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肝 ・胆道シンチグラムの定量的解析とこれによる胃全摘後

Postcibal AsynchrOnismの経時的観察
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胃全摘 Roux‐en‐Y再 建術後患者の胆汁排泄能を知 り術後における消化吸収機能の一端を推察すべく,

シンチカメラにコンピューターを On lineャこ接続した装置で, 99コTC‐(Sn),pyridCXylideneisoleucineを用

いた肝 ・胆道シンチグラムのデータを定量的に解析した。肝,胆 嚢,総 胆管,十 二指腸,小 腸の各領域に

おける time‐activitt curveを求めると,対 照に比し術後間もない息者では肝外胆道および十二指腸にお

ける著明な胆汁 うっ滞傾向を示した。しかしこの現象も年月の経過とともに消失し, 1年 半後には対照の

パターンに近づいた。本法は胆汁排泄動態を知る上できわめて衡便かつ有力であり,消 化器外科領域での

応用範囲も広いものと思われた.

索引用語 :肝 ・胆道シンチグラム, 胃全摘術,幹 迷切,99 n T c‐(S n )‐Py r i d O X y l i d e n e i s o l e u c i n e , P o s t c i‐
bal asynchronism

結  言

従来肝シンチグラムといえば Staticな意味合いが強

く,肝 の形態や位置,全 体としてのスキャン剤の取 り込

みの程度,SPace OCCuPying lesionの確認などを目的と

して利用されることが多かった。しかしながら近年の機

械工学のめざましい発展は,胆 汁排泄動態の観察,す な

わち肝 ・胆道シンチグラムの dynamic studj7を可能と

した。一方最近本邦で開発された肝 ・胆道シンチスキャ

ン剤
99口TC‐(Sn)‐pyridox】lideneisoleucineャまこれまでの

スキャン剤になかった多くの特長を備えている,そ こで

本剤の特長を生かして肝 ・胆道シンチグラムを施行し,

健康人および胃全摘術後患者の胆汁排泄動態を定畳的に

解析してこれを比較検討することにより,術 後における

消化吸収機能を推察する一助にしようと試みた。

対象および方法

1)対 象

肝 ・胆道疾患の既往がなく肝機能が正常で健康な成人

5名を対照とした。胃全摘群としては,型 通 り胃を全摘

しリンパ節郭清を行い,Roux‐en‐Y法 で再建した術後最

短で2カ 月,最 長で5年 10カ月におよが,肝 機能の正常

な,再 発の徴候のみられない胃癌術後患者 9名を選ん

ブd .

2)方 法

12時間絶食の被検者に, P― ルパソ1個,角 パター1
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図 2 健 康成人における肝 ・胆道シンチグラム

図 3 健 康成人における time‐ac[ivity curves

aCtiVi呼の上昇がみられ, この状態が60分後 まで多少の

増減を示 しながら持続するものが多かった。総胆管,十

二指腸領域では30分後からピークに移行したが,10分 後

図 1 わ れわれが用いた装置の概略

CPU:演 算処理装置,容 量32K語
DISK:磁 気ディスク記録装置
MT:磁 気テープ記録装置
CRT:処 理画像表示ブラウン管

個, コーヒーカップに 1杯 の コーンスープより成る約

380Cal.の熱量を有する軽食を摂取せしめた後仰臥位と

し99mTC‐
(Sn)‐PyridOXylideneisoleucine(以下

99mTc‐PIと

略)を 2.OmCi静 とし,こ れによって得られる肝 ・胆道

シンチグラムのイメージを60分間, 15,000ホール, 140

KeV,Low energy all purPose c01limatorを 装置した

PhO/Camma LFOV シ ンチカメラ (Searle)を On line

にてミニコンピューター SCintiPac l,200(Nova 32K

語,Shimadzu)に 接続したものに記録した。 この装置

の概略を図 1に 示す。後にこの R.I.ィ メージを再生

し,肝 ,胆 裏,総 胆管,十 二指腸乳頭部,小 腸に関心領

域 (Region of lnterest,以下 ROIと 略す)を 設定,各

ROIに おける5分 , 10分 , 以後10分毎に60分後までの

カウント数を測定し,各 ROIで の time‐activity curve

を得た。このグラフから肝に集積した 99mア「C‐PIの R.I.

活性が半減するに要する時間 (T1/2)を 求め, これをも

とに肝からの R.I.活 性の消失率 (肝代謝率,K値 )を

Hallbergの 方法
めのに準じて算出した。

結  果

1)対 照群

この群における代表的なシンチグラムとこれより得ら

れた time‐activitt curveをそれぞれ図2,3に 示す。

図2の シンチグラムをみると,開 始 5分 後にはすでに肝

が現瞭に描出されており,20分 後には総胆管と十二指腸

の一部が,40～ 50分後には胆嚢が描出され,40～ 60分後

には空腸の映像が明らかとなった.こ れらのイメージを

もとiこtime‐activity curveを作成すると, 肝領域では

開始後急激な上昇を示 し, 20分後 にはなだらかな減衰

を示 しはじめた。胆裳領域 では20～30分後 より著明な
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表 1 対 照群における肝代謝率 (K値 )
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図 4 胃 全摘 2カ 月後の肝 ・胆道シンチグラム

図 5 胃 全摘 2カ 月後の time‐activity curves

行が著しく遷延し,40分 後から観察されている。図6,

7は 術後3.5カ月経過した症例 (表2の Case 2)のもの

である。シンチグラムでは図6か らも明らかなとおり胆
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表 2 胃 全摘群における肝代謝率 (K値 )
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には減衰 しはじめ,そ れに代って TreitZ氏靭帯を越え

て小腸領域への胆汁流出が増加して行った (図3).個

々の対照例における T1/2,K値 とK値 の平均値を表 ]

に示した。

2)胃 全摘群

表2は この群に含まれる9例 の術後経過年月,T1/2,

K値 とK値 の平均値を示している.肝 領域における胆

汁排泄率,い いかえると肝の代謝率Kは ,術 後の経過年

月と多少関係があるように思われた。すなわちその平均

値は対照群との間に差がみられなかったが,個 々の症例

についてみると,術 後日の浅い症例では低下してお り,

1年 目以降では対照群の値に回復しつつあった。

肝外胆道系および十二指腸における胆汁流出動態は明

らかに術後経過年月と密接な関係があった。図4,5は

表2の Case lのシンチグラムとそのtime‐activity curve

である。術後 2カ月を経過した症例であるが,図 4の シ

ンチグラムでは,総 胆管と十二指腸下行部の拡張および

この部における胆汁のうっ滞と空腸への排泄遅延が明ら

かである。一方この症例の time‐activitt curVeをみる

と (図5),肝 から排泄された胆汁は胆裏, 総胆管, 十

二指腸へと移行して行 くのに,に 指腸から空腸への移
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CurVeでみると (図7),胆 汁は正常 なパターンを描き

ながら肝から排泄されている。しかし肝外へ出た胆汁は

20分後より胆襲へ貯留されはじめ,時 間の経過とともに

その R.I.集積率が上昇し,50分 後には測定可能範囲内

での極大に達して以後は完全に 。Vernowし て測定不能

となった。総胆管へは10分後から胆汁の移行がはじまっ

ているが十二指腸へはほとんど移行せず,空 腸へは60分

経過しても全く流出していない。術後 1年 4カ 月を経過

した症例 (表2の Case 5)の シンチグラム (図8)で

は胆襲の腫大が著明で,肝 外胆道における胆汁のうっ滞

図8 胃 全摘 1年 4カ 月後の肝 ・胆道シンチグラム

の存在を思わせるが,40分後より緩徐ではあるが十二指

腸,空 腸への胆汁流出像が得られている。またこの症例

の time‐activity curveは図9の ごとくで, 胆震領域に

おける胆汁の OVeinow現象は開始40分後に観察される

ものの,十 二指腸や空腸領域へは幾分遅延傾向を示しな

がらも十分量流出するように なる.術 後 1年 6カ月の

症例 (表2の Case 6)では, シンチグラム (図10)や

time‐activity curve(図11)よ り明らかなように, すで

に胆襲領域でのOVeraow現象は消失し,十 二指腸,空 腸

領域への胆汁流出の遅延も短縮 されて正常のパターン

に近づいて来ている.5年 を経過すると (表2の Case

8),図 12,13に 示すように各 ROIに おける胆汁の貯

留,排 泄の様相は図2,3で 示した対照例のパターンと

図 6 胃 全摘 3.5カ 月後の肝 ・胆道シンチグラム

図7 胃 全摘 3.5カ 月後の time‐activity curves

襲像の著明な腫大がみられ これに反して総胆管は淡 く

しか造影されず,十 二指腸,空 腸への胆汁流出を思わせ

るイメージは全く得られていない。これを time_activity

`＼
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、
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さ__
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図9 胃 全摘 1年 4カ 月後の time‐activity curves

図10 胃 全摘 1年 6カ 月後の肝 ・胆道シンチグラム
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図11  胃全摘 1年 6カ 月後の tim e‐acをivi t y  c u r v e s

図12 胃 全摘 5年 後の肝 ・胆道シンチグラム
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経路で食物を通過させることにその大きな理由があっ

た。放射能標識のタンパクや脂防の消化吸収試験,各 臓

器出来の消化管ホルモンや marker enzymeの 定量は,

jejunal interPositiOnをはじめ広い意味での BlllrOth‐I

型の再建が他術式に比べてより生理的であることを示し

ている.

歴史的にこれらの諸問題を扱かった報告を通覧してみ

ると,1954年 Kellyら のは胃全摘を行い Roux‐en‐Y法

で再建した後に発生した SteatOrrheaの1例を報告し,

Lawrenceら ゆはタンパク,脂 肪の吸収障害は全ての型

の目切険後に発生することを指摘したが,そ の後この障

害の程度は広義の Billroth‐I型 よりI型 の再建術式に

おいてより高度であることが明らかにされたり。すなわ

ち BHlrOt卜I型 の再建術式の方が摂取した食物と膵酵

素との接触 ・混和 い iXing)がうまく行かないだろうと

推定し, これらのことよりBradleyらけは術後の消化吸

収障害は胃切除そのものより他の因子,つ まり再建術式

が重要なのではないかと推論している。Gobbelら つは

放射能標議の脂肪吸収テス トを行ったところ,経 口投与

では糞便中の脂肪排泄率が 4%で あったのに反し,こ の

試験食を経管的に直接空腸に注入すると18～57%に 増加

したことを報告しているが, これは食物が経十二指腸的

に空腸へ移行することが如何に重要なことであるかを示

唆するものである。

一方1972年 WOrmsleyら ゆは胃全摘後の消化吸収障害

の一因を胃全摘術に伴って必然的に生じる幹迷切に求

め,こ れによる膵 トリプシン分泌の減少が術後障害につ

ながるものと説明している。すなわち迷走神経幹は腹腔

内に入ってから前枝は肝枝を,後 枝は腹腔校を分岐して

いるが,胃 全摘および所属 リンパ節郭清時にこれらも切

断されてしまうことを重要視している。幹迷切による胆

道への影響を考え,胆 道での胆汁のうっ滞,担 汁の消化

管への排泄障害を前提とした脂肪吸収障害を強調した文

献りめ10ゃ
,胃 全摘に伴 う冒酸の欠如や幹迷切による十

二指腸,空 腸における内容物のうっ滞は腸内細菌の過剰

増殖を招来し,細 菌による胆汁酸の deconjugationが脂

肪吸収障害につながると考えるもの1ゆ‐1の
などもある。

そこでわれわれは 胃全摘を行い Roux‐en‐Y法 で再建

した術後 2カ 月から5年 10カ月におよど 9症例につき,

肝 ・胆道シンチグラムを施行し,胆 汁排泄動態をヨンピ

ューターを用いて定量的に解析して,本 術式に伴 う幹迷

切と十二指腸空置が術後の胆汁排泄動態にいかなる影響

をおよぼすか,す なわち食物が通過したあと消化液がこ

図13 胃 全摘 5年 後の time‐activity curves

ほぼ同一となる。すなわち肝より排泄された胆汁は20～

30分後には胆襲領域に貯留し,総 胆管では20分後に極大

活性を示し,十 二指腸では30分後に最高に貯留,そ の後

徐々に減少する。空腸領域 では20分後から次第にその

R.I.活性が上昇して行った,

考  察

胃に発生した悪性病変に対し,そ の根治度を期待すれ

ばする程当然のことながら胃の切除量も増加し, したが

ってある程度以上の進展を示す悪性病変に対しては胃全

摘術を施行するのも己むを得ないところである。しかし

胃組織の欠落とこれに伴って生じる迷走神経切離が息者

に与える機能的,器 質的影響は大きく,術 後における物

質代謝の検討がいろいろな面から試みられてきた背景に

は,こ のような問題があったからに他ならない。そして

かつては縫合不全の発生を最小限にとどめることにあっ

たわれわれ外科医の関心は,如 何なる再建術式を用いれ

ば胃全摘術を受けた個体の諸機能がより正常に近づくか

に移ってきている。

さてわれわれの教室では比較的若年者で手術も根治的

に施行し得た症例では jejunal interPOSitionで, そ うで

ない症例では RouxteいY法 で再建してきた。 こ れは長

期の生存を期待し得る症例ではできるだけ生理的に近い
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れを追いかける POStCibal asynchronismlりを観察するこ

とにより,本 法が術後の消化吸収障害の証明の一指標た

り得るか否かを評価 してみた.本 法に用いたスキャン剤
99mTc‐PIは 1977年本邦で加藤ら191°により考案され,

最近多くの報告がみられている
1ケ2ゆ。ゎれわれのこれ

までの経験からしても
2°'27, その造影能 はきわめて優

れてお り,被 曝線量も少なく,ま た短時間で目的を達し

得るとの印象が強い。

実際に胃全摘後 Roux‐entY法 で再建した症例につい

て,軽 食を負荷した後本法 により POStCibalの 胆汁排

泄動態を観察してみると,対 照例 (図2,3)と 比較し

特長あるパターンを示しているのがわかる.Time‐acti‐

vity curveから得られた肝からの胆汁排泄率,す なわち

肝代謝率の一面を表現していると考えられるK値 は,術

後早期にあっては軽度障害されており, 1年 経過すると

対照の値に近づいて行 く (表 1,2)。 これは 1311_BsP

を用い,肝 臓部で体外計測法 により求め検討した杉谷

の報告
2oと

傾向を同じくしている。図4,5に 示した術

後 2カ月を経過した症例のパターンをみると,肝 から分

泌された胆汁は肝外胆道系 ならびに十二指腸 にうっ滞

し,空 腸への胆汁排泄はかなり遅延している。これは迷

切の影響を胆裏造影所見 より考察した RendaHら 2り
,

Rudickら 3のの胆襲の大きさが術前の2倍 になるという

成績,Rudickら
3けの総胆管径が3～4-拡 張するとい

う成績, さ らには ISaaCら 3つのi十二指揚の第 2, 3部

の拡張が術後早期より常に出現し,約 6カ 月間持続する

というウントゲン学的検討,そ して白鳥ら
3り
,鶴 見ら

3つ

の冒切除後の胆道造影所見の結果ならびに HOPtOnの こ

れらに関する考察
3oと

軌を一にするものであり,術 後早

期における胆汁排泄の代表的パターンの 1つであろうと

考えられ興味深い。術後早期における胆汁排泄動態の今

1つ の代表的パターンは,図 6,7に 示した術御 .5カ

月を経過した症例のものである。本症例では肝より排泄

された胆汁は胆豪のみに貯留して総胆管,に 指腸には

余 り流出せず,空 腸には60分間の観察期間中ほとんど流

出していない。前者を 「総胆管 ・十二指腸 うっ滞型」と

するなら,後 者を 「胆襲 うっ滞型」とも称し得よう。

術後早期におけるこれらの現象は,年 月の経過ととも

に漸次正常化して行く.す なわち 1年 4カ 月 (図8,

9),1年 6カ 月 (図10,11)を 経過 すると正常のパタ

ーンに次第に近づき, 5年 を経ると胆汁は対照とほとん

ど変 りなく肝から肝外胆道ヵ十二指腸を経て空腸へ流出

している (図12,13).
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胃の全摘により失われる機能は,胃 の食物貯蔵能,消

化液分泌機能,逆 流防止機能であり,現 在行われている

全摘術式でこれら全てを補 うことは不可能 なことであ

る.食 道空腸吻合術式は β吻合,ROux‐en‐Y吻 合何れ

も食物は十二指腸を通らないが, 空腸間置法 (jejunal

interPotttion)においては食物が十二指腸を通過し,胆

汁,十 二指腸液の分泌およびこれらと食物との混和もよ

り生理的と考えられ,タ ンパク,脂 肪の吸収はともに後

者が優れ, とくに脂肪の吸収率で差が目立つという
3D.

これにはわれわれの結果も考え合せ,胆 汁排泄障害によ

る脂肪の吸収に重要なミセル形成の不全
30も

関係してい

ると思われる。Kingら 1つはこれらに起因する胃切除時

の体重減少 の1つ として, 膵外分泌機能不全 に基づく
“
PanCreaticocibal術沖chronyルなる概念を提唱してい

るが,わ れわれが今回観察し得た胃全摘とこれに伴って

生じる幹迷切および Roux‐en‐Y法 再建 による十二指腸

の空置は,肝 ・胆道系にも重大な影響をおよばしている

ものと考えられ,ひ いてはこれが術後の消化吸収機能に

およぼす効果も無視できないものがあると考えられる。

したがって Pancreaticocibal asynchronism と、ヽうより,

むしろ pancreaticosbilio‐cibal asyncttonismと、、ぅ方が

適切ではなかろうか。

迷切に起因するダンピング症状,腹 部膨満感,食 指不

振たはじめとする POStCibtt Swptomは~過 性であ り,

術後 1年 目は12%も見られたのに 2年 目になると3%に

減じたと Williamsは述べているが
3つ

,以 上述べてきた

われわれの結果からもその理由の一部を説明できよう。

そして年月の経過とともに胆汁の排泄動態が正常に近づ

いて行 くことに関しては,広 範な所属 リンパ節の郭清が

施行されているため迷走神経の肝枝,腹 腔枝の再生もあ

り得ないと考えれば,ChOlecyStokininの分泌動態の変化

を中心とする humoralな 効果によるところが大きいと

思われる。

結  語

(1)シ ンチカメラにコンピューターを接続し,肝 ・

胆道シンチグラムを定量的に解析することにより胃全

摘 ・Roux‐en‐Y再 建後 の胆汁排泄動態を検討し,pOSt‐

cibal asynchrOnismを観察した。

(2)肝 からの胆汁排泄は術後 1年以内は多少とも障

害される傾向にあった。

(3)術 後数力月は食餌摂取直後における著明な胆汁

うっ滞が胆襲,総 胆管および十二指腸下行部にみられ

空腸への流出障害が認められた。
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(4)こ の現象は 術後 1年半経過 すると消失 しはじ

め, 5年 後には正常化 していた。

(5)術 後における消化吸収能の低下にはこの肝外胆

道および十二指腸における胆汁 うっ滞の関与も無視でき

ないものがあ り,本 法によってもこの現象は十分把握で

きるものと思われた。

(6)本 法による肝からの胆汁排泄動態の定畳的解析

は,被 検者に与える精神的 ・肉体的負担が軽く,副 作用

もないと考えられ, しかも非常に簡便なことより,外 科

領域における応用範囲は広いものと考えられる.

なお,本 論文の要旨は昭和54年 6月 第12回近畿核医学

研究会 (大阪)な らびに54年 7月 第14回日本消化器外科

学会総会 (東京)に おいて発表した。
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