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（東女医大誌 第38巻 第11号頁865－871昭和43年11月）

〔臨床報告〕

自然経路を経て脱出を確認した

総胆管結石の1症例

東京女子医科大学外科学教室（主任
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         緒  言

 胆道系結石消失に関し，1706年，Musgrave1）

が便中に排出された結石を報告して以来，幾多の

報告例がある．

 これら症例はレ線造影法の開発以前は臨床的に

のみ経験され，それ以後は術前，術中，術後の胆

道系造影法，痩孔造影法により検討されて来た．

 また消失経路として，正常経路を通過するも

の，あるいは内痩を経て排出されるもの，まれに

は膀部等の外痩より排出されるものも報告されて

おり，更にcholesterol代謝の変動による自然溶

解もあるといわれている．

 しかしながら文献上結石消失の証明方法および

消失経路が憶測の域を出ないものが多かったが，

われわれはその関係を明確にし得た症例を経験し

たので報告する．

         症  例

 患者：M．Y． 39才 男性

 主訴：右季肪部痛。

 家族歴：特記すべきものなし．

 既往歴：特記すべぎものなし．嗜好は脂肪食．

 現病歴：約5年前より：右季肋部に仙痛発作3回あり．

42年10月上旬仙痛発作再来，当院内科へ入院．胆嚢造影

で造影不能．亜黄疸が出現し，悪心・嘔吐強く，全身倦．

怠感を訴えた．

 現症＝体格大，栄養可，体温37度代，脈搏10（）’

／lhin，整，緊張良好．血圧100／60㎜Hg．顔貌苦．

悶状，眼球結膜軽度黄染，舌乾燥，舌苔を認め
た．

 局所々見：右季肋部筋性防禦著明，圧痛強く，

肝1横指触れ，胆嚢は触れず，腹部膨満蠕動不穏．

ともになく，腸雑音は正常であった．

 検査成績：1月29日Hb 14．4g／dl， Ht 42％，．・

Yasuharu ARAI， Jir6 YAMANAKA， Hidemaro KURnaTSU， Kamatar6 SANO， Shigeru SENTO，’

Mutsuo SUZUKI， Nobuyuki ANZA1， Etsuji SHIMAMOTO， Yuir6 IIATA， lwae AKABANE
（Department of Surgery， Tokyo Womeゴs Medical College）：Acase of the stone in common bile duct

NNThich was confirmed that it was rernoved through the natural Pass way．
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R．449×104，W．8200，尿Urobilinogen（十），

Urobilin（朴）， T T T 1単位， Gross 1．90， Meu－

lengracht 12．9，2月2日総タンパク7．79畑，

GOT 150単位， GPT 310単位， Al－ph42KA

U，総ビリルビン20．3㎎畑，直接ビリルビン13．9

ing／dl，間接ビリルビン6．4rng／dl， Kunkel 5．0単

位，十二指腸液B－galle（一）， C－galleにGram

陰性菌（十），胆砂（十）であった．

 手術所見：43年2月2日，全身麻酔下に上腹部

正中切開にて開腹．肝正常，膵臓は僅かに硬度の

増強を認め，胆嚢は小児手拳大，途中でひょうた

ん型にくびれていた．胆嚢，肝床，十二指腸との

癒着強く，周囲より胆嚢底部を剥離し露出を試み

たが困難であった．そこで胆嚢を穿刺して最初は

白色胆汁，その後に二様胆汁を採取し，減張した

胆嚢底部を盈虚より剥離したが，胆嚢壁の肥厚高

度で，胆嚢切開を行ない，途中に嵌頓せるビリル

ビン石灰石（7．2×7．1×6．5㎜，0．219）1コ

を摘出した．更に頚部に向い切開線を延長し，

D．cysticusを結紮切断，肝床に癒着している胆嚢を

一部残して胆摘を行ない，残った胆嚢内面の粘膜

は掻爬した．

 更に索状浮腫状総胆管と思われる部分を穿刺し

たが，胆汁を吸引できず，十二指腸移行部付近を

再穿刺して僅かな胆汁を吸引したので，その針を

固定，同部に縦切開を加えた．しかしながら胆管

壁が非常に厚く，内腔を確認できず，総胆管結

石は不明であった．偶発的損傷を恐れてF．Wi－

nslowにゴムドレーン1本を入れて閉腹した．

 術後経過：第1虚日より，このドレーンから暗

赤色浸出液300～400ml／day，第3虚日より暗緑

色さらに黄緑色500～600ml／dayとなり， この

量が約3週間持続して，総胆管との痩孔を生じた

ものと考えられた。この間MGの減少とともに

acholic stoolも改善された，

 第18病日にこのゴムドレーンより痩山造影を行

なったところ，総胆管拡張と造影剤の停留を認

め，尖端は半円形像を呈した．約4週間目頃より

排液量が減少したのでtemporal clipの時間を次

第に延長した，この間発熱，黄疸の増強をみなか

ったもので，細いネラントソチユーブと入れ替

碓  孔

r液量

痕孔造影↓

500

Meulen曾racht
50

排液色調
藻難関色色色色色 塗醤

便色調 αch。lic n。副γe月σw

GO丁 ㎜52詔 32 87 79

GPT 31α9B4660 49 68

OP 20    40    60T
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       術後経過表
第1図約3週間で痩孔排液量：が著減している．

鰯騰

鐵

写真1 痩孔造影，総胆管拡張と造影剤の停留を

   認め尖端は半円形像を呈す．

写真2 痩孔造影，総胆管拡張，円形陰影欠損像．

   十二指腸への造影剤通過を確認す．
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え，第35病日，痩孔造影を再び行ない，総胆管の

拡張，円形陰影欠損像を認め，十二指腸への造影

剤通過を確認し，結石の証明は確実となった．こ

の後はネラ，トンチューブを抜去，痩孔部を圧迫，

極力十二指腸への胆汁流出を試みた．この間Lyon

療法を頻回に行ない，十二指腸への胆汁液流出

を計り，全身および痩孔部より，胆道系の炎症を

抑える目的で，手術時採取した膿汁より培養され

たKlebsiellaよりの感受性テストを基に化学療

法を併用した．

 臨床検査成績では，白血球数，GOT， GPT， A1－

ph， T．B．に軽度の異常を認めたが，時間の経過

とともに正常値に復する傾向にあった．

 結局，総胆管結石残存のまま，閉塞性黄疸およ

び仙山発作の出現がなけれぽ，胆道周囲の炎症が

おさまるのを待つのが良策と考え，再手術を約し

て3月23日退院した．

 退院4日後夕刻より激烈なる二二発作あり，鎮

痛剤，オピウム等を使用したが，一時的な寛解の

みで症状おさまらず，夜半急きょ再入院した．

 再入院時所見は，顔貌苦悶状，悪心・嘔吐烈し

く，左右上腹部に帯状に抵抗あり，自発痛・圧痛

著明，特に右季肋部に筋性防禦が強かった．オピ

ウムその他の鎮痛剤で自発痛は翌朝までに軽減さ

れたが，悪心・嘔吐は依然として烈しく，制嘔剤

はほとんど無効であった．痩孔部からの十二指腸

液は少量ではあったがなお持続していた．発作後

信15時間目の二二造影（写真3）で前2回よりも

注入時の抵抗ほとんどなく，総胆管の拡張度も減

少し，造影剤は十二指腸へ容易に排出され，陰影

欠損像が消失していたので，結石が十二指腸に排

出されたものと想像された．痩孔部よりの胆汁液

流出も約20時間後には停止し，第3病日に痩孔は

自然閉鎖した．

 同日入院後初回排便時に糞塊中にビリルビン石

灰石（10×8．2×6．9㎜，0．39）1個を発見し

たので（写真4），本症例は正常経路を経て総胆管

結石が排出したものと確認した．

 その後，悪心および血清，尿中Amylase（最高

124単位）の変化は約3日，上腹部帯状の圧痛，

38～37度台の発熱，白血球増多（最高16，600），

写真3 痩孔造影，総胆管拡張度も減少，陰影欠

   損像も消失．十二指腸へ造影剤は容易に

   排出された，
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    写真4 排出された結石
前＝手術時胆嚢内結石

後：再入院3日後に糞塊中に発見された結石
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。   10 20
再入議論経過表

30T

第2図 仙痛発作直後の上記諸変化も時間の経過

と共に正常値に復した．
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表1 自然消失症例

報 告 者 年代

Musgrave

Harley

Cutler

Martin

Rewbridge

Ortmayer ＆ Austin

Millbourn

Kommerell ＆
 Wolpers

Hultborn ’

Miller

Cole ＆ Harridge

Deuil ＆ Dupuy

Simon

Hillemand ・

Linsman ＆ Corday

V．D． Linder ＆
 Hjelmstedt

1706

1864

1877

1887

1937

1938

1941

1942

1947

1956

ユ957

ユ958

ユ958

1958

ユ959

1959

年引倒翻方法

Euphrst

Ochsner

Ochsner ＆ Glesen

Seymour

Harvey

松 永 英 剛

Richards

Moreau ＆ Moreau

Addleman

37

84

65

38

46

70

60

62

52

59

43

28

38

75

23

56

48

52

68

59

50

50

50

30

65

21

！，1，2iilL591At

1960 1 27

rt’ IT，

ユ960  27

1960

1960

1962

1962

1962

30

19

38

34

70

59

59

24

s

9

9

9

9

9

9

9

9
9

9

9

9

9
9

9
一〇T

9

9

s

9
6
9
9

9
8

9

9

9
9
9
6
9
s
9
s

9

9H

9

臨床

臨床

臨床十剖検

臨床

レ線

11

手術

臨床

手術

手術

レ線

レ線十手術

臨床十レ線

1！十！f

レ線十手術

レ線

11

！1

〃十手術
ll

1！

11

レ線

臨床十レ線

！1十！1

手術

臨床十レ線

臨床十レ線

レ線十手術

臨床十レ線

レ線十手術

臨床十レ線

1！十！1

レ線十手術

〃十手術

1！十1！

！1十！！

臨床十手術

レ線十手術．

臨床十レ線

臨床十レ線

一868一

経 過

便中に結石
！！

総胆管拡張，結石なし

便中に結石

難勢・・1…alt

胆摘後黄疸，仙痛あり，6T後便中に結石

便中に結石

手術時結石なく，5T後便中に結石

便中に結石，手術時結石なし

1！ 1！

自然消失

手術時結石なし

個痛黄疸後結石消失
ll

分娩8W後手術時結石なし

術後4Wで結石あり25Wで消失
，1！ 7W 〃 21W・！グ

11 11W 1！ 15W ！1

手術時結石なし

術後2Wで結石あり7Wで消失
lf 2 W 、グ ユ5W  〃

ll 3 W ll 8 W 11

9コ中8＝消失

仙痛後2年で結石消失

8コ中6コ消失
結石ロ区吐後手術時結着，内痩なし

4コ中3コ便中に
仙痛なく消失（hypothyroidう

分娩後胆のう造影，16T後の手術で結石なし

仙痛後便中に結石

分娩後12Wの手術で結石なし

仙痛なく，2年後結石なし

分娩後造鉱10M後の手術時結石なし
膵炎18M後手術結石なし

分娩2T後発作，3W後造影で結石なし

造Pt IM後仙痛なく手術時結石なし

16T後の再造影で結石なく，手術時疲孔なし

造影4M仙痛あり，手術時胆のう腸管のゆ着

膀痩より結石排出，手術時膀旗と胆嚢との癒
着

75コ以上の結石が手術時3コ，
に結石

レ線上腸管内

頻回の仙痛，11年後に結石なし

〃  11M後に結石消失
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Connell

Macfsriaus ＆ Glenn

Hausson

横 山 泰 久

Thomas

Gardner

Sehaldach

1963

1964

1964

1965

1966

1966

L，［

39

37

43

52

25

68

9

9

9
9

6

9

8
34 1 9

7，k
33

28

49

9

9

9

1967  ユ3  ♀

臨床十レ線

レ線十手術

11十11
臨床十〃

レ線十〃

臨床十レ線

レ線十手術

！！ 十 11

！1十！1

11十！！

11十！！

1！十ll

／1十！！

腸縷より結石，レ線再読影で結石を認む

造影，手術時総胆管に1コのみ

造影1年後，手術時結石なし

出産2ヵ月後結石排出，手術時結石なし

仙痛後便中ec結石，
結石なし

1年後造影（一），手術時

仙痛あり3M後造影（一）

仙痛後5M後手術時結石数減少

造影3M後手術時 ”  ”

妊娠中仙痛あり造影（十），14M後，手術時減少

造影1M後仙痛あり，手術時結石なし

分娩2M後仙痛あり造影，
なし

5M後手術時結石

仙痛造影，1M後手術時結石数減少

造影，5T後手術団結石数減少

Al－ph（最高42 K・A・U．）等の変化が約10日間持

続，二次的膵炎を思わせる経過を取り（第2図），

約1ヵ月後全治退院した．

         文献的考察

 1706年Musgrave1）により報告された第1例は

数ヵ月間の黄疸，発熱，灰白便，仙痛発作の繰り

返えし後，約2．5×1．7cm，3．89の結石を糞便

中に発見したもので，総胆管より排出されたもの

と推測しており，以後Harley2）， Cutler3）， Mart－

in4）らの報告例は，臨床症状より結石の疑いをも

ち，便中に結石を証明したり，または剖検時胆道

系に結石のなかった例である．

 1921年胆道系のレ線診断法をBruckhardt＆

MUIIer5）らが経皮的胆嚢穿刺法によって開発し，

1924年差raham＆Cole6）らは経静脈的胆i嚢造影

法を，1940年Dohrn＆Dietrich7）らの経口的胆

嚢造影法，1952年Lewis＆Archer8）らの経口的

胆嚢胆管造影法，更に1953年Langeckerg）らの経

静脈的胆嚢胆管造影法の発表によって，胆道疾

患の診断学は大きな進歩を遂げた．特にLange－

ckerらの造影法は胆摘後の胆道系をも造影し得る

能力を持っている．

 これらの診断法確立後は，単に臨床症状より想

定された結石の消失報告例から，次第に胆道系に

確定された結石の消失報告例に変って来た．すな

わち1937年Rewbridgelo）はbile saltを数ヵ月

間投与し数回の胆嚢造影法により，5例中2例6

ヵ月目と9ヵ月目で結石の消失した例を報告して

いる．

 以後，数回のレ線造影法の追跡で消失を確認し

た例11）12）13），術前レ線造影法で結石を証明したに

もかかわらず，手術時に結石がなかったり，または

減少していた症例14）～24）等が報告された．また殿

中に結石を確認したが，手術時結石の証明されな

かった例25）26）27），臨床的に結石を想定したが，そ

の後のレ線造影法で結石の消失あるいは減少をみ

た例等の報告がある．

 特異な：経過を取った症例として，Connel133）は

ulcerative COIitiSでtOtal COIeCtOmy， ileOStOmy

を行なったところ，2週間目にbugの中に結

石が排出されたので，6ヵ月前のfilmを再検討

したところ，総胆管結石を認めたことを述べてい

る．またHillemand34）は仙痛発作後8コの結石

を嘔吐した症例を挙げている．i7年間にわたり持

続した膀痩より排出した結石と，手術時その痩孔

が萎縮性胆嚢と連絡しているのを確認した症例を

松永35）が報告している．

 胆石の消失経路として，1．正常経路を通過す

るもの，L内蚕繭から排出されるもの，皿．ま

れではあるが外痩孔より出るもの，N．自然溶解

するもの等が考えられる．

 1は多くの場合，理学，仙痛発作後通過するも

のであるが，Murphy36）は4．5×2．7c皿，松尾37）

は径3．Oc皿，89，本郷38）は4．1×4．3cm，2．8

9，赤嶺39）は4．0×3．5×2．5c皿を報告し，一般

的に黒豆大よリクルミ大とされている．正常の胆

道は直径0，25Cm以内といわれ，ζれ以上大きな精
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石は排出不可能なので，Oddi氏括約筋の閉鎖不

全を伴うものが多いと推定される．

 Hの場創こは無症状で排出されるものもあり，

前者に比し結石は大きくクルミ大より鶏卵大とい

われている．桧森40）は胆石イレウス術後に胆嚢十

二指腸痩をレ線的に確認した症例を報告し，胆嚢

十二指腸痩が多く，総胆管十二指腸痩，胆嚢結腸

痩の順であると述べているいる．ごくまれに後腹

膜，尿道，胸腔，門脈などに穿孔した報告もあると

されている．

 皿は腹壁への草亀形成で，膀痩よりの排出が主

であるが，これもごくまれな症例である．

 IVについては， Miller15）， Van den Linden＆

Hjelmstedti6）， Ochsneri7）， Seymourt9）， Gardner24）

らは妊娠中の結石がcholesterol代謝の変動で，

出産後レ線的に自然溶解を示した症例を記載して

いる．Linsman＆ Corday29）はhypothyroidis－

musのある狭心症の患者の4年後の胆嚢造影で結

石の消失を認め，これもcholesterol代謝の変化

と考えている．またbile saltの投与によって溶

解された症例は前述したごとくで，人結石が犬の

胆嚢内で溶解することも諸家の報告にみられる．

         総  括

 前述諸家の結石排出症例を検討してみると，そ

の経路を決定づけることに困難を感ずる症例もあ

り，イ）臨床的あるいはレ線的に結石存在の診断

は正しかったか？．P）自然溶解の症例ではなか

ったか？．ハ）手術時操作による結石の腸管内排

出だつたのではなかったか？．二）結石排出後内

痩が閉鎖した時点で，結石消失を証明しているの

ではないか？等の問題がある．

 われわれの症例はこの点に関し，臨床的に，レ

線的に，かつまた時間的にさらに結石の大きさか

ら，総胆管結石が正常経路を経て排出されたこと

を確認できたものと考える．

 胆道系結石消失の症例は報告心妻以上に案外多

いものと推測されるが，自然消失を期待して保存

的治療を行なうことは，肝臓に対する負担，慢性

刺激による癌発性の可能性，二次的膵炎の発生等

好ましいものではなく，手術適応を変えるもので

はないと考える．

         結  語

 1．総胆管結石を十二指腸乳頭部を経て十二指

腸へ排出された症例を，その排出前後の二三造影

により確認し，かつその結石を便中に証明した．

 2．文献的に過去の胆道系結石消失症例を，証

明方法と排出経路について検討した．

 3． 自然消失症例は比較的まれであり，胆道系

結石の手術適応を変えるものではないと考える．

 稿を終るに当り，御校閲を賜わった織畑秀夫教授に厚

く謝意を表します．

 （本文の要旨は第1回日本消化器外科学会総会におい

て発表した）．
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