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胆石症手術 2,244例の集計結果（第3報）
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Operated on at the 37 Hospitals (The 3rd Report) 
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The operation records of the 2,244 pati巴ntsop巴ratedon for cholelithiasis from September 

1975 to June 1977 at the 37 hospitals situated in west Japan were collected in ord巴rto know 

the present features of cholelithiasis in Japan. 

Although cholesterol stones situated in the gallbladder alone were predominant, bilirubin 

stones were still not infrequently seen，巴speciallyin eld巴rlypersons. 

Prophylactic cholecystectomy was recommended for elderly persons, and some mentions 

were made on indication of chenodeoxycholic acid therapy. 

I 緒 ー日
最近1年10ヶ月の聞に京都大学第2外科及びその関

連病院37施設において手術をうけた胆石症2,244例に

ついて，胆石の種類を中心として統計的観察を行な

い，その結果から，各種胆石lζ対する治療方針決定の

基礎的事実を明らかにしよう と試みた．

E 集計 結 果

われわれは昭和50年9月から， 主と して近畿に所在

する17病院において手術をうけた胆石症例の集計を開

始したが6). その後次第IC集計に協力する施設が増

加し7)8）.本年6月迄の 1年10ヶ月の間li'.:37施設か ら

2,244例を集計することができた． 集計方法について

は既lζ報告したが， 今回からは図1のような分析用カ

Key words : bilirubin stones in elderly persons, primary carcinoma of the gallbladder, chenodeoxy・ 

cholic acid. 
Present address : Second Surgical Department, Kyoto University School of Medicine, Sakyo ku, 
Kyoto, 606, Japan. 
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胆石症手術2,244例の集計結果 （第3報）
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ードを使用し，カード・セレクター

(TANAC) ICよって統計処理する ζとlζ

した．

胆石の分類は亀田の肉眼的分類法（表1)3>

lζ基ずいて統ーした分類を行なったが，疑

がわしい胆石については， 主体顕微鏡， 走

査電子顕微鏡（SEM〕，赤外線吸収スベクト

ル法及ひ・化学分析法なと1ζよって検討した．

との報告では胆石をコレステロール系石

〔コ系石），ビリルビン系石（ビ系石），そ

の他の胆石の3者に分類した．なお，胆石

の再発または遺残のために再手術をうけた

100例は本分析から除外した．

表21とみるように，胆石の種類では初

回手術全症例2,144例中コ系石が1,510例

(70,4%）を占め，その大部分の 1,303例

(86. 3%）は胆嚢内のみに存在していた．

しかし，ビ系石（2,144例中504例， 23.5%), 

胆管胆石（2,144例中189例， 8.8%）もいま

だ少なくなかった．

ζれを年令別にみると， 表3，図 2 (a, 

b, c) Iζ示すように，比較的若い年令層では

胆嚢内にのみコ系石が存在するものが412

例中371例90.0%と殆んどを占めたが，高

令者では596例中280例47.0%がビ系石であ

り，又胆管IC胆石が存在した症例 250例

42.0%と， 決して少なくない．

病歴と胆嚢造影像（経口または経静脈〕

とから，どの程度正確に胆石の種類を推定

し得るものであるかを知るために，胆石症

に関心を有する外科医30名が集まり，との

問題を検討してみた．その際，各施設から

それぞれ若干の手術症例の病歴と胆嚢造影

像とを供覧し，投票方式によって，どの程

度正確に胆石の種類をいいあてる ζ とがで

きるか， retrospectivelζ検討してみた．

その結果を数字で表現するととはできな

いが，印象づけられたζ とは出題者自身が

胆石の種類決定lζ困難であった症例を特に

選んで供覧した症例（たとえばよく造影さ

れた胆嚢内に陰性陰影のある若年者で，胆

胆嚢造影像からの

胆石種類の推定

][ 
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石針 番号
胆石の種類 主 成 分 吉司 面 図 制面儲造 形 色 調 硬度本

所在

C-1 純コレステロール石 霊長 放射状
卵 形

自～灰白 4十 胆獲コ コ レステ ロ ー ノレ
レ 球 耳2
ス
ア

金等診
ロ コ レステ ロ - Jレ 放射状 桑実状 淡賞～掲

C-2 混 d口"- 石
ピリルピンカルシウム（少量） ～暗褐

＋＋ 胆磁
Jレ 層 状 切子面形成

系
胆 内層：コレステロール

園
放射状 不整形 白～灰白 ＋＋ 胆褒石 C-3 混 成 石 -. －－－－－－・－－－－’・帽， －ーーーーー－－・・－－・ a』ー・．．．”－一一一一一

ク十周！ピリルピンカJレシウム 周 状 卵 形 淡渇～陪掲 一～＋ 胆管

ヒ．

園 層状 不盤形 褐～陥褐
リ B-1 ピリルピン石 ピリ ノレピンカルシウム 切子商形成 一～土 胆管
Jレ 無構造

鋳型
～黒

ビ
ン
系 ピリ Jレピンカ Jレシウム

＠ 不 整形

石胆
B-2 ピリルピン脂肪酸石

脂肪酸カル シウ ム
周 状 ~＼Hill～栂 一～＋ 胆管

切子面形成

R-1 脂 肪 酸 石 脂肪酸カルシウム （~jj, 厨 状
不整形

~白～黄褐 HQ管
希

＋ 
切子面形成

少
炭酸カル シウム

＠ 
層 状 球 形

R-2 無機カルシウム石
リン酸カル シウ ム ときt乙 臼～淡黄白 ＋｝＋ 胆蛮

胆
居状放射状

卵 形

Z:i 
蛋 自 質 .tA 

R-3 黒 色 石 -c ~ 無構造 不整形 黒 阻ま
多 糖 類 ，． 

胆石の略図

＋＋＋土はその中間

法的.w 分石Jlfl. 表 1

一脆いI車硬度： -¥tt硬い．
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表3 年令別にみた胆石の種類とその所在部位

a. 4θ才未満

五五注～聖子lコ系石 ｜ビ系石｜その他｜ 計

~ I "; 

百三

胆 婆 17 

8 

371 

45 胆嚢＋胆管

胆管 4 15 

計 420 40 

b. 40才～59才

長註尽｜コ系石｜ビ系石｜そ州 計

胆 護 l 694 I 64 837 

胆嚢＋胆管 2 151 

胆 タ日血 15 1 71 

計 184 I 67 I 1059 

計

褒
管
管
一

胆

一
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一
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一
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胆
胆
一

238 

35 
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89 

102 

89 

280 

円日

F
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ハ
U

η
4
 

356 

142 

98 

596 34 282 

石は黒色石であったというような症例， ζの場合胆石

陰影の輪廓が不整で，各陰影の大きさが不揃いである

ζとが多い〉を除けば，かなり正確にコ系石であるか

杏かを推定できるという ζ とであった．

百考 按

若年者層では胆嚢内のコ系石が多く，高令者ではピ

系石，胆管胆石が少なくないという事実はわが国の若
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、ーーラクケ
くコ コレステロール系石

く3 ピリJI,,ビン系石

頃~ 荷の他（黒色石玄含志）
図2a 胆石の種類とその所在部位（40才未満）

＿，；＜· ＇？.~＂：竺十

くコ コレステロー）~来石

く三3ビリルピン系石

~ その他（黒色石室合志）

図2-b 胆石の種類とその所在部位（40才～59才〉



系石であるとされ，胆石の種類についてはほとんど考

慮されていなかった．

わが国では，われわれの集計結果lこもみられるよう

に，近年コ系石が著しく増加し， 40才以下では胆嚢コ

系石は90.4%と欧米と同様になったが，ピ系石も全症

例の23.5;'0と未だ少なからず認められる．たとえ胆

褒胆石症であってもコ系石以外の胆石を有する患者

(1, 605例中302例18.8%〕lζ対して，胆嚢胆石という

だけで CDCAを長期間投与するζ とは有害無益であ

る． したがって，CDCA療法を行なうか否かを決定す

るためには，後述するようなさまざまの条件を考慮す

る他に，患者の有する胆石がコ系石である乙とを知る

必要がある．

その一つの方法として，十二指腸ゾンデによって得

た胆汁を検査する方法がある．胆汁中のコレステロー

ルが過飽和であり，顕微鏡検査によって，コレステロ

ール結晶をみとめたならば，胆嚢内の胆石はコ系石で

あると推定してよい．

ただし， ζれらは現在の胆汁の状態が Lithogenic

bileである ζ とを示しはするが，胆石が形成された時

のそれとは必ずしも一致するとは限らない．

より簡便に，胆褒造影像から胆石の種類を判定し得

ないであろうかと考え （HofmannはX線像から胆石

の成分を推定する ζ とはできないとのべている的，

外科医が一堂lζ会して， ζの問題を検討してみた結果

は既述の如くであって，胆石症に関心の深い医師な

らばおおむね胆石の種類を惟定し得ることがわかっ

fこ．

一般に胆石症に対する治療方針の決定lこは，患者の

年令も考慮される．すなわち，高令者では急性胆嚢炎

や，肝・ 腎 ・循環器系の障害などの合併，更には本統

計でも60J以上の症例596例中12例2.0%と60才以下の

頻度o.3%rζ比較し，胆嚢癌発生の危険性が高かった

ζとなどから，なるべく早急に手術を行なう ζとがす

すめられ， CDCA!tt法の対象とはされない．

また図2-Cにみるように高令者ではコ系石以外の

胆石が比較的多いから，この点からも CDCA療法の

対象iとならない．

他方， 40才未満の症例では胆褒胆石412例中 371{91] 

(90%）とコ系石が圧倒的に多く，その他の胆石は24

例5.8%とまれである．すなわち， ζの年令層におい

て，よく造影された胆嚢（functioninggallbladder) 

内に陰性陰影をみとめたならば，まずコ系石であると

考えてよい．但し陰影の辺縁が不整で，粒が揃ってい
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胆石の種類とその所在部位〔60才以上〉

年者が欧米風の食生活（その特長としては， i）砂糖の

ように高度に精製純化された糖質の過剰摂取， ii）動

物性脂肪の大量炭取と不可欠脂酸の欠乏， iii〕植物性

線維の摂取不足などがあげられる）をしているために

コ系石を形成しやすいのに対して9>, 高令者は戦前か

ら戦後間もなくの時期lζ，その多くが胆道感染症や低

蛋白血症に権患したためにピ系石を形成しやすいので

あると考えられている的10)

近年，コ系石の生成機序が解明されると共iζ，ケノ

デオキシコール酸（CDCA）の長期間内服によって胆

石を溶解させようとのζζろみがなされ， 6ヶ月～l

年の治療によって30～50%rζ胆石陰影の消失をみたと

報告されている1)2)12)

胆石症に対する従来の内科的療法はそのほとんどが

対症療法lζ限られており，胆石の消失を期待できるよ

うな方法がなかったのであるから，乙の治療法の出現

は画期的なものであるといえよう。しかし，いう迄も

なく本法はコ系石lζ対してのみ有効であるとされてい

るので， ζれを行なうためには，あらかじめ患者がも

っている胆石がコ系石であることを知る必要がある．

従 ~＇：，欧米諸国ではそのほとんど（90%以上）がコ

図2-c



胆石症手術2，担4例の集計結果（第3報）

ないものは黒色石である ζ ともあり，注意を要する．

そして，胆石が比較的小さい（直径0.8cm以下〉，肝

機能が正常である，妊娠の可能性がない，無症状また

はそれに近いなどの条件が揃えば CDCA療法をとと

図3 51年3月27日撮影

図4 52年3月5日撮影

(CDCA600mg／日約 1年間内服後〕

745 

ろみてもよい．図3' 4は COCA療法が著効を奏し

た症例の経口胆嚢造影像であって， COCA600mg／日

1年間の内服によって結石陰影は完全に消失している

（提供：；京都大学第1内科森賀本幸博士〉．

とζろで，先にも述べたように，欧米諸国の胆石症

に関する報告では，胆石はほとんどがコ系石であると

され，その他の胆石については余り関心が払われて来

なかった． しかし，最近， Trotman,Solowayらは米

国においても pigmentstoneが27%の頻度lとみられ

たζ と， ζの色素石はコレステロール含有量が25%以

下で，ピリルピンを9.8～80%含有しているが，わが国

のピリルビンカルシウム石とは異なるものであると

と，高令者lとより多くみられ，そのほとんどが胆褒内

のみに存在していたζ とを報告している11)13)14】．

彼等が pigmentstone と分類している胆石の形態

や微細構造が不明であるので（われわれは胆石の分類

には，その形態や微細構造を化学的組成と問機Iこ重視

している）， 明確なととは言えないが，恐らくわれわ

れの分類のビリルビンカルシウム石，黒色石，その他

の石，すべてに相当するものであろうと考える．更

に，彼らは pigmentstoneの約半数はX線像上陽性陰

影を呈するが， その反面，陰性陰影の14%はpigment

stoneであったとし， COCA療法が無効であった症例

の中にはζの pigmentstoneが含まれていた可能性

があるとしている11)_

ちなみに，われわれの集計初回手術2,144例では．

130例（6.1%）がその他の石と分類されたが，その多

くは黒色石であり，しかもその大部分の117例（90%)

が胆褒内のみに存在していた．その年令別頻度は図5

の如く＇ 40才～60才IC多かったが，黒色石が特lC.60才

以上の高令者iζ多いとはいえない．

黒色石は図61ζ示すように肉眼所見はその形が不規

則であり，複数個存在する時には大きさが不揃いであ
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図5 その他（黒色石を含む〕の胆石の年令別頻度
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るのが特徴的である．われわれが行

なった化学分析と赤外線吸収スベク

トル分析ではζの黒色石の成分は表

41ζ示すように，明らかにビリルビ

ンカルシウム石とは異なり，カルシ

ウムの含有量が18.%と多く， コレス

テロールは全く含まない．

模 5）は， 653例の胆石症例で104例

(14. 53百〉が陽性陰影を呈するとし

特に純色素石では，その46.6%が陽

性陰影を呈したと報告している．カ

ルシウムの含有量が胆石の乾燥重量

の4%以上であると胆石はX線像に

陽性陰影として現われるとされてい

る乙とからも黒色石が殆んど陽性陰

影を呈するのは当然である．

以上のべてきたことを要約すると， 40才未満の症例

で，よく造影された胆嚢内lζ，辺縁が整で，粒の揃っ

た，比較的小さい陰性陰影がみられた時のみ，先lこの

べたその他のもろもろの条件を考慮、した上で， COCA

療法をこころみてよいといえよう．

V 結語

1) 京都大学第2外科及びその関連病院37施設にお

いて過去1年10ヶ月の聞に手術をうけた胆石症 2,244

例（そのうち初回手術疲例2,144例〕を集計した結果

を報告した．

2) 高令者ではコレステローノレ系石以外の胆石が47

%と決して少なくなく， また胆褒癌は60才以下の頻度

0.3%と比較して高令者では2.0%と6倍になるとと，

さらには種々の合併症をきたしやすい点からも，可及

的早急に手術を行なうべきである．

3) 40才未満で，機能を有する胆褒内IC，陰性陰影

がみとめられた時には，今日の我 の々統計よりみても

その90%はコレステロール系石であるといってよいの

で，種々の条件を考慮したのち， COCA 療法を積極

図6 黒色石（5倍拡大）

的ICζζろみてよいといえる．

附記：本集計の協力施設は下記の如くである．

新潟県立中央病院，静岡県立中央病院，高山赤十字

病院，公立小浜病院，大津赤十字病院， 長浜赤十字病

院，高島病院．豊郷病院，健保滋賀病院，国立京都病

院，京都市立病院，京都南逓信病院，京都逓｛言病院，

専売公社京都病院，三菱京都病院，日本パプテス ト病

院，舞鈎市民病院，大和高田市立病院，和歌山赤十字

病院，近畿大学第2外科，関電病院， 北野病院，大阪

赤十字病院， 済生会吹田病院， 大阪北逓信病院，牧病

院， 神鋼病院， 神戸市立中央市民病院， 神戸海星病

院， 国立姫路病院， 赤穂市民病院， 島根県立中央病

院，都志見病院，字和島市立病院，高知市民病院，小

倉紀念、病院

本論文の要旨は日本消化器外科学会第7回大会（昭和52年

3月鹿児島〉及び同学会第10回総会 （昭和52年7月，神戸）

において発表した。
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