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         はじめに

 胆道疾患，殊に胆道内結石症の診断と治療の面

でのいくつかの方法の開発と普及は，その治療

成績の向上に貢献しつつあ．る．それらは例えば

PTC， PTC一ドレナージ， ERCP，内視鏡的乳頭切

開術（以下EPTと略す），胆道内視鏡検査，超

音波検査法等である．

 われわれは最近3年間に取扱つた胆道疾患内の

胆管結石症例の術後合併症．（乳頭部狭窄，遺存結

石）に対する内視鏡的処置た関して検討する機会

をえたので報告する．

         検査対象

 昭和53年1月まり昭和55年12月までの3年間に

松村総合病院外科において取扱つた胆道疾患116

例中の胆管結石症22例を対象に，術後合併症（乳

頭部狭窄，遺残結石）に対する内視鏡的治療（JF－

B3，池田式PapHlotomeによるEPT， CHF－B3に

よる結右摘出）について検討した．

         検索成績

 1．症例の概要・

 胆道疾患116例の一覧は表1の如くで，胆嚢結

石症，胆嚢炎が全症例の62．9％を占め，胆管結石

症（肝内胆管結石を含む）は19。0％である。手術
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表1．∴最近3年間の胆道疾患症例

1

症例数（％） 手術例数（手術率％）

胆嚢結石症
_  嚢  炎

_管結石症
_  管  炎r胆  嚢．：、肝

_  管  癌
T乳頭憩室症候群

ｬ人性胆管拡張症

65（56．0）

@8（6，9）
Q2（19．σ）

@3（2．9）
D 6（5．2）

@4（3．4）

@7（6．0）

@1

64／65（98．5）．

V／8（87．5）

Q1／22（95，5）

P／3

D1ツ6

Pプ4

O／7

P／i

Total 116 96／116（82．8）

寧根治術例．のみ

     （昭和53年～55年．松村総合病院外科）

率は胆嚢結石症で98．5％，胆管結石症で95．5％で

ある．．年齢的に65歳以上の占める割合をみると，

胆嚢結石症，胆嚢炎で16．4％（12例／73例）に対

し，胆管結石症では50．0％（11例／22例）と有意

差を示した（P＜0・05）．黄疸合併率は胆嚢結石

症，胆嚢炎で1．5％（1例／65例），胆管結石症で

40．9％（9例／22例）で有意差を示した（P＜o・05）．

 2．術前，術中検査

 胆管結石症22例の術前検査は全例ともDIC（断

層撮影併用）検査施行し，黄疸例では5例に戸TC

（内1例にPTC一ドレナージ施行）を行ない，1

例にERCP（PTC不成功のため）を行なった。

一方．非黄疸例13例中5例にERCPを行なった．

術中検査として術中胆道造影（水平位，30％ウロ

グラフィン20～40m1使用，撮影2回）は黄疸例

8例と非黄疸例12例に実施し4例に遺残結石の見

落しがあった．また昭和54年10月．以降の症例では

胆管拡張例に胆道鏡（CHF－B、）の使用が可能と

なり10例に施行し，、、．．1例遺残結石の見落しがあっ

た．

 3．胆管結石症の病型と術式

 胆管結石症22例の病型を合併病変を考慮して分

類すると表2の如くなり，総胆管結石十胆嚢結石

が最．も多く9例で，総胆管結石十肝内胆管結石は

都合5例であった．これらの各病訴に対して行な

われた手術旧式では，胆管切開・ドレナージ，胆

嚢摘除が最も多く12例で，胆管切開・ドレナージ

のみの場合はいずれも既往に胆嚢摘除が行なわれ

ている4例であり，また傍乳頭憩室合’併例にのみ

乳頭形成術が付加された．また総胆管結石のみの

表2 胆管結石症例と術式

胆管結石症の病型 手 術 々 式

①総胆管結石

①＋胆嚢結石

①＋肝内胆管結石

①＋胆嚢結石＋肝内胆管結石

①＋肝内胆管結石＋．傍乳頭憩室

①＋傍乳頭憩室

①＋胆嚢十こ指腸痩

4例（1ち

9

  ナコ  

1 （1）

2 （1★）

1（1㍉

2

1

①＋肝内胆管結石±月早嚢十二指腸痩 1

①＋胆嚢結石＋胆嚢横行結腸痩   1．

→

22

胆管切開・識石・ドレナージ

胆管切開・戴石・ドレナージ
  胆嚢摘除

胆管切開・裁石・ドレナージ

  乳頭形成

胆管切開・裁可・ドレナージ
胆嚢摘除・胆嚢消化管癖閉鎖

内系見鏡白雪季L豆頁切開．・載石

  （EPT）

4例

13

1

3

1

22

香j （ ★）：そ乖テそ彙遺残結石例」、（，索六）：祢テそ麦穿L頭音β狸そ窄｛列．

一790一



17

症例（再発結石）中1例は高齢者で肺合併症を有

しており手術適応外と考えてEPTにて治療し
た1）．

 4．術後成績および合併症

 手術死亡例はないが，表3の如く遺残結石4例

と術後の乳頭部狭窄2例（内1例は遺残結石例と

重複）を認めた．良識結石の4例（表2の★印の

症例で，胆管切開・ドレナージ1例，胆管切開・

ドレナージ，胆嚢摘除3例で，術中胆道造影は4

例共に施行，術中胆道鏡検査は3例に施行）中3

例は肝内胆管結石（いずれも下部胆管狭窄型2））

合併例で，遺残結石は左肝内胆管に存在した．総

胆管結石遺残例は術後約6ヵ月後に臨床症状を呈

した総胆管結石症例が1例あった．以上の遺残結

石症例に対して3例にEPTを実施しバスケット

カテーテルにて裁石および自然排出を図り，また

1例にはTチューブ抜去後の痩孔より胆道鏡を挿

入し結石摘除を図り，いずれも再手術なしに退院

させえた．

表3 胆管結石症例の術後合併症と処置

①遺残結石4例

臆畿：1：≦墜蝋

②術後乳頭部狭窄 2例 EPT   2例

り更に高度となり，この2例ともEPTを施行す

ることにより乳頭部狭窄は改善され，現在のとこ

ろ再発はみていない．

 5．症例供覧

 症例1：67歳女性．約3年前に胃潰瘍で胃切除

術（B一∬法）を受ける．昭和55年1月頃に上腹部

痛，悪心が出現し，これらが増強したため6月4

日当科入院．6月12日PTCを施行し，総胆管結

石症の診断にて6月20日胆管切開・裁石・ドレ

ナージ，胆嚢摘除施行．術中胆道造影（写真1），

術中胆道鏡検査併用 （結石はビ懇願多数）．7月

16日術後胆道造影にて左肝内胆管に遺残結石を認

め（写真2左），8月28日Tチューブ痩孔より胆

道鏡を挿入し結石摘除を図る（写真3）．8月30

日胆道造影にて結石の遺残を認めぬため（写真2

右）痩孔に留置したネラトンを抜去した．

 症例2：63歳男性．昭和50年7月慢性胆嚢炎に

て胆嚢摘除を受ける．昭和53年4月と5月に上腹

部痛，発熱にて当院入院しアミラーゼ値上昇を指

摘される。昭和54年9月12日同様の症状にて当

科入院．血清アミラーゼ692Sombgyi u・，尿アミ

ラーゼ7832Somogyi u．・のためERCP施行し，

総胆管結石・輪状膵と診断し，11月7日胆管切開

・裁石・ドレナージ施行した（ビ系石25個摘出）．

★一★ 同・一症例

 次に今回の手術例月X線検査上乳頭部狭窄（中

沢・服部3））と考えられたのは16例あるが，術後

乳頭部狭窄を示したのはこの内2例で，表2の

★★印の症例で，1例は胆管切開・ドレナージ，

胆嚢摘除を施行，1例は胆管切開・ドレナージ，

胆嚢摘除，胆嚢消化管痩閉鎖を施行，術中胆道造

影では狭窄像を示すも，いずれも造影剤の十二指

腸内流出は良好であったが，術後のTチューブ造

影にて1例は左肝内胆管結石遺残と共に造影剤の

十二指腸内流出がみられなくなり，他の1例は術

後のTチューブ造影で胆管拡張像が術前・術中よ 写真1 術中胆道造影（症例1）
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   写真2 術後胆道造影（症例1）

（左）の写真で左肝内胆管内に遺残結石を認める．

なお傍乳頭憩室を合併している．

（右）は胆道鏡にて結石除去後の造影

写真3 胆道鏡下摘出した肝内胆管遺残結石（ビ系

 石）（症例1）

術中胆道造影，術中胆道鏡検査実施．12月31日

退院させ外来通院にて経過観察中，昭和55年6月

25日突然上腹部，発熱をきたし再入院．7月1日

ERCPにて総胆管内に遺残結石を認め（写真4

    写真4 ERC像（症例2）

（左）は最初のERC像で総胆管内に2コ総肝管内

に1コ遺残結石を認める．

（右）はEPT中のX線像で結石とpapillotomeを
示す．

写真5 EPT後バスケヅトカテーテルによる結石
 回収中の内視鏡像（症例2）

左），7月10日EPT施行し結石2個摘出（1個

回収），7月22日再度ERCとEPTを施行し結

石を更に1個摘出（写真4右，写真5，6）．その

後の経過良好で血清アミラーゼ212Somogyi u・・

尿アミラーゼ944Somogyi u・と略々正常化した．

 症例3：38歳男性．10年前より右季肋部痛を示

し，昭和53年3月に胆嚢醸造陰性，同年12月5日

再度疹痛を訴え当科内科にてDIC断層撮影施行

し，総胆管内巨大結石と右肝内胆管結石を認め，
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写真6 回収された遺残結石（症例2）

写真7 術中胆道造llろ（症例3）

左肝内胆管結石の見落し，

胆管末端部の不整硬化像著明．

昭和54年2月15日胆管切開・裁石・ドレナージ，

胆嚢摘除施行．術中胆道造影では遺残結石に気づ

かず（写真7），術後の造影で左肝内胆管結石を

認め，Tチューブよりヘパリン加生食水400ml／日

10日間，ヘキサメタ燐酸ソーダ液100ml／日68日間

胆道内注入洗浄するも効果乏しく中止した．一方

術後の造影にて乳頭部狭窄所見がみられ（写真8

左），4月27日EPTを施行して（写真9），写真

8右の如く造影剤の十二指腸内流出が改善され，

   写真8 術後胆道造影（症例3）

（左）は造ε剤の十二指腸への流出みられず

（右）はEPT後の造影で十二指腸への流出改善を

み，胆管末端部の不整硬化像も消失する．

写真9 EPT中の乳頭部内視鏡像（症例3）

胆管末端部の不整硬化像も消裾をみた．

         考  察

 総胆管結石や肝内胆管結石の治療にあたって

は，遺残結石や乳頭部狭窄の有無の判定が重要で

あることはもち論のことだが，その判断は必ずし

も容易ではなく，今日でも論議の対象となってい

る．

 まず遺残結石の問題であるが，東京女子医大消

化器病センターの羽生ら4）の報告では，胆嚢結石

の6．9％，総胆管結石の2，2％，肝内結石の17．6

％，全体で1．9％に術後遺残結石を認めたとして
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いるが，Glenn5｝の報告もほぼ同様で，総胆管結

石で4．3％，全体で1．1％の遺残結石発見率であっ

たという．遺残結石の予防には術中の徹底した

結石の探索と摘出が第1であるが，症例によって

は長時間の手術侵襲を考えると不充分な探索に甘

んじなけれぽならぬ場合もあって今日でも遺残結

石を完全に予防しえないわけである．現在では術

中の載石と共に生食塩水による胆道洗浄，術中胆

道造影，および術中胆道鏡検査がルチーンに施行

されるようになった．術中胆道造影では永川6》は

3枚の撮影をルチーンとし良好な成績をあげてい

るが，Hickenら7）は術中胆道造影を愚なわなか

った時期の結石遺残率は19％で，本法を実施す

るようになり11％に減少せしめジ閉腹前に造影

を追加し（completion cholangiography）4％に

減少させ術中胆道造影の重要性を証明している．

一方本邦でも近年術中胆道内視鏡検査が積極的に

行なわれるようになり8）9）10），術中かなりの胆管

結石の摘除が可能となったが，山川ら11）はそれで

も完全に遺残結石を予防しえないと述べている．

そこで小野ら12）はコ寒星（胆嚢結石）は胆摘にあ

たり総胆管内への追い落しを防ぐため最初に胆嚢

管を結紮すべき意義があり，またビ系石では原因

が胆管系にあるため乳頭形成術を付加しておく必

要があるという．

 遺残結石の治療としては 1） Tチューブを介

して機械的砂石（steerable catheter， Dormia型

catheter等）や薬剤注入による洗浄法（溶解剤や

崩壊剤）13），2）胆道鏡による裁石11）14），3） 内

視鏡的乳頭切開による戴石ユ5）16）恒等が行なわれか

なりの成績をあげているが，自験例もすべて再手

術ないに胆道鏡やEPTにて治療しえた。しかし

低リスク症例では 4）再手術が優れているとの

報告もみられる塒．

 次に乳頭部狭窄であるが，その定義にまだ確定

したものはないが，乳頭部狭窄の存在は術後の結

石再発10）や胆摘後遺症20）の問題と関連し最近注目

されてきている21）．遺残結石と共に経十二指腸的

乳頭形成術を付加すべきか否かの問題にも関わり

合っている（表4）．Hess22）は胆嚢結石の22％

表4 経十二指腸的乳頭形成術の適応（佐藤ら2｝）

1）乳頭狭窄がある場合

2）肝内結石で泥状～砂状の胆石が充満している場合や

 小結石の遺残が考えられる場合

3）総胆管膨大部の嵌頓結石で総胆管戯石が困難な場合

4）再手術例で今後も再発が予想される場合

胆管結石の51．7％，無石胆嚢炎の13．3％に乳頭部

狭窄stenosing pap三11itisを認めたという．

 乳頭部狭窄の診断基準としては D 一定の管

径を有するブジーの通過状態，一般には直径3mm

のブジーが通らねば狭窄と考えられている21）23）．

2）胆道内圧測定法による判定，吉田ら24）は30

cmH，0定圧潅流にて胆管内流量は乳頭部内径

と相関し，胆管末端部流出抵抗を反映するとい

う．高橋ら25）は定流潅流（3・3ml／分，6・6ml／分）

にて油圧80mmH20以上，減衰時間30秒以上の

ものは乳頭部狭窄の波形としている．3）・胆道造

影による判定，武内らa6）はPTCで総胆管径と乳

頭部の組織学的変化から，径15mrn以上の例では

全例増殖性乳頭炎を伴うことかわ内科的診断基準

の一つと考えている．外科的には術中の操作や薬

剤による括約筋運動への影響がある．ものの術中胆

道造影が重視されている27）．その他 4）Radio－

manometry22）27），5） Cine・choiangiography28）によ

る方法も検討されつつある．通常は1）2）3）が判

定基準となることが多いようである．「

 乳頭部狭窄の治療どしてば内視鏡的乳頭切開

EPT（表5）を行なうか，または術中に乳頭形成

術の付加を考』えるかのいずれ々・を選択しなけれ

ぽならないが，最近では術前にEPTを行ない総

胆管結石を除去しておいてから胆嚢摘除術を行な

表5 内視鏡的乳頭切開術の適応（相馬ら15），浦上
 ら16））

1）胆管結石

①胆嚢摘除後の遺残結石または再発結石

②乳頭部嵌頓結石

③外科手術不能（high risk例，高令者）の胆管結石

2）良性乳頭部狭窄

3）重症胆道感染症に対する緊急ドレナ7ジ
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う方法も昂）れてヤ・う15）．自験例では術後に乳頭

部狭窄の所見が萌瞭となりいずれもEPTにて改

善されたが，手術時に乳頭形成術の適応があった

のかも知れず，術中胆道内圧測定法の必要性を強

感した．

          おわりに．

 最近3年間に経験した22例の胆管結石症例中，

遺残結石4例，乳頭部狭窄2例の合併をみたが，

いずれも再手術せずに，前者はEPTおよび胆道．

鏡による窪石にて，後者はEPTにて治療しえ

た・これらの合併症の予防には術前および術中の

胆道系精査が重要な鍵をにぎるものと反省させら

れた．

（御校閲を賜った織畑秀夫教授に深謝いたします．）
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