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I. はじめに

合流部結石 (conduence stone)は,結 石が総肝管。

総胆管および胆嚢にまたがって存在 し,Corletteら 1)

のいうbilio・biliary nstula II型を形成しており, しか

も繰 り返す炎症のため三管合流部週辺の景J離操作に難

渋し,治療困難な胆石症の一つと考えられるケ。.本症

の手術では,癒 着や疲痕などの炎症性変化が強く,術

中胆道損傷および術後胆道狭窄を生じる可能性がある

ため,特 別な注意が必要であり,従 来からSandblom

ら'の手術方法が推奨されている。しかし実際には,炎

症の程度により,種 々の工夫や術式が採用されている

と考えられるが,同 一施設で経験される症例が少ない

ため,多 くの症例について術式を検討した報告は見当

らない。

今回,わ れわれの施設で経験した合流部結石の 2例

を報告するとともに,本 邦報告例57症例を集計し,手

術々式について考察したので報告する。

II.症   例

症例 1:63歳 ,男 性.

主訴 :皮膚黄染および全身俗怠.

既往歴 Ⅲ2年 前に肝機能異常を指摘されたことがあ

る。

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :昭和52年 4月 頃から全身俗怠感あり,某 院

に入院し肝機能異常と軽度の黄痘を指摘された,入 院

精査中,消長せる発熱と黄痘がみられ,上腹部痛もあっ

た,腹 腔鏡と逆行性胆道造影の結果,肝 門部腫瘤と胆

道閉塞を指摘され,昭 52年 6月 当院に紹介入院した.
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入院後経過 :入院時に閉塞性黄痘 (血清総ビリルビ

ン値4 3mg/dl,直 接 ビリルビン値3.4mg/dl)が あり,

経皮経肝胆道造影を行ったところ,図 1の ごとく,肝

門部での閉塞が認められた。胆管癌を疑い,手 術を勧

めるも患者がこれを拒否したため,ス テントチューブ

による胆道内慶化ωを行い退院した。

退院後経過 :患者は,逆 行性胆管炎に起因すると考

えられる症状のため入退院を繰 り返していた。昭和57

年 2月 25日,再 び胆道造影を行ったところ,図 2の ご

とく,胆 道内に結石陰影を認め,総 胆管には結石陰影

を有する嚢胞状の拡張部があり,胆 道の狭窄は認めら

図1 経 皮lFa肝胆道造影

左右肝内胆管の拡張と肝門部での閉基を認める.
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図 2 胆 道 ドレナージチューブからの造影

胆襲管の消失,萎 縮した胆裏と結石陰影をみる.

れなくなっていた。この時点で,初 回入院時の胆道閉

塞は,MHzzi症 候群であり,炎 症を繰 り返 しbilio‐

biliary nstulaを形成したものと診断した。また,肝 内

の結石は,内 痩化チューブの長期留置によって形成さ

れたものと半」断し,再 入院の上,昭 和57年4月 13日手

術を施行した。

手術所見および手術々式 :上腹部正中切開にて開腹

した。肝門部は炎症のため一塊となり,三 管合流部の

露出は不可能であったため,総 胆管の嚢胞状拡張部を

切開し,結 石を除去,術 前から挿入してあった内痩化

チュープを確認した。すなわち, この拡張部は萎縮し

た胆裏であり,cottuence stoneを形成したものと診

断した。この部から胆道鏡を挿入し,左 右肝内結石を

できるだけ除去したのち,総 胆管と十二指腸を側々吻

合した。

術後経過 1合併症なく退院した。術後 2年たつ現在,

愁訴なく肝機能にも異常を認めない。

症例 2:45歳 ,男 性.

主訴 :上腹部痛,発 熱,皮 膚黄染.

家族歴および既往歴 !特記事項なし.

現病歴 17カ 月前頃から,右 上腹部痛,発 熱が時々

あった。 2カ 月前から,発 熱と上腹部重圧感および消

長せる皮膚の黄染があり,近 医を受診し,胆 石症の診
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断にて当院外科へ手術目的で入院した。

入院時現症および検査成績 !全身状態は良好.眼 球

結膜は軽度黄染し,右 季肋部に圧痛を認める。血清生

化学校査では,血 清ビリルビン値の上昇 (総ビツルビ

ン7 6mg/dl,直 接 ビツル ビン5 3mg/dl)と ,GOT,

GTP,Al‐ Tの 上昇 (おのおの188mU/ml,212mU/ml,

530mU/ml)を 認めた。閉塞性黄痘と診断し,胆 道造影

および胆道 ドレナージを行った。胆道造影では,図 3

のごとく,胆 嚢管の消失と,萎 縮した胆嚢と総胆管 ・

総肝管にまたがる結石陰影を認め,conlluence stone

と診断し,減 黄をまって手術を施行した.

図3 経 皮lFa肝胆道造影

合流部にまたがる結石像を認め,胆 嚢管は消失し

ている。

図4 Gallbladder patching法

a.胆 襲前壁を切除し,結 石を除去する.

b.後 壁は,肝 床付着部を残し,遊 離する。

c.胆妻後壁を用いて総胆管欠損部を修復.肝床部

胆嚢の粘膜焼灼



手術所見および手術々式 :上腹部正中切開にて開腹

した,肝 門部の炎症は高度で,十 二指腸 。大網が癒着

していた.十 二指腸の授動を行い,癒 着部を景J離した

のち,三 管合流部の結石を触知し,胆 嚢体部で縦方向

に切開を加え結石をすべて摘出した。切開日から胆裏

内腔および総胆管 ・総肝管内腔を確認し,胆 嚢底部の

前壁を切除,底 部後壁を用いて欠損部を修復した (図

4).肝 床部に一部残存した胆嚢は,粘 膜焼灼を行い,

Tチ ューブはパッチ形成の一部から挿入して手術を終

了した。

術後経過 !術後Tチ ューブ挿入部からの胆汁流出を

みたが,術 後20日目に自然閉鎖し,そ の後Tチ ューブ

を抜去し退院した.1年 後の現在愁訴なく,胆 道造影

でも異常を認めない。

III.本邦報告例の手術々式

1981年から1984年3月 までの本邦報告例に自験例を

加えた57症例を集計し力の
～22),術式ごとに表示したの

が表 1である。術式としては,Callbladder patching

法'2"が70.2%と最 も多く,次 いで胆道再建術が 6例

(128%)に 行われていた。胆道再建はすべて胆管空腸

吻合が行われ,吻 合型式としては,端 側が 5例 ,側 々

吻合が 1例であった。Tチ ューブドレナージまたはス

テントチューブの挿入は,開 腹手術症例56711全例に行

われていた。

胆裏摘出の有無については, 4例 (85%)が 胆嚢摘

出術が施行されておらず,胆 嚢摘出術が行われたうち

の 5例 (11.6%)は ,部 分摘出と肝床部残存胆嚢粘膜

抜芸術が行われていた。

また,合 流部結石は,全 例除去されていたが,付 加

手術として経十二指腸的乳頭括約筋形成術が 2例 に行

われている。
一方,術 中胆道損傷をきたしたものは,1例 (21%)

で,術 後心筋硬塞で死亡した 14/1を除き,重 大な合併

表 1 合 流部結石の手術々式

(本邦報告例,1981～1984)
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症を併発したものはなかった。また,再 手術が必要で

あったものは,術 中胆道損傷の 1例 とTチ ューブトラ

ブルのあった 1例 の計 24/1であった。

手術死 1例 を除いた564/1の予後は,お おむね良好で

あったが,長 期にわたる予後について報告されたもの

はなかった.

IV.考   察

合流部結石は,あ くまで胆石症の合併症の一つであ

る. したがって,手 術の原則は,結 石の除去と結石形

成の場である胆嚢の摘出であるが,胆 嚢の萎縮の程度

と,痩 孔の大きさ,炎 症の程度によって,い ろいろな

術式が選択されるべきであると考えられる。事実,わ

れわれの集計した手術々式でも,切 石術のみから胆道

再建術にいたるさまざまな手術が行われていた。結石

の除去は当然として, この場合問題rとなるのは,胆 嚢

摘出術の可否であろう。合流部結石に対し胆嚢摘出術

を行えば,多 くの場合必然的に,胆 管に大きな欠損を

生じ,ま た場合によっては,胆 管の切除を余義なくさ

れる。このため,前 者に対しては,Gallbladder patch‐

illg法が,後 者に対しては胆道再建が行われることに

なる。

胆管合併切除について,根本ら1め,小西ら1のは,胆嚢

炎が高度で,patch手 術が困難な場合は,思い切って総

胆管を切除し,肝 門部肝管空腸吻合術を行う必要があ

ると述べている| しかし,炎 症性疲痕部での切除 ・吻

合は,再 狭窄を生じやすく,長 期予後についても不安

がある。また,合流部結石の場合の胆裏は,結石によっ

て生じた胆襲壁の欠損を胆嚢が patchし ているかの

ごとき状態になっている。場合が多く,さ らに,胆 管・

胆裏の炎症は,結 石による随伴性のものであるので,

結石除去と胆道 ドレナージによって,胆 道狭窄を生じ

ることなく自然に消退すると考えられる。神谷らゆは,

合流部結石の場合の遺残した胆裏は,胆 嚢結石症に対

して切石のみを行った状態とは全 く病態が果ってお

り,胆 嚢管が破壊されていることと,胆 嚢の体部 ・底

部は,‐著明に萎縮しているため,胆 汁 うっ滞の場とは

なりえないと考え,胆 道鏡による切石のみを行ってい

る。

症例 1は長期にわたる内痩化チューブ留置により,

肝門部は,肝 十二指腸観帯の肥厚,短 縮などの著しい

炎症像を皇し,図 3に みられるごとく,胆嚢は萎縮し,

あたかも胆管の限局性拡張のごとき所見であった。胆

嚢摘出術を強行すれば,肝 門部肝管空腸吻合による胆

道再建を余義なくされ,良 性疾患に対する手術として
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胆嚢摘出術Tチ ューブドレナ
ージ

Gallbladder patching法

胆道再建術

切石術Tチ ューブドレナージ

内 痩  術
Ⅲ

経皮経肝胆道鏡的切石術

合流部結石の 2例 の経験
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胆襲に 指腸吻合
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は,あ まりにも過大侵襲であると考え,切 石術 と内慶

術を採用 したものである。このように,炎 症や胆裏の

萎縮の程度は,症 例 ごとに著 しい差果があ り,合 流部

結石の手術々式 としては,Gallbladder patching法を

第 1選 択 とすべきであるが,胆 裏の萎縮が高度で,胆

汁 うっ滞の場 とはならないと考えられるような症例で

は,切 石術 と胆道 ドレナ
ージだけでもよいのではない

かと考えられる。 しかしながら,切 石術のみの長期予

後の報告はいまだなく,十 分な経過観察が必要であろ

う。

一方,術 中胆道損傷は,56例 中 1例 にみられたにす

ぎない。 この原因を推察するに,術 前に本症を念頭に

おき,胆 裏切開 口から結石を除去 したのち,三 管合流

部の関係を十分検索するとい う原則が守 られているた

めであろ う.

V 。結  語

合流部結石の 2例 を報告 し,あ わせて本邦報告例か

ら手術々式について言及 した,

合流部結石の手術々式は,炎 症の程度,胆 嚢萎縮の

程度,痩 孔の大 きさによって,症 例 ごとの臨機応変な

対応が望まれ,一 定の術式に国執する必要はないと考

えられる。
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