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臨床研究　I

胆嚢結石症を併存した大腸癌症例の検討

五十畑則之　　遠藤　俊吾　　根本鉄太郎　　根本　大樹
愛澤　正人　　歌野　健一　　冨樫　一智

福島県立医科大学会津医療センター小腸・大腸・肛門科

　目的：大腸癌患者は胆嚢結石（胆石）の保有率が高いが，併存した胆石症に対する治療に関し，一定の
コンセンサスはない．大腸切除症例において術後の胆石症に関連した症状の発生頻度とその術後経過につ
いて検討した．方法：2012 年 4 月から 2018 年 12 月までに大腸切除術を行った 590 例を対象とした．術
前の胆石併存の有無で患者背景を比較した．さらに胆石併存例で大腸手術時に胆嚢摘出術を施行しなかっ
た症例の術後経過について検討した．結果：胆嚢摘出後の 37 例を除くと，術前のCTで胆石を認めた症
例は 86 例であった．胆石あり群となし群の比較では，年齢以外に差はみられなかった．手術時に同時に
胆嚢摘出を行った 3例を除いた 83 例の術後経過で，8例（9.6％）に胆石に関連する症状が出現した．1例
は手術， 7例は内科的治療で軽快した．結語：大腸切除術後に無症状の胆石による症状が出現する頻度
は，一般成人より多い可能性がある．

索引用語：大腸癌，胆嚢結石症

はじめに

　大腸癌と胆嚢結石症（以下，胆石症）は，高脂肪・
低残渣といった食事内容が共通の原因の 1つとされ
る．実際に大腸癌患者には胆嚢結石（以下，胆石）の
保有率が高いという報告1-5） や逆に胆嚢摘出術が大腸
癌の発生を増加させるという報告もある4）．胃癌に併
存した胆石症に対する治療方針は，迷走神経肝枝を
切離することにより胆嚢収縮能が低下すること，再
建法によってはVater 乳頭への内視鏡的アプローチ
が困難になること，胃と胆嚢が同一術野であるなど
の理由から，同時に胆嚢摘出術を行うことが多い6-8）．
大腸癌に併存した胆石症に関しては，胆石症が無症
状の場合は経過観察されることが多いが，一定のコ
ンセンサスはなく，論文や報告もない．そこで当院
で大腸切除術を行った症例に関して術後の胆石症に
関連した症状とその治療について後方視的に検討し
た．

対象と方法

　2012 年 4 月から 2018 年 12 月までに，当院で大腸
切除術を行った 590 例を対象とした．なお，緊急手

術例は除外した．性別は男性 355 例，女性 235 例で，
年齢中央値は 71 歳（36～97 歳）であった．
　胆嚢摘出術後の症例を除外し，CTで胆石症と診
断した症例を胆石あり群，胆石を認めなかった症例
を胆石なし群に分類した．胆石あり群の大腸切除時
の胆石に対する治療と，術後の胆石症に関連した症
状とその治療について検討した．さらには高脂肪食
の摂取や肥満が胆石症および大腸癌の共通の原因と
考えられるため，この 2群について術前の血中コレ
ステロール値，中性脂肪値，body mass index（BMI）
を比較した．
　各群間の測定値の比較はMann-Whitney U 検定
で行い，それ以外の数値の比較はχ2 検定で行った．
いずれの検定でも p<0.05 を有意差ありとした．

結　　果

　術前のCTで胆石症と診断した症例は 86 例，胆石
を認めなかった症例は 467 例，胆嚢摘出術後の症例
は 37 例であった．胆石症と診断した症例と胆嚢摘出
の既往のある症例を合わせた胆石症の既往がある症
例は 123 例で，全体の 20.8％であった．
　胆石あり群と胆石なし群の患者背景をTable 1 に
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示す．性差は認めず，年齢は胆石あり群は胆石なし
群よりも高齢であった（p=0.04）．虫垂から横行結腸
までを右側結腸，下行結腸から S状結腸までを左側
結腸，直腸 S状部から肛門までを直腸として占居部
位との関連をみたが差はなかった．術前の血中コレ
ステロール値，中性脂肪値，body mass index（BMI）
を比較したが，いずれも 2群間で差はなかった．
　胆石あり群のうち，大腸切除と同時に胆嚢を摘出
した症例は，86 例中 3例（3.4％）であった．内訳は，
横行結腸癌 2 例，S状結腸癌 1例で，術前から胆石
症による症状を有していたため，腹腔鏡下結腸切除
術と同時に胆嚢摘出術を完遂した．
　胆石あり群のうち，手術時に胆嚢を摘出した症例
を除いた 83 例について，術後に胆石による症状が出
現したか検討した．観察期間の中央値は 1,358 日（300

～2,702 日）で，胆石症や総胆管結石症に関連する症
状を 8例（9.6％）に認めた（Table 2）．胆嚢結石症
による症状が 2例で，総胆管結石症による症状が 6
例であった．大腸癌の占居部位に偏りはなかった．
また，大腸切除術から症状出現までの期間は 7日か
ら 13ヵ月で，大腸切除術後の退院前に症状が出現し
た症例が 3例あった．治療に関しては，急性胆嚢炎
の 2例は， 1例は緊急で胆嚢摘出術を行い，もう 1
例は抗菌薬の投与により軽快し，術後 18ヵ月まで胆
嚢摘出術は行わずに経過観察中である．総胆管結石
症による症状を認めた 6例中， 4例は内視鏡的乳頭
切開術（endoscopic sphincterotomy：EST）を行い，
そのうち2例はEST後に待機的に胆嚢摘出術を行っ
た．残り 2例は総胆管結石の自然排石により軽快し
た．次に 83 例の術前のCT検査，胆嚢摘出時の手術

Table 1　患者背景

胆石あり群 胆石なし群 p
（n=86） （n=467）

性別（男：女） 56：30 276：191 N.S
年齢（歳） 72.8±9.4 70.0±11.2 p=0.04
総コレステロール値（mg/dl） 185.1±36.0 192.3±39.5 N.S
中性脂肪値（mg/dl） 114.0±53.5 113.8±76.8 N.S
BMI（kg/m2） 23.9±4.2 22.9±3.6 N.S
＊占居部位 N.S

右側 36 195
左側 22 133
直腸 28 139

占居部位の詳細

虫垂 0 3
盲腸 10 48

上行結腸 17 96
横行結腸 9 48
下行結腸 3 18
S 状結腸 19 115

直腸 S状部 7 42
上部直腸 5 24
下部直腸 10 52
肛門管 6 21

組織型

腺癌 85 463
GIST＊＊ 1 0

カルチノイド 0 1
悪性黒色腫 0 2
悪性リンパ腫 0 1

＊ 占居部位は虫垂から横行結腸までを右側結腸，下行結腸から S状結腸までを左側結腸，直
腸 S状部から肛門までを直腸とした．

GIST＊＊：Gastrointestinal stromal tumor
各群の年齢，総コレステロール値，中性脂肪値，BMI の数値はMean±SD，N.S：not 
significant
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標本，ERCP 時の造影所見から，症状が出現した症
例の胆石の特徴について検討した．Shabanzadehら9）

の報告では，一般成人において無症状で経過観察し
ていた胆石の症状が出現する関連因子として，結石
が 10mm以上，多発（ 2個以上），長期経過例を上げ
ている．そこで 10mm以上，多発のいずれかの因子
を有する割合について検討した．症状が出現した 8
例の胆石の特徴をTable 2 に示す．この条件を満た
す症例は 4例（50.0％）であった．症状が出現しな
かった 75 例で同条件を満たす症例は 43 例（57.3％）
であった．
　また，胆石なし群 467 例中，退院後の経過観察中
にCTで新たに胆石が出現した症例を 9例（1.9％）
認めた（Table 3）．大腸切除術から胆石が発生する
までの期間は中央値 21ヵ月（ 3～70ヵ月）で，占居
部位は盲腸 2 例，上行結腸 3例，S状結腸 1例，直
腸 3例で，部位に偏りはなかった．終末回腸を切除
した症例が 5例，切除しなかった症例が 4例であっ
た．上行結腸癌術後の 1例は結腸右半切除術後 6ヵ
月で，総胆管結石による胆管炎を発症した．

考　　察

　日本での成人の胆石保有率は 5％程度と報告され
ている10）．江本ら1） の報告では大腸癌患者の胆石保有
率は 11.9％と高率であり，われわれの検討でも胆石
の既往，あるいは保有している症例は 20.8％と高率
であった．胆石を有すること自体が大腸癌，大腸腺
腫の発生と関連があるとも報告されているが11），その
機序は明らかではなく，二次胆汁酸による直接的な
作用12,13） と腸内細菌叢の変化による間接的な影響14,15）

と推察されている．また，胆石を有する患者には消
化器癌の発生が多く，特に右側結腸癌が多いと報告
されているが5），われわれの検討では胆石の有無と大
腸癌の占居部位に関連はなかった．
　次に大腸癌に併存した胆石症に対し，同時に胆嚢
摘出術を行うべきか検討した．Shabanzadeh ら9） の
報告では，スクリーニングの超音波検査で胆石を認
めた 30～70 歳の成人 664 人を，観察期間中央値 17.4
年の長期間にわたり観察した結果，症状が出現した
のは 19.6％であった．その中で，軽度な症状で un-

Table 2　大腸切除術後に胆嚢結石に関連する症状が出現した症例

Table 3　大腸切除術後に新たに胆嚢結石が出現した症例

年齢 性別 ＊部位 手術からの期間 症状

76 F Rb 3 ヵ月 なし（CTで確認）
80 F A 4 ヵ月 なし（CTで確認）
76 M A 6 ヵ月 総胆管結石による胆管炎
79 M S 7 ヵ月 なし（CTで確認）
78 M Rb 1 年 9 ヵ月 なし（CTで確認）
74 F C 3 年 0 ヵ月 なし（CTで確認）
84 F A 3 年 6 ヵ月 なし（CTで確認）
65 M A 4 年 1 ヵ月 なし（CTで確認）
77 M Ra 5 年 10ヵ月 なし（CTで確認）

＊ C：盲腸，A：上行結腸，S：S状結腸，Ra：上部直腸，Rb：下部直腸

年齢 性別 ＊部位 ＊＊結石の部位 症状，または診断 手術からの期間 ＊＊＊処置 胆石の特徴

68 M Ra CBD 症状なし（肝胆道酵素上昇） 7日 EST，胆嚢摘出術 10mm 1 個，30cm 1 個，胆泥
85 M Ra GB 腹痛 7日 抗菌薬による保存的加療 2 mm  1 個
78 M T CBD 腹痛，麻痺性イレウス 12 日 EST 3 mm　1個
85 M S CBD 腹痛，嘔気 38 日 なし（自然排石） 5 mm 1 個
67 M C CBD 腹痛 40 日 EST 3 - 4 mm 数個
66 M Ra GB 急性胆嚢炎 4ヵ月 緊急手術，胆嚢摘出術 6 mm 1 個，胆泥
85 F A CBD 腹痛，嘔気 6ヵ月 なし（自然排石） 2 mm  1 個
79 F T CBD 急性膵炎 13ヵ月 EST，胆嚢摘出術 30mm 1 個，小結石 多数

＊ C：盲腸，A：上行結腸，T：横行結腸，S：S状結腸，Ra：上部直腸
＊＊ CBD：Common bile duct，GB：Gallbladder
＊＊＊ EST：Endoscopic sphincterotomy
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complicated disease とされるものが 11.6％，急性胆
嚢炎，総胆管結石症，急性膵炎など complicated dis-
ease とされる症状が出現したのは 8.0％であった．
ほかの報告16-21） でも，約 10 年の観察期間で胆石症に
よる症状が出現するのは 10.6～22.3％であり，compli-
cated disease は 2.4～8.7％であった．われわれの症
例では観察期間の中央値は 1,358 日と短かったが，8
例（9.6％）に症状が出現した．この 8例は急性胆嚢炎
2例，総胆管結石症 6例であり，そのうち 1例は急
性膵炎をきたした．急性胆嚢炎の 1例は緊急手術を
行ったが，それ以外の 7例は内視鏡的治療が可能な
施設であれば緊急手術は必要なく，待機的な胆嚢摘
出術の適応となる症例であった．これらを complicat-
ed disease とすると，これまでに報告されている胆
石を保有した一般成人に認めた頻度よりやや多く，
観察期間を延長することで，さらに胆石に関連した
症状が出現する症例が増える可能性がある．また術
後早期に症状が出現した 3例は，術後の絶食や腸管
蠕動の回復遅延が原因であった可能性がある．今回
の検討では症状が出現する原因となった胆石に特徴
的な所見は認めなかったが，観察期間や症例数を増
やしさらに検討が必要である．大腸切除術後は胆石
に関連した症状が出現する頻度が高い可能性があり，
併存疾患や大腸癌の手術侵襲を考慮し，胆石の症状
との関連が報告されている 10mm以上，多発，長期
経過の因子を有する患者については，術後に胆石関
連の症状が出現する可能性について説明し，胆嚢摘
出術について考慮しても良いと考える．また，胆嚢
周辺に手術操作が及ぶ術式を選択する場合には，二
期的な胆嚢摘出術が困難になることも念頭に置く必
要がある．
　本研究の問題点としては，単施設の検討であるこ
と，観察期間が短いこと，症例数が少ないこと，胆
石症に関連した症状が出現する原因となった胆石の
特徴を明らかにしていないことが挙げられる．これ
らについては，今後観察期間や症例数を増やして検
討する必要があると考える．

結　　語

　大腸切除術後に同時性に認めた無症状の胆嚢結石
症による症状が出現する頻度は一般に報告されているよ
りも多い可能性がある．今後は術後に症状が出現する
可能性が高い胆石の特徴について検討する必要がある．
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Examination of the Postoperative Course of  
Colorectal Cancer Patients with Gallstones

Noriyuki Isohata, Shungo Endo, Tetsutaro Nemoto, Daiki Nemoto,  
Masato Aizawa, Kenichi Utano and Kazutomo Togashi

Department of Coloproctology, Fukushima Medical University, Aizu Medical Center

Aim: The aim of this study was to elucidate the frequency, treatment and outcome for gallstones coexisting with 

colorectal cancer (CRC). 

Method: This was a retrospective study. A total of 590 patients with CRC who underwent surgery between April 2012 

and December 2018 were enrolled. Patients were divided into two groups according to existence of gallstones evaluated by 

preoperative CT. Patients with gallstones who did not undergo cholecystectomy during surgery for CRC were followed up.

Results: There were 86 patients with gallstones evaluated by CT. Three patients underwent cholecystectomy at the 

same time. Among the remaining 83 patients, 8 patients (9.6%) developed symptoms of gallstones after surgery. One pa-

tient underwent emergency surgery and 7 patients recovered by antibiotics or endoscopic treatment.

Conclusion: The frequency of symptoms of gallstones coexisting with CRC might be higher than that in the general 

population.
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