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過去12年間に,肝 外胆管に拡張を認めた胆管結石50711に対して,胆 管十二指腸側々吻合術を施行し

たが,追 跡調査からも術後の胆管炎の発生は1例 もみられず, これらの成績を胆管空腸側々吻合術,

乳頭形成術と比較したが,優 るとも劣らぬ成績が得られた。また,術 後の上部消化管造影にて,陽 管

内容の胆管内への逆流と排泄について検討したが,吻 合口が大きければ,逆 流した造影剤の十二指腸

への排泄は速やかであった。

以上の成績とともに,逆 行性胆管炎およびSulnp SyndrOmeについて考察を加えたが,吻 合口を大

きくすれば(2.5cm以上), これらは臨床上問題とはならず,胆 管十二指腸側々吻合術は,安 全で有効

な術式であり, さらに,広 く用いられてよいと考えられた。

索引用語 :胆管十二指腸側 吻々合術,下 部胆道付加手術,逆 行性胆管炎,Sump Syndrome,胆管結石

I.は じめに            内 容の逆流が主因ではなく,胆 管内へ逆流した腸管内

胆管十二指腸側々吻合術は, ヨーロッパではもちろ  容 が速やかに排泄されず停滞することが主因であるめ

ん,ア メリカでも最近では多数例の報告をみるが1レ),   と の立場より,吻 合口を大きくしての胆管十二指腸

本邦にては,特 に,胆 石症における下部胆道の付加手  側 々吻合術を,下 部胆道付加手術として,昭 和47年1

術としては,あ まり普及していないようである。その  月 以降昭和58年12月までに,50例 に施行し,満 足すべ

第一の原因として,消 化管内容の胆管内への逆流によ   き 成績を得たので,そ の手術成績を胆管空腸側々吻合

る胆管炎と,い わゆる盲襲症候群SuFnp SyndrOmeが  術 および乳頭形成術と比較するとともに,逆 行性胆管

挙げられる。 炎とSump Syndromeを 中心に考察を加えて報告す

われわれは, この逆行性感染による胆管炎は,腸 管   る .

II.対   象

<1985年4月17日受理>別 刷請求先 :古川 正 人      昭 和47年1月以降昭和58年12月までに施行した胆管
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腸側々吻合術 (以下C‐Dと 略す)50例,胆 管空腸側々

吻合術 (以下C‐Jと略す)13例,乳 頭形成術 (以下 P‐

Pと 略す)20例の合計83例である。対象疾患は,胆管結

石61例,肝 内結石15例,慶 孔その他 7例である.83例

中29例では,再 手術としてこれらの付加手術を施行し

たが,C‐Dで は50例中34例,C‐Jで は13例中9例,P,P

では29例中11例を初回手術として施行した (表1).

男女比は,C‐D21:29,C‐ J5:8,P‐ P8:12と

いずれも女性にやや多く,年齢はC‐Dが 30～82歳平均

65,1歳,C―Jは30～80歳平均61.9歳,P,Pは 30～70歳平

均49.6歳であった。

表1 胆 石症に対する下部胆道附加手術症例

(霞 立長崎中央慮院外科 )

(昭 .47.1～ 昭 .58.12)
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表 2 下 部胆道附加手術症例。年齢と胆管径

図 1 胆 管十二指腸側々吻合術,術 式
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表 3 総 胆管十二指腸吻合.吻 合日の大きさ
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手術時の胆管径は,C―Dで 12～45HIIn平 均21.3Hlm,

C・Jで 10～50rlln平均24.6mn,P‐ Pは 7～ 28mm平 均

15.7nlmで あった。これを胆管径15mm以 上 と15mln

以下に分けると,C,Dと C‐Jで はそれぞれ41:9,11:

2,と 拡張例が多 く,一 方,P,Pで は 6:14と 拡張の少

ない例が多かった (表 2).

われわれの行っている胆管十二指腸側々吻合術は

(図 1),胆 管および十二指腸のそれぞれに約3cmの 縦

切開を加え,ダ イヤモンド型の吻合を行 うもので,手

術時の吻合日の大きさが,2.Ocm以 下の症例はなく,

2.0～2.5cm 5例 , 2.5～ 3.Ocm 20例 , 3,0～ 3.5cm 19

例,3.5cm以 上最高4.5cm 6例で,平 均3.2cmで あっ

た (表3).

I I I . 成 績

1)手 術成績

手 術 死 亡 は, C ‐D に 2 例 ( 4 . 0 % ) , C ‐J に 1 例

(7.7%),P‐Pに 1例 (5.0%)であった。C‐Dの 死亡例

は, 1例 は68歳男性の胆嚢胆管結石症例であったが,

心筋梗基治療中の患者であり,術 後 3日 目に心不全に

て死亡 した。他の 1例 は82歳の女性で,肝 硬変を伴っ

た胆嚢胆管結石症例であ り,術 後,腹 水貯留,腹 壁塚

開がみられ,術後24日目肝不全にて死亡 した。C―Jの 1

例は,67歳 女性で,肝 硬変を伴った胆嚢胆管肝内結石

症例で,術後17日目肝不全にて死亡。P‐Pの 1例 は,45

歳女性の胆管結石症例で,術 後急性肺炎にて 7日 目に

死亡 した。その他,C,Dに は入院中死亡(消化管出血)

が 1例 ある。遠隔時死亡は,C‐Dに 4例 ,P‐Pに 3例 み

られたが,P,Pの 1例 が合併 していた肝硬変による肝

不全であった他は,す べて他病死であった Gき不全 1

例,脳 卒中 3例 ,高 齢者肺炎 1例 ,癌 死 1例 ).

術後の胆管炎は,C‐D,C‐Jに は認められなかったが,

P‐Pに は 3例 認められ,そ の中の 2例 には再手術を要

した。1例 は肝内結石症に対して P‐Pを 施行したもの

で,胆 管炎に対 して胃切除,B‐II。再建で軽快 したが,

現在なお時に発熱を認めている。他の 1例 は術後 3年

目,総 胆管に結石の再発を認め,C‐Dを 追加して経過

良好である。残る 1例 は,肝 内結石症に対して P‐Pを

施行したもので,現 在なお時に発熱,疼 痛の症状がみ

られ,外 来通院中である (表4)。
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表 4 下 部胆道附加手術症例。手術成績
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表5 下 部胆道附加手術.術 後合併症
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とはないが,仰 臥位頭低位または腹臥位にすると,バ

リウムは容易に肝内胆管まで逆流する(写真 1,左上).

その後立位にすると造影剤は急速に十二指腸に流出し

(写真 1,右 上),一 部,肝 内胆管右後下校に残留する

(写真 1,左 下)が,こ の肝内胆管に残留した造影剤を,

24時間ごとに腹部X線 単純写真にて追跡すると,最 初

の24時間で29例中11例37.9%,48時 間以内に23例78%

が完全に消失した。しかし,イ レウスを生じていた2

例では,そ れぞれ 7日, 8日 間,肝 内胆管内に造影剤

の残留が認められた(写真 2,3)。 一方,末 浦側胆管,

いわゆるBlind S軽口ent内の造影剤は,24時間以内に

25例86。2%,48時 間では,全 例が完全に消失していた

(表7).

3)術 後遠隔成績

術後 1年以上経過した75例に対してハガキによるア

ンケート調査を行った.死 亡例が11例あり, この死亡

例を除く回答率はC―D30例 81%,C‐ J ll例100%,P‐

P16例 100%で ,全 体では64例中57例89%で あった(表

3 ) .

遠隔時の成績では,疼痛は無しとしたものがC‐Dで

22例77%,C‐Jで 10例90.9%,P‐P9例 56.2%であっ

た。軽度の疼痛は,そ れぞれ8例, 1例 , 6例 であっ

写真1 59歳男.胆管結石

胆管十二指腸吻合,術 後胃腸透視,左 上 :仰臥位,
右上 !立位,左下 :立位,右 下 !24時間後

C― D P一 P

症例敏 00 20

合併定例敏

( % ) (30.0) 33.● ) (40.0)

胆汁ヨ出

急性麻炎

消化害出血

駿

所不全 (肝便褒 )

心不全

イレウス

融 娘

□憩染

1 ( 1 )

1 ( 1 )

1(1)

4(1)

術住担害炎 0

表 6 術 後入院日数 (入院中死亡例を除く)

j B

評

術後合併症は,C‐Dで 50例中15例30%,C‐J13例 中

5例38.5%,P,P20例 中 8例40%に 認められた。術直

後の合併症として,胆 汁漏がC‐Dで 2例,P・Pに 1例

みられたが,い ずれも二過性で自然に消失した。術後

の急性膵炎がP‐Pに 4例認められ,1例 は手術死亡の

原因となった。その他,C‐Dに はイレウス2例,尿 路

感染 2例 など認められたが,創 感染は,C‐Dに 4例,

C‐Jに 5711,P‐Pに 2例認められた (表5).

術後の入院日数は(手術死亡,入院中死亡例を除く),

術後合併症の有無にも影響されるが,C‐Dで は,14日

以内に47例中8例 17%が ,21日 以内に25例53.1%が退

院し,平均入院日数は26.6日であったが,C‐Jで は平均

35.7日,P‐Pで 38.5日であった (表6).

2)術 後腸管内容の胆管内逆流と排泄について

C‐D術 後 1カ月から3年経過して,バ リウムによる

上部消化管造影を29例で施行し,胆 管内に逆流した造

影剤の排出時間を測定した。

パリウムを立位で飲ませても,胆 管内に逆流するこ
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写真2 69歳 男.胆 管結石 (I)

胆管十二指吻合.術 後胃腸透視,左 上 i4.5時間後,

右上 :24時間後,左 下 :3日 後,右 下 :4日後

胆管結石症に対する胆管十二指腸側々吻合術の検討 日消外会議 18巻  7号

写真3 69歳 男.胆 管結石 (II)

左上 :4日 後,右上 :5日 後,左下 :7日 後,右下

3週間.

表 7 胆 管内逆流造影剤排泄時間

カ

表 8 ア ンケート回答率.術 後 1年 以上経過例

庭例按 It71 不明 回答歓 (%)

C― D 30( 01.0)

C― J

P― P

8 t

たが,激 痛はP,Pに, 1例認めるのみであった。復職

状態は,完 全復職者はC‐Dで は7例23%,C‐Jで 3例

27.3%,P―Pで 7例43.8%であったが,軽作業まで合め

るとそれぞれ87%,100%,87.5%で あった (表10).

表9 術 後遠隔成績.ア ンケート(I)

表10 復 職状況.ア ンケー ト (II)
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表11 手 術結果満足度.ア ンケート (III)

症
　
例
　
数

な

　

　

　

足

や

や

済

足

や

や

不

満

不

　

　

　

減

回

答

無

2314
0

C― 」 O

P― P
(75 0%)

0

手術の結果に対する満足感の程度は,満 足 と答えた

ものは,C‐Dで 23例76.7%で あったが,や や満足まで

含めると,C―D90%,C,J100%,P‐ P75.0%で あった。

不満 と答えたものはなかったが,満 足度に対する回答

がなかったものは,C‐Dと P、Pに それぞれ 2例 ずつみ

られた (表11).

I V . 考 察

胆管十二指腸側々吻合術は,術 後に逆流性胆管炎が

生ずるとして,本 邦ではあまり用いられていないが,

欧米での多数例の集計報告では,術 後の合併症も少な

く,優れた術式であることが示されている1レン)。ゎれわ

れの今回の50例の検討でも,術後胆管炎は 1例 もなく,

満足すべき成績が得 られた。

本術式の成績を左右する因子 としては,まず第一に,

吻合 日の大 きさが検討 されぬばな らない。Johnson

らのは,吻合 口が2.Ocm以 下の場合,胆管炎を初めとす

る術後合併症が30%に みられたのに対し,2.Ocm以 上

の例では, 3%に すぎなかったと報告し,又 ,20年 以

上の追跡を行った全世界の症例をみても,吻合 日が2.5

cm以 上あれば,術 後の逆行性胆管炎の発生頻度は極

めて少なく,1%以 下にすぎなかった。.本術式におい

て,手 術時につくられる吻合口の大きさは,2.5cm以

上が必要であるとするものが多く,ケ リ,わ れわれも

2.0～4.5cm平均3.2cmの吻合口をつくった

又, この大きさの吻合口をつくるには, どうしても

獲

”

曽

庫 宮
円

P

C― 」 D

P― P a
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胆管の径がある程度以上は必要であり,拡 張のない正

常担管に対して本術式を施行すれば,術 後の合併症率

はたかく,Maddenら ゆは,拡張のない症例には禁忌で

あるとさえ述べている。われわれは,下 部胆道付加手

術としては,胆 管径の小さい例ではP‐P(7～ 28mm,

平均15.7mm)を施行し,胆 管径の大きな例では,ま ず

第一にC‐D(12～ 151111n,平均21.3HIIn)を,C‐Dが 困

難な場合,例 へば,十 二指腸の授動が十分に出来ない

場合,又 ,左 右の肝管の切開を必要とするような拡大

胆管空腸吻合術などの場合にC‐J(10～ 50mm,平 均

24.6111m)を施行した。

ところで,Maddenら ゆは,イ ヌを用いた実験的研究

にて,胆 管内に逆流した腸管内容が,た とえ大腸内容

(糞便)であっても,吻 合日が十分に開日し,排 泄が障

害されていなければ,胆 管炎の発生は認められないこ

とを示し,本 術式後にみられる胆管炎の発生は,腸 管

内容の逆流が主因でなく,胆 管内へ逆流した腸管内容

の排泄障害すなわち停滞が主因であり,下 行性胆管炎

Descending Ch01angitisとよぶべきであると述べてい

る。われわれも,本 術式後に,パ リウムによる上部消

化管造影を行い,胆 管内への逆流と排泄について検討

した。立位では胆管内へ逆流しないバリウムも,仰 臥

位頭低位または腹臥位にて容易に肝内胆管内まで逆流

するが,再 び立位にするとほとんどのバリウムは速や

かに十二指腸内へ排泄され,わ ずかに残留する肝内胆

管のパリウムも,48時 間以内には29例中23例78%が完

全に消失した。 5日以上肝内胆管にバリウムが停滞し

た2例は,い ずれも腸閉基を生じていた症例であった

が,腸 閉塞の解除とともにパリウムは消失し,術 後胆

管炎の発生は1例 もみていない。

本術式後の胆管炎の発生については,1964年の

Smithll)の著書を引用した報告もあるが1り
,Smith自

身,1981年の第 2版ではり,吻合日の大きさを2.5cm以

上にすると,術 後の胆管炎の発生は極めてまれである

と記載している。又,本 術式後の成績が不良であった

報告の症例をみても,例 えば,Thomasら 1いの報告で

は, 1例 は,塁 示された写真から吻合口が小さいこと

が示唆され,更 に,他 の 1例では再手術にて吻合口を

大きくすることで症状の改善をみており,本 例も吻合

日が小さかったものと思われる。
一方,吻合日が十分に開存しているにもかかわらず,

術後胆管炎が発生したとの報告もあるが。1め,ぃ ずれ

も吻合部より肝側の胆管に悪性腫瘍などによる狭窄が

生じたことが原因であった。われわれのC‐D症 例に
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は,術 後には,術 後の胆管炎の発生はみなかったが,

P‐P例 では, 3例 にみとめられた。このP‐P術 後に胆

管炎が発生した3例 中2例 は胆内結石症に対して施行

したもので,上 部胆管に病変,特 に胆管狭窄が残存し

たためと考えられ,残 りの1例は,乳 頭切開部は開存

しており,胆 管の拡張に対して乳頭切開口が小さく,

比較的な狭窄状態となったものと考えられ,上 部胆管

に狭窄を残しての下部胆道付加手術は,C‐Dの みなら

ず C,J,P‐Pで も,そ の適応にあたって厳密に留意せね

ばならないことである。

盲嚢症候群 (Sulnp Syndrome)ヤま, Blind S軽コent

すなわち,吻 合口より末浦側の胆管に食物残澄が残留

することが原因であるとされ,Smithは 1964年までに

3例り,1973年までには25例1つに再手術を行い,乳頭形

成術にて,こ のBlind Settentに充満した食物残澄を

とりのぞき,症 状の改善をみているが,そ れらの症例

の胆管径や胆管十二指腸側々吻合部の吻合日の大きさ

についての記載はない。

Akiyamaら 1"は
,術後の内視鏡的観察にて15例中4

例に,末 浦側胆管に食物残澄をみとめ,そ のうち3例

では食物残澄が浮遊し, 1例 では,胆 管壁に密に付着

していたが,ぃ ずれも吻合口はよく開存しており,胆

管炎の発生はみていない。同様に,Maddenら めのイヌ

を用いた実験でも,末 浦側胆管に糞便の貯留がみられ

たイヌもいたが,吻 合日は開存し胆管炎の発生はみら

れていない。更に,術 中,末 檎側胆管に嵌頓した結石

を残して手術を終った症例で, 3年 後にこの結石が消

失していることを内視鏡的に確認した報告もあるlel.

われわれのパリウムによる検索でも,末 浦側胆管に逆

流したバリウムは,48時 間以内に,全 例,完 全に消失

しており,胆 管炎の発生は1例 も認めていない。従っ

て,こ のSump SyndrOmeは ,理 論的には生じえる合

併症ではあるが,吻 合日が十分に開存していれば,臨

床的には何ら問題にならないと考えられた。

これらの胆管炎やSulnp Syndromeは ,長 期の臥床

時に症状を発するともいわれている10.しかしながら,

われわれの症例には,脳 卒中にて死亡した2例 がある

が,臨 床的にも,剖 検時の組織学的検索でも胆管炎の

所見は認められなかった。

胆管十二指腸側々吻合術後の遠隔成績は,Madden

らりによると,平均 5年 のfollow‐upを した83例では,

全例がexcellentであ り,Lygidakisら 1のは97,7%,

A l m e i d a ら1 ゆも6 9 例中6 5 例9 7 % がe x c e l l e n t とg o o d

であったと報告している.わ れわれの症例でも,胆 道



82(1676)

系に由来すると考えられる症状を生じた例は, 1例 も

なく,手 術に対する満足度も,や や満足まで含めると

90%で あった。完全復職者は22%に すぎなかったが,

本術式の対象者には高齢者が多 く,他 病で入院または

通院中の例 も少な くな く,軽 作業 まで含めて87%で

あったことは,本術式が,C‐Jや P‐Pと 比較しても,ま

ずは満足すべき術式であることを示唆するものと考え

られた。

V.結   語

過去12年間に,胆 管結石症50例に対して,胆 管十二

指腸側々吻合術を施行してきたが,術 後胆管炎の発生

は 14211もなく,こ の手術成績を,胆 管空腸側々吻合術,

乳頭形成術 と比較 したが,ま ずは満足すべき成績を得

亨ti.

又,術 後の上部消化管造影による胆管内への造影剤

の逆流 とその排泄について検討し,吻 合口を大きくす

れば,逆 流した造影剤は速やかに十二指腸へ排泄され

ることが確認された。

これらの成績 とともに,本 術式の問題点である術後

胆管炎,更 に Sump Syndromeに ついて考察を加えた

が,吻 合口を十分に大きくすれば(2.5cm以 上),こ れ

らの問題は臨床上には生じないものと考えられた。

胆管結石症に対する下部胆道付加手術は,基 礎にあ

る病態によって,適切な術式が選ばれるべきであって,
一つの術式で他のすべてを代行するものではないが,

胆管に拡張があ り,吻 合口を大きく作ることが出来れ

ば,胆 管十二指腸側々吻合術は,手 技的にも容易であ

り,そ の安全性 と有効性は,他 の術式 と比較 しても優

るとも劣らぬものがあ り,更 に,広 く利用されてよい

と考えられた,

本論文の要旨は,第13回日本胆道外科研究会(昭和59年5

月11日岡山市)に て発表した。
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