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はじめに

経皮経肝胆道造影 (以下 PTC)を はじめとする各種

検査法の近年における開発 ・普及によって,膵 ・胆道癌

の診断成績はかなり向上した。しかしこれら症例では高

度の閉塞性黄疸を合併していることが多いので,根 治術

のみならず始息的な黄疸軽減手術でさえも重篤な術後合

併症を来たしがちで,そ の治療成績は他の消化器癌に比

べてきわめて不良である。したがってこれら高度黄痘合

併例には,ま ず侵襲の少ない減黄処置によって黄疸の軽

減をはかったのちに根治術あるいは胆道パイパス術を施

せば手術死亡率を減少し,ひ いては遠隔成績を向上させ

ることができるとされているめつ。しかし高度黄疸例の

なかには,減 黄処置によっても黄疸が軽減せず,短 期間

内に死亡するものがあり,そ の原因の多くは急性胆管炎

に基困していると考えられる。そこで,膵 ・胆道癌に対

するわれわれの治療方針の変遷とその成績をここに述べ

るとともに,膵 ・胆道疾患 に合併した急性胆管炎を臨

床的に3群に分類し,悪 性閉塞性黄疸 の外科治療にお
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閉基性黄疸の外科治療に関する問題点

よぼす急性胆管炎の意義についても言及したい。なお

endotoxin(以下 EDT)の 検出に用いられたLimulus test

(以下 LT)の 特果性に関する問題はまだ完全に解決さ

れていないが,こ こでは一応 LT陽 性をもって EDTが

検出されたとした。

I・ 黄 遺を伴う膵 ・胆道癌症例に対する治療方針とそ

の成機

昭和39年1月から51年12月までの13年間にわれわれの

外科に入院して治療をうけた陣 ・胆道癌症例は 104例で

ある。これら症例を黄疸の程度によって分類すると,91

例 (87%)入 院時すでに黄疸を合併しており,そ のうち

の68例 (74.7%)が 高度黄疸例 であった。なお,22例

(21.2%)が 急性胆管炎を,ま た胆襲痛 5例が急性胆襲

炎を伴っていた (表 1)。

ところで,昭 和45年までにわれわれの経験した23症例

に対しては,黄 痘および胆道感染の有無にかかわらず根

治術あるいは胆道パイパス術などを行ったところ,術 後

肝 ・腎不全および消化管出血などの合併症が出現し,手

術死亡は42.8%,胆 道パイパス術でも20%の 高率におよ

んだ。それゆえ昭和46年以降の閉塞性黄疸の疑われる症
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表 1 膵 ・胆道癌の部位別症例数と黄Eの 程度

(昭 39.1～ 51.12)

例には,ま ず PTCを 行って閉塞部位を診断するととも

に,高 度黄疸および急性胆管炎合併例にはひきつづいて

経皮経肝胆汁誘導法 (以下 PTCD)な どの減黄処置を施

して来た。減黄処置を行うと,通 常総ビリルビン値 (以

下総ビ値)が 3～ 4週後には10mg/dl以 下に低下するの

で,そ の間に低緊張性十二指腸造影をはじめとする種々

の検査を行い,そ の結果によって手術適応を決定した.

その結果,最 近の80例中23例に切除術を,ま た27例に胆

道バイパス術を行ったところ,根 治術後および胆道バイ

パス術後の各 1例に手術死亡をみたのみである。

なお術式別に術後平均生存期間をみると,や はり膵頭

十二指腸切除がもっともよい成績を示し,胆 道パイパス

術後でも2年以上の生存例がえられるようになった.し

かし減黄効果が不良であるかあるいは進行癌などのため

に減黄処置のみに終った症例の平均生存期間はわずかに

4.6カ月で,き わめて不良であった (表 2).

表 2 陣 ・胆道癌の外科的治療とその平均生存期間

(昭46.1～ 51.12)

II・ 黄 遺軽減処置の方法とその効果

昭和46年以降に経験された膵 ・胆道癌81例のうち高度

黄疸56例,お よび軽度黄疸に急性胆管炎を合併していた

3例に対して,PTCD 41回 ヵ観血的肝内胆管ドレナージ

15回,胆 襲外慶術を 11回こころみた (表3)。ここで,

減黄処置後 3週間以内に総ビ値が 10mg/di以下に低下

し,さ らに総ビ値の減少率が40%以上のものを有効例と

し,ま たこれらの条件を満たさないもの,あ るいは減黄

表 3
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膵 ・胆道癌の部位別症例数と減黄処置の種類

表 4 胆 管炎の有無と減黄効果

処置後 3週間以内の死亡を無効例とすると,有 効例は56

例中40711(71,4%)と なった。減黄処置の種類別に減黄

効果をみると,PTCDの 有効率は81.3%で最もよく,つ

いで胆嚢外慶術72.7%,肝 内胆管 ドレナージのそれは50

%で あった。また癌の占拠部位別に減黄効果をみると,

上部胆管癌の成績が最も不良であった。つぎに急性胆管

炎合併の有無にわけて滅黄効果をみると,そ の効果には

たしかに有意差が見出された く表4).す なわち減黄効

果不良の16例をみると,8例 は入院時すでに急性胆管炎

を合併し,他 の3例 は減黄処置中に繰返し急性胆管炎を

併発しており,急 性胆管炎非合併5例 のうち3例は進行

癌,他 の2例は既往に肝硬変を合併していた。なお,患

者の年齢,黄痘の持続期間,入 院時総ビ値および COT,

GPT値 などと減黄効果との関係を検討したところ, 60

歳以上の症例および黄疸持続期間の長いもののなかに減

黄効果不良例が多いようであったが,統 計学的有意差は

見出されなかった。

さらに,減 黄処置中にも急性胆管炎を繰返し,減 黄効

果の不充分であった症例の肝組織を検討したところ,肝

小案内では肝細胞の壊死および萎縮,肝 細胞索の乱れが

あり,ま たグリツン鞘内の結合織増殖などの変化が,減

黄効果良好例に比べてやや強いようであった (表5).

III・ 急 性胆管炎とくに急性閉塞性化憾性胆管炎の病

態

われわれは最近,膵 ・胆道疾患に合併する急性胆管炎

を臨床的に狭義の急性胆管炎 (以下 AC),急 性化膿性

胆管炎 (以下 ASC), 急 性閉塞性化膿性胆管炎 (以下

AOSC)の 3群に分類している。すなわち (1)右 季肋

部痛,(2)悪 感戦慄を伴う高熱,お よび (3)進 行性

(χる=709>χ ↑(005)=384)
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いる LT実 施の AOSC 9例 はすべて陽性を示したのに

対して,他 の2群では9例や4例が一過性の陽性を示し

たにすぎない (表7).

つぎに外科的処置を受けた急性胆管炎症例の予後をみ

ると, やはりAOSCの 予後は他の2群に比べて不良で

あり, なかでも膵 ・胆道癌に合併した AOSC 4 711中3

例は DIC)肝 ・腎不全などで死亡し,残 りの 1例は,併

発した腎不全に対して行われた腹膜潅流によってようや

く救命されたものである (表8).

表 7 急 性胆管炎症例の臨床検査結果

胆管閉基の原因別にみた急性胆管炎息者の予

(昭4 6 , 1 .～ 5 1 , 1 2 )

ところで,血 中から細菌あるいは EDTの 検出された

AOSC症 例の胆管内圧は300～460mmH20で ,他 の2群

に比べて高値を示していた。そこでまず胆管内 EDTが

cholangiovenous renuxを起こす条件 を実験的に検討す

るために,無 処置正常大 5頭 および閉塞性黄疸作成犬13

頭の胆管内に EDTを 注入したのち,持 続注入器を用い

て胆管内圧を徐々に上昇させ,肝 静脈血中 EDTを LT

で経時的に検索してみた。その結果によれば,犬 胆管内

圧が250mmH20に 上昇すれば, 無処置正常大 1頭およ

び閉塞性黄疸犬 6頭の肝静脈血中に EDTが 検出され,

胆管内圧 300mmH20の 場合にはすべての犬肝静脈血中

に EDTが 検出された (表9)。 それゆえ,犬 胆管内圧

が250111111H20以上に上昇すれば,胆 管内 EDTが chol‐

angiovenous renuxをおこし, ま た既存の閉塞性黄疸が

これを促進する傾向を示すものと推測された。ついで,

EDTが 循環動態 におよばす影響をみるために,閉 塞性

黄疸作成犬および無処置正常犬おのおの10頭の静脈内に

表 5 滅 黄効果 と肝組織所見

黄疸の うち2項 目以上を もち, さらに (4)白 血球数

8,000/mm3以上,(5)肝 機能異常,(6)胆 管内胆汁

培養上細菌陽性などのうち2項 目以上 を有するものを

ACと した。また,腹痛,黄疸,発熱のほかに胆管内胆

汁が明らかに膿性であったものを ASC,さ らに (7)乏

尿を伴う低血圧 あるいは精神障害症状 を示したものを

AOSCと した。 これによれば, 最近 6年間に取扱われ

た陣 ・胆道癌81例中18例 (22.2%)は 入院時すでに急性

胆管炎を合併し,そ のうちの10例 (55.5%)が ACで ぁ

り,ASCぉ ょび AOSCは ぃずれも22.2%を占めていた

く表6).

表 6 膵 ・胆道疾患の急性胆管炎合併症例教

数字は症例数,( )内 は壇ォ ドレチージ中発売左例数

ここで際 ・胆道疾患に合併した AOSC 13例 の臨床検

査結果を他の2群 のそれと比較すると,AOSCで は白

血球数の著明な増加と血小板数の著明な減少が特果であ

り,COTを まASCに 比し増加の傾向を,総 蛋白量は AC

に比し減少の傾向を示している。また3群 いずれの胆管

胆汁の細菌も E.Coli,Klebsiellaな どのグラム陰性梓

菌が多数を占め,AOSC患 者の血液培養では9例 中6例

に胆汁中と同種の細菌が見出されたが,他 の2群 中細菌

検査施行 7例はすべてが陰性であった。さらに血液を用

(昭46.1～ 51.12)
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表 9 閉 基性黄疸犬の胆管内圧 と肝静脈血 リムルス

テス ト

図 正 常犬,黄 疸犬におけるエンドトキシン静脈内

投与後の循環動態

EDT 2.Omg/kgを 急速に注入したのち,そ れぞれの心拍

出量,大 腿動脈圧,門 脈圧および門脈血流量を経時的に

測定してみた。その結果,正 常犬の大腿動脈圧および心

拍出量は EDT静 注後急激に低下したが,30分 後にはほ

″ゴEDT投 与前値に一過性に回復した。一方,黄 痘犬の

大腿動脈圧は initial fallめにつづく一過性の回復をほと

んど示さなかった.ま た正常犬の円脈圧は EDT投 与直

後か ら急激に上昇したが, 10分後に投与前値に低下し

た.黄 痘犬のそれ も正常大とほぼ同様な傾向にあった

が,正 常大より常に高値を維持していた。また円脈血流

量は大腿動脈圧の変動とほぼ同様な傾向を示した (図).

IV・ 考   察

膵 ・胆道癌にもとずく高度黄疸例では,肝 をはじめと

する重要臓器の障害や消化管出血 などが惹起されやす
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く,さ らに貧血,低 蛋白血症などの栄養障害がこれに加

わるために,そ の治療にはまず侵襲の少ない減黄処置を

施したのち,一 般状態の回復をまって根治術を行うがよ

いとされているつり。たしかに,黄 垣の有無にかかわら

ず一次的に根治術あるいは胆道バイパス術の行われた症

例の手術死亡は高率であった。すなわちこれを黄疸の程

度別にみると,総 ビ値14.9ng/di以下の症例の手術死亡

率は13.3%であったが,15mg/dl以 上例では62.5%と著

しく高かった. そこで, 昭和46年以降の高度黄疸例に

はまず減黄処置を行つたのち,根 治術あるいは胆道パイ

パス術を施したところ,そ れらの手術死亡率は4%に 激

減した。したがって,膵 ・胆道癌の治療成績を向上する

には, 早期診断法の開発および拡大根治術
ゆへの志向な

ど切除術の根治性を高める努力が必要なことはいうまで

もないが,さ らに膵 ・胆道癌の大多数が黄疸を主症状と

してはじめて来院する現状においては,黄 痘の早期鑑別

と閉基性黄疸に対する対策が治療上の要点であると考え

ら才じる。

従来減黄処置として,胆 襲外療術がよく行われて来た

が,炎 症や腫瘍の浸潤によって胆襲管が閉塞されると,

この方法では期待するほどの減黄効果がえられず,さ ら

に腹控内癒着 の問題も残されている。 したがって最近

では PTCDが 多くの施設で工夫 ・実施されている
°ゆ.

昭和46年以降のわれわれも,右 側胸部から Seldinger法

に準じて PTCDを 行っているが, これによって最少の

侵襲で著明な減黄効果をあげることができた.し かし

PTCDヵ テーテルの自然抜去や腹腔内出血の合併症を来

たす恐れのある症例すなわち呼吸器疾患合併例や腹水貯

留例,さ らに上部胆管癌症例には観血的な肝内胆管 ドレ

ナージを行っている.す なわち減黄処置は患者の全身状

態および閉塞部の局所所見に応じて選択実施すべきもの

であると考えている。減黄処置が行われると,通 常総ビ

値が3週間以内に 10mg/dl以下に低下し,そ れに伴っ

て全身状態もかなり改善される。しかし入院時すでに悪

感戦慄を伴って発熱し,全 身状態が重篤な症例では,減

黄処置にもかかわらず早期に死亡することがある。また

減黄処置中でも1日あたりの胆汁排出量が300ml以下に

減少し,結 局は減黄効果がえられないままで肝 ・腎不全

に陥いるものもある。そこでこの減黄効果不良の原因を

検討したところ,腫瘍の占拠部位ならびに急性胆管炎の

合併が減黄効果のみならず予後をも左右する重要な因子

であると考えられた。

もともと悪性腫瘍による胆管閉塞時の胆管内胆汁の有

Ｗｍ２．
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菌率は,良 性疾患によるよりもはるかに低いので,実 地

臨床上悪性腫瘍の急性胆管炎合併率は,胆 管結石などの

それよりも低いとされている。たしかに自験81例の入院

時急性胆管炎合併率は22.2%にすぎず,こ の頻度は良性

胆道疾患の胆管炎合併率に比し低率であった。しかし反

面,乳 頭部癌の初発症状は急性胆管炎によることが多い

とされている
の.自 験乳頭部癌症例における急性胆管炎

合併率は36.5%であり,こ れは他の悪性腫瘍に比べて高

率である。また滅黄処置中の急性胆管炎併発本をみる

と,悪 性腫瘍によるものの方が良性疾患によるものより

も高かった.これは,長 期間留置中のカテ
ーテルの自然

抜去あるいはその閉塞,さ らに癌の浸潤による肝内胆管

分校の断裂などが原因になって,胆汁排出の障害される

ことが多いからである。胆管結石に合併する急性胆管炎

の多くは抗生剤投与などの内科的療法によってよく軽快

する。しかし悪性腫易に合併する急性胆管炎は,胆管の

閉塞が解除されない限り,や がて胆管内に膿が充満して

ショックや精神障害症状を示す AOSCに 進展すること

になる。この AOSCな る臨床的概念は, 1959年 Reyn‐

。ldSらめによってはじめて確立されたものであるが,そ

の後,手 術時または剖検時の胆管内胆汁が明らかに膿性

であったものを一括して acute suPPuratiVe cholanghis

として報告されることが多くなった
°1°。 しかし胆管内

胆汁が膿性を示す症例のなかには,重 篤な全身症状を有

するものとしからざるものとがあるので,両 者を区別

することが病態の理解と治療方針の樹立に有意義である

と考えられた。そこで急性胆管炎を前述のとおり,AC,

ASCぉ ょび AOSCの 3群にわけた次第である.

もともと AOSCに みられる特異な臨床症状は胆管内

細菌が血中に移行した結果惹起されるといわれていた。

たしかにわれわれが血液培養を行った AOSC 9例 中 6

例の血中からは胆管内細菌と同種の細菌が検出され,ま

た LT実 施の9例 はすべてが陽性を示し,し かもこれら

症例の胆管内圧は高かった。そこで,雑 種成犬の胆管内

に EDTを 注入して胆管内圧を上昇させたところ,こ れ

が250mmH20以 上に上昇すれば肝静脈血中に EDTが

検出された。また,黄 疸犬の循環動態は正常大に比べて

EDTの 影響をうけやすく, しかもショックの重篤化が

進行しやすいようであつた。

以上の AOSCに おける臨床像と動物実験の成績から

みると,悪 性閉塞性黄疸患者にひとたび AOSCが 併発

すれば,初 期の治療目的である黄疸の軽減をはかるこ

とができないのみならず,胆管内細菌あるいは EDTが

cholangiovenOus renuxを起こして流血中に移行し, そ

の累積効果によって患者の全身循環が重大な影響をうけ

ることになる。また減黄処置中の急性胆管炎はその効果

を遅延させ,ひ いては息者の予後に重大な影響をおよば

すものと考えられる.し たがって高度黄疸および急性胆

管炎合併例には Vita1 0rganの機能を維持し,侵 襲の少

ない PTCDな どの減黄処置を速やかに行 うとともに,

滅黄処置中には胆汁の流出障害と胆汁カテ
ーテルの細菌

汚染を防止することが必要である.

おわりに

膵 ・胆道癌 に も とづ く高度閉塞性黄疸例 に は まず

PTCDな どによる減黄処置後 ,根 治術あるいは胆道パイ

パス術を行ったところ,そ の手術成績はかな り改善され

た。しかし減黄処置のみに終った症例の予後はやは り悪

く,そ の多くは急性胆管炎合併例であった.

そこで膵 ・胆道癌に合併した急性胆管炎を臨床的に 3

群に分類し,そ の臨床像 および予後を みるとともに,

endotoxinヵ` Ch。langiovenous renuxを来たす条件およ

び循環動態におよぼす影響を実験的に検討した。その結

果,悪 性閉塞性黄疸に合併する急性胆管炎は減黄効果の

みならず ,そ の予後に重大な影響をおよぼすものと考え

られた。
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