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過去15年間に手術を行った総胆管結石症は641例で,男女比 1:1.25,平 均年齢59.8歳,急性化膿性

胆管炎は87711にみられた。術前胆道減圧術は14例に行い,そ の他は
一期的に手術を行ったが,術 後合

併症は19。1%,入 院死亡は18例(2.8%)にみられた。総胆管十二指腸吻合術127例,乳 頭形成術2734/1

を行ったが,術 後合併症,入 院死亡率,術 後愁訴に両手術間で有意差はなかったが,一 部の症例に発

熱,疼痛などの術後愁訴があった。肝の組織学的検索を行った112例では92%に 急性胆管炎の所見があ

り,総 胆管結石は急性胆管炎準備状態と考えられ,早 期に手術を行うことが望ましい。また術後愁訴

の点からは,胆 道付加手術はできるだけ慎しむべきであろう。

索引用語 :総胆管結石症,急 性化膿性胆管炎,総 胆管十二指腸吻合術,乳 頭形成術,

総胆管結石の肝組織学的所見

はじおめに 総胆管結石の手術においては,経 皮経肝胆道 ドレ

総胆管結石は胆石に伴う肝障害り,胆石性膵炎
213ち急   ナ ージ(PTCD)な どの術前胆道減圧術の適応や,付 加

性化膿性胆管炎。などそれに伴う合併症をきたすた  手 術の道応と術式などの問題点のほか,遺 残結石には

め,時 に致命的となることがあり,そ の治療には慎重   術 後胆道鏡的結石輸出術(postoperative choledochos―

な配慮が必要である。同時に,近 年では内視鏡的乳頭   COpy,POCゆ
り)も 行われるが,本 症の治療は手術によ

括約筋切開術 (endOscopic sphincteropapi1lotomy,  り結石を完全に除去することが原則であることは,現

ESTつ や経皮経肝胆道鏡的結石摘出術(percutaneous  在でも変りがない。

transhepatic cholangioscopy,PTCSのの)な どの非観   著 変らは過去15年間に手術を行った総胆管結石症例

血的結石除去法の進歩により,そ の治療方針にも従来   に ついて臨床病理学的に検討を行い,外 科治療上の問

とは若干の変化がもたらされてきた。 題点, とくに手術の時期と手術術式を中心に考察を加

えたので報告する。

対象と方法<1986年 3月 12日受理>別 刷請求先 :山口 晃 弘

〒503 大 垣市南頼町4-86 大 垣市民病院外科       大 垣市民病院外科で1975年 1月 から1984年12月まで
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4.0～10.Omg/d125.4%,10.Omg/dl以上7.0%で,全

症例のうち61.4%が12～ 10 0mg/dlの軽度ないし中

等度黄痘例であった。GOT,GPTも 全症例の約70%は

40～500単位までの中等度上昇例であった。

検査成績と急性化膿性胆管炎発症の頻度は,自 血球

数,総 ビリルビン,GOT,GPTの 高い症例に発生頻度

が高い傾向があった (図2).

2.手 術と術後合併症,入 院死亡

対象とした症例に行った手術術式は,総 胆管切石術

221例 (34.5%),総胆管切石術に加え総胆管十二指腸

側々吻合術 (以下総胆管十二指腸吻合術)を 付加した

もの127例 (19.8%),乳 頭形成術を行ったもの273例

(42.6%),総胆管切除術兼胆管空腸吻合術や全身状態

が不良のため総胆管外慶術だけで行ったものなどが18

例 (2.8%)で あった。

術後合併症は結石遺残が42例(6.6%)にみられ,心

疾患13例,呼 吸器疾患16例,DIC 12例,MOF 9例 ,

創感染14例など合計123例(19.1%)に認められた。入

院死亡は18例 (2.8%)で ,そ の内訳はDIC,MOFに

よるものが18例中16例を占め,そ の他は急性心筋梗塞

1例,術 後肺炎 1例であった,遺 残結石は総胆管遺残

25例,肝内胆管遺残17例,総胆管結石単独では612例の

うち4.1%,肝 内結石では29711のうち58.6%で,術後胆

道鏡による載石14例,EST 9例 ,再 手術 7例 などを

図2 総 胆管結石の検査成績

WBC(n=633) T Bi‖rubin(ni側 2)

の15年間に手術を施行した総胆管結石症は,肝 内結石

併存29例を含め641例で,男 285例,女 356例,年 齢は19

歳から87歳までで平均59.8歳であった。この641例を対

象として臨床所見,手 術時期と手術術式および術後合

併症とその発生率,入 院死亡例について, 5年 ごとの

3期 間に分けて検討した。

また対象frlのうち112例では術中 Vim_silverman

針による肝生検を行い,HematOxylin‐Eosin染色によ

り組織学的に検討し,臨 床所見と対比した。

さらに付加手術を行った症例 (総胆管十二指腸吻合

術127例,乳 頭形成術2734/1)には,術 後愁訴について

アンケート調査を行ったのでその結果についても検討

した。

推計学的有意差は t検 定あるいはぇ
2検定によって

算出した。

結  果

1.臨 床所見

対象641例の性,年齢による分布は図 1に示した。男

女比は1:1.25で,年齢別の頻度は60歳代に peakが あ

り,次 いで70,50,40歳 代の順となった。胆管内胆汁

に肉眼的濃汁を認めたものを急性化膿性胆管炎とする

と,87例 (13.6%)に その合併がみられ,年 代別には

50歳を越えるとその頻度が増し,50歳 代15.1%,60歳

代129%,70歳 代19.3%,80歳 代17.1%に 認められた

(図 1).

検 査 成 績 で は, 自 血 球 数8 , 0 0 0 以下4 5 . 5 % ,

8,000～12,00027.8%,12,000以 上26.7%で ,症 例の

半数以上に自血球増多が認められた。総ビリルビン値

は1.2mg/dl以 下31.6%,1.2～ 4.Omg/d1 36%,

図 1 総 胆管結石の年齢分布
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行った (表 1).

症例を 5年 ごとの 3期 に分けて検討すると,前 期で

は付加手術として総胆管十二指腸吻合術を行った症例

の割合が多かったが,後 期では字L頭形成術を行った症

例が多く,総胆管十二指腸吻合術と字L頭形成術の比は,

前期1.7511,中 期 1:1.74,後 期 1!6.95で あった。

総胆管切石術だけを行った症例と総胆管十二指腸吻合

術,乳 頭形成術を付加した症例との間に,術後合併症

発生率,入院死亡率とも推計学的有意差はなかった(表

2 ) .

近年,著 者らは総胆管結石症は黄痘の程度が中等度

以下 (総ビリルビン10mg/dl以下)の 症例には診断が

確定しだい,で きるだけ早期に手術を行うようにして

いる。このためPTCD後 手術を行ったものは8例 ,

EST後 の手術例は6例で,胆道減圧術後の手術例は14

例 (2.2%)にすぎなかった.入 院後手術までの期間と

手術成績を3期に分けて検討したところ,前 期では入

院後48時間以内の早期手術が行われたものは14.5%に

表 1 術 後合併症

1 ) 種 類

42(4)

1 3 ( 1 )

1 6 ( 1 )

1 2 ( 1 0 )

0 ( 6 )

14(0)

2 1 ( 0 )

( ):死 亡例, Ⅲ他の合併症 と工復

2)造 残結石に対する処置

総旭管遺残 肝 内遣残

旧 道 鏡 載 石

内視鵠的乳頭切開術

再  手  術

そ  の  他
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すぎなかったが,中 期では29.1%,後 期では47.9%に

早期手術が行われていた。術後合併症発生率は早期手

術を積極的に行うようになった後期でやや多い傾向が

みられたが,推 計学的有意差はなかった。しかし入院

死亡率では前期とくらべ後期では有意に低くなってい

た (p<0.05).一方,早 期手術例と入院後 3日以後に

手術を行った症例を検討すると,早 期手術例では合併

症発生率,死 亡率とも高かった (p<0.05)が, これは

急性化膿性胆管炎症例の多くはこの時期に手術が行わ

れた結果と思われる (表3).

死亡例と生存退院例とを臨床所見の上で比較検討し

てみたところ,既 往症の存在,総 ビリルビン値,手 術

の時期については両者に有意な差異はなかったが,年

齢,病 悩期間,急 性化膿性胆管炎の合併,白 血球数,

GOT,肝 硬変や肝炎などの腹腔内の他臓器の異常所見

の存在では,生 存例と死亡例との間に有意差がみられ

た(表4)。すなわち高齢者ではビリルビン値の上昇が

みられなくとも,急 性化膿性胆管炎をきたす頻度が高

く,致 命的となる可能性が示唆された。

3.肝 の組織学的所見

ⅢPTCD後 手術 2例を合む
ホPTCD後 手術6例,EST後 手術6例を含む

( ) ! %

× 2-7,7-と くらべ有意 (p<0.05)に高い

○ 前期にくらべ後期は有意 (p<0.05)に低い

結 石 造 残
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表3 手 術時期と術後合併症,入 院死亡

栄
く
せ

でく日) - 2

( n = 2 1 9 )

2 - 7
(n=138)

7 -
てn‐284)

合併症

発生頻度
死  亡

前期 20(r4.5)19(138) 99(7r.7)24fi.4\ 8 (5.s)o

中期辞曳盛) 65(291) 59(265) 99ilo.nr 32f1.3) 5

後期:評曳銘) 134(479) 60(2t .4) 86簡" 5 (r.oo

合併症発生頻度 57tzs.of24(1'4) 42tt r .a l 123(192)

死  亡 l4(  6.o ' 2 (  1 . 1 ) 2 1 0 . 1 ) 18(28)

表 2 手 術術式と術後合併症,入 院死亡

前  期 中 期 後 期
合 併 症

発 生 頻 度
死  亡

絡胆管切石 60(435) 102(366) 44(199) 6(27)

構胆菅切石
鶴日告■二指‖場合行

49(355) 57(257) 21(75) 24(139) 5(39)

継 阻 害 切 石
乳 頭 形 成 術

28(203) 99(446) 146(523) 47(172) 4(15)

その他の手術 1(07) 7(31 10(36) 7(389) 3(167)

表4 死 亡例と生存退院例の比較

死  亡  例 生存退院例 推計学的有な基

年  齢

既 往 症

病悩翔問 (自)

急性化限性FE管炎

WBC

TB‖ (n3/de)

GOT

CPT

手術時期 (日)

度殴内の他い様に異中

7 0 2 ■1 6 . 2

8/18(444%)

1484271

15/10(833%)

17222 2」と9578 3

8 _ 5 ±9 1

361 7」L342 9

212 94145 1

7 6dL26 4

8/18(444%)

595±138

215/623(345%)

1079亡 5192

72/623(116%)

97874± 52鶴 3

36と 40

1537± 2477

133.5±1704

91± 115

80/623(セ彰)

P < 0 . 0 1

P < 0 0 1

Pく0 . 0 1

P < 0 0 1

P < 0 0 5

Pく0 0 1
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Grade II(HlicrOscopic acute cholangitis):Grade I

の所見に加え,数 個の好中球が胆管内にみられるもの

で,類洞 sinusoid内にも多数の好中球を認めるもの.

Grade III(purulent ch01angitis):胆管内に多数の

好中球がみられるか,肝 内に microabscessの形成が

あるもの。

肝の組織学的所見が評価できた症例は112例の うち

100plJで, この100例について臨床所見と組織学的所見

とを比較検討した.臨床所見は急性化膿性胆管炎18例,

肝の組織学的所見は主としてグリソン輔の変化を中

心に検討し,0'Connerらの分類1いに準じて以下のよう

に分類した (図3).

Grade O(nOnnal)tグ リソン鞘に炎症所見がまっ

たくないか,軽 度の慢性炎症細胞の浸潤がみられるも

の.

Grade I(acute pericholangitis)iグリソン輸に急

性炎症細胞の浸潤があるが,胆 管内に好中球が認めら

れないもの.

Grade I (pericholangitis)

Grade II (microscopic acute cholangitis) Grade III (purulent cholangitis)
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白血球数10,000以上,総 ビツルビン値が1.2mg/dl以

上のもので胆管内胆汁に膿汁をみなかった症例を急性

胆管炎とすると36例,その他の非胆管炎46例であった。

急性化膿性胆管炎,急 性胆管炎ではそれぞれ100%,

94.5%に Grade I以 上の所見があり,な かんず く

Grade II,IIIの占める頻度が高率であったが,非 胆管

炎症例でもGrade Oは 13.0%にみられただけで,

Grade 1 65.2%,Grade I1 21.8%に組織学的胆管炎の

所見が認められた (表5).

4.付 加手術例のアンケート調査

総胆管十二指腸吻合術と乳頭形成術を付加した391

例について,手 術後の愁訴とくに腹痛と発熱,perfor‐

mance statusについてアンケート調査を行った。術後

愁訴のまったくないものをexcellent,時に愁訴がある

が術前とくらべその頻度が極めて少ないものをgood,

強い愁訴のあるものをpoorと分類し,perfomance

statusはECOGの 分類に従った。

アンケート回収率は74.9%で,死亡例を除いた293例

の結果は表 6に示した。疼痛ではpoorとしたものは

乳頭形成術 6例 (3.1%),総 胆管十二指腸吻合 5例

(5.2%),発熱ではそれぞれ3例 (1.5%),3例 (3.1%)

と,総 胆管十二指腸吻合術にやや愁訴の強い症例が多

表5 肝 の組織学的所見と臨床所見

0 I    H    Hl 酎

急性化は性担管資

急性胆管炎
・

非 阻 害 炎

0    6(333)8(445)4(222)

2(55)13(361)15(417)6(167)

6(130)30(652)10(218)0

‐８

３６

４６

a t 8

Ⅲwac>lo,ootl TB‖>12の定日,(

表 6 付 加手術例のアンケ
ー ト集計

1)窪痛と発熱

Exo引にnt:ま つたくる析がない。

6o硝   モ 時に必手メあ●メ 補前とくらべその夕度がおめて少ない。

Poor  i taい 忠析がある。

2)PerfOrmance Status(ECOG)
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い傾向がみられたが,推 計学的に有意差はなかった。

perfomance statusでも総胆管十二指腸吻合術より

も乳頭形成術にやや良好な結果であったが,推 計学的

有意差はなかった (表6)。

考  察

術前診断法,手 術手技,麻 酔や術後管理などの進歩

に伴い,胆 石症の手術成績は向上しているとはいえ,

その手術死亡率は0.7～1.9%に みられると報告さ

れ10,高齢者,胆管結石例,急性炎症を伴った症例に死

亡率が高いとされている
10～13)。ゎれわれの経験でも胆

石症手術例 (n=1582)の死亡率は1.45%で,胆 裏結石

(n=1136)0.88%,胆 管結石 (n=446)2.91%,75歳

以上の症例では12,8%の死亡率
lいで,急 性胆襲炎(n=

308)における死亡率は1.71%10,急 性化膿性胆管炎

(n=59)で は23.7%であった
。と報告した。

総胆管結石は黄痘や肝障害を伴うことが多いうえ

に,急 性解炎,急 性化膿性胆管炎などの時として致命

的となる合併症をきたすことがあるので,治 療法の選

択,手 術時期,術 前後の管理にはこれらのことをぶま

えて十分な分配慮がなされなくてはならない。本報告

例における死亡例と生存例の比較では,既往症の有無,

総ビリルビン値,手 術時期では両者に有意な差異はな

かったが,高 齢者,病 悩期間の短い症all,急性化膿性

胆管炎の併存,自血球数高値,GOT高 値のほか,肝硬

変や膵炎などの腹腔内の他臓器に異常のある症例の予

後が不良であった。なかんずく急性化膿性胆管炎をき

たすとその予後は著しく不良で,自験例641例のうち18

例 (2.8%)の死亡例をみると,15例 までが急性化膿性

胆管炎症例であった。

本邦における急性化膿性胆管炎の集計では,非 手術

例では82,9%が死亡し,PTCDに よる治療は37.5%,

手術では61.7%の死亡率と報告されており
19,欧米に

おける報告では 9～40%の 死亡率 と報告されてい

る10.欧米での死亡率は本邦にくらべ低率であるが,こ

れは急性化膿性胆管炎の診断規準に差があるためと思

われる。

急性化膿性胆管炎は主としてグラム陰性菌由来の

endotoxinが , cholanglo‐venous renuxに より血中
ムヽ

移行しエン ドトキシンショックをきたすとされる

が191のが,shimadaに よれば急性胆管炎の76.2%に

DICの 所見が認められたと報告されている
1的.通 常,

急性化膿性胆管炎の診断はCharcot 3徴(腹痛,黄痘,

発熱)や Reynolds 5徴 (Charcot 3徴十ショック,

意識障害)で なされるが,シ ヨッや意識障害などの重

乳 頭 形 成 術 1 5 9 ( 酎1 )

構阻管十二指い吻合  69(711)

15(7')  18(32)

10(103)  13(134)

4 ( 2 0 )

5(52)

０

０

症  状 窪   痛 発    熱

行   式 乳頭形成
韓阻膏 乳頭形咸 ■二指鵬吻合

Excellent 140(714) 74(762) 92(948)

Good 50(255) 18(186) 10(51) 2(21)

Poor 6(31) 5(52) 3(15) 3(31)

( ) : %
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術を行わない方針をとるものとがある2の.胆 道付加手

術には大別して乳頭形成術 (乳頭切開術も含む)と ,

胆道消化管吻合術があり,胆 道消化管吻合術は胆管十

二指腸側々吻合術,および端側吻合術,胆管空腸 Roux

en Y吻合術などがある。胆管消化管吻合術のうち総胆

管結石には胆管十二指腸側々吻合術が多く用いられて

いるが,端側吻合術を好んで用いているものもいる2つ.

欧米では胆管付加手術として総胆管十二指腸吻合術

(側々吻合)を好んで行っているもの2D2ゆゃ,総 胆管十

二指腸吻合術,乳 頭形成術ともに良好な ドレナージ効

果が得られるので,術 者の好みや患者の局所,全 身状

態を加味して両者を使いわけているものもいる2り3の.
一般的には高齢者などの riskが高 くしかも総胆管径

の太い症例に総胆管十二指腸吻合術がよく行われてい

る。1)3`0.し か し欧米でも吻合部 より十二指腸側の

blind pouchに胆汁 うっ帯をきたしsump syndrome

をきたすことがある3りので,乳 頭形成術を好む報告も

多い
3D3の
。_方 ,本邦では総胆管十二指腸吻合術を行う

ものは少なく,乳頭形成術を行 うものが圧倒的に多い.

しかも乳頭形成術の適応をより厳密なものとし,乳 頭

部狭窄の存在する症例や,砂 状ないし泥状の胆石が充

満している場合に限っているものが多く,乳 頭形成術

の行われる頻度は最近では少なくなってきている3つ。

著者らは従来から胆石の遺残,再 発の予防として胆

道付加手術を多く行ってきた.付 加手術術式は本報告

での前期から中期では総胆管十二指腸吻合術を,中 期

から後期では乳頭形成術を多く行った。総胆管十二指

腸吻合術と乳頭形成術の手術成績を比較してみると,

術後合併症の発生頻度,入 院死亡率ともに推計学的有

意差はなく,ま た術後愁訴の面でも両付加手術の間に

有意な差果はなかった。ただ術後愁訴の強い症4/1は総

胆管十二指腸吻合術にやや多い傾向があり,perfor‐

mance statusでも同様総胆管十二指腸吻合術が不良

な傾向がみられた。 し かし総胆管十二指腸吻合術の適

応を,近 年では高齢者などの high risk症例に限って

いるので,術 後遠隔成績が多少不良であったことはこ

のことにも関連していると思われた.

総胆管結石の治療にあたって,遺残,再発結石は 5%

前後にみられるとされ3813り,本 報告でも総胆管結石遺

残は肝内結石を除くと612例中25例 (4.1%)で あった。

それに対し付加手術例においける術後愁訴を検討する

と,疼痛では乳頭形成術3.1%,総 胆管十二指腸吻合術

5.1%,全 症例では3.8%に 強い愁訴があり,発 熱でも

それぞれ1.5%,3.1%,全 症例で2.1%に 強い愁訴がみ

篤な症状が発現してからでは,い かなる処置も無効な

ことが多いため,急 性化膿性胆管炎となる以前にそれ

を予知することが必要であるが,一 般には困難であ

る19).

著者 らは胆管内に膿汁を認めた症例や臨床的に

ショックや意識障害を伴った症例を急性化膿性胆管炎

としたが,胆 管内胆汁に膿汁があってもショックや意

識障害をきたさない症例が約半数に認められた。 こ の

シヨックや意識障害を伴わない膿性胆汁例の発見こそ

が非常に重要と考えられるが,時に ERCPの 際十二指

腸乳頭部からの膿汁排出がみられるだけでまれであ

る。自験例では高齢者, 自血球数,総 ビリルビン値,

GOT,GPTの 高い症例に急性化膿性胆管炎の発生す

る頻度が高かったが,急 性化膿性胆管炎発生の予知に

は有効な所見とはいえず,そ のほか血小板数の減少,

クレアチエン値の上昇
19,エ ン ドトキシンテス ト陽

性2いなども示されているが, これも重症例にみられる

だけで有用な所見ではない,

このように現状では急性化膿性胆管炎を予知するた

めの有効な検査はないので,著 者らは総胆管結石の治

療にあたっては,診 断がついたらできる限り早期に手

術を行い,急 性化膿性胆管炎となる以前に治療をする

方針を近年とるようになった。

肝の組織学的検索でも総胆管結石症例のうち92%に

は何らかの急性胆管炎所見がみられ,臨 床的に胆管炎

症状のない症例でも87%に 組織学的胆管炎の所見が認

められた.組 織学的所見からも総胆管結石は急性化膿

性胆管炎準備状態と考えられ,早 期に根治手術を行う

ことが治療成績向上にもつながるものと考えられる。

著者らの経験でも重症例を優先して早期手術を行って

いた前期の死亡率が5.8%で あったのに対し,早期手術

を積極的に行うようになった後期では18%と なり,明

らかな死亡率の低下がみられている。

急性化膿性胆管炎の治療には,手 術では予後不良の

ため PTCDを 推奨するものがいるが20レ1),PTcDが 失

敗に終ると胆管炎はより重篤化するという報告21)もあ

り,EST221,EPTD法 2つの有効性が示されている.重

症胆管炎ではこのような非手術的胆道減圧術を試みる

のも有用と考えられるが,その手技がやや困難であり,

日頃からこのような手技にも習熟しておく必要があろ

う.

総胆管結石の手術には,術 後遺残,再 発結石を少な

くするため積極的に胆道付加手術を行 うとするもの

と2つ20,術 後の逆行性胆管炎を考慮しむやみに付加手
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られた。非付加手術例における予後不良因子はすなわ

ち結石の遺残,再 発と考えられ,そ の頻度と著者らの

付加手術例における遠隔成績とをくらべると有意な差

があるとは思われなかった。上流胆道に狭窄がある症

711を除けば,十 分な吻合径さえあれば術後の逆行性胆

管炎はそれほど起こるものではないとの報告もある
4い

ので,結 石遺残の危惧がある症例では字L頭形成術の適

応となろうが,非 観血的結石除去法の発達した今日で

は,胆 道付加手術は諸家の主張
3つ41)のようにできるだ

け1員しむべきかも知れないと思われた.

ま と め

過去15年間に手術を行った総胆管結石症641例につ

いて臨床病理学的に検討し次の結果を得た。

1.急 性化膿性胆管炎は13.6%に みられ,高齢者,自

血球数,総 ビリルビン,GOT,GPT高 値の症例に発生

頻度が高かった。

2.胆 道付加手術として総胆管十二指腸吻合術は127

例 (19.8%),乳 頭形成術は273例 (42.5%)に 行われ

た。全症例の術後合併症発生率は19.1%で ,入 院死亡

率は2.8%で あった。

3.総 胆管結石は肝の組織学的所見を検討討したと

ころ92%に 組織学的胆管炎の所見がみられたことから

胆管炎準備状態と考えられ,急 性化膿性胆管炎発生を

予防する意味からも早期手術を行 うことが望ましい。

4.術 後愁訴の面からは総胆管十二指腸吻合術と乳

頭形成術との間に有意の差はなかったが,愁 訴の強い

症例が疼痛では3.8%,発 熱では2.1%に みられたので,

胆道付加手術はできるだけ慎しむべきであろう。
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