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症 例 報 告

小児総胆管多発結石症に対し鏡視下総胆管切開

結石除去術を施行した1例

奥山直樹　窪田正幸　小林久美子　仲谷健吾

大山俊之　荒井勇樹

新潟大学大学院医歯学総合研究科

小児外科分野

A case of Multiple Cholesterol Stones in Gallbladder and 

Choledochus Treated by Laparoscopically

Naoki OKUYAMA Masayuki KUBOTA Kumiko KOBAYASHI Kengo NAKAYA 

Toshiyuki OIIYAMA and Yuki ARAI

Depa加 e37tOfPedJ'a離cSuLgetY,NilgataUnlvers壇r

GraduateSchoolofMedl'calBZ2dDentalScl'ences

Abstract

Wereportacaseof12lyear-Oldgirlwithmultip隻echolesterolstoneswichwasrareinchild州

hoodingallbladderandcholedochtlS,Whounderwentahparoscopiccholecystectomyandchole-

docholithotomy.Thispatientadmittedtothehospitalbecauseofabdominalpain.Shewasdiag-

nosedashavingcholedoeholithiasisbyultrasonography,CTandERCP.耶lepatienもwastrams-
ferredtoot旦rhospitalintheconditionofENDB山bebeinginsertedinthecholedochus.Weper-

formedthe桓paroscopicchoiecystectomyandcholedocholithotomytoremovestonesin仇eehole-

dochus.Thestonewasapolygonof5-7mmindiameterwithouもeryellowish如er,centerof

whichhadacoreofbi又epigmentation.Thecholedochuswasprimarilyclosedwithoutleaving

T-tube.一翫epost-operativecholangiographyrevealedtheimpactedstoneintheTighthepatie

ductextendingdirectly良･omthecholedochus.Thesecondlaparoscopiccholedocholithotomywas

perfomedon12POD.Becausetheposidonofthestonecouldbecorrectlyassessedbytheloop

of払eENDBtube,thecholedochuswasopenedatportionofjustabovethestone.mestones

Couldberemovedbygraspingforceps.Oralintakewasstartedon6PODa触rsecondoperation
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andtheENBD紬bewasremovedonthesameday.Shehasbeenwellwithoutanyrecurrenceof

stone.Therefore,itissuggestedthatlaparoScopieoperationisgoodchoiceoftreatmentin

cholelithiasisinchildren.

Keywords:Choledocholithiasisinchildren,cholesterolstone,laparoscopicchoiedocholithotomy,

primalyc一osureofcholedochus

は じ め に

小児の胆石症は成人に較べ稀な疾患で,結石と

してはビリルビン結石が多いとされる.小児胆石

症例の多くは,中心静脈栄養の既往,遺伝性球状

赤血球症,先天性胆道拡張症などの基礎疾患をも

つ場合がほとんどであり,特発性の胆嚢 ･総胆管

結石は極めて稀である.今回我々は原疾患を有し

ない総胆管多発コレステロール結石症を経験 し,

再手術を含めて鋭視下総胆管切開,結石除去術を

施行し良好な経過を得たので,文献的考察を加え

て報吉する.

症 例

症 例 :12歳,女児

主 訴 :腹痛

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :在胎39週,正常分娩にて出生し,生下

時体重は3,650g･であった,成長 ･発達に特に異

常は認めなかった.11歳時,学校健診の検尿で潜

血陽性を指摘され近医を受診し,腹部エコ-にて

胆嚢結石を指摘された.そして無症候性胆石とし

て経過観察とされていた.12歳 5か目時,畷 吐,

腹痛が出現し,胆嚢炎及び肝機能障害の診断にて

近医入院となった.同病院にてERCPを施行され

た.輝管 ･胆道合流異常はなく,胆嚢と総胆管内

表l 発症時および転院時の血液検査所見

血 算 発症時 転院時

7860 /mm3

11.7 g.･′d1

42.5 ×10J.･LmmJ

生化学検査 発症時

r-GTP 521

CK 741

AMY 801

丁-Bit 0.9

T-Cho 166

CRP 0.03

148 王U/‡

285 王U/I

108 TU;:1

12 lU,;1

148 IU_ノ1

0.4 mgノdl

104 mg;dr

0.5 mg.;dl
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A B

図1 術前胆道造影

A:近医,B:当科入院時撞艶 総胆管内結石数が2週間で射樹から9個に

増加,胆嚢から落下 したものと考えられた.

_l r ヨ

I

図2 鋭税 ド胆嚢摘軋 総胆管切開結石除去術

A :チェリーダイセクター2本にて結石を症排,総胆管壁切開部へと誘導 した.

B:総胆管蟹切開部から結石を除表した.

に多数の結石像が認められた (図 1).検査後胆道

内圧減圧のためEndNasa豆Bi豆iaryDrainage(以下

ENBD)チューブが,挿入留置 された.発症時の

血液検査で 懐 1)は,白血球数 18,600/!'11,GOT

851IU/1,GFr341IU/1,γ-GTP521IU凡 AMY

SOLIU凡 CK741IU/1,T-BilO,9mg/dlと,白血
球増多並びに肝機能障害を認めた 抗生剤 (スル

ベラゾン)及びFOYによる保存的治療を16日間

施行され腹痛等の症状が軽快 し,炎症所見がコン

トロールされたため手術目的にて当科へ転院とな

った.

Å院時現症 :身長 161.1cm,体重SS.鍾l曙.腹部

は,平坦で軟,右上腹部に軽度の症痛を認めた.皮

膚,眼球結膜に黄痕を認めなかった.入院時 GOT

148IU丑 GFr285IU/1と肝機能障害を認めた他

には血液異常所見は認められなかった (泰 1).当

科での胆道造影 (図 1)では,総胆管結石数が9

個に増加 し,胆嚢からの落下が考えられた,両側
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図3胆嚢,総胆管結石
結石は まem程度の黄白色の多面性結石,中心部にビリルビン色素を認め,

数mm弱の小さな球体の築属であった.結石分析 :コレステロール結石

図4 術中 ･術後胆道造影

A:術中造影,B:術後造影 術後胆道造影にて石肝管に陰影欠損を認めた (/).
改めて確認すると術中造影にても陰影欠損を認めた (/当.

図5 内線視下総胆管切開,結石除去術

右肝管分岐部,結石の直上を切開したことにより結石除去が容易となった.
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図 6 再手術後胆道造影

造影剤のリーク,遺残結石,総胆管拡張の進行,

いずれも認められなかった.

肝管には結石像を認めなかった.

手術は腹腔鏡下総胆管切開術を施行 した.腰部

に10mmのポ- ト,右季肋 下に3個の5mmポー

トを挿入し,胆嚢摘出を行った.胆嚢管は拡張 し

ており,1cmのクリップで閉鎖 した.総胆管は結

石が透見され同産は容易であった.総胆管前壁に

縦切開を加えた,チェリ-ダイセクター (エチコ

ン)2本で結石を圧排移動 させ,切開部へと誘導

した後,紺子にて結石を除去 した (図2).結石は

5-7mm程度の黄白色多面性結石で,中心部にビ

リルビン色素を認め,数mm弱の小 さな球体の集

属であった (図3).結石はもろく容易に砕ける状

態であった . 結石 を全て摘出できたと判断 し,

ENBDチュ-プが総胆管内に留置 されていたの

で ドレナ-ジチュ-プを留置せず一期的に閉鎖 し

た.

しかし,術後の胆道造影にて術前には結石のな

かった右肝管に陰影欠損を認めた (図4).右肝管

が総胆管より分岐する分岐異常があり,結石除去

時に結石が貫入していたものと考えられた.右肝

管が総胆管より直角方向に背側に分岐するので,

内視鏡的結石除去は国雄と考え,第 12病田に再

度 腹 腔 鏡 下に結石除去を試みた.ENBDチュ-ブ

のループが総胆管前壁を通 して透見でき,これを

目安に右肝管分岐部を確認 し,この高さで総胆管

を1cm切開した.紺子を直接右肝管内に挿入,石

を把持 し,除去した (図5).術後は総胆管内に ド

レ-ンを留置せず直接縫合開銀とした.再手術後

の胆道造影 (図 6)にて遺残結石像なく,総胆管

拡張の進行を認めず,造影剤の十二指腸への流出

は良好であった.術後 6日目にENBDチューブ

を抜去 し,術後経過は良好にて 13病日に退院と

なった.

考 察

胆石症は,成人に較ぺ朴児においては比較的稀

な疾患である 1)14),山崎 らは1981年までの成人

を含めた225例中,15歳未満の小児例は4例であ

った 江8%)と報菖 している1).酒井らは15歳

未満の小児例は全体の0.1-2.0%程度と報告 し

ている2).また山道 らは1988年までの本邦報告

症例に彼らの経験例2例を加えた小児胆石 133例
について検討 し,男女比はほぼ 1:1で,発症年

齢は 15歳までの各年齢にみられ特に集中する年

齢層はなかったと報告している3).

小児胆石症は原因別にみると (1)突発性,(2)

溶血性疾患,(3)胆汁轡滞を来す疾患,(4)腸管

循環異常を来す疾患,(5)その他に分類すること

ができる 1)3)畑 突発性胆石症はコレステロール

結石をはじめ特定の原因がないもので成人に圧倒

的に多く小児には少ない.溶血性胆石症は溶血に

よる血中ビリルビン上昇が原因となる.原疾患で

は 遺 伝 性 球 状 赤 血 球 症 (HS)が最も多く,HSの

20 - 60 0/Oに 胆 石 を 合併する4)5).他に溶血性貧

也,心臓弁置換手術後,希であるがWiison病,

ら-6-PD欠乏症,ピルビン酸キナ-ゼ欠乏症,サラ

セミアなどにおいても報告が散見されている1).胆

汁欝滞性胆石症を来す疾患は,先天性胆道拡張症,

聯管胆道合流異常,重複胆嚢,胆嚢管狭窄等があ

げられる.山道 ら集計の報菖では,小児胆石症の

なかで胆汁轡滞を来す疾患によるものは1979-

1988の本邦集計にて14/58(24.1%)ど,溶血性

疾患と同程度の発生頻度であった,また,小児総
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胆管結石の本邦集計20例中8例 (400/a)が,先

天性胆道拡張症であったと報告されている3).塞

た宮野 らは,先天性総胆管拡張症にて内療造 詔術

後に7例中3例 拍 2.9 % ) に 胆 石胆泥を認め た6)

と報告･している.腸管 循環異常による結石形成は,

回腸での胆汁酸吸収障害が原因とされ 原疾患で

は小腸大量切除,回腸癒,Crohn病,嚢胞性線維

症などがあげられる 1).その他の 胆石症の原因と

しては,長期間の高カロリー輸液 9),未熟児など

があげられる.以卜のように小児では何らかの併

存疾患をもつ鳩舎がほとんどであり特発性胆石症

は少ないうえに結石U)性状についてはビリルビン

結石が多くコレステロ-ル結石は少ない.

コレステロール結石は成人では一般的であり,

胆石症全体の70%程度認められるが,小児には

稀であり症例の幸吉が散見されるのみである 1(H

StringerMDらが生後 3ケ月から13歳 までの小

児胆石症2酎紬二胆嚢摘損術を施行したところ,2

例 くま0%)がコレズテU-ル結石であったと報

曽 して い る 7).同様 に山崎 らは 射列申 i例

(25.0%)1),苦闘らは7例申1例 (14.3%)8)に ,
山道らは本邦報告例から総胆管結石20例車3例

(15.0%)3)にコレステロ-ル結石 を認めたと載

缶 している.コレステロ-ル結石の リスクは,性

別では女性に多く,年齢は中高年に多い.年齢に

ついては,0歳から20歳までは全体の4%と少な

蛋,20代で 5.80/Oと緩やかな増加に転 じ,So儒

13.3%,40代17.8%,50代 29.3%と年代毎に多

くなり,60代よりまた減少する1)19)

食事では,高カロリ-餐,低繊維質食チ高動物

性脂肪食が リスク因子となる.人種では,メキシ

コ系アメリカ入 11)に多く,黒人に比べ白人に多

いなど 12),入種差も指摘 されている.日本では柴

本等の報告によると,この25年の間にコレステ

ロ-ル結石が46.7%から66.90/Oまで増加 したと

され,更に衛生環境の改革による回虫の減少と食

生活の変化に伴い脂質摂取量の増加が原因 10)ど

している.

本症はコレステロール結石であったがその成因

を考察すると,高コレステロ-ル血症 を認めず,

家族性高コレステロール血症の背景因子も認めら

れなかった.また患者の住 む地域 にて地域的にコ

レステロ-ル結石が多発す るとの報告 も認め られ

ない, -jjA,食生活については肉類 を好み,母子

家庭であることもありハ ンバーグ等の肉食を主体

とした食生活の偏りが確認 されており,コレステ

ロール結石の原因となった可能性が考えられた.

鋭視 下胆 嚢摘 出術 は 1988年 に フランスの

Duboisにより報禁;-され 本邦では ま990年に第 1

例が施行された後,急速に普及し現在では成人胆

石症に対する標準術式となっている.小児に対す

る鏡視 ド胆嚢摘出術も成人同様に安全に行われる

ようになり,急速に普及しつつある 15)16).総胆管

結石に対 しては胆嚢摘出,総胆管切開,Tチュ-
ブ ドレナ-ジが標準術式であるが,鋭視 下手術の

技術と安全性の向上により成人を中心に鋭視可総

胆管切開,結石除去術が普及しつつある 17)18).総

胆管切開部の処理にっては総胆管切開後 ドレナー

ジチュ-プを留置せず 濁音的閉鎖の試みも成人例

で報駕が認められる.藤 川らは高齢者7例に総胆
管切開後総胆管の単純一期的閉鎖を施行し,いず

れも合併症がなかったと報吉 している 籾.板野

らは-ふ期的閉鎖後の胆汁漏防止を目的にERBD

経験 を載苫 している 1隼 小児総胆管結石症に対

しては本症が稀であることもあり鋭裸下手術の報

告は少ないものの,内視鏡的に総胆管結石を摘出

したあと鋭視下胆嚢摘出をする方法が報告 されて

いる15)

本症 は 予結石数が多い事とENBDチューブが

術前より留置 され総胆管が拡張 していたことよ

り,総胆管切開後一期的縫合閉鎖を選択 した.総

胆管切開後 一期的縫合閉鎖は術後の入院期間を短
縮でき,特に小HLJにおいてはTチュ-ブの長期間

留置の苦痛がなく自己抜去等の トラブルがないこ

とより,小児総胆管結石症に対して推奨 される手

技と考えられた.

jj､児鋭視下胆嚢摘出術は低侵襲かつ安全に行わ

れ施設に胆石症の標準術式となりつつある.小児

総胆管結石については症例が少ないために標準術

式というものはなく各施設にて工夫を重ねている

のが現状であるが,鋭視下手術が十分に施行可能
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であり,QOLの向上が得 られるので,推奨 される

べき手技と考えられる.
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