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　胆道疾患の手術死亡率は今日では著明に減少した　　　なお軽快とは術前に比較して愁訴は軽減したが，時に

が・術後障害は今なおしばしばみられ，外科，内科両　　　消化陣警或いは軽度の腹痛等を訴えるもので，目常生

方面噸要な問題となつている。我々は1953年4月か　瀞こは殆んど支障のなし・搬のものである。これらの

らユ965年12月末までの12年9ヵ月間における丸田外科　　　成綴を各疾患別に検酎すれば，胆道寄生虫迷入，胆嚢

教室の胆道疾患の術後遠徽績を検討して術後聴の　結石，鵬結碑唱鼠良鰹あるがt無石胆爽炎胆

原因を追求し，その予防対策を考察した。　　　　　　　嚢・胆管結石等の成緻は良好とは云いがたい。’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に初回手術の米治例20例中，再手術を受けた症例
　　　　　　　　　　成　　績　　　　　　　　　　　　は13例であつて，樽手術は当教室にて5例，他病院に

　　　　　　　　　術後遼隔成縮　　　　　　　　　　　て8例が行なわれた。これを疾患別にみると無石胆嚢

1953年4月より1965年1明までの12年9ヵ月間にお　炎で｝ik＊・he例8例中6例が，胆難石では8例il・13例

ける手術例は儒i『123例であつて・うち手術死亡は　が，胆管結石で¢k2en中2例が，膿明謄結石では

2例（1・6°／・）でいずれも胆fi症である・鞘死亡の2　2例r＋・2例が，それぞれ瀞材鞄うけている。

例を除く121例の内訳は褒1に示すごとくで，無石胆　　　その再手術を含めての綜合成緻をみると，衷2のこ

轟炎28例，胆嚢結石62例・胆管結石19例・胆嚢・胆管　　　とく治癒78．6％，帳快12．8％（経快以上は9ユ，4％），

結石9例，胆道審生虫迷入3例である。以上の121例　　　未治は8．6％で，初回手術時の成績と比較すれば当然

VCついて轍遠隔囎鹸尉した・成績の評価は返儒　のこと乍らやや向上している。疾患別では治癒．軽

か，または蔵接診察によつた。術後の消患はユ21例　　快例は胆道寄生虫迷入及び胆嚢・胆管結石でleoe／o，

中・U7例に判肌・消息糊率を給体として96．7％　胆管結石で94，4％，胆瀦石で91．5％，無石臓炎で，

であ．るが，無沿膿嚢炎，胆嚢・胆管結石及び膿道寄生　　　85，7％である。逆に未治例を較べてみると無石胆嚢炎

虫迷入矯は100％であつて，信頼するに足るものであ　　　の朱治は14．po／oで結石例に比して明らかに劣つてい

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　る。

　蓑1は各疾患別の治療成績の内容を示したもので，　　　次に各疾患別に検討を行なつてみた。

その綜含成績では治癒70・　9％，軽快12・　0％（治癒。軽　　　　　　1　無石胆嚢炎

快舗卜82・9％）・未治（不変及び再発）17・1％である。　無石麟炎は表3の如く鮒例5例申，治癒・軽快

表1　　　　手術，例の遠隔成績
例　数　　消患判明

胆　管　結　石　　　19

胆嚢・胆管結石　　　　9

胆道寄生虫迷入　：　　3

28　（　100％）

59　（95．2％）

18　（94．7％）

9（100％）

3（100％）

計　目21i117（96．7％）

治　　　　癒

15　（53，6％）

47　（79。7％）

：L4　（77。8％）

4　（44．4％）

3（100％）

軽　　　　快

5（17．8％）

4（6．8％）

2（11．1％）

3（33．3％）

0

未　　　　治
（不変及び再発）

8　（28，6％）

8　（13，5％）

2（11、1％）

2（22．2％）

o

83（70・9％）14（伽刎20（17、・1％）
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表2　　再手術後の成績

無石胆獲炎
胆　獲　結　石

胆　管　結　石

胆嚢・胆管結石

胆道寄生虫迷入

治　　　　癒

18　（64，3％）

50　（84，7％）

15　（83，3％）

6　（66，7％）

3（100％）

軽　　　快

6（21．4％）

4（6．8％）

2（11．1％）

3（33。3％）

0

未　　　　治
（不変及び再発）

4（14，3％）

5（8，5％）

1（5，6％）

0

0

計　【92（・＆・刎15（12・・％）i10（・・％）

表3　　　 無石胆嚢炎の成績
例　数

手　術　例
　（28例）

胆嚢捌除群

非胆嚢別除群

急　　性　　　5

慢　　性　　23

急　　性　　　4

慢　　性　　　3

急　　性　　　1

慢　　性　　20

消　息
判　明

5

23

4

3

1

20

治　　　　癒　　隆　　　　快

3　（60。0％）　　　　　　工　（20，0％）

12（52．2％）　　 4（17．4％）

3　（75。O％）　　　　　　1　（25．0％）

1　（33，3％）　　　　　1　（33，3％）

O　　　　　　　　　O

11　（55。0％）　　　　　　3　（15。0％）

未　　　　治

1（20．0％）

7　（30，4％）

O

l　（33，3％）

1（100％）

6　（30．O％）

4例，慢性例23例中，治癒・軽快は16例である。我々　　　ことは本症の治療の菌難性を窺わせるものである。無

は急性炎症に対する胆籏捌除の適応判定は胆嚢の滞質　　　石胆嚢炎の再乎術は初回手術の来治例8例中6例に行

的変化の程度によつて決定しているが，一一般に急性例　　　なわれたが，6例中5例は節胆嚢釧除群の症例であっ

に対する胆嚢易ll除の成績は良好である。急性例の非胆　　　た。当科における再乎術に3例で，そのうち2例は消

嚢捌除群に1例の未治があるが，これは手術の際胆嚢　　　化管の癒着による障轡，1例は胆管炎であつた。癒着

内に少量の膿汁を認めたのみで胆砂は全くなく，しか　　　の2例は再手術によつて治癒したが，胆管炎の1例は

も胆嚢の機能が充分残存していると思われたので，胆　　　その後も時々発作をくり返している。他病院における

嚢別除は行なわなかつたものである。この疲例はその　　　再手術例3例中2例は胆嚢捌除術をうけたが，治癒は

後黄疽，発熱等胆管炎の症状に時々悩まされている。　　　なく．軽快1例，不変1例である。他の工例は虫垂切

一方慢性例では胆糞捌除術を行なつた症例は3例ある　　除術をうけ現在は全く愁訴はない。以上の再手術後の

が，治癒，軽快，朱治それぞt’L　1例つつで満足すべき　　成績を綜合してみると，蓑4の如くで，表3に比較し

成績ではない。他方非胆嚢捌除群の治癒率は胆嚢別除　　　て成績は向上しているが，慢性例における成綴は必ず

群のそれよりやや良好であるが，未治が6例みられる　　　しも良好とは云いがたい。

袋4　　　無石胆嚢炎再手術後の成緻

手　術　例
　（28例）

胆爽捌除群

葬胆嚢別除群

急　　　　性

慢　　　　性

急　　　挫

慢　　　性

急　　　　性

慢　　　　性

治　　　　癒

3（60．0％）

15　（65，2％）

3　（75．O％）

1（33．3％）

0

14　（70，G％）

軽　　　　快

1（20，0％）

5（21，？o／6）

1（25．O％）

2　（66．7％）

0

3（15．O％）

未　　　　治

1（20。0％）

3　（ユ3．1％）

0

0

1（100％）

3　（i5．0％）
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　　　皿胆藏結石　　　　　　　　　　　に結石が認められた例である。
　表5に示すごとく治癒・軽快は合計86，5％で，未治　　　　　　皿　胆管結石

（再発も含む）がユ3．5％にみられる。これを胆嚢易1．除　　　　表6に示すごとく，治mx　T7，8％，軽快11，ユ％ζ治

群と胆i睦識石群（Cholecystolithotomie）とに分けて　　癒・軽快合計88．9％）で，未治は11．1％である。未治

その成績を比較すると，明白な差違はみられない。胆　　　（多くは得発）は胆繊易ll除群及び非胆嚢易ll除群に各

嚢捌除術を行なうか胆嚢徽石術を行なうかは主として　　　1例つつあつて，その治癒成績は両群の間に蓬はな

胆嚢の器質的変化の程度によつて決めたものであつ　　　い。

て，胆嚢別除群の胆嚢は著明な炎症性変化或いは廠痕　　　　結蒋の種類別ではビ系石の方がコ系石より成績は不

性萎縮を示す猛例である。　　　　　　　　　　　　　　良で，末治例はすべてビ系石である。未治例の2例中

　胆嚢易ll除群45例中33例（73．3％）はビリルビソ系石　　　1例は当科で，他の1例は他病院でそれぞれ再手術を

（以下ビ系石と略す），」2例（26，7％）はコレステリソ　　　うけた。前齎は初回手術の1年後に黄疵，発熱が現わ

系石（以下詔系石と略す）であるが，胆磯識石群14例　　　れ稗手術によつてビ系の胆得結石をとり1：Hしたが，

中6例（42・9％）はビ系石，8例（57．1％）はコ系石　　6年後再び心窩部痛，黄痕，発熱等が現われ，現在加

である。未治（再発をも含む）例に対する再手術は　　療中である。他病院で再手術をうけた1例は初回手術

8例中3例が他の病院で行なわれ，そのうち2例は胆　　　後10年目に膿轡結石をとり1二EIしたとのことである。な

管結石で，1例は胆襲内結石であつたとのことであ　　　お肝内結石は乎術後夕鷲亡した1例にみられたのみであ

る。これら3例は再乎術後全く愁訴はない。又米治例　　　る。

8例中2例は現在当科で治療中であるが，そのうち　　　　　　W　胆嚢・胆管結石

1例は胆嚢蔵石例で現在胆澱内に結石が認められてい　　　　胆嚢・胆管結石例はすべて胆嚢捌除術と総胆管蔵石

る。他の1例は脆襲易ll除例で，結石は認められない　　　術が同時に行なわれたもので衰7に示すごとく，他の

が，時々発熱と心寓部痛を訴えている。　　　　　　　　　結石群と比較して未治（再発）が多い。結石の種類別

　結石の種類別に治療成績を検討してみるに，瓢系石　　　では全例がビ系石である。再手術は1例が当科で初圓

とビ系石との間には明らかな差違は認められない。＝　　乎術2年後に行なわれ，前回と同様ビ系の結石を胆管

系慕1には宋治例が3例あるが，そのうちの2例は胆嚢　　　内よりとり繊した。他の1例は他病院で初園手術3年

載石群の未治例2例であつて，1例は結石の再生成と　　　後に再手術をうけ結石をとり出したとのことである。

考えられ，他の1例は先に述べた様に他病院で胆嚢内　　　再手術なうけた2例は共に全く治癒している。

表5　　　胆嚢結石の成績
例数鵜

手　術　例【62｝59

胆獲捌除群
胆嚢載石群
ビリルビソ系石

コレステリン系石

47

15

41

21

45

ユ4

39

20

治　　　癒　　軽　　　快　　未　　　治
＿＿＿＿＿＿＿＿＿．　（再　嚢L

・・（79・・％）1・（6・・％）い（・3・5％）

36　（80。0％）　　　　　3　（　6，7％）

11　（78．6％）　　　　　　1　（　7，1％〉

32　（82，196）　　　　　　2　（　5．1％）

15　（75，0％）　　　　　　2　（10，0％）

6　（13．3％）

2（14。3％）

5　（12．8％）

3　（15．0％）

表6　　　胆管結石の成績
例数鞭

手術刻・・　1・8
月旦　鏑童　易ll　除　群

誹三且旦嚢易ll除　群

ビリルビン系石

＝レステリン系石

8

11

16

3

8

10

15

3

治　癒軽　快未　治　　　　　　　　　　　　　　　（不変及び再発）
・4（77・・刎・（・・．・・％）1・（・・．・％）

6　（75，0％）

8（80，0％）

　11　（73．4％）

｝3（…％）

1　（12．5％）

1（10．0％）

2（13．3％）

0

1　（12．5％）

1（10．0％）

2　（13、30％）

0
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　　　　　　表7　　　　胆獲・胆管結石の成績

手　　術　　例

例　数

9

消　息
判　朋

9

治　　　　癒

4（44．4％）

軽　　　　快

3（33．4％）

未　　　　治
　（再　発、

2（22，2％）

　　　V　胆道寄生虫迷入　　　　　　　　　　　　　　1例はなお再発をくり返している。

　全例が初回手術により治癒している。蝸虫廃を核と

して生じた結石の種類は3例共ビ系のものである。い　　　　　　　　　　　　考　　按

ずれも8年以上経過した現在健康である。　　　　　　　　胆石症の手術死亡率はme　8の如く，コ．0％～1ユ．　O％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である。当科における胆石症の手術死亡率は95例中

　　　　　　当継における術輝翻　　　 ・例（・．・％）で，死醐はすべて・95・年卿のもので

　当教室で取り扱つた再手術例は合計9例で，そのう　　あつて，それ以後には手術死亡例は1例もない。楓

ち4例は初回手術を当科でうけ，他の5例は他病院で　　　ら⑩は1950年以前の9：z術死亡躍は我園で8～10％，欧

うけたものである。術後障霧の童な原因は服管結石1　　米で2～8％，ユ950年以後のそれは我国で3～5％，

癒着及び胆汁痩等である。　　　　　　　　　　　　　　欧米でユ～2％と最近の手術死亡率は低下していると

胆管纈は4例で，3例に胆灘U【賄が行なわれて　述べている。しかし胆粥除後の永久治騨醸9の

いた。これら4例の再手術は初圃手術後1年以内2　　如く最近の成績でも昔のそれに比較して特に向上の跡

例・2年以内ユ例・7年後が1例である。ユ年以内に　　　はみられていない。すなわち賭家の報告を綜合ナる

再手術をうけた1例は結石の再生成というよりはむし　　　と，治癒率は62．7％～87．4％であつて，この40年間の

ろ，結石の遺残と考えた方が妥当であろう。結石は全　　　外科的治療成績には殆んど差は謝められない。この

例ビ系石である。　　　　　　　　　　　　　　　　　ように．治療成績の向上がみられないことは胆道系の機

鯖による階は4例で・そのうち3例をま初賭術　能的灘髄示すものであるととも噂樋応の判定
時に胆嚢捌除術をうけている。消化管の癒蒲は3例で

あつて，そのうち・例は胃幽門部及び忙才旨腸が躍　　衷8　胆礁の手術死亡ss

慰糠驚誓膿涜；、灘霧羅講」告者発矧死（亡％）率

癒着による障審と思われる1例がある。、」の癒例は肝　　　　一　宅（速）

下面の臆轟床附近に大網，胃幽門部，十二指腸の一部　　　　Be「nha「d②

が強く鰭していたが，これらの縮の鰍によつて　赤岩・田申④

膿暮繋騰轡よる胆墾箭
　外胆汁痩で再手術を受けたものはユ例である。本例　　　　Colcock③

馳病院で雌劉除御うけた働・外胆汁痩が生じた　綿貫．木家・

もので・胆骸窄がなかつたので膿の掻爬のみで治　n田外科
癒した。この他に再手術を行なわなかつた外胆汁痩が

壁及び肝床等と癒着していたものである。他に胆管の　　　MayoΦ　　　　［　　ユ923

　　・　　　　　　・　．　　　　　＝　　④　｛　1927

t

1940

1941

19」「s

1958

ユ962

ユ963

1960

ユ967

1例ある。本例は胆嚢捌除の際誤つて総胆管が切断さ　　　衷9　　　胆嚢易ll除後の永久治癒率

れたために外胆汁痩を形成した症例である。本例は他

病隙・て・鮮の間に・回の手徽うけ，現鶴瀧　　報告者症enx
しているとのことである。　　　　　　　　　　　’　　　三宅（速）③（1927）　266

　なお上記の他に再手術を行なわなかつた症例が4例　　　塩田・橋本⑪（1936）　　67

あるが・そのう鰯餌いわゆる腿デイ井ネ・一，　淵・田中・（・94・）…

と思われるもので，保存的療誌により軽快し，現在日　　　三宅（博）⑦（1962）　781

常の生活には支軌く過している。他の2例は胆骸　 綿貫・木家・（1966）285

で・そのうち1例は保存的療法で治癒したが，他の　　　丸田外科（1967）　b9

2，9

11．0

5，4

8．0

1，8

3，6

2．2
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を一層厳密にする必要があることを教えるものであ　　　汁うつ滞及び細菌説⑳，アレルギ｛反応説⑫等あつ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　て，必ずしも単純ではないが，胆道系が機能的にも器

　術後愁訴は有石例よりも無石胆嚢炎に多くみられ，　　　質的にも生理的状態にあるときには胆石は生成されが

胆石症（胆轟結石，胆管結石，胆灘・胆管結石，楓道　　　たいこと，簗に胆石によつて惹起される含併症等を考

寄生虫迷入）の治癒率は85例中68例（80％）であるの　　　えると胆嚢別除術の適応を決定することは必ずしも容

に反して，無石胆嚢炎のそれは28例中15例（53．6％）　　　易でない。この乎術適応を決める1隔床的乎段として三

と明らかに劣つている。無石例の治癒率は有石例のぞ　　　宅博⑳は粘膜の障審程度を推測する方法として十二指

れよりも劣ることは各報告看の一致するところであ　　腸B胆汁乾燥試験を行ない，これによつて胆麺蜴ll除術

る。無衝胆嚢炎の中でも特に成績の劣るのは胆瀬病変　　　の適応を短め，良好な外科的治療成績をあげていると

の軽度である所謂慢憾無石胆嚢炎である。慢性無石胆　　　云5。漁癖1では開腹時所見において胆嚢病変が著しく

嚢炎はまずその診断を確定することが大切であるし、　　　その機能不全が非可逆性と考えられる場禽に胆嚢易ll除

また診断確定後においては胆嚢別除術を行なうべき　　術を行なう方針をとつている。

か，否かという問題が慷重に考慮されなけれをボならな　　　　脱惜結石18例中2例にビ系結石の再発を認め，これ

い。当科では胆嚢の病変が軽度で，その機能が維持さ　　　は胆嚢易！1除可洋，非肥嚢別除群各」例づっ見られた。葡

れている場合，或いは非可逆的器質的病変がない場食　　　者は初圓乎術後10年旧｝こ総胆憎結石をとり胤し，後渚

には胆嚢捌除術を行なわないことにしているが，腫礎　　　は1年後に糸lli石をとり出したものである。しかしコ系

易1j除の適応判定は必ずしも容易でない。三宅博⑫は内　　　結石には再発はない。　i三亀⑦，田中⑳等もコ系石に比

科的治療の限界を越えた場合には胆購捌除術を行なう　　　しビ系石の方が瀧かに高率の再発を示すと報禽してい

べきであると述べている。Dalichau⑬は保存的療法　　る。之はコ系石の坐成概地が胆護であり，ビ系石のそ

で改善の傾向がない場合，臨廉的，磁検的に二次的な　　　れが胆藪，胆管，肝内等であることによるものであ

肝の変化が認められる場含を胆嚢易il除術の適応として　　　る。結石の再生成と並んで霊要な問題は遺残結石であ

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，これは胆嚢又は胆管職石術を行なつたが結石を

　術後障霧の中で特に多いとされているものは結石の　　　取り残したもの，総胆管切鵬による探石が金く行なわ

再生成または遺残による再発であるが，当科では胆纂　　　れなかつた場合等であつて，当科の初回手術1年後に

数石群／4例中2例に胆嚢内に結石が認められた。1例　　　再び結石をとり出した例は術後短期間のことであるか

は初回手術後9年国に胆藏内に結職を多数謝め，他の　　　ら遣残結石が充分考えられる。術中における結石の診

1例は他病院にて手術をうけ胆嚢内より結石をとり出　　断率については三峯⑦は触診によれば60％前後である

している。胆爽翔除鮮では45例中2例に再手術時に総　　　といい，Singleton⑳らは触診で潜過された遣残結石

胆管結石を認めている。　　　　　　　　　　　　「　　の頻度は2四33％であると報告している。現rc－一般に

　紬石別の成績ではコ系石とビ系石との間に差は殆ん　　　行なわれている術中の胆管撮影による診断適中率は80

どなく，之は三宅博⑫，松倉⑭等の成綴と一致する。　　　％⑦といわれ，その他超音波診断法⑳等があるが，決

　胆嚢内に結石を認める場含に胆礎劉除術を行なうべ　　定的な探石法はないのが現状である。当科では総膿管

きか，胆薩識石術を行なうべぎかという問題について　　　結石の術中診断は総胆管切開後，胆管宋端迄指を挿入

は，三宅博⑦億かかる場含に胆鐡微石術を行なうと結　　　することにより探石することにしている。

石の遺残，ないし再発の危険が大であるから，むしろ　　　　胆獲。胆管結石群における結石の再生成は9例中

すべて胆嚢捌除術を行なうべきであると主張してい　　　2例に認められたが，初圓手術後各2年臼，3年圏で

る。Bela⑬も胆石を認める場合には胆嚢馴除術の絶　　　ある。全例が胆護捌除術をうけているので，2例とも

対的適応であると述べている。しかし我々の症例では　　　総膿管内再生成である。叉胆管内の再発結石と思われ

胆獲別除群と胆嚢蔵石群との成績に殆んど差がないこ　　　るものの中に肝内結石，或いは高位肝管結石が総胆管

と，胆嚢機能がほぼ正常な場合に胆嚢馴除術を行つた　　　内に下降して来る場合が高率であると云われている

後にはいわゆる胆道デイスキネジーの発生の可能性が　　　が⑦，坐科での手術死亡例の1例がこの肝内結石であ

あること，さらに胆石を有しながらいわゆるsilent　　った。

gallstoneとして一生胆石に気付かず過す人があるご　　　　本邦に比較的多いといわれている蠣虫の迷入による

と⑯等から，有石例のすべてに胆磯捌除術を行なうべ　　　蜘虫石⑳の再発例は初回手術を他病院でうけた1例に

ぎであるという主張には賛意を表しかねる。又・一方胆　　　みられたのみで，このような症例は最近10年間全くみ

石の生成機序には炎症説②⑰，代謝異常説⑱⑲⑳，胆　　　られていない。
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　3）胆管結石症の治癒77．8％，軽快11．1％，未治

IL　1％，再手術後は治癒83．3％，軽快11，1％，未治

5．6％である。

　4）　胆嚢・胆管結石症の治癒i44．4％，軽快33。3％，

未治22．3％，再手術後は治癒66，7％，軽快33．3％，未

治0％である。当科では遺残結石を防止する為に，胆

管切開後，胆管末端まで指を挿入して探石すことにし

ている。

　5）　胆道害生虫迷入症の治癒は100％である。

　6）胆道疾患の手術の際は，漿膜を愛護的に扱い、

癒着による障害を防止するために細心の注意が必要で

ある。


