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閉塞性黄疸における急性胆管炎発生について
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閉塞性黄疸60例について,胆 管閉基解除前および解除後 1カ月以内の急性胆管炎発生を胆汁細菌培養成

績と対比して検討した。38℃以上の発熱と10,000以上の白血球増多を示したものを急性胆管炎とし,菌 血

症,エ ンドトキシン血症,シ ョックを伴ったものを重症例とした。閉塞解除前の急性胆管炎発生率 (以下

発生率),お 3.3%(重 症6。7%)で あり,良 悪性疾患別,胆 のう胆管交通 の有無,左 右肝管交通の有無で

発生率の差はなかった。PTCと ERCP演 査後は20.4%の発生率を有し, これらは全発生例の約1/3を占

めた。解除時の胆汁細菌培養陽性率は36.7%で あり,グ ラム陰性禅菌が85.7%を 占めた。陽性例は陰性例

に比べて発生率 C77.3%)は 高く,逆 に黄疸 は低かった。解除後 の発生率は福.8%(重 症13.6%)で あ

り,解 除法別では胆道外濠48例 (PTC‐ ドレナージ13例を含む)の 発生率l■52.1%,内 療11例のそれは

18.2%であった。PTC‐ ドレナージ直後の発生例はすべて重症例であった,解 除後の胆細菌培養は,解 除

時陽性例は100%に ,陰 性例も87.9%に陽性となり,外 慶を介して体外からの細菌浸入が示唆された。解

除時胆汁細菌の有無と解除後の発生率との関連はなく,外 慶 からの直接胆道造影による発生率は約20%

で,全 発生例の約1/3を占めた。解除後 1カ月以内の合併症発生率 と死亡率はそれぞれ45.彰 ,郷 。3%で

あり,こ のうち急性胆管炎に関連したものは約1/2を占めており,閉 基性黄疸における胆道感染 の重要性

が再認識された。

索引用語 :閉基性黄E,急 性胆管炎〕胆汁細菌培養,胆 管閉塞解除前後,直 接胆道造影

]. 指  言

閉塞性黄痘例は良性,悪 性を問わず手術合併症発生率

や死亡率 が高いことは多くの報告者から指摘されてい

るわ
‐9j.死
亡 にいたる合併症 としては,肝 不全,腎 不

全,消 化管潰瘍ないしは出血などがあげられているが,

これらの合併症の誘因あるいは促進因子としては,黄 疸

の持続期間や程度が影響を及ばしていることは無論のこ

と,胆 道感染も大きな役割を果していると考えられてい

る|け
】1)・
すなわち胆道閉塞に伴なう胆道感染や胆道内圧

上昇により,ChOlangiovenous shuntぁるいは renuxに

よる菌血症,エ ンドトキシ血症,diSSeminaled intrava章

cular coagulation(DIC)が 肝,腎 ,肺 の重要臓器に大

きな傷害 を与えているといわれている
°1°11)1ケ1め。そ

こでわれわれは閉基性黄疸例の急性胆管炎発生 の実体

を,胆 汁細菌培養成績と対比して検討を加え, 2, 3の

知見をえたのでここに報告する。

2.対 象と方法

対象は表 1に示したような閉塞性黄疸60例である。胆

道閉塞解除前および解除後 1カ月以内に38℃以上の発熱

と10,000以上の白血球増多を示し,胆 道以外の感染が否

定されたものを急性胆管炎と見はし,菌 血症,エ ンドト

キシン血症,シ ョックに到ったものを重症例とした。な

おエンドキシン検出は Limulus法
1りによった.

胆汁細菌培養は胆道閉塞解除時および解除後 (1カ 月
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右
管
通

左
肝
交

良 好  53例 26例 (491%) 3例 (57%)

不良～無 7例 6例 (857%) 1例 (143%)

表3の ように,60例中32例 (53.3%)に その発生をみ

た。良性62.1%,悪 性45.9%であり,前 者がやや高い

が,統 計学的有意差とはいえなかった.こ のうち重症例

についてみると,良 性 は13%で,悪 性の2.7%よ り高 ヽヽ

が,有 意差ではなかった.

60例中検査用 PTC,ERCP(endOSCOPic retrtlgrade

cholangiopncreatograph7)を施行した49例についてみ

ると,10例 (20.4%, 重症2例 )に 急性胆管炎 の発生

をみ,全 発生例 の約1/3を占めていた。なお PTC と

ERCPに よる急性胆管炎発生頻度を比較すると,前 者は

18.5%,後 者ヤ遂2.7%で差はないが,重 症 2例はともに

PTCに よるものであった。

つぎに胆管と胆のうとの交通の有無で,そ の頻度を比

較すると,良 好なもの50%,不 良なもの55.9%で差はな

いが重症 4例はすべて後者に属していた.ま た左右肝管

交通の有無で比較すると,良 好なもの49.1%,不 良なも

の95.7%で ,後 者が高いが,右 意差とはいえなかった.

また重症例 は前者に5.7%,後 者に14.3%み られたが,

同様に有意差ではなかった。

3)閉 塞解除時の胆汁細菌培養成績

表4の ように,60例 中細菌培養陽性は22例 (36.7%),

陰性38例 K73.3%)で あった。前者を I群,後 者を工群

とすると, I群 の血清ビリルビンは12.5±8.lmg/dl(M

土SDM)で ぁり, I群 の 20.1±12.2mg/dlよ り,有 意

に低かった (P<0,01).

細菌の種類は Klebsiellaがもっとも多く,グ ラム陰

性浮菌が28株中24株 (85.7%)を 占めていた。さらに細

表 1 対 象

閉塞性黄疸 側 例

血清ビリルピン 30～ 57 6 mg/dl

平 均     17 3 mg/dl

良悪性別(墨 桂 器例
性  別(晏 子 号:倒
年  令
平 岳
80孟
 才

以内)も 経時的に行った。

なお胆道閉塞解除法 は内痩11例. PTC(percutaneus

transhcPatic cholangiograPhy)―ドレナージを含む外慶

48例,解 除を行わないもの 1例である。

3.成   績

1)胆 道閉塞解除後 1カ月以内の合併症および死亡

合併症は解除を行った27例 (45.8%)に みられ,死 亡

は59例中12例 (20.3%)で あった.

合併症の種類は表2の ように,肝 不全,腎 不全,縫 合

不全,感 染性ショック,菌 血症,胆 道出血などが主なも

のであった。表2の上段 4つの合併症は多少とも胆道感

表 2 胆 管閉塞解除後の合併症および死亡例

(1カ 月以内)
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恰竺黍

染に関連のあるもので,こ れら合併症の合計は13例 (全

合併症27例中48,1%),死 亡は7例 (全死亡12例中58.3

%)で あり,閉 塞性黄疸における胆道感染の重要性が示

された.

2)胆 道閉塞解除前の急性胆管炎発生
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表3 胆 管閉塞解除前の急性胆管炎発生

15例 (621%)

17例 (45.9%)

32例 (533%)

晦略姉

良 好  26例 13例 (500%) 0

不良～無 34例 19例 (559%) 4材利 8%)



22例 (367%)

陰 性…II群 38例 (633%)
201±12?ぶ
庭品M)

細菌の種類

Klebsiella

E c 拭

Pscudomonas aerug

Enterobactcr cl

Morganella

Serratia

Enterococcus

γ‐Streptococcus

Staphylococcus eがderln

P < 0 0 1

細菌の種類の数

1種類   17例

2種 類   4

3種 類以上  1
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表 4 胆 管閉塞解除時胆汁細菌培養成績

17(133)

表 6 胆 管閉塞解除後の急性胆管炎

表 7

( 1 ) 陽性 率

・P<0.1

1,II群の胆汁細菌培養成績

(1カ月以内)

Klebsiella

E. coli

Pseudomonas aerug.

Enterobactq cl.

Morganella

Senatia

Citrobacter

Enterococcus

Staphylococcus epiderm.

(3)培 養時期と細菌の種類の数

胆 解

筋除
塞 後

I 群 II 群

1種 類 2種 類
3種 類

以上
1種 類 2種類醸焼

日

～

５

～

‐０

～

‐５

～

２。

～

２５

～

３０

3 例

3

2

1

I

1

1

1

5 例

5

2

2

1

もなく,す べて外濠例であった。

なお最近 PTC‐ドレナージを手術前の黄疸軽減処置と

して用いているが,13例 中4例 (30.8%)に 急性胆管炎

がみられ, この4例すべてが重症例であった。

6)I,I群 の閉塞解除後の胆汁細菌培養成績

表 7の ように, I群 は13例延21回施行 し,21回 (100

%)に 陽性であり, I群 も20例延33回中29回 (87.9%)

11例

5

3

2

2

1

2

1

1

表5 1,II群 の急性胆管炎発生

A.胆 管閉塞解除前急性胆管炎

B.PTC,ERCPに よる急性胆管炎

菌 の種類数をみると,22例 中17例が 1種類 のみ検出さ

れ,複 数の細菌が検出されたものは5例あった。

4)I,I群 の閉塞解除前の急性胆管炎発生

表5の ように, I群 22例中77.3%に対して, I群38例

中39.3%と有意に低く (P<0,025),急性胆管炎発生と

胆汁細菌の有無との関連性がうかがわれた。また重症 4

例中3例が I群に属していた。PTC,ERCPに よる急性

胆管炎発生頻度を, I,1群 で比較すると, I群 17例中

35.3%, 1群 32例中12.5%で,前 者が高いが,統 計学的

には有意差とはいえなかた。

5)閉 基解除後の急性胆管炎発生

表6の ように,59例 中27例 (45.8%),重症 8例 (13.6

%)に 急性胆管炎がみられた。これを閉塞解除前の頻度

と比べてもほとんど差はなく,ま た重症例についても解

除後やや低下しているものの,有 意差ではなかった。

解除法別に,そ の頻度を比較すると,内 痩11例中2例

(18。2%)に 対して,外 慶48例中25例 (52.1%)で ,後

者で高かった (P<0・1)。また重症711は内濠例には 1例

5 例

9

10

4

2

3

外 痩  48例

PTC―D13例

(1カ 月以内)

8例 (16.7%)
4例 (308%)

8 fal(13 6ワど)

2例'(182%)

25例J(521%)

4例 (308%)

27,1 (45 8フど)

21回 (1∞ 0%)

29回 (879%)

(2)細 菌の種類

8 例

6

6

4

4

1

1

1

3

3例 (136%)

1例 (26%)

1例 (59%)

1例 (31%)
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の高率に陽性であった。

閉基性黄Eに おける急性胆管炎発生について

細菌 の種類をみると,I群 は Kiebsiclla,E.coli,

Pseudomonasの順序で,閉 塞解除時の状態とよく似てい

る。 しかしI群 では PSeudOmnas ヵ もヽっとも多く, I

群とやや異なった成績を示した,

また細菌の種類の数をみると, I群 は前述したように

閉塞解除前より,複 数の細菌が存在する例もあり,解 除

直後より複数化する症例が多くなるが, I群 は解除後 5

日以内は1種類のみであり, 6日 以降になって初めて複

数化し,11日 以降に複数化の症例が多くなった.

7)I,1群 の閉塞解除後の急性胆管炎発生

表8の ように, I群 22例中13例 (59.1%)に 対して,

I群 は37例中14例 (37.8%)で やや低いが,有 意差では

なかった。また重症例もI, I群 とも4例ずつみられ,

両群に差はなかった。

表8

(1)1,H群 の胆管閉塞解除後急性胆管炎発生

なお閉基解捺法は大部分が外療造設であるので,外 嬢

例についてI,■ 群 で比較すると, I群 は19例中12例

(63.2%),I群 29例中13例 (44.8%)で やや低いが,有

意差ではなかった.これらの症例中,一 日胆汁排出量が

200ml以 下で胆汁排出障害と思われた症例が, I群 5

例 (26.4%), 1群 9例 (31.0%)と ほぼ同程度にみら

れた。

3)閉 塞解除後の直接胆道造影による急性胆管炎発生

閉塞解除後の胆道造影は,一 般には外痩を利用して行

われている。表9の ように,解 除後 1カ月以内に41例の

直接胆道造影を施行し, 9例 (22.0%,重 症 2例 )に ,

延61回中11回 (18.0%,重 症 2回 )に 急性胆管炎発生を

みた。なおこれらの症例は解除後 の全胆管炎症例の1/3

(重症は1/4)を 占めていた。I,I群 で比較すると,

I群は16例中25.0%,延 24回中20.8%であり, I群 は25

例中20.0%,延 37回中16.2%と ,ほ ぼ同程度の頻度で急

日消外会誌 12巻  3号

表9 直 接胆道造影による急性胆管炎発生

(1カ 月以内)

急性胆管炎 重   症

I群 廷瀕留
4例 (25,0%)
5回 (20.8%)

l例 (63%)
1回 (42%)

H群 廷箭留
5例 (200%)

6[ヨ (162%)

1例 (40%)
1回 (2,7%)

計 延:1留
9例 (22.0%)
ll回(180%)

2例 (4.9%)
2回 (33%)

性胆管炎が発生した。

4.考   察

閉塞性黄疸例の合併症発生率や死亡率 (10～30%)が

高 いことは諸家 の報告のとおりである
'つ 。最近この

ような黄疸例に対して,PTC‐ ドレナージなどによる術

前の黄疸軽減処置が講ぜられるようになり,術 後成績の

向上りつりがみられているものの,閉 塞性黄痘における合

併症発生防止は依然として大きな課題となっている。合

併症の種類には,肝 下全,腎 不全,消 化管出血,肺 不全

があげられているが,こ れらの重要臓器の傷害は,黄 疸

の程度や持続期間の長さに影響されていることはもち

ろんのこと,胆 道感染に出来する菌血症,エ ンドトキシ

ン血症,DICな どによる影響 も大 きいといわれてい

る°
1°1'1めた191の1め.胆 道中の細菌やエンドトキシンが

血中に移行する機序については,胆 道内圧上昇によって

cholangiovenous shuntな`いしは renuxが 生じると説明

されている
1の1り.こ のように閉基性黄痘における胆道感

染の重要性が今日強調されている。そこでわれわれは閉

塞性黄疸における胆道感染発生の実体を胆汁中細菌に関

連して検討してみた。

胆道感染の主症状である Charcotの 三主徴
20は
間敗

的発熱,悪 基せんりつ,黄 痘としてよく知られている。

1945年 Crant ャまこのような胆道感染のうち,菌 血症や

ショック状態となり,予 後不良のものを acute suppura‐

t市e cholangitis とよび如),ま た1959年 Raynolds22jは

acute obttructive ch01angi!is, 1969年 Hinchey2ゅ は

acute supPurative obstructive cholangitisと呼称してい

る。現在なお胆汁の膿性であることが必要条件か否か,

また呼称に関しても義論の余地があるが
1'2つ
,現 時点で

ヤま Charcotの 三主徴に低血圧,意 識障害が加わったも

のを acute suPpurative cbstructive cholangilisとょぶ者

が多い
1の1°202D.ゎれわれは閉塞性黄疸例のうち,38℃

以上の発熱と10,000以上の白血球増多症のあるものを便

(1カ 月以内)

4例 (182%)

4例 (108%)

(2)I,II群 の外痩造設後急性胆管炎発生

胆汁排出不良例

5例 (264%)

9,刺 (31 0フど)
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宜上急性胆管炎と定義し,菌 血症エンドトキシン血症,

ショック状態を塁したものを重症例とみなした.

まず60例の開塞解除後 1カ月以内の合併症発生率は45

%,死 亡率20%で あり,こ れらのうち,ほ 道感染が多少

とも関連しているものが約1/2を占めていた.永川りも胆

道感染が黄疸遷延因子のうちもっとも大きいとのべてお

り,閉 塞性黄疸における予後不良因子としての胆道感染

の重要性が再認識された。

閉塞解除前の急性胆管炎発生率は,22～ 36%1'202のと

報告されているが,わ れわれの60例ではゃや高く53.3%

であった。また良性疾患が悪性疾患よりも高いとの報

告
26)も
あるが,わ れわれの症例では有意差はなかった。

なお胆のうと胆管との交通性の有無と急性胆管炎発生頻

度との間には関連性はなかったが,重 症例はすべて交通

のない例であり,胆 道内圧上昇時における胆のうの圧緩

衝作用の存在が示凌された。さらに左右胆管の交通のな

い症例では急性胆管炎発生頻度がやゃ高かった。

現在閉塞性黄疸においては,PTCあ るいは ERCPは

欠くべからざる検査法 とされているが, これらの検査

後に起 る急性胆管炎も無視できない.Flemma ら
28)は

PTC 107例中4例 に菌血症をみており,Keighieyら
29)

も PTC後 の致命的なエンドトキシンショック例を報

告している。さらに Thumherr3の は 閉塞性黄疸47例に

ERC(endOSCOpic retrOgrade cholangiOgraphy)を施行

し, 2例 の菌血症を経験している。また Davis31)とま74

例中4例 の菌血症を経験し, 1例 を失ったと報告してい

る.われわれの症例でも,PTC,ERCPに よる急性胆管

炎力比9例中20,4%(重 症 2例)に みられたが,幸 にも死

亡例はなかった。また PTCと ERCPと の間にもその

発生頻度の差はなかった。しかしこれらの検査後の急性

胆管炎発生予防のために,検 査前後の抗生剤投与
28)3つ
と

とくに PTCの 場合には終了直前 に胆管内造影剤や胆

汁を吸引採取し胆管内圧 を下げておくことが必要であ

る23),

閉塞性黄疸における胆汁中細菌検出率は,34.7%32),

39.2%。,65%2い80%30と 報告されているが,わ れわれ

の60例では36.7%で あり,少 ない部類に属していた。興

味あることは細菌陽性例の方が陰性例より有意に黄疸が

低いことであった,つ まり胆管閉基が強い程胆汁中細菌

は検出されにくいことを示していた。

胆汁中細菌 の種類 として,グ ラム陰性埠菌が80～90

%1つ
3つ3め
を占めているといわれているが,わ れわれの症

例でも85,7%と同じ成績であった。また胆汁中細菌陽性
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例の閉塞解除前急性胆管炎発生頻度は陰性例より有意に

高く (77.3%),胆汁中細菌と急性胆管炎との関連性が明

きらかにされた。

つぎに閉基解除後の急性胆管炎発生セ沌2.8%1',36。7

%2oと ぃゎれているが,わ れわれの59例では45.8%(重

症13.6%),とやや高い値を示していた。解除前の発生率

53.3%と比較して改善はみられなかった。また内慶造設

例の発生率が18。2%で あるのに対し,外 療造設例ヤお2.1

%で 高く,重 症例はすべて後者に属していた。

胆道感染の routeは,1)消 化管からの上行性,2)

門脈などの血行性,3)リ ンパ行性,4)外 慶からの浸

入の四つが考えられる。1)の観点からすれば内痩造設例

の方が高い急性胆管炎発生率を有してよい告であるが,

実際のデータは逆であり,ま た胆石例の乳頭形成術や胆

管消化管吻合術後の急性胆管炎発生は意外に低いことか

ら,上 行性の細菌浸入があっても,胆 道の通過障害など

の囚子がなければ症状を発生させることは少ないものと

思われる。2)に関しては門脈中がエンドトキシンはかな

りの頻度で検出される
30こ
と知られており,門 脈中に腸

内細菌が存在する可能性はある.3)については想像の成

をでないが,わ れわれの外濠造設例の急性胆管炎が発生

しやすいことから,4)の 外慶からの細菌浸入は無視でき

ないであろう。

なお外慶造設例には,PTCド レナージ13例が含まれ

ており,こ のうち4例】に急性胆管炎が発生し,し かも

すべてが重症例であった。この4例中3 fllは胆汁のドレ

ナージも良好で胆道の通常過障害はなかったので,PTC

ドレナージ自体の操作に原因があると考えられる。つま

り胆管内圧上昇や,第 刺針抜去後の組織問際を通しての

胆管血管短絡形成が原因であろう。したがって PTCド

レナージに際しては,胆 管内圧上昇を避け,肝 第刺回数

をできるだけ少なくするよう心掛けるべきである。

外痩造設例の術後胆汁細菌培養成績 は,術 前陽性 で

あったものは100%,陰性であったものも87.9%の高率に

細菌陽性であった。また細菌の種類も PSeudomonasが

多くなり,前 述したように胆道外慶からの細菌浸入も考

えられる。さらに細菌の種類数についてみると,胆 汁細

菌陰性であった例が外痩造設後,胆 汁中細菌の種類が複

数化するのに,約 10日間を要しており,田 畑
3の
らも閉塞

解除後日がたつにつれて,E.coliの 占める割合が少な

くなるとのべている.こ れらの事実は外痩からの細菌浸

入を問接的に裏づけていると思われる。

一方閉塞解除時胆汁中細菌の有無と閉塞解除後あるい
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は外痩造設後の急性胆管炎発生率との間には関連性は認

められなかった。

胆道手術後,胆 道外慶からの直接胆道造影法は日常よ

く用いられているが,こ のような単純な操作によっても

急性胆管炎や菌血症,シ ョックが発生することが報告さ

れている
1つ.わ れわれの症例でも22%の 症例に,延 回数

では18%に急性胆管炎の発生をみた。これは閉塞解除後

の発生1/3を占めており,軽 視できない頻度 といえる。

したがってPTC,RERCPと 同様術後の胆道外痩からの

直接胆道造影には充分注意を要する。

以上,閉 塞性黄疸における急性胆管炎発生の実体につ

き検討したが,胆 道感染の病態を理解する上でいくつか

の問題点がある.まず第一に,炎 症の場が胆管壁内かあ

るいは胆管内腔かという問題である。もし前者とするな

らば血中濃度が高く,胆 汁に移行しにくい抗生剤が有用

であり,後 者とするならば胆汁に移行しやすい抗生剤が

有用であるが, これは現在なお議論の分れるところであ

り
3り
,今 後の研究に負うところが多い.第 二にもし胆汁

移行のよい抗生剤が有用としても,閉 塞性黄疸のような

強い肝障害例における抗生剤の胆汁移行はどうであろう

かということである。高田ら
3りによれば胆汁 ドレナージ

がおこなわれれば胆汁移行は認められるとのべており,

閉基性黄疸においては抗生剤胆汁移行には胆汁 ドレナー

ジが必要条件のようである.第二に血清よりはるかに高

濃度で胆汁に存在する胆汁酸やビリルビンが胆道感染

にどのようなかかわり合をもっているかということであ

る。一般に遊離型胆汁酸は起炎性が強いが,腸 球菌以外

ブドウ状球菌や連鎖球菌には抗菌力をもっているといわ

れている.しかし E.coliナPrOteusは胆汁酸に対して強

い抵抗力を有しているのも事実のようである
3め,ま た一

方 E.collは胆汁酸含有培地に継代されると,そ の増殖

速度が元進するいわゆる適応現象がみられるという
3り,

したがって E.coliに対して胆汁酸は生体にとって有利

ではあるが,反 面逆に不利に作用することもありうる。

磯辺
1つ
も有菌胆汁群では総胆汁酸や各種胆汁酸が減少

し,遊 離型胆汁酸が増加しているとのべており,胆 汁酸

が胆道感染に大きな影響を与えていることは間違いない

ようである.他 方胆汁中ビリルビンは細菌性 β‐グルク

ロニダーゼに より脱抱合され, 遊離型ビリルビンとな

り,胆 泥やビリルビン結石の誘囚となり,さ らに胆汁を

うっ滞させ,胆 道感染をを増強させる困子となっている

と考えられる。第四に胆管壁の吸収機能が胆道感染にど

のように作用しているかということである。胆のう粘膜

開塞性黄疸における急性胆管炎発生について 日消外会誌 12巻  3号

からのビリルビン,胆 汁酸,ヨ レステロールが吸収され

ることは実験的に確められており
40,胆
管壁も同様の機

能があるというのは想像にかたくない.し たがって胆道

感染時においては前述した Shuntや renuxとぃぅ機構

以外に,胆 管壁からの細菌やエンドトキシン吸収も考慮

されるべきであろう.

最後に開塞性黄疸例を治療するに当って,根 治的治療

はもとより,そ の経過中に急性胆管炎が併発しやすいこ

とを常に念頭におき対処する必要がある。また PTC,

ERCPゃ 胆道外痩からの直接胆道造影にも充分注意を要

する。とくにショックにおちいった症例に対しては,緊

急の胆道ドレナージ
2'2の2め
ゃ各種ショック療法が必要と

される。

5.結  語

閉塞性黄疸60例について,胆 管閉塞解除前後の急性胆

管炎発生を胆汁細菌培養成績と対比して検討し,以 下の

結論をえた。

1.閉 塞性黄疸例 の解除後 1カ月以内の合併症発生

率,死 亡率はそれぞれ45.8%,20。3%で あり, このうち

胆道感染に関連したものは約1/2を占めた。

2.胆 管閉塞解除前の急性胆管炎発生率は53.3%(重

症6.7%)で あった.良 悪性疾患別,胆 のう胆管交通の

有無,左 右肝管交通の有無で急性胆管炎発生率の有意差

はなかった.PTC,ERCPは 合わせて20,4%の急性胆管

炎発生率を有し,全 発生例の約1/3を占めていた。

3.胆 管閉塞解除時の胆汁細菌培養陽性率は36.7%で

あり, グラム陰性梓菌が主体 (85.7%)で あった.陽性

例は陰性例に比べて黄疸は有意に低く,胆 管閉塞解除前

の急性胆管炎発生率 (77.3%)も 有意に高かった。

4.胆 管閉塞解除後の急性胆管炎発生率は布.8%(重

症13.6%)で あり,解 除前と比べて改善はみられなかっ

た.解除術式別では,外 濠例の発生率は52.1%で,内 療

例のそれより高く,PTC‐ ドレナージ直後の急性胆管炎

はすべて重症例であった。

5,胆 汁細菌胆管閉塞解除後の培養成績は,解 除時の

胆汁細菌の有無に関係なく,90～ 100%の高率 に検出さ

れ,外 濠を介して体外からの細菌浸入も関与していると

思われた。

6.胆 管閉塞解除時の胆汁細菌の有無と解除後の急性

胆管炎発生との関連はなく,外 濠からの直接胆道造影に

よるその発生率 は約20%で ,全 発生例の約173を占めて

いた。
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