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話題

胆石症手術における問題点の改良について

藤 村
日
Eヨ 樹

胆石症を扱う外科医にとり解決すべき長年の懸案として，術後の遺残結石の問題がある また一

方では，総担管切開後のTチューブによる合併症と長期胆汁ドレナージの問題もある．遺残結石の

問題点については，胆道直接造影を中心とした術中胆道精査法の普及により，その頻度は大幅に減

少した．しかしながら，造影剤の濃度，撮影の方向や枚数などの種々の術中胆道造影法の改良や工

夫にもかかわらず，現在でも約 25ぢの症例IC，遺残結石がお乙るとされる また，可変式胆管内護

流法などによる術中胆道内圧測定を推奨する報告もあるが，胆石が総胆管下部iζ依頓していない場

合は無力である．そして，胆道ファイパスコープによる精査も，後述する胆道ドレナージの問題点

からむしろ適応となる症例は少ないのが実情である．従って，術中の胆道精査法のみで遺残結石を

防止することには限界があるといえる この観点から，術後にも容易に直接胆道精査ができる手段

を残す方法がないかを検討しその結果，術中lζ胆嚢管から総胆管lζ婦人した細いチ」ーブ（アトム

多用途チ A ーブへ 6～8Fr.）を術後も留置することを実用化した．そして，このチ ι ーブを，従来

の直接総胆管に留置するTチューブと対比させるため， Cチューブ（Cvsticduct tube）と呼ぶ乙と

lとし7こ．

私が胆石症手術の手ほどきを受けたのは，胆石症の研究をライフワークとされていた故長瀬正夫

博士であった。長瀬先生は胆嚢切除後胆嚢管の結訟には殊に厳しく，少しでもゆるむζ とがあれば，

持っておられたクーパーで，私の手の甲を叩打し，注意を促されるのが常であった そして成書に

もあるように必ず二重結款で，一本は貫通結訟であった． 胆道内圧は血圧の 100分の l以下なのに

厳重な結殺せねばならない乙とには納得がいかず，長瀬先生Iζ尋ねた乙とがあった．それに対して

は，胆汁が胆汁自身の通る道筋を覚えているから漏れ易い．従って，慎重に二重結誌が必要なのだ

との御返事であった． しかしながら乙の件に関しての疑問は私の中に残っており，いつか確かめて

みようと考えていた．

胆石症の手術時，胆道造影を中心とした術中胆道精査はどの施設でも行われている．胆嚢切除術

では，通常，胆嚢管から挿入した細いチューブを介して施行されており，必要なら胆道内圧測定も

十分可能である 従ってこのチューブを術後も残しておくととができれば，通常の手術以外の特殊

な手技や余分の時間も不必要となり好都合である．そしてこのチューブを介して術後も直接胆道精

査をすれば，術中より精度の高い検査が可能となり遺残結石の有無を確実に判定しうるものと考え

られたーこの場合，チューブ抜去後も胆裂管は一部開存していることになり，長瀬先生iζ教わった

胆汁痩が最も大きな問題であった．
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胆道系の術時，総胆管を直接穿刺したり，総胆管切開部の縫合をした場合lζ，小さな針穴からで

もかなりの胆汁が術後に漏れることがある． この場合でも総胆管下部に問題のない場合は数日で自

然に胆汁が出なくなってしまうのが常である． 乙れは術後の消化管運動の回復と関連があるのもの

と推測していた．従って術後の消化管運動が回復すれば，胆嚢管の多少の開存は胆汁漏につながら

ないのではないかと考えるに至った

これらのことを動物実験により検討を行った後，臨床例でCチューブを初めて応用したのは約7

年前であった．当初は，胆汁漏を心配し，十二指腸乳頭に異常のない症例を選び，術時CチA ーブ

のまわりを大網で履い．その上チ」ーブの抜去時期を予定より遅らせていた．症例を重ねるにつれ，

Cチι ーブ抜去時の造影剤の漏れや． ウインスロー孔留置ドレーンからの胆汁の漏れのないことが

確められ次第に抜去時期を早めていった． それとともに，（‘チューブと胆嚢管の固定K，エラスチ

ック外科伸縮糸＠（松田医科工業，東京）を使用し，（、チ」ーブ抜去後の安全性を高めた．胆道内圧

と造影の結果から Cチューブの抜去時期も判定可能となり，最近では，ほぽ全例，術後 2～3日目iζ

抜去している．従ってCチι ーブを留置しない通常の胆嚢切除術と入院期間はまったく変わりがな

い．これまで，約60例の胆嚢切除術症例にCチューブを留置したが，第 2例自に抜去時のチューブ

の破損があ った以外，胆汁漏など他の合併症はみられていない． これらの症例はすべて術中胆道精

査にて異常がないと判定しえたものであったが， Cチューブを介した術後の精査にて4例に遺残結

石の存在が明かとなった．乙の 4例はCチA ープを介しての，バルーンや， glyceryltrinilrate （ミリ

スロール卑） の使用，あるいは体外式衝撃波結石破砕療法（EメVVL）などによりすべて再手術なしで

遺存結石を消失させ得ている． L、チューブ留置の適応は， 1.胆嚢内に小結石の存在するもの， 2術

後に黄痘，肝機能異常や， f白婦発作のあったもの， 3術時，総胆管lζ異常のあるもの， 4.術中胆道

造影にて少しでも異常があったり遺残結石の存在が完全に否定できないもの， と考えている．我々

の症例は乙の点から必ずしもすべてが適応となっていたとはいえず，従って遺残結石の頻度は以外

に多いものかも知れない

もう一方の問題となっているTチA ーブは，約一世紀にわたり総胆管切開後に世界中で使用され

てきた Tチューブの留置は，術後の胆汁漏や胆管炎の防止，そして，術後の胆道精査と遺残結石へ

の対処の目的で使用されている．最近では遺残結石の存在さえ判れば，前述のように再手術なしで

処理が可能であり，従ってTチューフの役割は，術後の胆道ドレナージと胆道精査であるといえる．

Tチューブを留置した場合，抜去後の胆汁性腹膜炎の防止のため 2～3週間以上の留置期聞が必要

となるため長期間入院を余儀なくされ，そしてチー一ブ留置に対する患者の苦痛は大である．また，

Tチューブの脚がはずれたり，長期聞にわたり異物を留置するととによる総胆管の変形や狭窄な

どは腹部外科医が日常よく経験する ζ とである．最近では経肝的lζ ドレナージを試る施設もみられ

るようになってきたが，何故Tチューブが長期間使用されつつeけてきたのかは大きな疑問である．

前述した（チ」ーブは，太いTチA ーブに匹敵する胆汁ドレナージ効果があり，胆道精査はTチュ

ーブに較べはるかに容易である．また合併症は殆んどみられないことから，新しい胆道ドレナージ

法としてTチューフに替わるものと篠信できる．我々の施設では，総胆管切開部を吸収糸で連続縫

合閉鎖し，（、チュープを留置し術後3～5日自に胆道精査後抜去している．従って総胆管結石症は

術後約 1週間で退院可能となり，これまでの 1;3以下の入院期間で済み，通常の胆摘術と何ら変る

ことがない手術となっている．長寿とと もに総石管結石症は増加しており，入院期間の短縮は医療

費の節減にも，また“QualityりiLife＇’を向上させる上でも役立つものといえよう．以上Cチューブ

を利用しての遺残結石の防止法と， Tチューブにかわる胆道ドレナージ法につき，その開発lと至っ

た経緯を含めて説明した この（、チューブの有用性と安全性がより多くの施設で確認され，一般に

使用されることを切望するものである．


