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肝内結石症の再発因子を検討するため胆管空腸端側吻合術後の再発および再燃例を検討した。対象
は胆管空腸端側吻合術の施行された肝内結石症32例である。術後退院時完全切石例26711のうち5711

(19.2%)に再発をみ,退 院時結石遺残例 6例 のうち3例 (50%)に 再燃をみた。再発例では紡鍾状あ
るいは嚢状高度胆管拡張を呈し, ビリルビンカルシウム石以外の結石pllが60%を 占めた。胆管縮小率
の検討では肝内結石症全体に切石後に著明な胆管の縮小を示すものは少なかった。再燃例では3年以
内に症状の発現をみたが,胆 管形態に特別な傾向はなかった。以上より,肝 内結石症の再発因子とし
て胆管拡張と結石の種類が重要と考えられた。
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I. は じむうに

<1987年1月14日受理>別帰」請求先 !秋山 高 儀      肝 内結石症の治療の原貝」は結石の完全除去と胆汁
〒926 七尾市富岡町94 恵寿総合病院胃腸科       う っ滞などの成因の除去にある。結石除去に関しては
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最近の切石術の進歩に伴い,そ の成績は確実に向上し

てきている1ル)。一方,肝 内結石症の成因については胆

管形態り,胆石や胆汁分析り,胆道感染ゆ,病理組織ωのな

どのさまざまな面から検討がなされてきたが,そ の本

態は明らかではない。その成因の解明にあたってまず

問題 となることは,臨 床で経験する肝内結石症の病態

が肝内結石の原因であるの力、 結果であるのか半J別で

きない点にある。 こ の問題に対する解決策の一つとし

て再発因子の検討があげられる。そこで,著 者らは教

室で経験 した肝内結石症の うち,初 回治療時の病態 と

結石遺残の有無が明らかな胆管空腸端側吻合術施行例

を対象に再発および再燃について検討したので報告す

る。

II.対 象と方法

対象は過去14年間に教室で経験 した肝内結石症手術

例の うち十分な胆道造影の得られた胆管空腸端側吻合

術施行例32例である(表 1)。 これらの症例を本術式施

行後退院時完全切石例 と結石遺残Trllに分けた。結石遺

残の有無の半J定は空腸慶からの胆道造影および胆道内

視鏡 で行った。完全 切 石例 で退 院後 に c o m p u t e d

tomography (CT), percutaneous transhepatic

cholangiography(PTC)な どの画像診断で結石の再発

を認めたものを再発例 とし,結 石遺残例で退院後に肝

内結石による腹痛,発 熱などの症状を認め,治 療を必

要 としたものを再燃例 とした。これらの再発例および

再燃例の臨床像,胆 管形態,肝 内胆管拡張の切石後の

変化について検討した。

胆管形態の検討に際 しては,厚 生省特定疾患対策肝

内胆管障害研究班の肝内結石症病型分類りを一部修正

し,次 のように定義 した。

1.胆 管狭窄の定義

SO:狭 窄なし。

Sla i軽度狭窄で狭窄胆管内径が正常胆管径以上の

もの.

Slb i軽度狭窄で狭窄胆管内径が正常胆管径未満の

もの.

Slx!狭 窄はあるが程度の明らかでないもの.

S2!高 度狭窄あ り (狭窄胆管内径≦2mm).

2.胆 管拡張の定義

D。:総胆管総肝管10mm未 満,左 右肝管8RIIn未満,

末浦枝5mm未 満.

Dl:総 胆管総肝管10～20111m,左右肝管8～15rlln,

末給枝5～10nlln.

D 2 a : 総胆 管 総 肝 管2 0 ～3 0 r l m , 左右 肝 管1 5 ～2 5

キ肝切除併施6例,4■癌合併1例

mm,末 浦枝10～20mm.

D2bi総 胆管総肝管30mm以 上,左 右肝管25nlln以

上,末 浦枝20mm以 上.

これらの分類は術前術中の胆道造影および内視鏡の

所見により行った。

肝内胆管拡張の切石後の変化については,肝 内胆管

の縮小率を次のように定義 し検討 した.す なわち,術

前直接胆道造影における肝内結石を有する肝内胆管の

最大径 aと 切石後の同部位の径 bを 測定し,次 式より

胆管縮小率を求めた (図 1).

随 縮小率∽ =旦
音
二粗 ∞

両葉型の場合には左右肝内胆管最大径の平均値を用

いた。また,術 後の計測は術後 1カ 月以上経過 したも

ので行った。

結石の分類は 日本消化器病学会の胆石の新 しい分

類りに従い,結 石の肉眼的形態および赤外線吸収スペ

ク トル法による胆石分析により行った.

IH.結   果

1.再 発例の検討

完全切石例26例中遠隔成績不良例は 8例 で うち再発

例は 5例 (19.2%)で あった。完全切石例の経過観察

期間は 1年 6カ 月から14年,平均 5年 6カ 月である(表

1 ) .

a.術 後経過 と胆管形態

再発例の術後経過についてみると, 5例 中 3例 が 5

年前後を経過 した後に症状を認め,再発が確認された。

5例 中 4例 は空腸痩の再使用により再発結石の切石を

行ったが,そ の後 1例 は肝硬変で, 1例 は肝内担管癌

で死亡した。また, 1例 では空腸療のみでは完全切石

が困難で肝外側区域切除術が行われた。他の 1例 は胆
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表 1 対 象

胆管空腸端側吻合術

1.退 院時完全切石例

遠隔成績良好

遠隔成績不良

再 発

肝内胆管癌

肝硬変

胆管炎

他病死

2.退 院時結石遺残例

遠隔成績良好

再 燃

32を可
`

26例

16例

8例

5例
・・

1例

1例

1例

2例

6例

3例

3例
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管炎症状を認め,CTで 結石の再発が確認されたが,現

在,経 過観察 している(図2)。再発例の胆管形態につ

いて検討すると,胆 管狭窄は 5例 中 4例 が Slaで狭窄

の高度なものは少なかった。これに対し,胆 管拡張は

5例 中 3例 が D2bの高度拡張例であった。再発例で胆

管空腸吻合部の狭窄を認めたものはなかった (図3).
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図3 退 院時完全切石例の胆管形態
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b.胆 管縮小率

完全切石Trl126pll中,切 石前後の胆道造影で結石を有

する胆管の径が計測可能であった19例につき胆管縮小

率を検討した。全体では30%以 上の胆管縮小率を示し

たものは 4例 (21.1%)に すぎず,大 部分の症例が切

石後も肝内胆管拡張は改善されなかった.再 発4/11の胆

管縮小率をみると,そ れぞれ 9%,17%,35%で 再発

と胆管縮小率の間に相関はなかった (図4).

c.再 発例 と経過良好例の比較

再発例の臨床的特徴を明らかにするため,本 術式施

行後 5年 以上経過良好例 8例 を対照にし,臨 床像,胆

管縮小率,胆 管形態を比較検討した。再発例では初発

年齢が34.4歳と良好例に比べ若 く,病 型では LRお よ

び R型 が多い傾向がみられた。結石の種類は再発例で

はビリルビンカルシウム石 2例 ,混 合石 2例 ,脂 肪酸

10年5年
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図 4 胆 管縮小率
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図 6 結 石再発例と5年 以上経過良好例の有石肝内胆

管径の比較
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図7 結 石再発例と5年以上経過良好例の肝内胆管拡

張形態の比較
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図5 結 石再発例と5年以上経過良好例の狭窄の程度
の比較 図 8 退 院時結石遺残例の遠隔成績

を示した (図7).

2.再 燃例の検討

退院時結石遺残例 6例 中,再 燃例は 3例 (50%)で

あった.結 石遺残例の経過観察期間は 1年 3カ 月から

8年 1カ 月,平 均 5年 5カ 月である。まず,再 燃例の

再燃までの期間とその後の経過について検討すると,

3例 とも術後 3年 以内に胆管炎症状の発現をみてい

る。 う ち 2例 (症例 3, 4)は 抗生物質などの内科的

治療が行われてお り, 1例 (症例 6)で は 2年 半後に

胆管炎症状を認め,内 科的治療が行われ,以 後,経 過

再発例

良好例
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カルシウム石 1例 でビリルビンカルシウム石以外の結

石が60%を 占めた.再 発結石に対する切石の行われた

4例 では再発時の結石の種類は初回手術時 と同じで

あった。胆管縮小率では両者の間に差はなかった (表

2).胆 管狭窄の程度を比較すると,再 発例では 5例 中

4例 が Slaで狭窄は軽度であったのに対 し,良 好例で

は 8例 中 5例 が SibとS2で比較的狭窄は高度であっ

た.た だし,良 好例の S2の 1例 では肝門部空腸吻合に

よって狭窄部の除去が行われている.良 好例で肝切除

の行われた症例はない(図5).肝 内胆管拡張の程度を

比較すると,右 石肝内胆管径は再発例で良好例に比べ

やや高度である傾向がみられた(図6)。肝内胆管拡張

形態は再発例では紡錘状および襲状拡張を示すものが

80%を 占めたのに対し,良 好4/1では75%が 円筒状拡張

表 2 結 石再発例と5年 以上経過良好例の比較

C C a E :  l c t )  ) v t / r ) v r r ^ E 紡

垂

状

念

珠

状

日筒 状

Sta S 2 ○ 再盗傷

ぬ 有左状期間

―――一連隔成績不明期間

So Sta Slb S2
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図 9 退 院時結石遺残例の胆管形態
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良好であったが,さらに 5年 後に肝膿瘍を併発した(図

8)。再燃42jの胆管形態についてみると,胆 管狭窄は 2

例が Slx,1711が S。で,胆 管拡張は 2例 が D2a,1例 が

D2bであ り,再 燃例に特別な傾向はなかった (図 9).

結石の種類は 1例 が混合石, 2例 がビリルビンカルシ

ウム石であった。

IV.考   察

肝内結石症の治療について遠隔成績から検討した報

告は多 くみられる1の～1り。これらの報告者が遠隔成績不

良の原因としてまず取 り上げている問題は遺残結石に

よる再燃であった.こ れに対応するため種々の切石法

の開発
1り～1いゃ肝切除の適応の拡大12)などが行われ,近

年,そ の完全切石率は確実に向上 してきている。これ

に対 し,完 全切石後の再発例が最近,増 加してきてお

り,新 たな問題点 となりつつある。実際,当 科におけ

る最近14年間の胆管空腸端側吻合術施行例の成績でも

結石遺残例 が17.1%で あった のに対 し,再 発例 は

19.2%に達 してお り,経 過観察期間が長期化するに伴

い,そ の頻度はさらに高 くなることが予想される。す

なわち,肝 内結石症の治療に際し,再 発を考慮に入れ

ることは必須のことであり,再 発因子の解明が本症の

成因を明らかにし,適切な治療を可能にすると考える。

肝内結石症の再発因子を検討するためには当然のこ

とであるが,ま ず初回治療の際に切石が完全になされ

たかどうかを明確にする必要がある。著者らは遺残結

石の有無を確認するため術後空腸慶からの胆道内視鏡

による切石の際に各区域枝ごとに内視鏡を挿入し造影

を行い入念に検索 している。初回治療終了時に結石遺

残の可能性のあったものが再び症状を発現し,結 石の

存在が確認された場合には,再 発ではなく再燃 として

扱 うべきであり, これらを再発 と混同すれば再発因子

の検討が不明瞭なものとなることは言 うまでもない。

さて,今 回,再 発および再燃例について主に胆管形

態から検討を加えたが,胆 管狭窄および拡張の程度の

定義を従来の肝内胆管障害研究班の病型分類的に若干

の修正を加えて行った。すなわち,胆 管狭窄について

は,従 来,Slに 含まれたものにかなり幅があり, これ

を正常胆管径を境に SlaとSlbに分けた。判定基準 とし
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て正常胆管径を総胆管総肝管10mm,左 右肝管8mm,

末檎枝5mmと した。さらに,狭 窄が存在することは確

認できるが,そ の程度が明らかでない場合を Slxとし

た。胆管拡張では,従 来の分類ではほとんどが D2に合

まれてしまうため,これを総胆管総肝管で30mm,左 右

肝管で25mm,末 浦枝で20mmを 境に D2aとD2bに分類

した。

肝内結石症の成因について胆管形態から述べた報告

は多 くみられるゆl。.胆 管狭窄は従来その成因 として

最 も注 目され,実 際に胆管狭窄を開放あるいは除去す

ることが肝内結石症治療 の一つの 目的 とされて き

た11)121しかし,これまで狭窄とされてきたものの中に

は,実 際には正常胆管よりも太い,著 者らが定義 した

Slaに属するものも多いことが胆道造影,内視鏡あるい

は病理学的所見の検討から言われ1。1の10, このような

胆管狭窄の成因における意義にも疑間がもたれるよう

になってきた.一 方,胆 管拡張の成因としての意義を

強調するものも多いの10.著 者 らの検討でも再発4/1で

は必ず しも胆管狭窄は高度でなく,胆 管拡張の高度な

ものが多い傾向がみられた.ま た,切 石後に胆管拡張

がどのように変化するかをみるため,胆 管縮小率を求

め検討した。胆管縮小率と再発例の間に明らかな相関

はなかったが,肝 内結石症全体 としては切石後に著明

な胆管の縮小を示すものは少なく,高 度拡張例では切

石後も胆管拡張は残存し,結 石形成の場 となることが

推察された。

他の再発因子で注 目すべきは結石の種類である。小

林 らつは肝内結石症の詳細な結石分析の結果から,肝

内結石症の 4分 の 1の症例がコレステP― ルを多量に

含む結石を有 してお り,再 発を考慮 した治療が必要で

あると述べている。自験例においても再発Trl中3例

(60%)が ビリル ビンカルシウム石以外の結石であっ

た.こ れはコレステロール石や脂肪酸カルシウム石の

成因に胆汁 うっ滞の解消のみで解決されない代謝性の

因子が関与することを示唆していると思われた。

再燃Fllは結石遺残例の50%に みられ, 3年 以内に症

状の発現をみているが,胆 管形態などに特別な傾向は

なかった。

以上, とくに再発例の検討から肝内結石症の再発因

子 として胆管拡張 と結石の種類が重要であ り,高 度胆

管拡張例はもちろんビリルビンカルシウム石以外の結

石例でも再発を考慮 した手術術式の選択が必要 とな

る.す なわち,可 能ならば根治的意義を持つ肝切除術

を行い,肝 切除が不可能な場合は切石ルー トとして空
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腸痩を造設 した胆管空腸端側吻合術を行 うとともに,

厳重な術後の経過観察が必要 と考えられた。

V 。ま と め

教室における肝内結石症に対する胆管空腸端側吻合

術施行後の再発および再燃例を検討 し,以 下の結果を

得た,

1.肝 内結石症に対する胆管空腸端側吻合術施行例

324/1の遠隔成績の検討では完全切石例26例中 5421

(192%)に 再発をみ,結 石遺残例 6例 中 3f//11(50%)

に再燃をみた。

2.再 発例では若年発症,両 葉あるいは右葉型が多

く,紡 鍾状あるいは嚢状高度胆管拡張を呈 し, ビツル

ビンカルシウム石以外の結石例が60%を 占めた。

3.胆 管縮小率 と再発例の間に相関はなかったが,肝

内結石症全体では切石後に著明な胆管の縮小を示すも

のは少なかった.

4.再 燃例では 3年 以内に症状の発現をみた。

すなわち,肝 内結石症の再発因子 として胆管拡張 と

結石の種類が重要であ り,高 度胆管拡張例はもちろん

ビリルビンカルシウム石以外の結石frllでも再発を考慮

した術式の選択 と厳重な術後の経過観察が必要 と考え

られた。
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