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過去 5年に教室で行った胃切除術後に6例胆石症を経験した。それらの症例の胆汁中のヨレステロー

ル,燐 脂質,胆 汁酸の%モ ル比から胆汁の lithOgenicityを求め一般胆石症 および胆石症を伴なわない胃

切除後症例の lithOgenicityと比較検討した。また胃切除症例の術前, 後の胆襲収縮率について比較を行

|つ
品上irand6Smallの三角の位置からみると胃切除後胆石症 および胆石症を伴なわない 胃切除後症例の

Iithogenicityは,一 般胆石症のそれに比して低いと考えられた。

胃切除後の胆襲収縮率は術前に比して低下していた。 これらのことより胃切除後胆石症の成因として

は,胆 汁の lithOgenicityの変化より,術 後に胆襲機能が低下し胆汁うっ滞 による因子が強いと考えられ

た .
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はじめに

胃手術後にはいろいろな合併症がおこりうるが,そ の

一つとして胆石症が知られている。

最近胆石の発生機序,胆 汁の lithOgenicityなどの研

究が進んでいるが,胃 切除後胆石症の病態は
一般の胆石

症の成因を知るうえからも興味深い問題を含んでいる。

胃切除後胆石症の原因としては,胆 汁の lithOgenici呼

の変化,手 術時の迷走神経肝枝切断による胆汁うっ滞な

どが考えられている.

著者らは,最 近経験した6例 の胃切除後胆石症例の胆

汁の lithOgenicityを求め一般胆石症 および胆石症の合

併のない胃切除後症例のそれと比較した.ま た胃手術の

胆襲収縮率におよばす影響を検索するために,胃 手術前

後に経日兼経静脈的胆妻造影を行ない Caerulein投与前

後にレ線上の面積の差より胆襲収縮率も測定した。

両者の結果にもとづき胃切除後胆石症の成因について

検討を加えたので報告する。

I 対  象

1974年4月から1979月3月までの5年間に横浜市大病

院第 2外科において胃切除術を行った447例中3例 (0.6

%),さ らに他院および1974年4月以前に胃手術を受け

最近胆石の合併をみた3例,合 計 6例を対象とした。

年齢は52歳から62歳で平均58.6歳であり, 男女比は

1:1で あった。胆石症発生例の胃手術時の診断は,胃

潰瘍 3例,胃 十二指腸潰瘍 1例,胃 癌 2例であり,手 術

術式は胃亜全摘 5例 ,選 択的胃迷切兼幽門洞切除術 1例
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表 1 胃 手術後の胆石合併症例

表 2 胆 石発症までの期間,術 式および数,性 状

発定まで
の 線 問

☆正 締 式 阻 石 戯 ほ   性

1年
田=お 出術
継阻管切廓

阻室内,8慣
韓隠管内 2何 お石

1年 阻輸 出荷 ほ衷内 5何
束曽石

B=摘 出行
胡 的 開

日と内126何
構口管内″慣 は石

2 年 旭まね出荷 8B豪内 2慣 系鶴石

11年 手術せす 胆凛内 2値
系お石の捜い

12年
胆とお出行
構阻管切BB

韓組管内敏慣
店石

平均 53年

であった。全例胃手術時に胆石のないことが確認されて

いる (表1).

胃手術後胆石症発症までの期間は 1年から12年で平均

5。3年であった。胆石占居部位による診断は, 胆嚢結石

4例 ,胆 襲総胆管結石 1例ヵ総胆管結石 1例であった。

胆石症の治療は2例に胆襲摘出術, 3例 に胆襲摘出術兼

総胆管切開術を行った。また 1例は手術せず経過観察中

である (表2).胆 石の性状については後述する.

また一般胆石症 5例 ,お よび胆石症を合併しない胃切

除後の5例 の胆汁組成を胃切除後胆石症のそれと比較し

,, t i : .

胆石症を合併しない胃手術後の5症例の原疾患は胃漬

瘍 2例 , 胃十二指腸潰瘍 2例 , 十二指腸潰瘍 1例 であ

り,こ れらに対する手術は,近 位選択的胃迷切 4例 ,胃

亜全摘 BillrOth I法再建 1例,選 択的胃迷切兼幽門洞切

除術 1例であった。両症例とも胆汁採取時,肝 機能障害

は認められなかった,

H 方   法

1)胆 汁採取

胃切除後胆石症例および胆石症を合併しない胃切除後

症例は,早 朝空腹時にに 指腸ゾンデを挿入し, レ線透

視下に先端の位置を確認したのち, Caerulein O.2μglkg

の筋注後に得られた濃厚胆汁を採取し,検 体とした。
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胆石症例では手術時に胆襲を第刺して得られた胆襲胆汁

を検体とした。

採取した胆汁は,直 ちに氷結保存し測定時に室温にて

溶解した。

2)胆 汁組成の測定

胆汁中のコレステF―ル,燐 脂質,胆 汁酸の定量を以

下の方法で行った.

コレステF―ルは酵素法により505■mの 吸光度で測

定し含量を求めた。擁脂質は同様に酵素法で■ll定した。

また胆汁酸は胆汁試料をエタノール抽出し,ヘ キサンで

脱脂した後加水分解 (120℃4時間)した。これをエーテ

ル抽出しジアゾメタンを添力Hしてメチルエステル化し,

さらに TMS化 剤 (東京化成)を 用いてトリメチルシリ

ル化した後,ガ スク,マ トグラフィー法にて測定した。

ガスクロマトグラフは CC‐4CM(島 津社製)を 用い,

検出器は FID, ヵラムは0.18%P0171 110/ク ロモソ

ルブ W‐HP 80～ 100メ ッシュを充填した長さ2m内 径

3mmの ガラスカラムを用いた。検出器温度は256℃,カ

ラム温度は220℃でキャリアーガスは He(60m1/min)

を用いた。得られたガスクロマトグラムより各胆汁酸と

コラン酸の面積比を計算し,標 準胆汁酸の検量線より各

胆汁酸濃度を求めた。

また抱合型胆汁酸の glycine/taurine比(以下 GrT

比)。および trihydroxycholan酸′dihydrOxycholan酸比

(以下 T/D比 )は , 薄層クロマトグラフィーを用いて

Ganshirtめらの方法に従って測定した。胆汁をニタノー

ル抽出し減圧乾回後メタノールに溶解し試料とし,Kie‐

selge1 60(MerCk社)に スポットした。展開溶媒は,

n3butanol:米酢酸 :水‐10:1:1を 用いた。展開時間

は210～240分問,展 開距離は15～17cmで ぁった。スポ

ットの発色にはヨードガスを用いた。スポットを掻き取

り,68%硫 酸を加えて,65℃ で60分間温浴後38611mで

比色定量を行った。

3)結 石成分の分折

胃切除後胆石症例,胆 石症例の胆襲および総胆管内よ

り得られた結石は,赤 外線スペクトル法によりその組成

分析を行った.

4)胃 手術前後における胆嚢収縮率の測定

胃手術前後に胆褒造影を行った。造影法は検査施行前

夜にイオポナードナトリウム0.5gを 経口投与し, 当 日

ビツグラフィン静とによる胆道造影を併用し60分後レ線

撮影を行った。また Cearulein O.匁g/kg筋注15分後に

胆襲収縮像を撮影した。体位はすべて立位約15度第 2斜

日憂会お (B')
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。日切険後獲働

。日切険伎阻石建

位,背 腹方向で撮影した。胆石非合併例の撮影は胃手術

後 2週間以後に行った。収縮前後の胆養陰影の面積をプ

ラニメーターで測定し収縮率を計算した。得られた胃手

術前後の収縮率を比較した。

l H 成 績

1)胆 汁成分 :各症例の総胆汁酸濃度,燐 脂質濃度,

総コレステロール濃度より%モ ル比を計算し,Admi‐

rand‐Smallつの三角上に位置を求め各症例間の lithO‐

genicityを圧較した,

胃切除後胆石症例は,胆 石合併のない胃切除後症例と

ほぼ同位置にあ リー般胆石症に比して micellar phase

のうち低い位置にあった (図1).

図 1 胃 切除後症例,胃 切除後胆石症,胆 石症の胆

汁分画
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図3 胃 切除後症例,胃 切除胆石症および胆石症に

おける胆汁酸 C/T tt TID比

■ MEAN tt SEM

II=正 帝対照韓

0。18, 胆石症例は0.85±0。18であり, 正常対照群 では

0.78±0,02であった (図3).

3)結 石分析 :胃切除後胆石症 4例 と胆石症全例に赤

外線スペクトル法による結石分析を行った。胃切除後胆

石症は全例コレステF―ル結石であり,今 回対照とした
一般胆石症例も全例ヨレステロール結石であった。図4

は胃切除後胆石症の結石分析の1例である.

ヨレステロール特有の吸収ピークを示し, ヨレステロ

ール結石であった。

4)胃 手術前後の胆襲収縮率 :胃手術前の胆襲収縮率

は28～70%で ,手 術後の収縮率は20～58%で あった。術

後の胆褒収縮率は胆石合併の有無にかかわらず; 2例 を

除いてすべて低下していた (図5).

胃切除後胆石症

△胆石建

cZ cholaaL.ol

mac€l lar phasc

図2 胃 切除後症例,胃切除後胆石症例,胆石症例,
および正常対照群の平均胆汁酸組成比 (%)

コールは デオ■シヨールは ケノデオ■シヨール破

■切隣とこ硯
5硯

日切除機口石
症例   5例

狙石理例 6例

正帝対原幹

2)胆 汁酸構成比 :胃切除後胆石症のCh01ic acid de‐

oxycholic acid,chenodeclychOlic acidの平均構成比

は,そ れぞれ33.8%,22.3%,41.8%で あり,胆 石非合

併の胃切除後症例はそれぞれ33.2%,22.7%,35,7%,

胆石症例は37.8%,22.8%,33.2%で あった。正常対照

群でヤ辞7.3±2.9(SEM)23.8± 2.6,34.8± 1.4であっ

た (図2).

抱合型胆汁酸 C/T比 は, 胃切除後胆石症4.74±1.15

(S邸江), 胃切除後症例3.31±1.35, 胆石症例は8.44土

2,62であり,正 常対照群では3.55±0。70であった。T/D

比は,胃 切除後胆石症0.43±0.15,富切除後症例0.88土

祐im鋼Ⅲ
プ轡
前n

図4 結 石分析結果.赤 外線吸収スペクトル分析法

走例:SM 659
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図 5 胃 手術前後における胆褒収縮率の変化

表 3 胃 切後胆石症の合併頻度

Meth●ney and Lundmark   17%  (1957)

Ctave and GasPar

HOrWit2 and ktrson

3hasz et al

Tompkins et al

千養大 I外

H天 室大消化器外科

横浜市大 2外

23% (1969)

38% (1965)

12% (1976)

16% (1969)

2% (1973)

0.46%(1978)

0.6%(1979)

IV 考   環

胃切除後胆石症は胆石症の病因を知る意味で非常に興

味深いものであり,諸 外国の文献では高頻度に起こると

報告されている (表3).

たとえば,Horwitz and KiぉOn3jは,胃 切除後の範%

の症例に胆石の発生をみたとしている.胃 迷走神経切断

術と胆石症の関係では ClaVe and Casperりは23.5%,

Tompkinsらめは16%,NoblesOは 23%に 合併したと報告

している。本邦においては木村ら
のが2%,著 者らも0。6

%と 諸外国に比して低い発生率であるが,こ れは一般胆

石症発生頻度が外国のものと差があること,わ が国では

目癌のための胃切除が多いことによると考えられる。

胆汁の lithOgenicityについて著者らは, 各症例の胆

汁酸,燐 脂質ヵ ヨ レステ■―ルの値から%モ ル比を計算

し Admirand6Smallの三角上に表示して比較した。

胆石症群に比して胃切除群, 胃 切除後胆石症群は

micellar phaseの低い位置にあった。そのことから胃切

除後の胆汁は, 一般胆石症 よりlithogenicityが低いと

考えられた。胃切除後胆石症の胆汁は一般のコレステロ

ール結石の要因とされるヨレステロール過飽和胆汁
りめり

55(55)

ではなく,胆 石生成因子として胆汁の性状以外の因子を

考えなければならないと思われた.し かし TOmPkins

らゆはイヌを用いた実験で,全 迷走神経切断術後では選

択的胃走神経切断後に比して有意に PhOSPhOliPid/chOle_

Ster01比が低下すると報告している。また Sheen,中山

ら
1の
,Fujin01つはヒトの胆石症息者の99%ヨ レステ,一

ル胆襲結石をイヌの胆褒内に入れ,イ ヌに選択的近以胃

迷切,全 迷切を行い胆汁成分変動,胆 石重量変化などを

測定し全迷切後の胆汁の lithOgenicityが有意に上昇す

ると報告している。このようにわれわれの結果とは異っ

た報告 もある。その原因 としてはイヌの lithOgenicity

そのものがヒトに比して相当低いため一般に容易に変動

しやすいためとも思われた。

胆汁酸構成比は胃切除後症例,一 般胆石症例はほぼ正

常時照群に一致したが,胃切除後胆石症ではChenOdeoxァ

cholic acidがゃゃ増加していた.ChenOdecxycholic

aCid自体,胆 石融解剤 として使用されており, 本剤の

使用中は ChenOdeoxycholic acid分画が増加するとい

う文献が多い
12H.しかし胆石症自体の胆汁酸分画も報告

者
1分lゆ1つ19によって異なっており,胆 石症に特異的な胆

汁酸分画はないとも考えられる。

胃切除後胆石症の C/T比 は正常対照群にはば一致し

ていたが,T′D比 の低下がみられた。それは胆汁酸分画

上に dittdrttycholan酸のひとつである Chenodeoxy―

cholic acidが増加していたためと考えられる。一般胆

石症の胆汁では C/T比 ,T/D比 共に低下するとされて

いる
19が
,そ れと反対の報告もある

1ゆ。われわれの症例

においては症例数が少なく,結 果にばらつきがあリー定

の傾向は認められなかった。

胃手術前後の胆襲収縮率はわれわれの症例では 2症例

を除き全例低下していた。選択的近位胃迷切を行った一

症例は術前より胆襲収縮率は低下していた.胃 切除術活

よび胃迷走神経切断術と胆襲運動機能に関しては多くの

報告がある。

JChnSOI11°,Inberg17Dなどは全迷走神経切断後に空腹

時胆襲陰影が約 2倍に拡張することを報告しており,

Gleanville and Duthielリャょ陰影の拡張はみないが, 著

現な収縮率の低下をきたすと報告 している。白鳥ら
1の

は,胃 手術後症例240例に胆襲造影を行い健康人の平均

値と比較し,X線 上の胆襲面積は BillrOth I法の36%,

Billroth I法の46%に 25cm2以 上の腫大が認められたと

している。また有馬
2の
も胃切除後約 1年胆襲収縮率を測

定して約1/3の症例に低下を認めたと報告している。わ

由

　

率

（％
）



れわれの症例では胃癌で胃亜全摘術を行った症例が6例

中4 fllあるが,手 術中に肝枝切断の可能性が高いと考え

られ収縮率の不良は,胆 襲を支配する迷走神経肝枝切断

に起因するのであろう。COXら
夕)も
同様な指摘をしてい

る.

胆石症患者の胆汁酸ブールは減少しているとされてい

る
2のが, stempelら

2つに よれば 胃迷走神経切断後, 胆

汁酸プールは増大しコレステロール%モ ル比 も減少し

lithogenicityは低下すると報告している。

胃切除後の病態において胆管,小 腸内の細菌の増殖も

胆石の形成に一因をなす可能性もある。Creenice20に

よると胃切除後上部空腸に細菌は107-9/mIと著しく増加

していたとし, またVan outryveら
2の
によるとBill■Oth

I, 1法 では少なくとも107mlと 細菌の増殖を認めた

としている.

以上胃切除後胆石症では胆汁の lithOgenicityは低下

しており,結 石の原因としては手術操作中の迷走神経肝

枝切断により胆襲収縮不全のためと考えられる。

V 結  語

胃切除後胆石症を6例経験し lithOgenicityぉよび胃

切除後症例の術前,後 の胆妻収縮率について検討を加え

以下の結果を得た。

① 胃 切除後胆石症発生までの期間は平均5。3年で男

女比は 1:1で あった.

② 胃 切除後胆石症の結石はヨレステロール結石また

は, コレステP― ル系結石であったと

③ 胃 切除後胆石症と胃切除後症例の胆汁は一般胆石

症に比して,Admirandの 三角上 micellar Phaseの低

い位置にあり,胆 汁の lithOgenicityは低いと考えられ

ち,こ.

④ 胆 汁中の抱合型胆汁酸の G7T比 はほぼ正常対照

群と一致し,T/D比 は低下していた。胆汁酸分画では

chenodeoxycholic acidの増加が認められた。

⑤ 胃 手術後の胆裏収縮率は,術 前に比して著明に低

下していた。

(本論文の要旨は第13回日本消化器外科総会において

発表した.)
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