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無症状胆石の手術適応
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The mortality and morbidity of the elective cholecystectomy are reviewed both 

from our own experience and from literatures, and the risk is discussed of those 

conditions that the gallstones may give rise to, if not operated on. 

Coronary disease, diabetes and obesity which are thought to have a common 

etiology with cholesterol gallstones may exist in combination in same patients and 

may aggravate their prognosis. 

Prophylactic cholecystectomy for asymtomatic gallsones is strongly recom-

mended. 

最近，無症状またはそれに近い状態の胆石保有者に

接する機会がふえている。これば人間ドックその他に

よりレンドゲン検査が行なわれる機会がふえたこと

と，本邦においても特に都市部において食生活が欧米

化し，コレステロール系胆石が増加しつつあることに

よるものと思われる．

元来，胆石症の手術適応については多くの議論があ

る．特IC内科側では明らかに胆石によると恩われる症

状がある場合ですら，直ちに手術適応どはしない意見

もある．まして無症状の胆石の手術適応については否

定的な意見が少なくない1)2)3).

無症状胆石の手術適応を論ずるにあたっては，一方

では胆嚢切除術の手術死亡率及ぴ遠隔成績を考え，他

方では手術せずに放置した場合の予後を考える必要が

ある．

1. 手術死亡率

内外諸家の報告をみるに胆嚢切除術のみを行なった

時の手術死亡率は概ね0.5%前後である．例えばGLENN

4）の2,358例についての報告によると， 急性炎症のな

い時に胆嚢切除術のみを行なった時の手術死亡率は僅

か0.3%である．綿貫外科5）の報告では表1の如くであ

表1 綿貫外科の成績5)

1例数｜死亡数｜死亡率

胆刻 I z35 I 1 I o.4% 
胆刻十胆管切開 I 130 I 4 I s.1 
胆刻＋胆管十二指腸吻合｜ 33 I 1 I s.o 
胆管切開 I 6 I 2 I 33.3 

胆管十二指腸吻合
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る．われわれの成績は6）表2の如くであって，昭和39

年以降，阻まE切除術のみを行なった194例では手術死
亡は術後4日自に脳溢血で死亡した1例のみである．

また， GLENN引によれば1932年から1950年迄の3,439

例では死亡63例で，その死因の内訳は心血管系7，呼

吸器系14，肝胆道系19，腹腔内13，腎5，その他5で

表3 遠 隔成績（三宅の集計）船

著 者 ｜ 例数 ｜ 治（%）

CJ叫（1犯31町 T一一－102 ! 80.2 
Simon u. Schleget (1923419>) I 140 I 88.6 
Seulberger (1925415>) I 217 I 82.l 
Cave (19邸時） I 209 I 86.1 

Hitzrot & Cornell (1926109>) I 384 I 52.8 

Anschutz (1926) I 330 ! 70.0 

Dahl-Iversen (1927103>) I 146 I 86.3 

Hueek c19272os>) I 135 l 65.8 
Deaver & Bortz (1927101＞） 有石 ｜ 449 I 64.1 
。 無石｜ 412 i 65.5 

Muller (1927573＞）無石 I 42 l 762 
Davis (1928105>) I 144 I 69.4 
Petermann (1928384>) I 644 i 85.0 
Cattell (1929珂＇l I 624 I 67.8 
Sanders (1930412>) I 352 I 84.0 

。 蒐集例 I 乙222 I 76.4 

Stanton (1932407>）無石 I 9o 1 53.o 

。 無石 I 72 j 82.5 

Judd & Priestley (1932234>）有石｜ 534 ! 76.2 

Gildishl67> & Gillepsie (19③2) I 296 i 62.8 
Waldeyer (1933451)) I 253 i 62.5 
Howard (1934加1≫ I i 44.4 
Finsterer (1935山＇） I I 87.8 ' 

E《unark(1凶戸帥 I 168 I 38.7 i 
Ehrmark (1939山 l I 216 1 52.1 ! 

Ellason & North (19ぬ12

Brooks & Wyatt (193949>) I 474 i 75 

Pa~~o竺一（ 1940382

半

.0 ． 

治

16.6 

2.0 

10.0 

28.0 

20.0 

7.0 

19.3 

13.l 

17.5 

26.4 

10.0 

11.6 

14.5 

34.4 

38.1 

9.7 

Bernhard (194023＞）胆管切開 I 687 : 56.6 : 32.1 

胆嚢摘出 I 2,914 i 54.9 I 34. 2 
Colp (194490 

Coleman & Ber】ett(1952帥＇l I 487 i 
I ・ 87.3 

Liibbesmeyer (1953288>) I 208 t 81.2 , 

A山（195410') I 173 f n.o i 19.9 
Schildt (1955403') I 500 80.0 1 11.0 

Block (195538') I 604 I 73.3 1 19.3 

Goldsmith (1958167') I 350 ! 73.4 i 12.3 

011 i nger (195837町 I 360 : 79.8 i 10.8 
Fischer （防 5133') I 210 i 10.0 i 26.1 

aaτ 
IEEEEat－－EEEl唱目ム
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不 治

2.2 

9.0 

2.8 

7.5 

10.0 

12.0 

14.9 

3.8 

8.25 

4.2 

5.0 

4.0 

6.5 

3.2 



Hoffmann (1955200>) 

Gagnon (1959143>) 

Kourias & Tobber (1959256>) 

Boller & Deimer (195940>) 

Kungetal. (1960262>) 

Kaiser (1960235>) 

Domrich (1961114l) 

Frahm (1962136>) 

Neideck u. Hartig (1962370>) 

Rynchi et al. (1962<0ll) 

Smith et al. (1963<23＞）胆管石

Weitz et al. (1964) 

宅博

再手術後

横（田中）(1955314l) （有石）

(1955) （無石）

豊田 （1955440))

鍬塚（1955575>)（無石）

小沢 (1955362))

陣内 （本多） (1958201)) 

石井（1958219))

松倉（吉田）(1959366)) 

三宅博（1959349))

再手術後

関野 （1960)

村上 （1960358))

木本（松倉） (1961314l) 

林田 (1963183))

菊地 （1961246>)

前多（1961292>)

国枝（1961260)

熊沢 （1962258>)

村上 （掘） (1962205)) 

木本 (1963248))（有石）

木本 。 （無石）

牧野 （1964305))

松倉（三樹）(19643日））
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8.6 

22.7 

3.6 

91.4 

77.3 

89.6 

長瀬（1964363)) （有石）

。 （無石）

綿貫（1964472>) 6.8 

血栓症で死亡した78才の女性1例のみであった．また

遠隔成績では後遺症は全くみとめられなかったとい

っ．

2. 遠隔成績

三宅町の集計による諸家の遠隔成績は表3の如くで

ある．大体手術例の10～20%において，色々な障碍が
のこるものと考えて大過ないようである．

表4はわれわれ’が昭和41年に胆石症135例の手術成

績を調査した時の成績である．表中，優秀としたもの

は手術後全〈苦痛がなく，全治したと考えられるもの

であり，良好というのは手術後あれこれやの苦痛はあ

るが，手術をして良かったというものである．手術後

308 

あるのに対して， 1950年から1962年迄の2,358例では

死亡39例で，その内訳は心血管系20，呼吸器系O，肝

胆道系7，腹腔内7，腎3，その他2となっている．

即ち，手術死亡の原因が次第に変貌し，肝胆道系の合

併症による死亡が減少する一方，心血管系の障碍によ

る死亡が増加している． （コレステロール系胆石と冠

動詠疾患との関連についてはのちにのべる．）

CoLcocK7＞は LaheyClinic において1,950年から

1,958年迄の闘に手術を行なった胆石症患者3,112例の

うち無症状であったもの134例についてその手術成績

を検討している．無症状の134例では総胆管胆石は1

例もみられなかったが，有症状の2,978例では9%に

おいて総胆管胆石がみとめられた．手術死亡は冠動隊
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本院の手術成績表2

因

肝臓蕩（ガーゼ遺残）
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表4 手術遠隔成績（昭和41年）

手術例数｜消息判明｜優 秀｜良 好｜再 発！手術判官完 l消息不明

コ系石 34 32 
19 10 1 。 2 (59%) (31%) （不変） 2 

59 
5 

ピ系石 （~語f~~） 53 28 9 
（晃子手術）

4 8 2 
(53%) (17%) 

分類不能 13 13 7 3 。 1 2 。
無石例 29 25 

18 6 。 1 。 4 (72%) (24%) 

計
123 
(94%) 

100% 

131 

の苦痛として訴られている症状を頻度の多い順にあげ

ると，腹痛，呑酸，噌雑，便秘，食欲不振，黄痘，下

痢などである．手術をして良かったが，術後これらの

苦痛があると訴えている患者はコレステロール系石で

は32例中10例，31%であるのに対して，ピリルビ、ン系石

では52例中9例15%であって，コ系石の方K多い．そ

の理由どして従来，ピリルピン系石にくらべてコ系石

では胆嚢ないし胆道系の炎症を伴なうことが少なし

従って胆嚢がなお正常な機能を有しているものが多い

ため，胆嚢切除によって脱落応状が現われ易いど説明

されてきたが， HESSの指摘するようにコレステロー

ル系石と irritablecolonとの Syntropism，更に谷

村の1引いうような勝炎どの Syntropismということ

が大いにあづかっている可能性が否定し得なくなった

今日，この点について更に検討が必要ど思われる．

なお，留意すべきは全く無症状のものにどんな手術

でも行なえば，術後の一寸した苦痛でもすべて手術に

関連づけて誇張されやすいということである．

3. 胆石を放置した場合の予後

剖検で比較的高頻度に胆石が発見され（表5参照Bl),

しかも生前rr.胆石によると恩われる病歴が全くないも

のが少なくないということから，無症状胆石に対する

手術を否定する意見も少なくなし＞Ill しかし，このよ

うな事実は現在無症状の胆石を有する患者が将来どの

ようになる可能性が多いかという問題に何の示唆も与

えるものではないー

この問題について，先ずComfort12＞らは112例の無

症状胆石を follow-upした結果，その半数ではやが

て症状が発現し，その20%は重篤であったと報告して

いる．また LuNo13＞は手術をうけなかった胆石保有者

72 ぉ ｜（野手術）｜ 6 I 12 

23% I 5% I 5% I日

8 
(6%) 

59% 

表5 剖検による胆石発見率

（三宅8）の集計）

著 者 % 

東 大 3,47 

2.07 
三宅速 九 大 2.54 

計 3.05 

石 山 2.99 

木 戸 5.61 

小 林 6.33 

北 村 2.54 

内 藤 2.90 

西 富 4.01 

稲 田 2.78 

横 （東北大） 4.1 

526例を 5～20年聞にわたってfollow-upした結果，

そのうちの半数近くが結局は重篤な炎症乃至合併症を

おこしていることをみどめ，無症状の胆石も手術する

べきであると強調している．なお LUNDはこの報告の

なかで胆石保有者における胆嚢癌発生の危険性は 0.5

%乃至精々高〈みつもっても 1%迄であって，胆褒切

除術の死亡率よりも高くないから，胆嚢癌発生の危険

性だけでは予防的胆嚢切除術の適応どはならないとの

べている．しかし，先述の如く急性炎症のない時の胆

重要切除術の死亡率は0.3～0.5%となっているのである

から，胆嚢癌発生の問題も十分考慮されなければなら

ないー

戸部14)はその手術症例の胆嚢を精査して，全症例に

急性乃至慢性の炎症性変化をみとめ，また粘膜IL異常

増殖をみとめた症例もあるから無症状胆石は積極的に
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手術を行なうべきであるとしている．

BRAASCH IS】らの集計によると，最初の症状発現から

手術迄の期聞が1年以内のものでは総胆管内結石の存

在率が10%であるのに対して， 1年以上のものではこ

れが19%と倍増する．また術前の発作回数が0～3回
の125例では糞痘の発現率が11%, 管内結石の存在率

が11%であるのに対して，発作回数が4～8回以上の
199例ではそれぞれ16%,19%と増加している．

単なる胆嚢切除術のみの手術死亡率は既述の如く

0.5%前後であるが，これに総胆管切開を加えなけれ

ばならなかった時には死亡率は著し〈上昇する．先述

のGLENNの2,358例の報告では総胆管切開術を併せ行

なった時の手術死亡率は2.8%.CoLcocKISlの1,756例で

は1.8%，綿貫外科の報告では3.1%となっている．これ

は手術侵襲の大小によるものではなく，肝機能障碍を

主とする全身状態の劣悪化によるものと考えられる．

患者の術前状態が非常に悪いために胆嚢切開術のみに

終らざるを得なかった症例の手術死亡率が GLENNの

報告では12.5%，綿貫外科の報告では22.2%という高い

値になっているこどからも，このことは明らかであ

る．

4. コレステロール系胆石症の合併疾患

コレステロール系胆石の発生機序に関する最近の研

究l7）によれば，コレステロール系胆石症， 冠動除疾

患，糖尿病， DE併症などの疾患は悶ーの基盤をもって

いるものと考えられる．即ち， （＼，精製された高利用性

糖質（たとえば砂糖）の大量摂取，③動物性脂肪の大

量摂取，①植物性線維の不足などを特徴とする経済発

展国国民の食生活が上記4疾患の原因であるとされる

に至ったのである．従って同一個体に上記4疾患の

どれかが色々な組合わせで合併して存在する可能性は

非常に大きいのである．しかも，糖尿病，肥粋症，冠

動除疾患のいずれもが手術を困難とし，その成績を低

下させる疾患であることはいう迄もないし，近時コレ

ステロール系胆石が本邦でも増加しつつあること，更

には上述の諸疾患が高令になるにつれてますます増悪

する疾患であるこど，そして現に心血管系の障碍によ

る手術死亡率が増加しつつあることは今後十分考慮す

べきことである．

5. おわりに

以上，のべてきたことから一般に無症状胆石といえ

ども成可〈早期に高令どなる以前に手術をすべきであ

るということができょう．

御指導御校閲を賜わった京都大学第2外科目笠頼則

教授に深甚の謝意を表します．
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