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肝内結石および総胆管結石に対する治療法の検討
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　　　Thirty一丘ve　patients　with　gallstones　in　the　intrahepatic　and／or　common　bile　ducts　as　well　as　in

the　gallbladder　have　been　treated　in　this　department　during　the　last　13　years．　Ten　patients，　under・

went．choledocho・jejullostomy　by　Roux・en・Y　anastomosis　after　cholecystectomy　or　choledocholi・

th・t・my・They・・n・i・t・d・f　6　f・・p・im・・y。perati・n　a・d　4　with・e・idu・1・t。nes　after　billi。，y。P，．

ration．　All　of　them　improved　after　the　final　operation．　Eleven　patients　underwent　transduodenal

sphincteroplasty　after　cholecystectomy　or　choledocholithotomy．　They　consisted　of　5　for　prilnary

operatinos，5with　residual　stones　and　l　with　choledocho－duodenal　fistula．　Two　of　the　ll　pati・

ents　suffered　frQm　bi11iary　infection　following　passage　failure　of　the　gut，　EIldoscopic　papillotomy

（EPT）was　carried　out　in　14　patients：12　had　residual　stones，1choledocho・duoClenal　fistula　and　l

benign　stenosis　of　the　papi11a　of　Vater．　Gallstones　were　successfuly　removed　by　this　procedure

in　g　out　of　the　12．　The　remaining　3　were　operated　oll　because　EPT　was　unsuccessful；the　stQnes

were　too　large　to　be　removed　by　EPT　in　2　and　the　other　was　operated　on　after　starting

EPT．　After　EPT，　the　opening　of　the　papilla　of　Vater　became　restenotic　in　on1y　l　patient．　Other

patients　improved　very　much　after　EPT．

　　　Our　clinical　experience　suggests　that　transduodenal　sphincteroplasty　cannot　be　recomme．

nded　for　all　patients　with　chQledocholithiasis　as　all　adjunctive　billiary　drainage　operation，　Shinsha

Med．　ノ．，88：514－52ヱ，　1985

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　Apri123，1985）
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肝内結石および総胆管結石に対する治療法の検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　経十二指腸乳頭括約筋形成術

　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　　十二指腸下行脚を縦切あるいは横切し，十二指腸乳

　肝内および総胆管結石症の診断は胆道検査法の進歩　　頭部を総胆管に沿って　2～3cm喫状切開を行い，

とともに著しく向上し1）－3），発見の機会も多くなりっ　　総胆管の内腔が十分観察できる状態で十二指腸粘膜と

つある。しかし，その外科的治療に関しては結石の遺　　総胆管粘膜を密に縫合した。膵管は術中確認温存した。

残，再生，術後胆道狭窄，上行感染など問題が多く，　　C　内視鏡的乳頭括約筋切開術

確実な治療法をめぐって議論の多い領域である4）－5）。　　　内視鏡はオリンパス社製JFB－3，　B－・4を用い，切

教室においては従来本症に対する治療法として載石術　　開ナイフは相馬式押し出しナイフを用いた。切開の目

後の総胆管空腸Roux・Y吻合術および，経十二指腸　　標は二番目の横走ひだまでとし，必要に応じて数回に

乳頭括約筋形成術等の付加乎術ならびに内視鏡的乳頭　　分けて切開を行った。1回の乳頭括約筋切開でH的を

括約筋切開術の3術式を行ってきたのでそれぞれの術　　達したもの7例，2回行ったもの2例，3回および4

式について結石の再発あるいは遣残，逆行性胆道感染　　回行ったものそれぞれ1例ずつである。切開後の結石

の有無といった点について臨床経過から比較検討を試　　の排出はバスケット鉗子で容易に回収できる場合はこ

みた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れを行い，容易に回収できない場合は自然排出にまか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　せた。本法施行後1～2週に内視鏡的逆行性胆道造影

　　　　　　　ll対象および鰍　　　　　（ERC）を行い，結石の存否を確認した。

　昭和46年1月から昭和58年12月までに取り扱った肝　　　以上の術式の経過観察期間は最長14年，最短1年で

内および総阻管結石のうち，35例に対して付加手術あ　　あった。

るいは内視鏡的治療を行った。このうち2例は総胆管

纈の経翻。難し欄騨雛管＋二欄腋・　　　皿成　績
例であり，1例は総胆管結石の術後に発生した乳頭良　　A　総胆管空腸Reux・Y吻合術

性狭窄1例であった。　　　　　　　　　　　　　　　　本術式は10例に施行した。そのうちわけは表1に示

　採択した術式は時代とともに変遷してきたので，総　　すごとく，初回手術時の所見で，肝内および総胆管胆

胆管空腸Roux－Y吻合術を主として行った時期，経十　　嚢結石3例，肝内結石2例，総胆管結石1例ならびに

ご指腸乳頭括約筋形成術を主として行った時期，およ　　胆嚢結石で胆嚢捌除後に発生した総胆管遺残結石4例

び内視鏡的乳頭括約筋切開術を主として行った時期の　　であり，いずれも結石除玄後の付加手術として本術式

3期に分けて検討した。　　　　　　　　　　　　　　を行った。術後軽度のビリルビン値の上昇およびアミ

A　総胆管空腸Roux・Y吻合術　　　　　　　　　　　ラーゼ値の上昇をみたものがそれぞれ1例ずつみられ

　Treitz靱帯から約20cmの部で切離した肛門側空腸　　たが間もなく正常範囲に戻った。現在までに術後，最

脚を結腸前あるいは結腸後に挙上し総胆管との間に側　　長14年，最短3年を経過しているが，上行感染，結石

々吻合を行い，吻合部にsplint　drainageを置し・た。　　再発等は認められていない。以下症例を呈示する。

表1　総胆管空陽Roux－Y吻合術施行症例

症例1鱗　性　齢とした理由　　合併生＿
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

28　　　　男　　　肝内・胆嚢総胆管結石

52　　　　女　　　肝内・胆嚢総胆管結石

57　女肝内・胆嚢総胆管結石軽度ビリルビン上昇
55　　　　男　　　肝内結石

57　　　　女　　　肝内結石

54　　　　女　　　総胆管遺残結石

37　　　　男　　　総胆管遺残結石

63　　　　男　　　総胆管遺残結石

69　　　　男　　　総胆管遺残結石

67　　　　男　　　総胆管遺残結石　　　　　　軽度アミラーゼ上昇
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　　　表2　経十二指腸乳頭活約筋形成術施行症例

症囲年齢m’t一性　適応・した理由N　合朧　VEの他
　1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

39　　　　男　　　胆嚢総胆管結石

69　　　　女　　　胆嚢総胆管結石

79　　　　女　　　胆嚢総胆管結石

73　女胆嚢総胆管結石
49　　　　男　　　総胆管経石

65　　男　傍乳頭部総胆管＋二欄顯
49　　　　男　　　総胆管遺残結石

50　　　　男　　　総胆管遺残結石　　　　　　　　上行感染

56　　　　男　　　総胆管遣残結石　　　　　　　上行感染

58　　　　男　　　総胆管遣残結石　　　　　　　EPT不成功

59　　　　男　　　総胆管遣残結石　　　　　　　　EPT不成勃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EPT：内視鏡的乳頭活約筋切開術

　　症例（表1・翻3）57歳姓・4年前酌・週間療胆蜘除術綬けた．1鞘から右醐繍が出

雛する右騨繍施験した・熱および髄を　肌たのでERCを行。たと・ろ雛管結石醗見さ

ともな・煽働繍醐肌たので備蝿造影れた。図・のごとく，継管の糊燗罠と1個囎
（DエC）およびERCを塒した・ER・で姻R・示騰巨大縮耀躁ので，獅の除去と乳篇繊
すごとく総胆齢糊に搬し総囎および左肝内形麟筋行した．術飢ばしを潮易髄過轄を翻
胆管には鋤嚇石力禰られ・かつ・醸は描出さ　・し洞時に髄吐行感染と思われる症状を示した

れなか・た・肝内・継管および膿儲症の診脈　力・，瀦麗轄の瀕蹴生斉旺投旅より激した。

て手術を獅した・手術時流肝内胆管雛管およ　図4賄後の内視鏡顎で＋コ旨囎。部獣ぎく，
び胆嚢に多数の結石を認めたので，胆嚢別除後，肝内胆　　円形に開放している。

管およ聡潴の漸礁却・継髄腸R。・x・Y　C醐鏡的瀬括繍切開術
吻合を行・た・術働胆灘影で購石は勉に除虫　本㈱・14伽断した．そのうちわけ醸，に示

されているが・左肝管分岐鮒近に軽度・狭窄力禰すごとく総囎餓結石12例澱胆管結石の手㈱こ

られた（図2）調在・繊・勒経過しているカ・ま期さ批齢漁継管忙指腸働よび良性灘
ったく購を講ていない…　　　　　それぞれ・例であ。た．本法による結石の除去腿

B経忙指腸乳頭括繍形賄　　　　灘石症例・2例中・例職功した．結礁去，・不鋤
本術式醐働こ獅した・そのうち棚ま表2セ・示燃わ・た3例中・例は本倣を行、、はじめた襯の

すごとく・襯手嚇の膿糊雛石4例総胆管症例で，9一技的蛛熟であ。たため正し糊開方向が

鞭例・総囎纈の關中醗生・た傍纐縄とれなか・たものであ・。他の・伽結石、・最耀
胆管＋二棚痩1伽・び継髄囎石・例であ・2．・・m，2．・・mと大きすぎたために結礁去力・不鋤

た・こ紡のうちの2伽内視鏡蝋頭括繍切齢　燃籾手御・きりかえた．内襯的纈禰鯛開
の鰍陳本繊椛行したものであ・た・術後腿にて結石の排出織凱た・例について繊経胸こ
は2例吐行鰍嬬めたが・他の・例は順詠腿乳騨襯察し誠績では乳頭隆起は散して、、るカ、，

している・上行鰍齢こした・伽いず編開欝　髄管末繍は大き欄・する・となく，小孔から胆

術働儲鱒こよると思繍る麗通過騰塒・汁の綴繍出・・認められ，季L騨の括繊朧が多
発生し・それにともな・て胆燃染症が強められた．　蛾されている可鮒酵えら紐。

しかしいずれ鰯髄過階の轍とともに瀧瞳　乳畷繊購・よ鍾篤始併症鷹められなカ、
激勲症醗展・たも・はみられな…た・以下，　・たカ・，切齢後灘をきたしたために醐開腰し

上行鰍を就した1翻鯉尉る・　　　た症例を1例緻したので以下その症例鯉示する。
症例（表2・症例9）56歳・男｛生，21輸胆難石　症例（表3，症例・4）72歳雄，14轍。腰総胆
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肝内結石および総胆管結石に対する治療法の検討

図1　総胆管および左肝内胆管の著明な拡張と多

　　数の結石を認める。

図2　結石は除去されている。左肝管起始部の狭

　　窄が存在する。

図3　総胆管の著明な拡張と総肛管に1個の巨大

　　結石を認める。

図4　総胆管十二指腸開口部は円形に開口してい

　　る。
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図6　乳頭切開1ヵ月後の総胆管十二指腸開rl部，　　　図7　乳頭切開1年後の総胆管十二指腸開口部，

　　円形の開口部を認める。　　　　　　　　　　　　　　　乳頭切開1ヵ月後の所見と比較すると明らか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な狭窄が認められる。
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tc　3　内視鏡的乳頭活約切開術施行例

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

睡齢性　適応・した理由　癖磁　蒸　 舗症一
38女総胆管遺残結石　　 1　自然排出
39女総胆管遺残結石　　 3　自然排出
43　　女　　総胆管遣残結石　　　　　　　　1　　　バスケヅト回収

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自然排出
55　　男　　総胆管遺残結石　　　　　　　　　1　　　バスケット回収

58　　男　　総胆管遺残結石　　　　　　　　　　　　EPT不成功

59　　男　　総胆管遣残結石　　　　　　　　　　　　EPT不成功

64　女　総胆管遺残結石　　　　2　　自然排出
66　　男　　総胆管遣残結石　　　　　　　　　　　　EPT不成功

66　男　総胆管遺残結石　　　　1　総胆管遺残結石
73　男　総胆管遺残結石　　　　1　総胆管遺残結石
62　　男　　総胆管遺残結石　　　　　　　　　2　　　自然排出

62　　男　　総胆管遣残結石　　　　　　　　　2　　　自然排出　　　　　膵：炎

68　女　禦L頭部総胆管＋二指腸癖　　1　症状消失
72　　女　　良性乳頭狭窄　　　　　　　　　4　　　症状消失　　　　　再狭窄

EPT：内視鏡的乳頭活約筋切開術

管結石症の診断で胆嚢別除術および総胆管載石術を受　　術式の優劣を比較し，特徴を論ずる事は適切な研究対

けた。最近，右悸肋部痛を認めるようになり来院した　　象ということができよう。

ので，ERCを行うと，軽度の総胆管拡張が認められ　　　総胆管空腸Roux－Y吻合術は当教室では初期に行

るものの結石は認められなかった（図5）。胆石症手　　った術式で，総胆管十二指腸吻合に比較すると，上行

術後の乳頭狭窄による症状と判断し，内視鏡的乳頭括　　感染が少ないとされている6）。その理由としては高田7）

約筋切開術を施行した。乳頭括約筋切開後1ヵ月の内　　も述べているごとく，本法は総胆管十二指腸吻合に比

視鏡検査では図6に示すごとく，総胆管十二指腸開口　　較して腸内容の胆管内逆流が軽度であることがあげら

部は円形の開口部として認められた。総胆管の拡張は　　れる。・

改善され，疹痛発作も消失したが，1年後再び右悸肋　　　われわれの総胆管空腸Roux－Y吻合術施行10例で

部痛を訴え来院した。その時の内視鏡所見では図7に　　は，上行感染はまったく認められず，良好な成績であっ

示すごとく，総胆管十二指腸開口部は前回の内視鏡所　　た。最近，本法の欠点として吻合部より末端の胆管の

見と比較すると小さく，再狭窄と判断した。再度の乳　　blind　pouchに再発結石，胆泥等が停滞して惹起さ

頭切開で症状は改善したが，再々狭窄を予防するため　　れるsump　syndrGme8）－9）の発生が報告されている

に計4回の切開を行った。　　　　　　　　　　　　　　が，われわれの症例では経験されなかった。これに対

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しては内視鏡的乳頭括約筋切開術を追加することによ
　　　　　　　　w　考　　　案
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り解決可能と考えられる。

　胆石症における付加手術は胆汁のうっ滞の除去と手　　　経十二指腸乳頭括約筋形成術は総胆管末端部に位置

術時除去できなかった結石，あるいは手術後再形成さ　　するNarrow　Distal　Segment（NDS）を経十二指腸

れた結石を消化管に排出させる目的で行われる。この　　的に切除することにより，胆管末端部に大きな開口部

付加手術の選択が本症の遠隔成績を左右する最も大き　　を形成し，肝内に取り残した遺残結石を十ご指腸へ自

な因子の1つであると考えてもさしつかえない。　　　　然排出せしめようとする術式である10）。本法につい

　われわれが採択した3術式は症例に応じて適宜選択　　ては小野11）が述べているように胆汁が十二指腸へ排

したものでなく，時期的に3期に分けてそれぞれの術　　出されるという観点からみれば生理的であり，開口部

式を優先して実施してきた。加えて実施症例数は各術　　を十分大きくすれば上行感染を防止できるとされてい

式とも10ないし14例とほぼ類似しているので，この3　　るが，われわれの経験では本法施行後には総胆管末端
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黒田・山岸・梶川’・安達・石’坂・加藤・中谷。飯田・草間

が十二指腸内に大きく開口しているため，術後の腸管　　る。

通過障害で腸管内圧が充進すると，上行感染が容易に　　　われわれの症例では内視鏡的結石除去不能例が2例

発生するという欠点鮪していることカ～鵬かとなっ　セ・認められたが，2例とも結石の最大径が2・　5cm・

た。綿貫12）が指摘しているごとく本法は上部胆管お　　2．8cmと大ぎく，切開口よりの除去が不可能であっ

よび肝内胆管に狭窄がある場合は適応とならない。経　　た。相馬ら14）は巨大結石の定義を横径が3・Ocm以上

＋二指腸乳頭括約筋形成術は臨床症；titの発来に姪ら　とし，　R・b・・tらユ5）は2・5・m以上としており・これ

なくても十二指腸内容の逆流は常時おこっていると考　　らに対しては外科的治療が必要であると述べている。

えられるので，多少の感染はまぬがれない。本法の実　　　以上の成績を総括すると，胆石症手術時の付加手術

施に際して上記の病態ない・し欠点を理解した上で行う　　としては経十二指腸乳頭括約筋形成術よりも総胆管空

べきであろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　腸Roux－Y吻合術の方が安全であり，さらに胆石症

　内視鏡的乳頭括約筋切開術は14例に施行した。本法　　　手術後の総胆管結石再発に対しては，上部胆管に狭窄

は特殊な内視鏡的手技を必要とする難点はあるが，切　　　が認められない時は，非手術的療法として内視鏡的乳

開にて結石を排出できた症例の成績は良好であった。　　頭切開術は優れた治療法であると考えられる。

本法施行後の内視鏡的観察では前述の経十二指腸乳頭　　　阻石症に対する付加手術は阻道と消化管との間に人

括約筋形成術と異なり，総胆管末端は小さく開口し，　　工的に交通路を作成するものであって，それ自体非生

胆汁は断続的に流出することから乳頭部の括約筋機能　　理的手術であることは覆い難い事実である。したがっ

が多少温存されている可能性が考えられた。これは胆　　て，付加手術の実施は勿論のこと，術式の選択につい

道感染の防止という立場からは好ましい事実であるが，　ては各術式の長所と欠点を十分に理解した上で行うべ

反面当初の目的である結石の再発あるいは遺残に対す　　きである。

る懲譲灘熱灘繋霧畿　　 ・結論
れた。胆石症手術後の乳頭狭窄は内視鏡的乳頭切開術　　　肝内および総胆管結石に対して行った総胆管空腸

の適応の1つにあげられているが，再狭窄も時として　　Roux・Y吻合術，経十二指腸乳頭括約筋形成術およ

認められ，Riemanら13）は2，5％に認められたと報告　　び内視鏡的乳頭括約筋切開術の3術式を比較し，胆石

している。同じように乳頭部を大きく切開しても再狭　　症の付加手術としては上行感染予防の立場から総胆管

窄が発生する症例と発生しない症例がある原因として，　空腸Roux－Y吻合術がより優れた術式と考えられた。

切開の方向，用いた電流の種類等種々の因子が関与す　　また胆嚢切除後の再発結石あるいは遣残結石に対して，

る可能性が考えられるが，今後さらに検討を必要とす　　内視鏡的乳頭括約筋切開術は有効な治療法である。
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