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裁石術後の胆石再発について
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Recurrence of Gallstones after Lithotomy 

YosHINORI Nm, AKIRA HAJIRo, HrTOSHI KATO and Ko1cHI NAKAMOTO 

Department of Surgery, Akoh City Hospital 

Among the 36 patients treated by either cholecysto-or choledocho-lithotomies during 

the 14 years from 1961 to 1974, 27 patients were examined for recurrence of gallstones. 

Duration of the observation ranged from 1 to 14 years, averaging 6. 4 years. Gallstones 

recurred in 14 patients from 1 to 10 years after the lithotomies. It has been clearly 

demonstrated that lithotomy without cholecystectomy is not a definitive surgery for gallstones. 

緒 日

主主々は，過去に当院において，胆石症に対する手術

として，胆嚢を切除せずに保存する手術，即ち胆褒滋

石術や，総胆管載石術を受けた症例の追跡調査を行っ

たので報告する．

症例及び調査結果

当院において，磁石術を受けていた症例は， 36例あ

り，乙のうち27名（75J'd）について追跡しえた．追跡

できなかった 9名中， 5名は消息不明で， 3名は，悪

性腹場のため， 1年以内lζ死亡し， 1名は，術后 1ヶ

月自に，他疾患のため死亡していた．従って27名につ

いて追跡調査を行った．載石術を2回受けていた 2例

を含め，29回の磁石術について報告する．

磁石術時の年令は， 40～80才であり，男性が14名，

女性が13名であった．

当院の胆石症は，ビリルビン系石が多い関係上，総

胆管結石を合併する例が多く，胆褒磁石術のみの施行

は， 18回，胆嚢載石術と総胆管裁石術の施行は， 5

回，総胆管磁石術のみのものは， 6回施行されてい

る．これらを，再発例，非再発例，再発の疑わしい例

の3つに分けて示したのが， 表1～3である．追跡期

間は l～14年で，平均6年5ヶ月である.29回の叡石

術のうち， 16回（約55%)Iζ再発を認め，再発の疑わ

しいもの 3回を含めると， 約65?,jlζ再発をみたζ とに

なる. 3年以内では21%に，5年以内では39？；に， 5

年以上では65%に再発を認めている（表4). 再発例

のうち， 3年以内に症状が再発したものは 5例と少な

し遺残結石による再発は，さほど多くないものと考

えられる．尚， 胆褒磁石術のみの場合は， 3年以内で

12%, 5年以内で35%, 5年以上で56%の再発率とな

る（表5). 症状再発lζ要した平均年数は， 4年9ヶ

月であった．再発例14名中，当院にて8名，他院にて

2名，再手術を受けている．他の 4名は， 未処置であ

る．

初回手術日寺の結石の種類については，表 1～31ζ示

した様IL, ビリノレビン系石が大半を占めている．結石

種類判明例のうち，ビリルピン系石では，再発10例，

非再発4例と再発の方が多いが，コレステロール系石
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表1 載石術後再発例
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では，再発1例，非再発5例で，非再発例の方が多か は追求できなかった．尚，滋石術後l乙胆嚢癌の発生を

った．しかしながら，コレステロール系石について みた例はなかった．

は，症例数が少ないため評価は困難である．

又，磁石術時と再手術H寺の結石が異っているものが 考 察

1例ある（表 11,j例＇S). 即ち， 亀田の分類2)1乙従え 1920年代以後，いわゆる磁石術と呼ばれるものが衰

ば，磁石術時はピリルピン石（B-1石）であり，再手 返し現在では，文献的にしか，その内容を知るとと

術時はコレステロール系混合石 cc2石）であった． ができない．その文献も，最近では，数えるほどであ

年令の影響については，特に再発との関連性は認めら るが， Pers& Badenわ (1952）等は本術式について詳

れない．胆嚢の炎症の状態と，再発との関係について 細lζ追跡調査している．彼等によると 667例の胆嚢磁
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表2 戯石術後非再発例

症 例 ｜性｜手術年次｜手 術 所 見 ｜室主 ｜術後年数 ｜症状 l 確定 診 断
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表3 磁石術後再発の疑わしい例

症例｜性｜手術年次 1 手術所見｜妥~ I 術後年数 ｜ 症状 ｜ 検 査
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表4 全体の再発率
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石術を行った患者のうち， 504例を平均20年間追跡し 果とは若干異なるが，乙れは，欧米では，コレスチロ

た所，約30%の再発率であったという．そして，胆嚢 －）レ系石が多いことを考慮、する必要があると思われ

の病的変化の所見の少ないもの程，又， j感染のないも る. Schildt (1960)1iは，胆褒鼓石術を行った53例の

の程，再発率が高く，男性よりも女性に，老人よりも 追跡調査で. 3 'of I査に．約50°占の再発をみたζ とを報

若年者IC:再発しやすいと報告している．我々の調査結 告している．最も新しい文献は， Norrby削 (1970）等
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によるものと恩われるが， ζの中で彼等は，胆嚢造影

ICて，正常の機能を有し，手術時，肉眼的l乙胆嚢lζ病

的変化を認めなかった53例lζ対し，胆褒磁石術を行

い， 15年間追跡した報告をしている． ζれによると，

追跡しえた48例中， 50%が 3年以内lζ再発し， 15年後

では， 48 例中， 39例（81~旨） Iζ再発をみたという．

又，結石の種類が異っていたのは 3例であったとい

う． 一方 Burdette町 (1957）は．胆石症患者の 1%

lζ胆嚢癌の発生をみ，一方，成人対象群では0.02%で

あるとし，又，胆嚢磁石術後20年にして，胆.癌の発

生をみた例を報告し，胆石症患者において，胆嚢1岳JG

生lζ対する予防的見地より，胆嚢切除術の正当性を強

調している．

以上の様lζ，諸家の報告をみても，再発率が高く，

悪性腹場発生の危険性という点から，胆嚢切除の正当

性が強調されている．我々の調査では， ピリノレピン系

石が多いという点で差異があるとしても，再発率が非

常に高いという点は同じであり，従来からいわれてい

る機に，胆嚢載石術や総胆管磁石術の如~.胆衰を保

存する手術は，胆石症の手術としては，明らかに不適

当であることを再確認しえた．

結 語

胆嚢及び総胆管の磁石術を受け，胆獲を保存した36

名の胆石症患者のうち， 27名（75%)Iζ追跡調査を行

い得た．平均6年 5ヶ月の追跡期間中， 29回の磁石体i

l乙対し，約55%〔16回）という高い再発率が認めら

れ，胆石症の手術として，磁石術は不適当である ζ と

を再確認した．

i卸校聞を賜った7文部大学ー医学部外科学教室第 2,;,1，「恒 日笠

頼則教綬』E深甚の謝意を表します．

本論文の要旨11;1,5回京都大学?.1';2外科胆石症懇話会（昭

和52年7月30日〉において発表した．
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