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肝内結石
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当科の肝内結石治療の現況を述べ,そ の問題点についてふれ,21世 紀への治療の展望について述べ

た.現 在の術前診断は正確でなく,不 必要な外科的治療が行われており,術 前診断を正確にするため,

経皮経肝的内視鏡下切石術はルーチン化する。術式では肝切除術は肝組織の荒廃を伴 う限局性肝内結

石病変に大いに行われ,一 方肝組織が正常例はできるだけ肝を温存する傾向になり,そ の一術式 とし

て肝内胆管形成術が行われ,遺 残結石予防のための附加手術はなくなると思われる。肝内左右型の進

行 したものでは肝移植の適応になるであろう。全般的には21世紀においては外科的治療は減少し内視

鏡的治療が大幅に増えると推察される。

索引用語 :肝内結石,内 視鏡的治療,胆 管形成術

はじめ`こ

当科における肝内結石症治療の現況を述べその問題

点についてふれ,21世 紀への治療の展望を症例を変え

ながら述べる.

I。当科における治療の現況

1.対 象症例

当科における昭和46年 1月 より昭和61年12月までの

胆石症手術症例は胆嚢結石851例,胆 管結石314例,肝

内結石110例の計1,275例で,肝内結石は8.6%を しめて

いた。肝内結石110例中手術死亡例は 1例 もみ られな

かった。

2.病 型分類 (結石の所在)の 変遷

病型の分類は厚生省肝内結石症調査研究班の分類を

用いた1).病型では 148例十二E23例 ,I堅 24/1,理 37

例で,左右別では L型 56例,LR 39例,R型 15例であっ

た。病型分類の変遷を前期昭和46年～53年と後期54年
～61年に分けると I型 の増加 とIE型 の減少の傾向が

認められた (表 1).

3.病 型 と手術術式

病型 と手術術式についてみると表 2の ごとくで肝切
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表 1 病 型分類(結石の所在)の変遷

I Ｅ
一

Ｅ

一
計

前 期
(46～53年)

14
(28 6)

12
(24 5)

22
(44 9)

後 期
(54～61年)

34
(55 7)

11
(180)

15
(24 6)

61
(100)

計 1

除症例は前期10例,後 期29例,胆 道再建前期 3例 ,後

期14例で後期では肝切除症例 と胆道再建術施行症例の

著明な増加を見てお り,反 対に乳頭形成術症例は前期

16例,後 期 3例 と著しく減少している。

4.手 術術式 と遠隔成績

厚生省肝内結石症調査研究班の判定基準りに従って

半」定 した。遠隔時死亡20例,不 明 9例 を除 く81例の遠

隔成績は表 3の ごとく良好72.8%,や や良好19.8%,

不良7.4%で あった。遠隔成績 と退院時遺残結石につい

てみると良好例では59例中 8例 13.6%,や や良好では

16例中10例62.5%,不 良例では全例に結石遺残を認め

ている。術式別にみると肝切除群では胆管空腸吻合術,

胆道再建術に比べて結石遺残率も低 く,良 好な成績で

あったり。
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表 2 病 T_lと手術術式

術   式 I IE ‐Ｅ

一

Ｅ

一
計

肝 切 除 9 i 3 13(12)

″ 十 胆道再建術 5 4 1 10(9)

″ 十 乳頭形成術 7 3 4 )

″ 十 胆管空腸吻合術 3 1

胆管空腸吻合術 4 7 22(11)

乳頭形成術 1 19(3)

胆道再建術 4 1 17(14)

胆管十二指腸吻合術 3 1 3 1 ) Ⅲ

胆管切開術 1 3

そ の 他 L 1 1 )

計 2 110(61)

( )後 期症4/1  Ⅲ端側型

111(2465)

表 3 手 術術式と遠隔成績

術   式 症 例 良好 やや良好 不 良

肝切除 0

″ 十 胆道再建術 1(1) 1(1)

″ 十 乳頭形成術 7 0

〃 十 胆管空腸吻合術 5 1(0)

胆管空腸吻合術 3 )

乳頭形成術 1 ( 0 ) 0

胆道再建術 6( 6)

胆管十二指腸吻合術 0 0

胆管切開術 0

そ の 他 1 0 0

計
59(8)

( 7 2 8 % )

1 6 ( 1 0 )

( 1 9 8 % )

6(6)

(74%)

遠隔時死亡 20例,不 明 9例を除く ( )遺 残例

5,不 良例および遠隔時死亡4/j

不良例は表 4-1の ごとくで全例に結石遺残があ り,   の 他の遠隔時死亡の原因では心臓病 5例 ,脳 循環障害

症例 6の肝障害例以外は胆管炎症状を認めたもので,   3例 ,胃 癌 1例 などがみられた。

症例 1, 5で は狭窄の残存が主因と考えられた.表 4 H.症 例供覧

…2は原疾患に起因すると考えられる遠隔時死亡例が   ① 症例 1 54歳 男性.胆嚢内ならびに右葉後下区域

20例中 7例にみられその内容で,症 7111～6は前期の  校 および左肝管外側区域枝に結石を認め,本 例は胆嚢

症例である。死因は合併せる肝硬変悪化による食道静  摘 出術胆道再建術兼空腸痩造設術を行い,術 後切石す

脈瘤破裂 2例,肝癌 2例,敗血症 2例,肝膿瘍 1例で,   る 方法を行った。右葉の結石は簡単に内視鏡的に切石

術式では乳頭形成術が3例であり, このうち症例 5,   で きたが,か えって左葉の方で難渋し,電 気水圧衝撃

6は胆管炎が原因であり術式適応の誤 りであった。そ  砕 石装置などを駆使して切石した。切石終了後の造影

表 4-1 不 良例

年 性
既往手術

(回数
病 型 最 終 手 術 遺残

術後期間

(症状)

1 ♀ 0

S2p_c Dlcb

F tt S2h哉ユ
SpO外似1区域切除

胆管空腸吻合術
十

9 年

(胆管炎)

2 ♀ 6

Dlcb
【 R Sich       Spo

D2Ch～
胆管空腸吻合術 +

9年

(胆管炎)

3 ♀ 1 I LR Srlh Dzch Spo 肝問部胆管空腸吻合術 十

8 年

(胆管炎)

4 ♀ 1

Dlcb
I LR S2Ch      SpO~~    D2Ch～

外側区域切除

肝門部胆管空腸吻合術

7 年

(胆管炎)

5 6 ]

S2rh Dlcb
IE LR S2a―C     SpO~ ~~S2p_c D2Ch～ 胆管空腸吻合術

4 年

(胆管炎)

1 I LR S2Ch D21h Spo 肝門部胆管空腸吻合術 十

1 年

(肝障害)

・
肝硬変合併4/1
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像では図 1-2の ごとく結石は摘出されているが,肝内

胆管の狭窄は明確ではなかった.

② 症例2 48歳男性.他医で胆管結石の手術時に左

肝内結石

表 4-2 遠 隔時死亡例 (7421)

1～6前 期症例   1,3肝 硬変合併   1,7肝 膿場合併   (他 病死131rlを除く)

日消外会議 21巻  10号

葉に肝内結石が発見され,Tチ ューブを挿入して来院

したもので左肝管の根部に著明な狭窄を認め,そ の上

流胆管には多数の結石を認める。再手術時所見では左

葉は線維化著明で荒廃 し,無 数の結石があ り,左 葉切

除術を行った。左葉切除後の Tチ ューブよりの造影像

で,狭 窄部から切除され,結 石遺残は認められなかっ

た。

③ 症例 3 63歳 女性.図2の ように右後下区域に多

数の結石があり,術 中超音波検査でも結石は後下区域

に限局し,術 中同区域の線維化萎縮を認めたため,右

後下区域切除術を行った.図 2は術後の造影像で,本

例は術後組織検査で癌の合併を認めた。

④ 症例 4 23歳 男性.頻繁に上腹部激痛を訴え,超

図 2 症 例 3

年 性
既往手術

(回数)
病 型 最 終 手 術 遺残

死 困

(術後)

1 む 2 IE L S21~C D21~C 肝内胆管切開術 十
食道静脈瘤破裂

( 1 年8 カ月)

2 ♀ 0 I  L  SO   Dicb～  Sp 乳頭形成術 十
肝 癌

( 6 年)

3 早 2 I ≧R S2Ch &:|～
 SpO 胆管空腸吻合術 十

食道静脈瘤破裂

(4年 )

4 ♀ 1 IE LR So Dzcb Spo
肝癌

(9年 )

5 ♀ 1 I L挑&鮮釣O 乳頭形成術 +
肝膿場

(4年 )

6 ♀ 1 tE LR So Dzcb- Sp
敗血症

( 6 年)

7 合 0 !E LR Szp c D:cb Spo
肝門部胆管空腸

吻合術
十

敗血症

(6年 )

図 1 圧 例 1
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域切除および胆道再建兼空腸痩造設術を行い,術 後の

切石操作により結石を除去した。 3年 後の右葉の元の

部位に多数の結石再発がみられ,年 致回の疼痛が発現

し,現 在術後10年 目,右 美後区域を中心に多数の結石

再発,同 時にcholangioma発 生し入院中である。

HH.考   察

手術の適応,術 式の選択についてみると,症 7111の

ように胆嚢摘出術,胆 道再建術兼空腸痩造設術を行い

術後に切石する方法を行ったものであるが,切 石終了

後には内視鏡的にも造影でも肝内胆管に明確な狭窄は

認められず,胆 管炎誘発の危険性の高い,胆 管消化管

吻合は不心要 と思われた。このような症frlが時折みら

れ,現 在では術前に十分に胆道病態の全貌を把握 しな

いで術式の選択を簡単に行ってしまうきらいがあり,

正確な胆管形態の診断には術前の経皮経肝的内祝鏡下

切石術 (PTCSL)の 重要性を痛感 している。.今 後は

PTCSLは ルーチンの術前処置 となるものと考え,現

在,そ のルーチン化の障害となっているものは意外に

時間が掛か り繁雑なことである。この障害を少しでも

除 くためには早期痩孔が形成 される痩孔拡大チュー

ブ, さ らに屈曲進展の, よ り可能な切石内視鏡,内 視

鏡を利用してのより優れた各種補助砕石器具の開発が

望まれる。

各種の術式についてみるに,肝 切除術は肝内結石の

治療原則である結石の完全除去 と胆汁 うつ滞の除去が

同時に行われ,根 治性をもたらす可能性は高 く,萎 縮

肝,胆 道癌の合併に対処でき,治 療期間は短 く有用な

図 6 肝 内胆管形成術

図4 術 前所見,胆 管形成術

図 5 症 例 5

音波検査で右前下区域枝に結石が認められた。図 3は ,

術中の選択的穿刺造影像であるが拡張した肝内胆管内

に小結石が認められる。肝はまった く正常のため胆管

を開き結石を摘出した。 コ レステ リン結石であった。

図 4の ような胆管形成術を行った。術後造影像では胆

管形成術後にlong armのTチ ューブを胆管形成 日

の splintとして使用している図 3-2),本 例は術後 8

年,胆管拡張もとれ,再発はみられず全 く健在である.

⑤ 症例5 41歳女性.図5の症例に10年前に外側区
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表 5

① 肝内結石症の治療法 (現在)(第 14回,

科研究会1985,土屋)

日本胆道外

治療法である。肝組織の荒廃を伴 う限局性肝内結石病

変には将来も大いに行われる術式である。
一方,症 例 4の ような肝組織が正常な症例はできる

だけ肝を温存する傾向になっていくものと思われる。

図 6の シェーマのような肝内胆管形成術 もマイクロ

ウエーブ,超 音波外科用吸引装置など肝切除器具の改

良により,容易に行われるようになるものと考えられ,

すでに一部施行 している。

胆管十二指腸吻合術,胆 管空腸吻合術 (Roux‐Y),

乳頭形成術などの付加手術術式についてみるに当科に

おける前期には遺残結石予防のために多 く行われてい

たがり,内 視鏡的切石術の普及 とともに後期には減少

してお り,将 来は遺残結石予防のためにこれらの術式

は行わなくなるものである。また,前 述のごとく現在

日消外会誌 21巻  10号

の肝内結石症の治療には術前に正確な病態を把握せ

ず,簡 単に胆管を切除し,胆管空腸端側吻合術を行い,

空腸口側端より術後切石用の ドレナージチュープを肝

内胆管に挿入し,術 後に切石を行 う術式が多 く行われ

ている.こ れら施行例の中にはかなりの症例に胆嚢よ

り逸脱 した結石が肝内に留まっていることが原因 と

なった病態がみられる。当科における不良例,お よび

遠隔時原疾患が原因と思われる死亡例の検討でも,表

4の ように全例,胆 管消化管吻合例で,胆 管炎症状が

高頻度にみられており,胆 管消化管吻合術はできるだ

けさけた く思っている。

次に症例 5の ような肝内左右型は21世紀においても

治療に難渋するもので, これらの進行したものでは肝

移植の適応 となるものと考える。

表 5-1の ごとく昭和60年における本邦の肝内結石

症の治療法は手術のみ53.8%,手 術十内視鏡38.6%,

手術十溶解療法5.5%,内 視鏡のみ2.1%で あった9.21

世紀においては内視鏡的治療の分野が大幅に増えるも

のと思われ,その害J合は表 5-2の ようになっていくも

のと推察 した。

おわりに

当科における肝内結石の治療現状を述べ問題点にふ

れ,21世 紀への治療の展望を外科的治療を中心に述べ

ブこ.
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