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Ic はじめに

近年,胆 石症の再手術例は減少の傾向にあり,そ の

治療成績も向上しているが,最 近でもなおまれではな

く,問 題が残されている。そこで最近の教室における

再手術例について病態を明らかにし,そ の対策を検討

した。

H.対 象症例

昭和49年 1月から56年12月までに教室で経験した胆

石症の晩期再手術例31例を主な対象とした。また同期

間中に非開腹的裁石法を行なった31例も加え検討し

た。再手術例は前回手術が他施設のもの184/1,教室例

13例, 2回 目手術が29例, 3回 目手術が 2例 である。

非開腹的裁石はX線 透視下,胆 道鏡下,十 二指腸内視

鏡下にバスケットカテーテルで裁石した。

I I I . 成 績

A.再 手術例の病態

最近 8年 間の胆石症手術例1,045例の うち再手術例

は31例3%で ある。再手術の理由となった病態は表 1

の通 りで, 2つ 以上の病態を合併 した症例が約65%

あった。遺残および再発結石が31例中29例93.5%と大

多数をしめた。ほかに乳頭部狭窄22.6%,術 後胆管狭

窄12.9%,十 二指腸傍乳頭憩室19.4%,急 性閉塞性化
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表 1 胆 石症再手術症例の病態

瀬
石

鋤

有

確

無 石

(2例 )

計

例

遺残,および再発結石 29
29

(935%)

術 後 胆 管 狭 窄 2
4

(129%)

乳 頭 部 狭 窄 7
7

(226%)

急性 閉塞 性化ほ性

胆管炎
3 1

4

(129%)

十二指腸傍乳頭憩室
6

( 1 9 4 % )

先 天 性胆管拡張症 i
1

(32%)

膿性胆管炎12.9%などがある。今回はとくに遺残およ

び再発結石,術 後胆管狭窄,急 性閉塞性化膿性胆管炎

について,そ の原因と対策を検討した。

B`遺 残,再 発結石例の検討

(1)遺 残,再 発結石の判定基準

教室での判定基準として,遺残結石では,① 術中明

らかな遺残か,術 後胆道精査とくにT tube胆管造影

で結石遺残を認める,② 再手術時結石がコ系石であ

る,③ 術後きわめて短期間の症状再発,の 3つ として

いる.再 発結石では,① 術後胆道精査とくにT tube

造影で結石を認めない,②再手術時結石がビリルビン

石灰石で前回手術時結石と異なる,③ 縫合糸結石,の
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3つ である。

(2)遺 残,再 発結石症例と結石所在部位

前項の判定基準による判定結果は遺残結石 9例 ,再

発結石 6例 ,判 定不能14例であった。結石所在部位は

総胆管24,肝内胆管および総胆管 5で あり,再発結石の

1例 ,判 定不能の 4例 が肝内結石であった。

(3)結 石の種類

再手術時の結石の種類は,遺 残結石はコ系石 6, ビ

リルビン石灰石 3で ある。 9例 中 8例 は前回手術時結

石と同種類で, 1例 は再手術時にヨ系石であった。再

発結石は全例ビツルビン石灰石で, 6例 中 2例 は前回

手術時がコ系石,4例 はビリルビン石灰石であったが,

この 4例 は縫合糸結石であった。半J定不能はビリルビ

ン石灰石12,不 明 2で あった。

(4)前 回手術後胆石症状発現までの期間

遺残結石例は 9例 全例が術後 2年 以内に症状を発現

し, うち 7例 は 1年 以内に発症している。再発結石例

表2 結 石遣残の原因 (再手術例,非 開腹処置例)

構胆管治石 肝 内 結 石 Et

術前,術中検査の不備 8 0 a

緊 急 手 術 4 1 5

桁中検査での見落し 1 0 0 1 0

手術侵鎮の過六 1 4

段術的に位石困難 0 4 4

下   明 3 0 3

術中造影で見落した原因
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は 1年半の 1例以外は 2年 以後に発症し10年以上の症

例もあった。判定不能例は 1年から10年以上にわたっ

ていた。

(5)結 石遺残の原因

再手術の遺残結石 9例 と非開腹的裁石の追残結石25

例について検討した (表2).

結石遺残の原因は,静 脈性胆道造影で胆管異常なし

として術前直接造影または術中造影を実施しなかった

もの 8,緊急手術で術中造影を実施しなかったもの 5,

術中検査所見の見落し10,手 術侵襲過大をさけて不完

全載石となったもの 4,技 術的裁石困難 4,原 因不明

3で あった。術中造影所見の見落しの原因は表のよう

な造影手技に問題があった。

総胆管結石では不十分な検査と所見見落しが,肝 内

結石では手術侵襲抑制と技術的理由が遺残の主な原因

となっている,

(6)結 石再発の原因

結石再発の原因と考えられた病変には術後胆管狭窄

1,字 L頭部狭窄 3,傍 乳頭憩室 3,縫 合糸 4,不 明 1

があった。原因として 2つ 以上の病変が関係していた。

(7)遺 残,再 発結石の処置

(a)再 手術

再手術を施行した29例の術式は,遺 残結石例では総

胆管切開哉石,ド レナージが 8例 ,乳 頭形成術が 1例 ,

再発結石例では総胆管切開載石, ドレナージが 3例 ,

乳頭形成術が 3例 ,判 定不能例では総胆管切開裁石,

ドレナージが 6例 ,乳 頭形成術が 4例 ,総 胆管空腸吻

合術が 3例 ,総 胆管切開 ドレナージ兼肝内胆管狭窄拡

張が 171Jであった.そ の成績は直接死亡はなく,遠 隔

成績では他病死 4例 ,原 因不明の急性閉基性化膿性胆

管炎による死亡 1例 ,消 息不明 1例 のほか,残 り23例

(1)造影剤の濃度

(2)造彰剤の量

(3)気抱混入

(4)撮影体位

(5)(1)十(4)

1

2

1

3

3

表 3 術 後胆管狭窄症例

年令・性

前 回 手 術
症状再発

までの期間

再  手   術

診  断 術  式 狭亭部位 狭窄の原因 お 石 はt8E督英 再手術行式 予  後

I  M 0 39 男
症

正

石碑
鋏

Э胆 括

率勝甥
①6月

②6 月
中部胆管 Bg管領缶 ? (+) 確  正

盗肝管切断

硝肝密空購吻合

R 好

4 年

2 F 0 3 8  女
①値のうほ石

②胆書狭窄

鍛 ね Ot月

④ l月
二害合最部

(吻合部)
担督摂打 ? ( ― ) 電  症 お肝害空路吻合

食 好

3年

3 HM 3 8  男
胆のう

担害驚石

胆 摘

総胆皆切閉
ドレナージ

1 年2 月 中部胆官
T字督海入首

の交震性足厚
( ― ) ■  震 鶴肝書空躍吻合

員 好

2年

4  S k 48  ,【 篤胆替結石

胆 摘

鷲8Bを切開
ドレナーン

4 年 8 月 中部胆官
周閣奮お1

屈曲
(十) ■  症

縄胆管切gs,
ドレナージ

撞を斑臣

R 好

7月
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は良好な結果をえている.

(b)非 開腹的裁石法

胆石症再手術例の病態とその対策

非開腹的裁石法の成績をみると,T tube痩孔からの

哉石は25例に施行,そ のうち20例80%が 完全哉石に成

功した。総胆管結石は15例中14例93.3%に成功し,残

り1例はその後に自然排出した。肝内結石は10例中 6

例60%が 成功し,残 り4例 は経過観察中であるが症状

発現をみていない。PTCド レナージ慶孔からの裁石は

再発結石 2例 に施行し完全裁石に成功した。内視鏡的

日消外会誌 16巻  4号

乳頭切開による哉石は 4例 に施行, 3711が完全栽石に

成功し, 1例 はその後経過観察中に結石が排出した。

C.術 後胆管狭窄例の検討

術後胆管狭窄の症例は 4例である (表3).症 例 1,

2は他施設で最初に胆菱摘出術,そ れぞれ 6カ 月後,

1カ月後に総胆管切開 ドレナージならびに Lon邸述re

手術を受けた胆管狭窄例である。狭窄部位は中部胆管

ならびに 3管合流部である。臨床経過,術 後早期の発

症,狭 窄部位から胆管狭窄の原因として胆管損傷が強

図 症 例3の初回手術後経過

封
】
市ユ
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く疑われる。症例 1に胆道再建術,症 例 2に総肝管空

腸吻合術を実施, 4年 後ならびに 3年後の現在結果は

良好である。

症例 3, 4は ともに教室例で,胆 襲摘出,総 胆管切

開 ドレナージ後, 1年 2カ 月, 4年 8カ 月で発症して

いる。症例 3は 中部胆管の閉塞,症 例 4は多数の結石

を伴った中部胆管の屈曲性狭窄であった。狭窄の原因

は症例 3は胆管壁の肉芽性肥厚で,臨 床的に悪性も疑

われたが,術 中組織診で,良 性と判定された。症例 4

は周囲との強い癒着であった.症 例 3に総肝管空腸吻

合術,症 例 4に癒着剣離,総 胆管切開裁石 ドレナージ

を施行, 2年 後, 7カ 月後の現在まで無症状に経過し

ている.

症例 3の初回手術後経過を検討すると(図),術 後早

期の胆管像に変化はなく7カ 月後の DIC像 で T tube

挿入部付近に軽い狭窄を認め,そ の 7カ 月後に発症し

ている.狭 窄の原因として T tubeと の関連を伺わせ

る経過である。

D.急 性閉塞性化膿性胆管炎合併例の検討

症例は 4例 である。 4例 中 3例 はショクを伴ってい

た。胆管炎の原因は胆管結石 3例 ,胆 管狭窄 1例であ

る.3例 に PTCド レナージを,1例 に総胆管切開 ドレ

ナージを実施して炎症は完全に消退した。その後 2例

に総胆管切開 ドレナージ, 1例 に総胆管空腸吻合術を

施行した。症7111は2年後に原因不明の急性閉基性化

膿性胆管炎で死亡したが,他 の 3例 は 7カ 月から2年

の現在結果良好である。

胆石症初回手術例の本症合併頻度は1,014例中13例

1.3%で あったが,再手術例では31例中 4例 12.9%と 著

るしく高い頻度を示した。

十    1 V ● 考  黎

胆石症の再手術はかってその頻度が高く,治 療成績

も不良であったが',近 年頻度の減少と治療成績の向

上をみている。 し かし最近でもまれとはならず,問 題

がある。最近 8年 間の教室の再手術例は 3%で あった。

教室本山の昭和52年報告分の5%に くらべ減少してお

り,ま た昭和55年の佐藤による全国集計めの6.2%よ り

低くなってはいるが,な お満足すべきものではない,

再手術例の病態は表 1に示したように,遺 残,再 発

結石が93.5%と 大多数をしめたが,ほ かに少数ながら

重要な病態もある。佐藤の全国集計めによる再手術例

の病態と内容はほぼ同様であるが,遺 残,再 発結石の

頻度は相対的に教室例が高かった,こ れらの病態のう

ち,今 回はとくに遺残,再 発結石,術 後胆管狭窄,急
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性閉塞性化膿性胆管炎について検討を加えた。

再手術時の結石が遺残か再発かの半J定は必ずしも容

易ではないが,前 回手術時の胆道精査所見とくに術後

胆管造影所見と,前 回手術時および再手術時の結石の

種類,性 状に基づき,症 状再発までの期間を一部参考

にして判定するのが妥当と考える。そこで,教 室では

成績の項で述べたような判定基準をとっている。佐藤

の全国集計めの判定基準もおおよそ同様ではあるが,

教室の基準がより厳しくなっている.そ の結果,遺 残

結石 9例 ,再 発結石 6例 ,判 定不能14例と集計例にく

らべ半」定不能例が多い結果となった。結石の種類は,

遺残結石はヨ系石か前回手術時と同種類のビリルビン

石灰石,再 発結石は前回手術時結石と異なるビリルビ

ン石灰石か縫合糸結石という結果である.症 状再発ま

での期間は遺残結石例と再発結石例で 2年 を境いにほ

ぼ分かれ,判 定にある程度参考となるようである。

さて結石遺残の原因は,手 術侵襲の過大をさけるた

めや,裁 石が技術的に困難などの理由によるいわゆる

予定遺残と,直 接胆道造影,術 中胆道精査を欠いた不

十分な検査や,検 査所見見落しのいわゆる見落し遺残

の 2つ であった。肝内結石では前者が,総 胆管結石で

は後者が主な原因となっていた。 し たがって結石遺残

の予防には,これまで強調されてきたように'め,術前,

術中精査法の適切な実施と所見の正確な把握,胆 嚢摘

出時の総胆管への結石逸脱の防止,総胆管 tube挿入に

よる術後精査などの必要性が再確認された。

結石再発に関与すると考えられた病変は術後胆管狭

窄,乳 頭部狭窄,傍 乳頭憩室などの胆汁うっ滞を起こ

す病変と縫合糸であった。乳頭部狭窄,非 吸収性縫合

糸は従来から再発要因として対策が強調されている

が,傍 乳頭憩室も一要因と考えられる。.教 室の富田つ

は胆石症に合併した傍乳頭憩室の検討で憩室による胆

管の圧迫,拡 張,内 圧の高度上昇の症711を認めて,再

発要因の可能性を指摘した。本シンポジウムで高橋も

可能性を指摘している。以上から再発結石の予防対策

として,高 度の乳頭部狭窄や傍乳頭憩室に対する乳頭

形成術の適用,術 後胆管狭窄の予防,非 吸収縫合糸の

使用などを強調したい。

遣残,再 発結石の処置は最近では再手術が減少し非

開腹的載石法が増加している。再手術では直接死亡は

1例 もなく遠隔成績も良好であった,一 方非開腹的裁

石法でも良い結果をえている。これらの成績からみて,

現在では遺残結石の処置としては非開腹的裁石法が有

効であり,再 手術の適応となる症例は少ないと考えら
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れる。ただ内視鏡的乳頭切開による肝内結石の処置は

限界があると思われるゆ.一方再発結石の処置では,結

石除去に加えて原因病変の治療が必要であるので,原

則として乳頭形成術,胆 道再建術などの適切な再手術

が必要と考える。内視鏡的乳頭切開などの非開腹的裁

石法は結石除去としてはよいが,再 発原因の治療とし

てはなお検討を要し",適 応は限られると考えている。

術後胆管狭窄は 4例 12.9%で 少ないとはいえない。

佐藤の全国集計
3)と同頻度である。術後胆管狭窄の原

因は胆嚢摘出時の胆管損傷が大多数 といわれてい

るい1のが,T ttbe操 作との関連,周 囲臓器癒着なども

考慮する必要があると思われた。術後胆管狭窄は胆汁

性肝硬変の発生による予後不良を考えて,胆 道再建術

の早期実施が必要であるが,予 防対策としての慎重な

手術手技や T tube操作も重要である。

最後に急性閉塞性化膿性胆管炎の合併について,本

症の合併頻度は初回手術例の13%に 比して再手術例

では12.9%と著るしく高率であった。菅原ら
11)も再手

術例の本症合併に触れている。本症は PTCド レナー

ジにより治療成績が改善されたが
1分
,病 態の重篤さか

ら再手術例の問題点として,原 因の遺残,再 発結石,

術後胆管狭窄の予防の重要性を指摘したい。
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