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I. はじめに                      表 1 再 手術症例

胆石症の手術成績は術前検査法の進歩,術 中胆道精             嘘 學需餌強1撤|

査法の普及,手 術手技の改良,術 前術後の管理能力の          過 残、再発着石 勢 柚 帝針
発展などにより著しく向上してきた。それにともない          行 機劇ほ若 町  11(1)

外田道虚構後   3  8 (6)

胆石症再手術例も少なくなってきたとはいえ,今 なお          な お障イレウス 2 2(1)

再手術をよぎなくされる症711も少なからずみられる。          忠 栓障箕   2 2(2)
=E吻合衡後   2  2 (1)

そこで,著 者らは教室の胆石症再手術例を検討し, その他       2   2  ( 0 )

とくに本稿では,遺 残再発結石と胆道損傷再手術をと          針    ヽ お 137(卸)

りあげ, これらの問題点と治療方針について考察をく              に
漱2外1960」帥)

わえ報告する。

II.胆石症再手術症例の概要         こ れらのうち,胆 石遺残再発によるものと胆管損傷

1960年より1981年12月までの22年間に教室で経験し  の 問題をとりあげたい。

た胆石症手術 (ただし,EPT施 行例38例を含む)は胆        HI.胆 石遺残再発について

襲結石606例,総胆管結石290例,肝内結石77例の計965   1.教 室症例の検討

例で, これらに対し延981回の手術がおこなわれてい   教 室における胆石遺残再発による再手術症例の内訳

る。同期間中の胆石症に関連する再手術症例は,126例   を みると,表 2の ごとく,胆 襲結石 3例,総 胆管結石

13.1%で, これらに延137回の手術が施行されている。   60例 ,肝 内結石45例であり,手 術回数では3回以上に

再手術の原因をみると,表 1のごとく遺残,再 発結石   お よんだものが総胆管結石で3例"肝 内結石では15例

。   と 術後胆道狭窄が約90%と大部分を占め,そ の他,癒   に および, とくに肝内結石では5回におよぶものが2

着障害あるいはイレウス,断 端神経腫,急 性陣炎など  例 みられた.こ れらの症例には,い くつかの重要な合

がある。以上のうち,初回当科手術症例は30例,約28%  併 病変をみており,総 胆管結石における腹膜炎,胆 汁

である。                      涯 ,胆 管狭窄,肝 内結石症における肝膿瘍が注目され
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胆石症の再手術をめぐる諸問題

る.

2.胆 石症遺残再発の予防と対策
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図 4 胆 管消化管吻合術後の胃液排出量

胆石症再手術症例の検討
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表 4 胆 管損傷の概要 (教室集計例)

手 術  3

遺 残 率 15%

ついて教室の関連病院を含めた24例について検討を加

える。このうち当科初回症例は 2例 である。

胆管損傷症例の概要は,表 4に まとめられているが,

胆摘法との関連をみると,胆 菱管側より胆嚢底に向っ

て摘除するretrograde法が,胆 嚢底より胆嚢管側に

向って摘除するnomograde法 より多 く発生 してい

る。胆嚢の炎症の程度では,軽 度のものに多いのが注

目される。損傷部は当然,総 胆管が大部分を占め, う

ち 2例 に血管損傷をみている。

損傷に対する再手術までの期間,手 術回数,予 後を

みると,24例 中,そ の日のうちになんらかの処置がな

されたものは15例で,翌 日以降に処置されたものが 9

例ある。 こ れらのうち再々手術となったものは,即 日

のもの33%,翌 日以降のもの55.5%で ,後 者では, さ

らに多次手術となったものが3例あり, この3例は現

在なお胆汁性肝硬変で治療中である肝炎に対する処置

が不十分であったと考えられる症例である。

V . 考 察

諸家の報告によれば,胆 石症再手術の原因として,

遺残ないし再発胆管結石が大半を占めるとするのが

もっとも多く,つ いで胆道狭窄,乳 頭狭窄,遺 残胆蒙

管,胆 管炎などがあげられる。しかし,遺 残胆襲管に

ついては,わ が国の報告例では,近 年ほとんどみられ

ていないとするものが多い。
～。.教 室ではその他特殊

なものとして,胆 襲摘除後に発生した断端神経腫を2
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例経験している.

胆石症手術に際しての見逃し遺残は,術 中造影法の

導入により,著 しく減少しているが,最 近でもその頻

度は数%あ ると報告されている。.術 中胆道造影法は,

造影剤の濃度,注 入法,注 入量,注 入時の体位などを

考慮して,だ れが行ってもいつも同
一の手技で行われ

ることが肝要で,遺 残が疑われる場合は憶することな

く2回 以上の造影を行 うよう努める必要がある
1ン).術

中胆道ファイバースコープは,直 視下に観察出来るの

で胆石の発見には, もっとも信頼性がたかいといえる

が, ファイバー挿入部附近の盲点があり, したがって
'遺
残結石を皆無にする為には,術 中胆道造影法,胆 道

ファイバースコープ法を十分に駆使する必要があると

考えられる。当然,遺 残胆石の発見には, さらに術後

の造影が必要であることはいうまでもなく,T字 管を

介して遺残胆石に対する処置が急速に進歩してきたこ

とも胆石症再手術の減少につながっているといえ

るゆ.

胆石の再発については,胆 石の成因とも関連して不

明の部分が多い。本稿では,肝 内結石症については別

稿にゆずって総胆管結石の再発にしばって考察をすす

めたい。胆石の発生には,胆 汁のうっ滞と感染が必要

条件であるといわれており,胆 道末端部の胆汁の通過

障害の原因として乳頭部の炎症,解 炎などのほか,最

近,十 二指腸憩室が注目されてきている。教室では,

胆石再発の予防対策として初回手術時における胆道内

圧預」定法の所見を重視してきたがい,最近,胆道内圧預J

定値で境界域にあるものの中から,再 発例が出たこと

は胆石症手術における胆道内圧測定法の意義が大であ

ることをうらづけたものと考えている。最近の諸家の

報告をみると,総 胆管結石症に対し下部胆道附加手術

を無用に行 うことはつつまねばならないとする報告が

多くなってきている1い。著者らもその意見には賛成で

あり,教 室では術中胆道造影法並びに担道内圧測定法

を行 うことにより,下 部胆道附加手術施行率がこの10

年間激減している。著者らの最近の経験の中で,解 胆

管合流異常並びに膵胆管慶による結石再発例をみとめ

たが,陣 液の混入と胆石の発生に関連して興味ある再

発例であり,今 後この関連性が検討される必要があろ

う.

胆石症再手術例の治療に際する術式の選択に関し

て,著 者らは,乳 頭形成術については,そ の適応が問

題となる他は,現 在までの方法で問題はないが,胆 管

消化管吻合術では,lRl 吻々合を行って,blind pOrchを
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作ることには問題があり,端 側吻合術が原則とされる

べきであろうと考えている。近年,EPT(EST)が 開

発され
11ち普及されるのにおよび乳頭形成術にかわる

とも考えられる術式が確立されつつある。本法は患者

に外科的侵嚢が少なく,胆 石,遺 残再発に対する有力

な武器として今後進歩するであろうと予想される。

術後胆道狭窄のうち,胆 嚢摘除に際しての胆管損傷

がついで大きな問題となる。本症はひとたび発生して,

その発見が遅れると,患 者の予後に重大な結果をあた

える。本症の発生は,胆 嚢摘出術の0.3～0.5%に 発生

すると報告され,か えって炎症の軽度なものに安易な

手術操作で発生することが多いといわれている
12H.教

室ならびに関連病院の症例でも同様のことがいえ,胆

道手術に際しては,初 回手術における慎重な操作と,

早期治療が肝要であることはいうまでもない。

V I 。ま と め

教室の胆石症再手術pljをもとに,胆 石の遺残,再 発

例並びに胆管損傷の問題をとりあげ,そ の病態につい

て検討を加え報告した,
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