが, 1例 は絹糸結石であった。 2例 と

も胆道再建を行った。

III.遺残結石の治療からみた再手術の適応

(1)術 後遺残結石に対するPOCの 成績
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表 3 術 後遺残結石に対するPOCの 成績

完全般石 25例

不完全住石         POC継 碑中 7偶

(175%)

PCC困 難例―一一一―一――●再手帝 3日

日消外会議 16巻  4号

, 総 胆管結石 48例

1難中
fdttw up時

1図
(75%)

表 4 総 胆管結石 :POC困 難例

Ａコ
ユ性

年
と
胆管像と
結石部位 再 手 術

２７

谷

哉  石   術
遺残旭嚢管切除
T‐tube再 挿入

５８

谷 所
載  石   術
胆 道 再 建

４８

　

♀

載  石   術
T‐tube再 挿入

矢印は旭管狭窄部

No.2は 再発結石である。症例 No.1は 裁石終了後 1

年後に症状再燃し,直 接胆道造影で嚢睡状に拡張した

総胆管内に結石を認め,再開腹にて胆道再建を行った。

症例 No.2は ,裁 石終了後 5年後に症状再燃し,紡 鍾

状に拡張した総胆管内に結石を認め,再 開腹にて胆道

再建を行ったが,結 石は絹糸結石であった。

症例 No.3,4,5の 3例 は,follow up調査で総胆管

内に結石を認めているが,い ずれもretrOspectiveに

みると,POC終 了時の胆管像で胆管内に透亮像をみ,

遺残結石としたものである。症例 No 5を 塁示する.

この例は,胆 摘後の総胆管遺残結石で POCを 依頼さ

れた症例である (図 1左 ).POCで 完全哉石 と考え

(20%)

POCを 終了したが, 2年 後の PTCで 総胆管内に大き

な結石 2ヨ を認めた (図 1中央)。 こ の例の POC終 了

時の胆管像を retrospectiveにみると (図 1右 ),左 肝

内胆管内に破砕した小結石片の肝内への逸脱と考えら

れる小透亮像を左肝内胆管内に認められ,POC終 了時

における完全裁石か否かの半」定に問題があった症例で

ある。

(4)肝 内結石における再手術適応例

POC治 療中に結石除去が困難で再手術となったも

のが 8例 ある(表6).症 例 No,1は ,上 部胆管に狭窄

と巨大結石,更 に右肝内胆管内に結石をみるが,胆 管

狭窄のため POCで は結石除去が困難で,再 開腹にて,

裁石,胆 道再健を行った。症例 No.2,は,肝 内外胆管

のびまん性拡張を合併した肝内結石で,POC施 行する

も完全裁石の自信をもてず,再 開腹し裁石,胆 道再建

を行った。症例 No.3は ,左 肝内胆管の嚢状拡張がみ

られる例で,左 肝内結石と右肝内結石が存在,POCで

完全裁石に至らず,再 開腹で載石・胆道再建を行った。

症例 No,4は ,左 肝管に狭窄とその末精に嚢状拡張を

伴った肝内結石で,再 開腹にて左肝外側区域切除,裁

石を行った。症例 No.5,6は ,左 肝内胆管の襲状拡張

がみられ,右 前下行枝が左肝管から分岐し,両 者に結

石がみられる例がある。POCで の完全裁石は不可能

で,再開腹にて左肝外側区域切除を行った。症例 No.7,

8は ,右肝前下行校に狭窄を伴 う肝内結石で POCで の

載石は困難であるので,右 肝切除,胆 道再建となった

ものである。

(5)肝 内結石 follow up時,結 石発見例

P O C卿

<号 岳:岳 ぱ 孔 働 _再 手術 研

(63%)  ~~~~~~

2 肝 内結石
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表 5 総 胆管結石 follow up時 ,結 石発見例の内訳け

POCい の胆管病態 POC後 の lollow upの結果

N o 特
性

胆 管 像
胆管形態

と拡張
狭 窄 部

旭管内透亮
像の有無*

'E管像 folbw

up調査時

反 状阜 燃

lf望晋ざp)
結石の成因
判定

再 手 術

1

３３

♀

藁腫状

34 m m
( ― ) ( ― )

有

IP♀豚|
再  発 胆道再建

2

５５

♀

紡鍾状

22 m m
( 一 ) ( ― )

有

IP!響| 再 発
(絹糸結石)

胆道再建

3
57

む

1 4 m m

軽度拡張

1 4 m m

(十 )

B m

( 十)

BI

有

ぼ!豚|
遺  残 胆道再建

4

６６

谷

軽度拡張

15 m m

( 十)

Bs

( 十)

BI

有

IP!豚| 遺  残 胆道再建

5
7 1

谷

軽度拡張

14mm

( + )

Bs

( 十)

BI

無

ぼ!豚|
遺 残 経過観察中

*は retrOspechveの 判定  矢 印は胆管狭窄部

図l POC治 療後の追残結石.左 :POC治 療前.総 胆管に2個の結石をみる(矢印)
POCで 完全裁石.T‐tube抜去し退院.中央 i follow up時,総胆管に巨大な2個の

結石をみる(矢印)。右 !POC終 了時のX線像をretrOspectiveにみると,左 肝管に

小透亮像 (矢印)を みる。従って,遺 残結石とした.
S55年POC tt  S57年 PTC断 層  S55ヽ POC終 了時

(retrospectiveの半」定)



表 6 肝 内結石 :POC困 難例

No 特
性
胆 管 像
結石部位

肝内胆管
の 形 態

肝管合流
形  態

再手 術術 式

５６

谷 丁 数 珠 型 丁 胆道再建

４７

谷 才 びまん型 丁 胆道再建

５３

♀ 茅 要 状 型 γ 胆道再建

4
５０

♀ 丁 褒 状 型 T 左肝外区域切除

5
５７

♀ 干 嚢 状 型 T 左肝外区域切除

6
５０

♀ ▼ 数 珠 型 T 左肝外区域切除

7

４ ‐

谷 牢 数 珠 型 T 右肝切除

8
３９

谷 丁 数 珠 型 γ
右肝切除 +

胆道再建

矢EDは胆管狭窄部
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炎などがあげられている。

再手術時に発見された結石が遺残結石か再発結石か

の判定について,われわれの基準をも含め多々あるが,

再発結石の頻度はかなり低く,大 多数は遺残結石であ

るとされている2汚レ助29).

また,術 直後の T‐tube造影で初めて発見される遺

残結石や息者の状態や病態によりやむなく遺残結石と

したまま手術を終了した症lrlまで含めると遺残結石の

症例は更に増加する
2).

このようなT‐tubeが設置されている症例の遺残結

石に対しては,術 後胆道鏡 (POC)検 査ならびに治療

が大 きな貢献をなしていることは周知のことであ

る8)～1の30)～30,しかし,これまで POC治 療においては,

臨床的有意性については多々述べられてはきたが,限

界についてはもちろん遠隔時の成績についての検討は

なされていない。したがって,遺残結石に対するPOC

治療の実態を明らかにする必要があろう。POC困 難4/1

について山川は30,不適切な T― tube挿入法に起因し

た他,巨 大結石と遺残胆嚢管内結石をあげ,肝 内結石

における POC困 難4/1は,主 肝管 と病変部との解剖学

的位置関係や病変部の狭窄の程度などに左右されたこ

とを述べている。

総胆管結石の遺残については山川が上述した如き例

を除けばほぼ POCで 対処しうるものと思われ,自 験

例での完全哉石としたものは93.7%を 占めている。ま

た,肝内結石での完全裁石としたものは625%で ある.

肝内結石群では,上 部あるいは肝内結管に狭窄を伴う

ものや肝内胆管に嚢状拡張を伴 うものでは,POC困 難

例が多くなる。また病変部の存在部位も大きな因子で,

右前下行枝に狭窄を伴 うものや右前下行枝が左肝管か

ら分岐しているものなどでは困難471が多くなる。これ

らの肝内結石群では,遺 残結石となる471も存在し,ま

た,胆 管狭窄を伴 う嚢状拡張内の結石は,POCで 除去

しても胆汁 うっ滞が解除されないので感染→結石再発

をきたしうる。 し たがって,遺 残結石の治療からみる

と,肝 内外を問わず胆管拡張を有す症例, さらに,嚢

状拡張を有す症例が再手術の適応となり,ま た,結 石

存在する肝内胆管の分岐角度などでは再手術の適応と

なる。しかし,POCは これらの症例にとっても,結 石

の完全除去に至らなくとも胆管病変を次第に明確にし

再手術の適応や術式の選択を検討するに大きく貢献

し,staged operationの1段階としても有意義である。

総胆管においては,POCで 十分に対応しうると言え

るが,fol10w up調査で結石の再出現をみた例が 5例

表 7 肝 内結石 follow up時 ,結 石発見例の内訳け

POC時 の旭管病態 P O C後 の す‖o w  u p

特
性
n R 管像

胆管形態
(増石部位)

狭窄部
胆督内透発
像の有無章

状
林
症
再

の
定石卿

結
成

♀ 推
び まん性
拡   張

t右需骨骨法|

( 十 )
(+) 2年 ( ― ) 遺  残
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今回の調査で結石が多見されたものが 3例 ある (表

7).症 例 No.1は ,び まん性拡張を有す左肝内胆管と

右前下行枝に結石をみ,か つ,右 前下行枝に胆管狭案

を有する例で,左 肝内胆管内は完全裁石となったが,

右前下行枝内に遺残結石をみるものである.症 例 No.

2,3は ,左 肝管に狭窄とその末梢胆管が裏状拡張を有

し,POCで 完全哉石と半」定されたが fol10w up調査で

再発結石が発見された。いずれも再手術の予定である.

なお,POCで 完全裁石に至らず,現 在でも継続中の

ものが 7例 (表 3)あ る。

I V . 考 察

胆石症再手術の多くを占めるものに遺残,再 発結石

があり,諸 家の報告では514～ 67.3%1)～つと過半数を

占め,他 に胆管損傷や T‐tube trouble,胆管狭窄,胆管
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図 2

央

POC時 選択的胆管造影.左 !左外lRl下枝 (矢印)の造影がえられていない。中

右 !選択的に左外側下枝にtubingし胆管造影施行.

ある。絹系結石の l lrlを除き,再 発結石の 1例をみて

いる。先天性胆管拡張症の 1例で単なる結石除去では

対応できなかったもので,肝 内胆管の嚢状拡張例にお

ける結石再発と同じと考える.問題は,POC治 療で完

全載石と考えられたものの中に,遺 残結石と判定され

るものが 3例存在したことである。これらはいずれも

POC終 了時における胆道精査の不十分に起因するこ

とが retrospectiveに半」明した.当然のことながら,胆

道鏡下に直視しうる範囲には限界がある。したがって,

完全裁石の判定には,X線 検査との併用に頼らざるを

えないが,単 に肝外胆管のみならず,肝 内胆管をも選

択的にtubingし(図2), より詳細な胆道精査を行い,

遺残結石の有無を確認し,完 全裁石か否かの判定を下

すことが肝要である.

V . 結 語

遺残結石の治療からみた再手術の適応として POC

の立場から検討し,以 下の結語をえた。

① 胆 石症再手術の多くを占める遺残結石の防止に

は,術 前,術 中の胆道精査はもとより,術 後の担道鏡

下の選択的胆管造影が重要である。また,POC終 了時

の完全裁石の判定には慎重な胆道精査が必要である。

② 遺 残結石に対してのPOC治 療は,総 胆管結石

に対しては83%,肝 内結石に対しては55%が有効で

あった。

③ 治 療困難な肝内結石に対しても,POC治 療は

staged operationの1段階として有効であった。

④ 高 度の胆管狭窄や裏腫状拡張,な らびに右前下

行枝に狭窄を伴なうものや右前下行枝が左肝管から分

岐する肝内結石など,POC治 療が困難と考えられる例

では,肝 切除や胆道再建を考慮すべきと考える。
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