
広報  となみ  2021.621

は
じ
め
に

　

胆
石
症
は
消
化
器
病
の
中
で
は
頻
度
の

高
い
疾
患
の
一
つ
で
す
。
以
前
は
、
40
～
50

代
（Forty
～Fifty

）、
女
性
（Fem

ale

）、

肥
満
（Fatty
）、
色
白(Fair)

の
“
4
Ｆ
”

が
胆
石
症
罹
患
の
リ
ス
ク
と
い
わ
れ
て
い

ま
し
た
が
、
２
０
１
３
年
の
日
本
胆
道
学

会
に
よ
る
全
国
調
査
で
は
男
性
に
や
や
多

い
傾
向
に
あ
り（
男
性
：
女
性  
１
：
0.9
）、

受
診
時
の
年
齢
も
60
～
70
代
が
多
く
な
っ

て
い
ま
す
。

胆
石
と
は

　
胆
石
と
は
肝
臓
や
胆た

ん
の
う嚢
、
胆
管
に
で
き

る
結
石（
石
）で
す
。
結
石
が
ど
こ
に
あ
る

か
に
よ
っ
て
、
肝
内
結
石
、
胆
嚢
結
石
、

胆
管
結
石（
総
胆
管
結
石
）と
い
う
名
称
が

つ
い
て
い
ま
す
（
図
1
）。
一
般
的
に
は
胆

石
症
と
い
う
と
胆
嚢
結
石
症
を
指
し
ま
す
。

　
胆
嚢
結
石
が
で
き
る
原
因
は
い
く
つ
か

あ
り
ま
す
。
最
も
多
い
の
は
コ
レ
ス
テ
ロ

ー
ル
結
石
と
い
わ
れ
る
も
の
で
、
コ
レ
ス

テ
ロ
ー
ル
が
肝
臓
で
代
謝
さ
れ
る
際
に
コ

レ
ス
テ
ロ
ー
ル
と
胆
汁
酸
の
バ
ラ
ン
ス
が

崩
れ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
が
結
晶
化
し
て
で

き
ま
す
。
そ
の
他
の
原
因
と
し
て
は
胆
汁

の
細
菌
感
染（
ビ
リ
ル
ビ
ン
カ
ル
シ
ウ
ム

石
）、
溶
血
性
疾
患
や
肝
硬
変（
黒
色
石
）

が
あ
り
ま
す
（
図
2
）。

そ
も
そ
も
胆
嚢
と
は
何
を
す
る
臓
器
か

　
胆
嚢
は
右
上
腹
部
に
あ
る
肝
臓
の
下
面

に
く
っ
つ
い
て
い
る
臓
器
で
す
。
油
脂
の

分
解
を
助
け
る
胆た

ん

汁じ
ゅ
う

を
貯
蔵
し
濃
縮
す
る

役
割
が
あ
り
ま
す
。
食
事
を
摂
取
す
る
と

胆
嚢
は
収
縮
し
胆
汁
は
総
胆
管
を
通
っ
て

十
二
指
腸
へ
流
れ
食
べ
物
と
合
流
し
ま
す
。

胆
石
症
の
症
状

　
胆
石
を
持
っ
て
い
る
人
の
半
数
は
無
症

状
で
あ
る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
一
般

的
な
症
状
は
、
上
腹
部
痛（
み
ぞ
お
ち
、

右
上
腹
部
の
痛
み
）や
吐
き
気
、
嘔
吐
な

ど
の
お
な
か
の
症
状
で
す
。
胆
嚢
結
石
や

胆
管
結
石
を
契
機
に
胆
嚢
や
胆
管
へ
の
細

菌
感
染
を
起
こ
す
と
「
急
性
胆
嚢
炎
」
や

「
急
性
胆
管
炎
」
と
い
う
病
態
を
起
こ
す

こ
と
が
あ
り
、
強
い
腹
痛
と
発
熱
、
黄お
う
た
ん疸

な
ど
を
認
め
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。
重
症

化
す
る
と
敗
血
症
と
い
う
重
篤
な
感
染
症

を
引
き
起
こ
す
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

胆
石
症
の
検
査

　
胆
石
が
あ
る
か
ど
う
か
の
診
断
は
ま
ず

は
腹
部
超
音
波
検
査
で
行
い
ま
す
。
治
療

を
行
う
前
に
は
よ
り
詳
し
い
検
査
が
必
要

で
す
。
造
影
Ｃ
Ｔ
検
査
や
Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
を

行
い
、
胆
嚢
に
他
の
病
気
が
な
い
か
や
胆

嚢
・
胆
管
の
解
剖
を
詳
し
く
把
握
し
ま
す
。

ま
た
、
胆
石
の
症
状
は
上
部
消
化
管（
食

道
、
胃
、
十
二
指
腸
）の
疾
患
に
よ
る
症

状
と
よ
く
似
て
い
る
の
で
、
上
部
消
化
管

に
も
病
変
が
な
い
か
ど
う
か
を
胃
カ
メ
ラ

で
調
べ
て
お
き
ま
す
。

胆
石
症
の
治
療

　
胆
石
は
健
診
や
人
間
ド
ッ
ク
で
見
つ
か

る
こ
と
も
多
い
で
す
が
、
無
症
状
の
場
合

は
通
常
は
治
療
の
必
要
が
な
い
こ
と
が
ほ

と
ん
ど
で
す
。

　

治
療
法
は
内
科
的
治
療（
経
口
胆
石
溶

解
療
法
、
体
外
衝
撃
波
）と
外
科
的
治
療

（
手
術
）に
分
か
れ
ま
す
が
手
術（
胆
嚢
摘

出
術
）が
基
本
で
あ
り
、
中
で
も
近
年
で

は
腹
腔
鏡
手
術（
腹
腔
鏡
下
胆
嚢
摘
出
術
）

が
主
流
で
す
。
腹
腔
鏡
手
術
は
お
へ
そ
と

右
上
腹
部
3
か
所
に
小
さ
な
切
開
を
加
え

て
そ
こ
か
ら
カ
メ
ラ
な
ど
の
手
術
器
具
を

入
れ
て
行
う
手
術
で
、
み
ぞ
お
ち
か
ら
右

わ
き
腹
に
か
け
て
15
～
20
　
cm
ほ
ど
切
開
し

て
行
う
開
腹
手
術
に
比
べ
て
、
術
後
の
回

復
が
早
く
整
容
性
に
も
優
れ
た
「
身
体
に

や
さ
し
い
手
術
」で
あ
る
と
い
え
ま
す（
図

3
）。
当
科
で
は
術
後
3
～
4
日
で
退
院

と
し
て
い
ま
す
。

　

た
だ
し
以
前
に
上
腹
部（
胃
や
十
二
指

腸
）の
手
術
を
受
け
ら
れ
た
こ
と
の
あ
る

方
や
胆
嚢
の
炎
症
や
癒
着
が
強
い
場
合
な

ど
で
は
腹
腔
鏡
手
術
が
難
し
く
開
腹
手
術

へ
変
更
し
て
行
う
場
合
も
あ
り
ま
す
。

　
胆
嚢
を
摘
出
し
た
あ
と
消
化
吸
収
障
害

は
起
こ
ら
な
い
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
と

き
ど
き
軟
便
や
下
痢
な
ど
が
し
ば
ら
く
続

く
こ
と
が
あ
り
ま
す
が
、
自
然
に
治
ま
る

こ
と
が
多
い
で
す
。

胆
石
症
の
方
が
気
を
付
け
る
こ
と

　
胆
石
症
の
発
作
は
ス
ト
レ
ス
や
脂
肪
の

多
い
食
事
に
よ
っ
て
引
き
起
こ
さ
れ
る
と

い
わ
れ
て
い
ま
す
。
脂
肪
の
多
い
食
事
は

控
え
、
バ
ラ
ン
ス
の
よ
い
食
事
を
心
が
け

ま
し
ょ
う
。
腹
痛
な
ど
の
症
状
が
あ
る
方

は
治
療（
手
術
）を
お
勧
め
し
ま
す
。
腹
痛

に
加
え
て
発
熱
や
黄
疸
が
あ
る
と
き
に
は

す
ぐ
に
受
診
し
ま
し
ょ
う
。
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図 1　胆道系の解剖

図 3　手術創の違い

開腹手術の切開創 腹腔鏡手術の切開創

図 2　（左）ビリルビン系結石　
　　　（右）コレステロール系結石


