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肝内結石症に対する外科的治療法選択のために10年間に教室で手術 した肝内結石症22例のべ27回の

手術症例をもとに,術 後胆管炎の発症さらにその原因として遺残結石,再 発結石,胆 管狭窄の残存に

ついて検討した。術後胆管炎はこれらの要因が絡み合って発症し,肝 切除術では総胆管消化管吻合術

に比較 してその発症は低率であった.肝 切除術は肝内胆管に狭窄を有する肝内型および肝内優位型に

施行され良好な成績であったが,総 胆管空腸吻合術,十 二指腸乳頭形成術では遺残結石,術 後胆管炎

の発症 とも多くみられ成績は不良であった。
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はじめに

肝内結石症は良性疾患であるが,併 存する胆管炎や

遺残結石,再 発結石などの問題点を有するため,時 に

治療に難渋する疾患である。しかし,近 年の画像診断

技術の進歩1レ)による術前の詳細な検討,肝 切除術の進

歩,術 前術後管理技術の向上などに伴い,外 科的治療

法の選択にも新たな基準が必要 となってきた。そこで,

最も重要な合併症である術後胆管炎り発症の観点より

肝内結石症に対する外科治療について検討を加えた。

対象および方法

1978年8月 より1988年9月 までの10年間に当教室で

手術を行った肝胆道系悪性腫場を伴わない肝内結石症

rrlは22例である。年齢は29～72歳(平均53.4歳),男 女
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比は14:1で あ り,同 期間の全胆石症4/1の78%を 占

めた。これら224/1に対し同期間中にのべ27回の手術が

施行されており,各 手術の前後では同一症471であって

も結石の所在や胆管形態などの病型にも変化が生じて

いると考えられるため,対 象症例をのべ手術回数の27

1rllとして以下の検討を行った。結石の所在による病型

分類は厚生省特定疾患対策肝内胆管障害研究班の肝内

結石症病型分類規約 (案)。に準じた。内訳は,肝 内胆

管のみに認められる肝内型 (I型 )11例 ,肝 外胆管に

も認められる肝内外型 (IE型)で 結石の所在がより多

い方に下線を引 くと肝内優位の IE型 74/11,ほぼ同等

の IE型 6例 ,肝 外優位の IE型 34/1,肝葉の左右別で

は左型 (L型 )10471,左右型 (LR型 )で左美優位の上R

型 4例 ,ほ ぼ同等の LR型 4例 ,右 葉優位の LR型 3

例,右 型 (R型 )6例 である (表 1),施 行した主たる

手術術式は肝切除術 9711(左美切除 5例 ,外 側区域切



表 1 結 石の所在による病型分類
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表 3 術 前の合併症

10号

表 2 施 行した主たる手術術式の内訳

肝切除術

(暑暑告骨縁除
総la管消化管吻合術

(懇侶暑予雪者8場 合術

総胆管外獲造設術

乳頭形成術

計

9例

5例

5例

1例

1 0例

9例

1例

6例

2例

2 7例

除 3例 ,後 区域切除 1例 ),総胆管(以下総肝管を含む)

空腸吻合術 9例 ,総 胆管十二指腸吻合術 1例 と両者を

合わせ総胆管消化管吻合術 として10421,総胆管外慶造

設術 6421,十二指腸乳頭形成術 (以下乳頭形成術)2

例である(表2)。 こ の274/1をもとに術前の合併症,術

式と術後胆管炎の発症頻度,術 式選択の背景,術 後胆

管炎発症の要因について検討を加え,個 々の肝切除症

4/1についても言及した。

1)術 前の合併症

術前に38度以上の発熱,腹 痛,白 血球増多などによ

り胆管炎と診断された症例は27例中24例 (88,9%)で

あ り,さ らに敗血 症,ditteminated intravascular

coagulation(以下 DIC),肝 膿易などの重篤な合併症

が 9171(333%)に 確診された。結石の嵌頓による黄

痘は1l1/1(40.7%)に認められた (表3).

2)術 式 と術後胆管炎の発症

術式別の術後胆管炎の発症は肝切除術 9例 中 1例

(11.1%),総 胆管空腸吻合術 9例 中 5例 (55.6%),総

胆管十二指腸吻合術 l frl中1例 (100%)と 総胆管消化

管吻合術10例中 6 Trll(600%)であ り,肝 切除術に比

較 して有意に高率であった (χ2検定,p<005).総 胆

管外慶造設術では 6例 中 14/1(16.7%)に ,乳 頭///成

術では 2例 中 2421(100%)に 発症した (表4).

3)術 式選択の背景

術式の選択は個々の症例ごとの検討により行われた

が,胆管狭窄の有無 と最も中枢側の狭窄部位に着 目し,

それと結石の全胆管系における所在との関係から全手

術例を分類した。肝切除術はすべて肝内胆管に狭窄を

有する肝内型または肝内優位型に施行されている (表

5).

4)胆 管炎発症にかかわる要因

術後胆管炎発症にかかわる要因として遺残結石,再

発結石および胆管狭窄の残存について検討 した (表

6 ) .

① 遺残結石

手術直後の遺残結石は274711中17例(63.0%)に認め

☆ 肝切除術症例
O総 胆管消化管吻合術症例
□ 総担管外憲造級術症例
△ 乳頭形成術症例 il植

客菱梁饗統

績成

急性胆管炎

急性閉基性化腰性胆管炎

胆汁性腹膜炎

表4 術 式と術後胆管炎の発症

柿 ]

総担管外露造投命

表 5 術 式選択の背景
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表 6 術 後胆管炎発症に関わる要因

要    因
術後胆管炎発症率

( % )
χ
2 検

定

遺 残 結 石
0 7/10     (700)

P<006
e

再 発 結 石
O (100)

Pく005
0 1/15  (67)

胆管狭窄

の残存

0 3/4      (750)

O

表 7 術 式別の追残結石,再 発結石,胆 管狭窄残存の

合併率

遺 残 佑 石
再発穂石

担 害 狭 窄

の 残 存

肝 切 除 術

吻  合   術
7/0(778)-4/9(444)

物  合  怖

造  l R   行

乳 ■ 形 成 術

られたが,入 院中に洗浄,内 視鏡下裁石が施行された

結果退院時には10例 (370%)と なった。その うち 7

711に胆管炎が発症し,胆 管炎の発症 と遺残結石の間に

有意の関連を認めた。術式別の手術直後および退院時

の遺残結石,術 後胆管炎の発症は肝切除術では手術直

後 94/1中3例 の遺残が退院時 2例 となりそのうち 14/1

に胆管炎を発症,総 胆管空腸吻合術では 9例 中 7471が

4夕Jとなりその うち 34/11に発症,総 胆管外慶造設術で

は 64/1中5例 が 24/1となりその うち 1例 に発症,乳 頭

形成術では 2例 中 2例 とも退院時まで遺残 し, 2例 と

も胆管炎を発症 した。総胆管十二指腸吻合術の 1例 は

遺残結石を認めなかったが,術後胆管炎を発症した(表

7 ) .

② 再発結石

再発結石は完全裁石174/11中2例 (118%)に 認めら

れた。これは総胆管空腸吻合術の24211であり, 2例 と

も術後胆管炎を発症した (表7).

③ 胆管狭窄の残存

狭窄の有無は画像診断,手 術所見,摘 出標本を参考

に総合的に判断したが,術 前に胆管狭窄を伴っていた

164/Jのうち術後も狭窄が残存したのは4例 (25,0%)

であった.そ の内訳は肝切除術 1例,総 胆管空腸吻合

術 2例,総 胆管外凄造設術 14/1であり,そ のうち各 1
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表8 肝 切除症例の一覧

例ずつの 34/1に術後胆管炎を発症 した (表7).

5)肝 切除症例の一覧

肝切除術 8例 のべ 9回 の手術をみると,切 除率は最

大で28%と 比較的小範囲切除であった(表6).術 後胆

管炎を発症した症4/117は不十分な外側区域切除による

遺残結石,狭 窄残存,総 胆管十二指腸吻合術付加症例

であ り,再 度左葉切除と肝内胆管空腸吻合術を要 した

が,現 在経過良好である。肝内結石に対しては十分な

切除が重要 と考えられる。

考  察

肝内結石症は良性疾患であるが,胆 管狭窄や結石の

存在による胆管 うっ滞,併 存する胆管炎, さらに手術

後の遺残,再 発結石など種々の問題を有 している.こ

れに対 し従来より肝切除術,総 胆管空腸吻合術,総 胆

管外痩造設術,乳 頭形成術などの外科的治療や内視鏡

による裁石術が施行されてきたが,い まだに死の転帰

をとる症例 も報告。されるなど,治 療に難渋する疾患

である。肝内結石の90%以 上がその生成に胆汁 うっ滞

に基づ く細菌感染が関与するビツルビンカルシウムを

主成分 としい,さ らに術前術後を通 じて重篤な合併症

の多 くは急性胆管炎から進展する。ことなどより,治

療上最大の問題は細菌感染の関与であると考えられ

る。そこで肝内結石治療の手術成績判定基準のの中の

術後胆管炎発症を重視して外科治療の検討を行った。

その結果,肝 切除術は術後胆管炎の発症を最も効果的

に防止し,総 胆管空腸吻合術,総 胆管十二指腸吻合術

などの総胆管消化管吻合術や乳頭形成術ではその発症

は高率であることが明らかとなった。 こ の原因の 1つ

は遺残結石の存在であ り,総 胆管空腸吻合術や乳頭形

成術では結石の自然落下を期待 して施行されたものの

奏効せず,退 院時にもそれぞれ44%,100%の 症例で遺

々
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討し以下の結論を得た.

1)肝 切除術では,総胆管消化管吻合術に比較 して術

後胆管炎の発症は低率であった。

2)総 胆管空腸吻合術,乳頭形成術では遺残結石の率

が高 く結石の自然落下も期待できず,術 後胆管炎の発

症も多 く認められた。

3)肝 切除術は肝内胆管に狭窄を有する肝内型およ

び肝内優位型に施行され良好な成績であった。

本論文の要旨は第23回日本胆道学会総会において発表し

ブt .
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残結石を認めた.術 後胆管炎の第 2の原因として再発

結石があげられる.完 全裁石後に胆管炎を契機 として

発見された再発結石が 2例認められ, 2例 とも総胆管

空腸吻合術症例であった。これは胆管空腸吻合術後に

再発が多いとの報告的と同様な結果であった.次 に術

後胆管狭窄の残存についてみると, 44/1に認められた

が,今 回の検討では術後胆管炎との間には有意の関連

は認められなかった。 し かし,遺 残結石の存在 と同様

に胆管狭窄は胆汁の通過障害や うっ滞を引き起こすこ

とにより術後胆管炎の発症に関与 していることは確実

と思われる。このように遺残結石,再 発結石,胆 管狭

窄の残存などの要因が絡み合って術後胆管炎を発症さ

せると考えられる。肝内結石症に対する肝切除術の有

用性はこれまでも羽生り,原 日ら1いなどにより報告 さ

れてきた。さらに近年の画像診断技術の進歩1ル)により

結石の所在や肝内胆管の形態を術前に詳細に把握する

ことが可能 となったこと,肝 癌に対する肝切除術の普

及,系統的亜区域切除術11)などの術式の工夫,それに伴

う術前術後管理技術の向上など肝切除術の安全性は高

まってきている。また肝切除量は比較的少量で済むこ

とが多 く,結 石の存在部位,胆 管狭窄部,肝 膿場など

の併存病変部を完全摘除することにより術後胆管炎の

発症を防止し,繰 り返す胆管炎による肝機能の荒廃を

防 ぐことが重要 と考えられる。もちろん肝切除術の適

応は厳格に決定されるべきであり,今 回の検討に基づ

いて考えると,肝 内に狭窄を有する肝内型や肝内優位

型ではその適応があると考えられる.一 方,胆 管空腸

吻合術は予後良好 との報告12)13),ぁるいは遺残結石が

高率であるため予後不良との報告
1'などさまざまな見

解がみられるが,結 石の自然落下は自験例をみても全

く期待できず,小西ら1めと同様,あくまでも術後の内視

鏡による裁石経路の確保を前提 として施行されるべき

と考えられる。また乳頭機能を破壊する乳頭形成術は

悲観的な報告1め1りが相次いでお り,上 行性感染の機会

を増加させることが多 く,肝 内結石症に対しては禁忌

と考えられる.総 胆管外痩造設術の成績が比較的良好

であったのは, 6例 中 2例 に術中肝内胆管切開術を付

加し裁石したことによると思われる。 し かし,肝 内結

石症の病態はそれでも複雑多岐にわた り,現 在のいか

なる治療法にても根治困難な症711もある。的確な術前

評価 と積極的な手術, さらには新たな治療法の開発が

望まれる。

結  語

肝内結石症に対するのべ27回の手術症例を対象に検




