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肝内結石症34例のうち手術死亡 1例を除く予後判明例24例を中心に,肝 内結石症病型分類規約案に

基づいた病型分類と手術術式,予 後の関係につき検討した,予 後は良好16例,や や良好 1例,不 良 7

例であった。胆道附加手術として乳頭形成術を3例,胆 管 (肝管)空 腸吻合術を9例 に施行した。そ

のうち予後不良の7例は,全 例が落下し難い結石の遺残や胆管狭窄残存例であった。肝切除術を施行

した6例 (左葉切除十胆管空腸吻合兼空腸外慶術 2例,左 外側区域切除術 4例)の 予後は全例良好で

あった。両葉結石症例 4例 に対し,主 たる患側の左葉切除術に術後胆道ファイバースコープによる切

石を行い,結 石および腫管狭窄の完全除去が可能であった。

索引用語 :肝内結石症,肝 切除術,胆 管空腸吻合兼空腸外湊術,術 後胆道ファイパースコープ

緒  言 術式および治療成績を検討し,肝 内結石症に対する手

肝内結石症の診断は,超 音波・コンピューター断層。   術 術式選択の意義について若子の考察を加えた。

内視鏡的逆行性陣胆管造影 ・経皮経肝胆道造影などの 対象および方法

画像診断や胆道内視鏡の進歩により著しく容易となっ   1970年 1月 より1984年9月 までに大阪大学第 1外科

てきた。。しかし,肝内結石症においては肝内胆管の形   お よび大阪警察病院外科で経験した胆石症手術症例は

態変化,結石存在部位は多種多様で病態が複雑なため,   1,080例 で,そ のうち肝内結石症は34例(3.1%)であっ

現在まで多くの分類,各 種の手術がなされてきたケ。.   た 。 この34例を対象とし,厚 生省特定疾患対策 ・肝内

今回,わ れわれは自験34例を対象に,病 型分類,手 術   胆 管障害研究班の肝内結石症病型分類規約案のに基づ

<1985年 11月12日受理>別 刷請求先 :仲原 正 明      き 分類し,手 術術式 ・予後につき検討した。なお,手

〒553 大 阪市福島区福島1-1-50 大 阪大学医学   術 成績の判定は手術死 1例 を除く予後判明例24例を対

部第 1外科 象とした。予後の判定基準は,(1)術 後に腹痛P発熱・
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黄痘の明らかな胆石発作や胆管炎症状を 1回 でも認め

たものを予後不良,(2)自 覚症状を欠き社会復帰に支

障をきたさなかったものを予後良好,(3)上 記以外で,

不定愁訴を訴えたものや,社 会復帰に支障をきたした

ものをやや良好 とした。

成  績

1.結 石存在部位による病型分類

結石の局在は肝内限局型 (I型 )6例 ,肝 内外型で

肝内に主たる局在をみる肝内優位型 (IE型 )11例 で,

計17例,50%に おいて結石局在の主体が肝内であった。

結石の局在を肝葉左右別でみると,主 たる結石局在が

左業のもの (L,≧R)18例53%,右葉のもの (R,L玉)
7例21%,両 葉型 (LR)9例 26%で あった。単葉型で

は,左 葉限展型 (L)は 8例に対し,右 葉限局型 (R)

は 1例であった (表1),

2.胆 管狭窄部位による病型分類

胆管狭窄を認めた症例(Sl,S2)は16例(47%)であっ

た。胆管狭窄部位は,総 胆管 (cb)1例 ,総 肝管 (ch)

2例,左 肝管 (lh)54711,外側区域枝中枢部 (1‐c)4

例で,右 肝管 (rh),rh十前区域枝中枢部 (a‐c),ch+1

h,lh十前区域枝末浦部 (a‐p)各 1例であった。主たる

狭窄部位を左右別でみると,左 葉10例に対し右葉は3

21jであった。一方,乳 頭部狭窄を有する症例 (SP)は

4例であった (表2).

3.病 型分類と手術術式

総胆管切開 ドレナージ術は,結 石が肝外に主に局在

し (理),胆管狭窄,乳 頭部狭窄のない症例 (S。,SP。)

に施行した。 I型 の 1例は遊離結石と考えられ肝内胆

管に狭窄を認めなかった。十二指腸乳頭形成術は
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肝内結石症の病型分類 (1)

表 2 肝 内結石症の病型分類 (2)

Slhtta Pの1例を除きS。症例や Sp症例に行った。総胆

管空腸吻合術はSO,SPおよび胆管狭窄例と全病型にわ

たり施行した。肝管空腸吻合術はSch,Slh,Srh+acの3

例に施行した.肝切除術施行の6例は全4211型,IE型

の左肝内胆管狭窄例であった。なお,34例のうち多次

手術例は18例 (53%)で あった (表3).

4.手 術成績

(1)手術術式と予後

手術死亡 1例を除く予後判明例24例の遠隔成績は予

後良好16例,や や良好 1例,不 良7例であった。手術

夢己1

表 3 病 型分類と手術術式

病  型

単葉型 両葉型
計

L R ＬＲ

一

LR 」Ｒ

一

肝内型   l 4 1 1

肝内外型

ＩＥ

・
Ｅ

一
Ｅ

一
]

計 8 1 9

病  型

胆 管 狭 窄 乳頭部狭窄

S0 SP0 S】

肝内型  I 1 2 3 4 2

肝内外型

ＩＥ

一

ＩＥ

一
Ｅ

一

3

計 6 4

結石存在部位 主たる胆管狭窄部位 乳頭部狭窄

I IE Ｅ
一

Ｅ

一

Ｓ

Ｓ

Srh
Sa,Sp

・ｈ

Ｓ

Ｓ

　
Ｌ

Sp

総胆管切開ドレナージ術
(114/1)

1 ] 9

乳頭///成術
(5例 )

1 2 2 4 1 2 2

総胆管空陽吻合術
(9例 )

1 3 3 2 1 1 3 3 2

肝管空腸吻合術
(3例 )

1 2 1 1 1

(6例 )
肝切除術

2 4 6 6

計
(344/1)

1 1 3 3 4
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術式別では総胆管切開 ドレナージ術 6例 ,肝 切除術 6

例の予後は全例良好であったのに対 し,乳 頭形成術 ・

総胆管空腸吻合術 ・肝管空腸吻合術を行った胆道附加

手術症例は12例の うち 7例 が予後不良であった。この

7例 の うち 6例 が結石遺残pllでぁった。なお,手 術直

後の結石遺残は11911(46%)で あったが,そ の うち 4

例が術後胆道ファイバースコープにより切石され,退

院時には最終的に 7例 (29%)に 結石が遺残した。な

お,手 術死亡の 1例 は,高 度肝硬変合併例に対し総胆

管切開 ドレナージ術を行った症例であった (表4).

(2)結 石および胆管狭窄遺残の有無による予後

結石遺残 7例 の うち 6例 ,お よび胆管狭窄遺残 6 pll

全例が予後不良であった。一方,結 石および胆管狭窄

ともに遺残を認めない16症例の予後は全例良好であっ

た。なお,胆 管狭窄遺残 6例 の うち 5例 は胆管狭窄部

位より末檎側に結石が遺残した (表5).

(3)術 後胆道ファイパースコープ施行症例

術後胆道ファイバースコープによる切石を行った遺

残結石症例は 7例 であった。術前病型分類は, 7例 の

うち6例が肝内優位型 QE)の両葉結石症例で術後結
石は肝内に遺残し,他 の 1例は肝外優位型 (IE)で結

石は総胆管内に遺残した。そのうちIEの 3例 は,術後

胆道フブイパースコープによる切石後も結石が遺残し

た。この3例は乳顕形成術,胆 管 (肝管)空 腸吻合術

施行症例であった。一方,総 胆管切開 ドレナージ術,

肝切除術を施行した4例 においては,結 石は完全に除

去された。切石経路は総胆管Tチ ューブ外療 5例,空

腸外痩 2例であった。結石が除去されなかった3例 は,

ともに結石が肝内に多数存在し,そ のうち2例が胆管

狭窄遺残例であった (表6).

5.担 道附加手術症例の手術成績,予 後

胆道附加手術の予後半J明12症例を呈示した.結 石非

遺残で予後不良の 1例 (症例 7)は ,胆 管狭窄が残存

し,術 後胆管炎症状の発生をみた.結 石遺残で予後良

好な1例 (症例 9)は 落下の容易な遊離小結石の遺残

で,退 院後,乳 頭形成部より結石が自然落下した。症

例 1は胆管狭窄を認めず乳頭形成術を施行したが,右

肝内胆管の拡張部に遺残した結石は落下せず,術 後胆

管炎をしばしばきたした。症例 3は総胆管空腸端側吻

合術術後 3カ月日に癒着性腸閉塞を生じ,化 膿性胆管

炎から急激に敗血症に陥り死亡した。症例 6は総胆管

空腸側端吻合術後に結石による吻合日の閉基をきた

し,総 胆管空腸端々吻合術を施行したが, 4年後に肝

内結石症に起因する肝硬変症の進展から,食 道静脈瘤

病型分類からみた肝内結石症に対する手術術式の選択    日 消外会議 19巻  7号

表 4 手 術術式と予後

予後

手術術式
良好 やや良好 不 良

総胆管切開 ドレナージ術

乳頭形成術

総胆管空腸吻合術

肝管空腸吻合術

肝切除術

6 ( 0 )

1 ( 1 )

3 ( 0 )

0

6 ( 0 )

0

2 ( 2 )

3 ( 3 )

2 ( 2 )

0

計 16(1) 1(0う 7

( ):退 院時遺残結石症例

表 5 結 石および胆管狭窄追残と予後

結石遺縛

窄遺残
右 無 計

有 (5) 2(1) 7(6)

無 1 (1) 16(0) 17(1)

計 18(1) 24(7)

( )i予 後不良症例

表 6 術 後胆道ファイバースコープ(POC)施 行症例

POC
施行症例ＰＯＣ締ま病型分類   肝 内優位型(両葉結石)

肝外優位型

手術術式   総 胆管切開 ドレナージ術

乳頭形成術

胆管(肝管遊 腸吻合術

肝切除術

1

2

1

3

裁石経路   総 胆管Tチ ューブ外凄

空腸外痩

結石遺残   主 に肝内に存在

主に肝外に存在

胆管狭窄遺残 有

無

破裂をきたし死亡した (表7).

6.肝 切除症例の手術成績,予 後

肝切除例は左外側区域切除4例,肝 左葉切除および

胆管空腸端側吻合兼空腸外痩術 2例 の計6例で,胆 管

狭窄は解除され,遺 残結石は,Tチ ューブまたは空腸

外痩からの術後胆道ファイバースコープにて除去され

全例予後は良好であった (表8)。

考  察

肝内結石症の病因は未解明で,病 態も複雑多彩であ



症例 (年 :性) 病型分類 手術術式 遺残結石 胆管狭窄残存 予後

1.(28:女 )

2.(59:男 )

3.(38:男 )

4.(35:男 )

5(31:女 )

6.(29:男 )

7.(31:男 )

8。(28:男)

9(55:女 )

10.(39:男 )

11(57:男 )

12.(47:男 )

IE LR S。

IE LR Sllh,a‐ p

IE・LR・Sllh

IE LR Slch,lh

IE LR Sllh,

IE LR Slrh,a‐c

I _ L . S l l ‐c

I LR.S2ch

IE・LR・S0

1E LR S0

1E LR Slcb

IE LR S0

GD Cdeg

(乳頭形成術)

② C‐deg

(乳頭形成術)

() C‐dek

(総胆管空腸端側吻合術)

③ C‐de‐dk

(総胆管空腸側 吻々合術)

C) Cde,dk

(肝管空腸端側吻合術)

③ C‐dek―dk

(肝管空腸端 吻々合術)

GD Cdk

(総胆管空腸側 吻々合術)

(》 C―dk

(肝管空腸端側吻合術)

に) C―deg

(乳頭7//成術)

② C ―生
(総胆管空腸側 吻々合術)

① 坐
(総胆管空腸端側吻合術)

に) C‐dk

(総胆管空腸端 吻々合術)

(十 )→  (十 )

POC4回

(十 )→  (十 )

POC 6回

(十 )―→ (十 )

POC 5回

(十)

(十)

(十)

( 一 )

( 一 )

( 十 )

( 一 )

( 一 )

( ― )

( 一 )

( 十 )

( 十 )

( 十 )

( 十 )

( 十 )

( 十 )

( 一 )

( 一 )

( 一 )

( 一 )

( 一 )

不良

不良

不良
Ⅲ

不良

不良

不良
ⅢⅢ

不良

やや良

良

良

良

良

1986年 7月

POC : postoperative choledochoscopy

表 7 肝 内結石症附加手術症4/1

キ:化膿性胆管炎

表 8 肝 内結石症肝切除症例
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り,本 症の外科的治療法を一律に論ずることは困難で

ある。 しかし,本 症の基本的病態が結石の存在と,胆

管狭窄 ・拡張病変による胆汁うっ滞,胆 管炎であるこ

とを考えると,結 石の除去と胆汁うっ滞の解除を図る

ことが治療原員」といえる。

‐ :肝硬変 ・食道静脈瘤破裂

肝内結石症34例のうち17例 (50%)が 結石の主体が

肝内であり, この17例のうち12例 (71%)が 結石局在

の主体が左棄であった。また,34例のうち16例(47%)

に胆管狭窄を認め,主 たる肝内胆管狭窄部位は肝葉左

右別では,左 葉10例,右 葉 3例であった.こ れは肝内

症例 (年 :性) 病型分類 手術術式 遺残結石 胆管狭窄残存 予後

1.(27:男 )

2. (35:女)

3.(57:男 )

4(49:女 )

5。(37:男)

6. (62:女)

I  L  S 2 1 ‐C

IE.L S21‐C

I.LR S21‐C

IE LR Sll‐c

IE.LR S21h

IE LR S21h

GD Cden

(左外側区域切除術)

(D Cden

(左外側区域切除術)

(》 Cden

(左外側区域切除術)

(D Cden

(左外側区域切除術)

① Cdkm

(左葉切除十胆管空腸端側吻合
兼空腸外痩術)

① Cdkm

(左葉切除十胆管空腸端側吻合
兼空腸外痩術)

( ― )

( 一 )

( 一 )

(十 )→  (一 )

POC4回

( 十) → ( 一)

POC 4回

(十 )→  (一 )

P C I C  2 回

( 一 )

( ― )

( 一 )

( 一 )

( ― )

( 一 )

良

良

良

良

良

良

POC : postoperative choledochoscopy
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結石症においては,結 石および胆管狭窄が左葉に多い

とする他の報告ゆゆと一致する。病変が左葉に多い原因

として脈管系や肝円靭帯 と胆管の解剖学的位置関

係ゆ,左 葉における胆汁排泄運延いなどが言われてい

る。いずれにしても, この病型分類が手術方針決定に

極めて重要と考える。

胆管狭窄を有しない症例 (S。)は ,総 胆管切開 ドレ

ナージ術,乳 頭形成術あるいは総胆管空腸吻合術を施

行した。高度肝硬変合併例の手術死亡 1例を除き他の

6例 は予後良好であった。また,胆 管狭窄例でも総胆

管狭窄 (Scb),総肝管狭窄 (Sch)例は狭窄部を解除して

の胆管 (肝管)空 腸吻合術により予後良好であった。

肝内結石症の治療で最も困難なのは,両 側肝内胆管に

結石が広く存在し,肝内胆管狭窄を有する症例である。

この病型に対しては,結 石および胆管狭窄の解除が困

難なことが多く,胆 管空腸吻合術などの胆道附加手術

が施行されることが多い。自験予後判明例24例のうち

12例に胆道附加手術を施行したが, このうち7例の予

後が不良であった。 こ の7例のうち4例 は胆道ファイ

バースヨープ導入前の10年以上前の症例であり,ま た

3例が肝硬変合併のために遺残結石の除去や肝切除が

不可能な症例であった。

乳頭形成術を施行した 3例は全例に結石が遺残し,

予後良好 1例,予 後不良2例であった。予後良好の 1

例は乳頭形成部を容易に通過する遊離小結石遺残例

で,遺 残結石は退院後自然落下した。予後不良2例の

うち1例は胆管狭窄と結石がともに残存したが,他 の

1例は遺残結石のみで胆管狭窄を認めなかった.乳 頭

形成術は,食 事内容物の胆管内逆流が必発であり,上

部胆管に狭窄を有する症例に対しては禁忌とされてい

る。 しかし,た とえ胆管狭窄がなくとも本症例のごと

く肝内遺残結石が落下し難いときは,結 石により胆管

が持続的に狭窄された状態にあり,胆 汁うっ滞をきた

しやすく,乳 頭形成術は避けるべきと考えている。

胆管空腸吻合術は乳頭形成術に比べ逆行性胆管炎を

きたし難い利点があり,結 石および胆管狭窄が残存し

ても予後が良いとの報告今1いもある。しかし,今回の検

討では,結 石および胆管狭窄いずれが残存しても予後

不良で,全 例に胆石発作や胆管炎の発生をみた。本術

式も,腸 管と胆管の吻合であるがゆえに逆行性感染の

危険が常に存在する。総胆管と空腸の吻合型式には,

総胆管下部に盲端を形成する側々吻合,側 端吻合と総

胆管盲端を形成しない端側吻合,端 々吻合がある.胆

管空腸側々吻合の際は総胆管を精円型に大きく切除

し,胆 汁のうっ滞を防止し,遺 残結石の通過をはかっ

た。 しかし,側 々吻合術後に,落 下した結石が総胆管

盲端部に蓄積したり吻合口を閉塞してしまう症例を2

例経験した。それゆえ,再 手術や,結 石遺残例には総

胆管盲端を形成しない端々吻合または端側吻合を原貝J

として施行した結果,端 々吻合術が盲端症候群をきた

さず結石の落下に有効であった。

総胆管空腸端々吻合術は,肝 内胆管に狭窄および結

石が残存しても有効で,術 後胆管炎,胆 石発作を認め

ないとの報告lいもなされている。しかし,本術式にても

多数の肝内結石の自然落下や肝障害の進展防止は望め

ず,本 術式術後に,肝 内結石症に起因する肝硬変が進

行し食道静脈瘤破裂にて死亡した 1例を経験した。

肝切除術は6例 に行い,左 外側区域切除術 4例,左

葉切除術 2例であった。このうち4例 は両葉の結石症

例であったが,主 たる息側の肝左葉切除に右葉の結石

の完全除去をはかることで全例予後良好であった。肝

切除術は,胆 管狭窄部位を結石とともに切除し,肝 内

結石症の治療としては根治的であり,治 療期間も短縮

される利点がある。 し かし,本 症の病因が未解明で残

存肝に病変発生の可能性を否定できないことや,本 症

が良性疾患であることから肝切除の適応には慎重なら

ざるをえない。一般的には,肝 切除術は結石が一葉に

限局し,肝 内胆管形態異常が高度で肝の線維化や萎縮

が著明な症例に適応があると考えられている。肝萎縮

が軽度の場合や若年者の場合,肝 切除の適応には見解

の差果がある。lD。われわれは,肝内結石症の結石局在

および胆管狭窄は左葉に多く,ま た左葉切除術は手術

侵襲も少ないため,左 肝内胆管狭窄例 (Slh,Sm,Sl)に

対しては,肝切除術を第 1選択術式としている。一方,

右肝内胆管狭窄例 (Srh,Sa,Sp)に対しては (拡大)肝

管空腸吻合術を第 1選択術式とし,手 術侵襲より考え

て肝切除術は第2選択術式としている.し かし,拡 大

胆管空腸吻合術わりを行っても胆管狭窄の解除不能な

症例や,術 後胆道ファイパースコープにても遺残結石

の切石が不可能と考えられる症例は,肝 右葉切除術や

肝区域切除術の適応と考えている.

肝内結石症では,術 後の結石遺残率は39～51%と高

いり。.自 験例における結石遺残率は,術 直後は46%で

あるが,術 後胆道ファイバースコープによる切石で退

院時には29%に減少した。術後胆道ファイバースコー

プを施行した両葉結石症例 6例のうち胆道附加手術を

施行した3例 は,遺 残結石が肝内に多数存在し,完 全

切石ができなかった。 こ のうち2例 は,胆 管狭窄のた
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め末浦側胆管へ胆道ファイバースコープを挿入でき

ず,Tチ ューブからの切石経路のみでは切石に限界が

あった。一方,肝 切除術を施行した 3例 は,結 石が完

全に除去され予後良好であった。このことは,両 葉結

石症例においても主たる息側である左葉を切除するこ

とにより,術 後胆道ファイバースコープによる切石が

容易となり,根 治性が得られたことを示している。

遺残結石に対するドレナージ附加手術は,胆 砂や遊

離結石の遺残で結石落下の容易な症例に対して有効で

あった.し かし,胆 管狭窄遺残711や落下し難い結石の

遺残例では, ドレナージ附加手術後に胆石発作や胆管

炎, さらには化膿性胆管炎,肝 膿瘍,肝 硬変などの致

死的な病態を併発した。このことは結石遺残症例にお

いて安易に胆道附加手術を行うべきでないことを示し

ている。

遺残結石や胆管狭窄が予後を左右する要因であるが

ゆえに,本 症の治療には単に附加手術による結石の自

然落下をまつのではなく,術 後の切石を目的とした附

加手術が不可欠となる。本症の病因,病 態がいまだ明

らかでなく,結石遺残,再発例も多いことから考えて,

胆管空腸吻合術にさらに空腸外慶を造設101つすること

は,結 石遺残,再 発時の胆道ファイバースコープによ

る切石ルートとして有用と考える。本術式を2例 に施

行し,遺 残結石の完全除去が可能であった。最近,経

皮経肝胆道ファイバースコープ(PTCS)を 用いた切石

法が報告1奇崎)され,術 前・術後の切石や poor riskの手

術不能例に応用されている。術前 PTCSに て結石を除

去すると胆管狭窄を認めなくなる症例があるといわれ

ており1'10.術前 PTCSに て可及的に切石後,胆 道の

形態異常を正確に診断し適切な治療法を選択すること

が必要になると思われる。また,術 後Tチ ュープ外痩

や空腸外痩の切石経路を用いた胆道ファイバースコー

プでは切石困難な症例に対して,PTCSを 用いた切石

法の併用が考慮されてよいと考える。

結  語

1)肝 内結石症24例のうち,結石除去および胆管狭窄

解除がなされなかった7例 は,胆 道再建の方法にかか

わらず予後は不良であった.

2)左 肝内胆管狭窄を有する両葉結石症例 4例 にお

いては,左 葉切除術に術後胆道ファイバースコープに

よる切石を併用することにより,結 石および胆管狭窄

が完全に解除され予後良好であった。
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なお,本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会,第

13回日本胆道外科研究会において発表した。
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