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はじむうに

肝内結石症の外科治療
1ン)は,結 石の可及的除去と胆

汁 うっ滞の解除が基本とされ,手 術術式や非観血切石

術にも工夫がなされてきた。肝内結石症の遠隔成績を

左右する問題 として結石の遺残 と再発が挙げられる。

治療法の進歩に伴い遺残率は減少傾向にあるが,再 発

に関しては,原 因が不明なものもあ り,そ の対応に苦

慮することが多い。今回われわれは,手 術および術後

の非観血的切石による完全除石後,肝 内結石が再発 し

た 6症 例について,再発因子を検討したので報告する。

I.自 験例の概況

過去19年間に東京女子医大消化器病センターにおい

て経験 した肝内結石症は1744/1である。病型分類は,厚

生省特定疾患肝内胆管障害研究斑の分類規約 (案)めに

準じた。内訳は,肝 内型 (I型 )47例 ,肝 内外型 (IE

型)127例 (うち,結 石の所在がより多い方に下線を引

き,肝 内優位の「 型33例,ほ ぼ同等の IE型 38例,肝

外優位の IE型 56例)である.ま た,左 右別では,左 型

(L型 )77例 ,左 右型 (LR型 )60例 ,右 型 (R型 )37

例である。 こ れに対する手術術式は,肝 切除術62例,

胆管切除胆道再建術224/1,胆管空腸側々吻合術 94/1,

十二指腸乳頭形成術35例,総 胆管外痩術その他46例で

ある。以上の肝内結石症1744/1中,再 発症例は 6例 で

あった。

II,結 石再発症例

症7111i43歳女性.病型分類は「,LR,総肝管,後
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区域末浦部軽度狭窄(Sich,p‐p),総 肝管高度拡張(D2

ch~).初 回手術は総胆管外慶術,お よび非観血的切石

術を行ったが完全切石できず, 1年 後胆管切除.総 肝

管空腸吻合,空 腸痩造設術を施行した。その後良好に

経過 したが, 5年 後右葉後区域に結石再発を認めた。

空腸痩より非観血的切石を行 うが,以 後再発を繰 り返

した (図 1)。

症frl1 2 i 42歳女性.病 型分類は IE,LR,右 肝管軽度

狭窄 (Slrh),全胆道系高度拡張 (D2cbつ。右肝膿瘍を

合併 し,拡 大肝右葉切除,左 肝管空腸吻合,空 腸慶造

設術を施行した。 1年 間の非観血的切石により完全切

石し,経 過良好であったが, 3年 後胆管炎症状 ととも

に結石再発を認めた。空腸慶より切石 したが,そ の後

再発を繰 り返 した (図 2).

症例 3:17歳 女性.胆 管嚢腫十二指腸吻合術後 (他

図1 症 例 1.a.初 回手術時の胆管像.b.結 石再発

時の胆管像.後 区域枝の狭窄 (矢印)と 拡張.

a                   b
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図 2 症 例 2.a.手 術時の胆管像.b.結 石再発時の

胆管像.肝 内胆管の拡張と結石再発(太矢印),吻 合

部狭窄なし (細矢印).

図 3 症 例 3.a.胆 管嚢腫十二指腸吻合後の胆管像.

b。結石再発時の胆管像.吻 合部狭窄 (矢印).残 存

肝左葉の結石は術中確認された。

医)の 先天性総胆管嚢腫 (肝内外型)で ,左 肝内結石

を合併し,嚢 腫切除,肝 左葉外側部分切除,総 肝管空

腸吻合術を施行した,6カ 月後,胆管炎症状をきたし,

吻合部狭窄と残存肝左葉を中心に結石再発を認めた。

残存肝左葉切除および狭窄部の再吻合を行い,以 後経

過は良好であった (図3)。

症例 4:47歳 女性.胆 嚢摘出時の術中胆管損傷 (他

医)に よる総胆管の完全閉塞のため,Long鵡 re法りの

肝管空腸吻合術が施行された。 3年 後両業に肝内結石

を認め,総肝管空腸吻合を付加 し完全に切石されたが,

以後 も発熱と腹痛を繰 り返 し, 9年 後に結石再発を認

めた。開腹所見では吻合部に狭窄はなく,挙 上腸管の

図4 症 例 4.胆 管像と術式のシェーマ

忠宣状拡張

Longm re手術後肝内結石___,秘 肝管空腸_____一 → 9年後結石再発
(胆道損傷後)         吻 合術

         憩 室状拡張および
癒活陽管切除術
Roux Y再吻合

図 5 症 例 5,a.総 胆管十二指腸吻合術後,右 肝内結

石に起因 した肝膿瘍.b.T字 管設置10年後の胆管

像,右 肝内胆管は枯れ枝状の壁硬化像をみるが,明

らかな胆管拡張や狭窄はない。

a                     b

Roux‐Y吻 合部 よりやや肛門側の腸管に癒着がみ ら

れ,消 化管の通過障害をきたしていた。憩室状拡張腸

管を含む癒着腸管の切除 と,Roux‐Y再 吻合を行った。

以後経過は良好であった (図4)。

症例 5i45歳 男性.総 胆管結石にて総胆管十二指腸

吻合術 (他医)を 施行 2年後,右 肝内結石に起因する

右肝膿瘍を発症 した。手術的膿瘍 ドレナージおよび経

皮経肝的胆管 ドレナージ (PTCD)に より治癒したが,

退院 1年後両葉に結石再発を認めた。全身状態が不良

なため,総 胆管外痩にとどめ術後非観血的切石術を行

うが完全切石できず,以後100回以上の切石を繰 り返 し

た (図5).

症4/16:39歳女性.左 案内側から右葉前区域中枢部

の肝内結石症で,拡 大肝右葉切除,左 肝管空腸吻合,

空腸痩造設術を施行した(図6)。 その後良好に経過 し
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図 6 症 例 6.a.手 術時の胆管像.肝内胆管は枝に乏

しい。b.切 除標本.前区域から内側区域中枢部に結

石を認めた.

図7 症 例 6.結石再発時の胆管像.a.吻 合部狭窄な

し (矢印).b.再 発結石像 (矢印)

a

たが, 4年 後残存肝内に結石が再発 し,以 後経皮的胆

管外痩より切石を繰 り返 した (図7).

III.再発因子の検討

症例 1の結石再発部位は切石後も軽度の狭窄 と拡張

が残存 した後区域枝であった。また症f/112では吻合部

や肝内胆管に狭窄はないが,切 石後も拡張胆管が残存
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表 1 再 発例の検討

していた,し たがってこれらの再発因子は肝内胆管の

狭窄や拡張による胆汁 うっ滞が考えられた。症4/13で

は肝管空腸吻合部の狭窄による胆汁 うっ滞が再発因子

と考えられた。症例 4の Lonと11lire術後の結石生成は

不適切な胆道再建が原因であ り,結 石再発の原因は胆

道下流の癒着による消化管通過障害のため,挙 上腸管

および肝内胆管内圧が上昇し,胆 汁 うっ滞をきたした

ことが考えられた。症4/115,6では肝内に明らかな胆管

狭窄や拡張がなく,ま た吻合部狭窄や胆道下流の消化

管に通過障害もないため,再 発因子は不明と考えられ

た (表 1).

I V . 考 察

結石生成には胆汁の うっ滞と感染による胆汁の化学

的性状の変化が重要視されている。が,肝 外胆道に胆

汁 うっ滞の原因がない肝内結石症に関しては,肝 内胆

管の狭窄や拡張 という胆管形態異常が結石生成の背景

因子 として注 目されている。の.

肝内胆管狭窄が胆汁 うっ滞の原因となり,感 染が加

わって結石の生成,さ らに結石の再発に関与す る機

序
1鴻)は理解に難 くない。しかしながら,症 例 1の胆管

狭窄は,拡 張胆管に対する相対的な狭窄であ り,結 石

再発には胆管拡張 と相互に作用 した可能性も考えられ

る。

つぎに肝内胆管拡張が単独で胆汁 うっ滞をもた ら

し,結 石を生成しうるかについて考える.土 屋 らりは,

胆石を伴わない肝内胆管拡張症例において,臨 床的に

胆管炎症状 と,組 織学的に胆管壁の胆管炎像を認めた

ことから,拡 張胆管は胆汁 うっ滞や感染の場 となり,

結石生成の好条件を生むと推測 している。このような

手締0にて完全切石で=
ず手櫛②をお行
5年後培石再発を捺返す

3年後培石再発を煤返す

手柳①お行後吻合部狭窄
培石再発し,手神0お行
経過真好

手柳②施行9年後指石再
発。手椰Э瓶行
経過良好

手御②れ行2年後府内緒
石再発。 以後,00回以上
の切石を繰返す
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明であった。

再発因子 として,肝 内胆管狭窄(l1/1),肝 内胆管拡

張 (24/1),吻 合部狭窄 (1421),胆 道下流の消化管通

過障害 (14/1)の 4つ が考えられた。
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推測のもとに,結 石のない肝内胆管拡張を追求し,山

本ら1のは,CarOli病に 6年後結石を生成した症例を,

上田ら11)は
,小 児の先天性総担管裏腫に 9年後肝内結

石を生成 した症例を報告 している。中沼ら12)は
,先天性

とされる胆管拡張に合併した肝内結石症 (CarOli病1

例,先 天性総胆管嚢腫 l1/1,孤立性肝内胆管拡張症 3

4/11)から,結 石生成母地 として肝内胆管拡張が先行す

る可能性を述べている。また,わ れわれが肝内結石症

切除肝を病理学的に検討した結果, コレステロール結

石 3例 を除く56例中39例では,胆 管壁内外の付属腺が

中等度以上増生していた。この細胞内外や胆管内には

多量の粘液が染色されたことから,胆 管壁の粘液分泌

は元進状態 と考えられる。これに関しては,中沼ら12)も

付属腺の詳細な検討から同様の考察をしている.以 上

のことから,症 4/12のごとくたとえ結石のみが除去さ

れても,拡 張胆管が残存 した場合には,胆 汁 うっ滞 と

感染, さらに粘液分泌元進の結果,結 石の再発や増大

をきたしていると考えている。

吻合部狭窄に よる結石生成機序 につ いては,報

告13)14)もいくつかみられ,胆 管狭窄 と同様の機序 と理

解される.

担道再建後,胆 道下流の癒着による消化管通過障害

が原因で肝内に結石を生成 した報告はないが,佐 藤

ら1"は胆道再建後,同 様の機序で胆管炎を繰 り返 した

肝内結石症例を報告している。われわれは, これまで

に吻合部狭窄や,癌 再発による消化管狭窄とは異なる

機序の難治性胆管炎を数all経験 してきた。これらに対

し,胆 道再建術式 (Roux‐Y吻 合か空腸間置術か)1ゆば

か りでなく,腸 管癒着による胆道下流の通過障害や長

期遠隔後の再建腸管の輸送能低下など,い くつかの問

題が考えられ,今 後検討していく考えである。

胆汁 うっ滞の場が明らかでない症例では,肝 実質の

線維性萎縮や炎症性変化によってもたらされる胆汁組

成の変化2)1の
,胆汁代謝異常,栄養摂取 といったほかの

因子も考えられるが,現 在のところ,再 発の原因は不

明である。

ま と め

自験T/11の肝内結石症174711中,再 発症例 6例 につい

て,再 発因子を検討した。

6例 中 4例 に再発因子を認め,残 る2例 の原因は不




