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PTCD後 の右肝内胆管空腸吻合術とその遠隔成績
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過去 5年間に胃癌術後肝門部転移4例,胆 摘後肝門部狭窄 1例の計5例の閉塞性黄疸患者に PTCDに

よる減黄後,右 肝内胆管空腸吻合術を行い,い ずれも4カ月以上の生存期間を得ることができ, この内胆

汁痩術が癌末期息者に十分適応できることが認められた.

一方 PTCDに よる週毎の 1日平均胆汁量 200ml,2週 目までの減黄率50%を 境に biliary byPass手術

の術後経過の良否が分かれ,上 記 5例 の右肝内胆管空腸吻合術症例はいずれもこの条件を満たし,PTCD

が単に減黄手段にとどまらず,予 後判定的意義をも持つことが判明した。

索引用語 :肝内胆管空腸吻合術,PTCD

I。 は じめに

閉塞性黄疸に対する肝腸吻合術は,閉 塞部位である肝

門部や総胆管に対する手術操作が不可能な症例や,Risk

が悪く,閉 塞部位への手術侵襲が過大になると考えられ

る症例に対して適応となるが, とくに頻度の高い胃癌術

後肝門部転移による閉塞性黄疸症例では,前 回手術によ

る癒着ないし癌浸潤などにより,Longmireの 原法たる

肝左葉切除による肝腸吻合術は困難なことが多い.
一方,経 皮経肝的に肝内胆管を穿刑し胆汁の誘導をは

かる PTCDは ,患 者への侵襲が軽度で,外 胆汁痩術と

してはすぐれた効果を持つが,細 菌汚染,Tube閉 室防

止,排 出胆汁の体内還元といった面からの長期管理は困

難である。

われわれは,昭 和51年以降過去 5年間に4例の目癌術

後肝門部転移例と, 1例 の胆摘術後肝門部狭窄例の計 5

例に対して,PTCDに よる減黄後,肝 右実に肝内胆管

空腸吻合術を行ったが,こ の方法は癒着の少ないルート

を利用でき,特 に病巣部とほぼ完全に離れた部位で手術

操作ができ,手 術侵襲も軽度で癌末期息者にも施行可能

と考え,そ の手術手技と遠隔成績を報告する.同 時に,

PTCDが 単に黄疸軽減手段にとどまらず,そ の排出胆

汁量測定,減 黄効果を分析することにより,そ の患者の

予後判定的意義をも持つことをのべる。

H・ 手 術手技

皮切は上腹部正中切開,ま たはこれに横切開を追加す

るL字形切開によるが,腹 膜は肝円靭帯の右側を切開し

て腹腔内に進入する.

5例のうち3例はこのL字形切開法により, 2例 は上

腹部正中切開法のみによった。

旧手術倉Jの腹腔面に腸や大網の癒着がつよい症例が多

いため,皮 切は正中切開でも筋膜,腹 膜は右側寄り,時

には右傍正中切開腹直筋内切開により旧手術創の癒着部

を離れた部位より進入する方が無難なことが多い.術 前

より癒着が高度と推定される症例では,ま ず癒着のない

脂右側,ま たは脂下部の健常部位より腹腔内に進入, こ

れより示指を挿入,腹 腔内の癒着状況を検索し,十 分オ

リエンテーションをつけたのち,こ れより上方に向って

皮切を延長して癒着部位を避ける方法がよい。癒着剣離
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操作は,手 術時間延長,出 血量増加など患者に対する手

術負担 につながるため,で きるだけ避けるように努め

る.

肝内胆管空腸吻合術において,肝 内胆管露出前にまず

吻合予定の空腸に Roux_Y loopを作成しておく方法を

唱える者もいるが,必 ずしも予定の肝内胆管を使用でき

るとは限らず,肝 吻合面に適した腸 100Pを作成する方

が無難であり,わ れわれは全例腸 100Pは肝側の吻合準

備が終了してから作成することにしており,癒 着その他

の事情によりRoux‐Y吻 合は不都合で Bra un吻合を作

成した 100Pを用いた Caseが2例ある。

全例が再手術のため癒着もつよく,ま た空腸 100Pを

後結腸性 (retrOC01に)に 肝 に吻合するよりも前結腸性

(anteC01iC)に吻合する方が簡単であり, また将来の腸

間膜伝いの癌浸潤を考慮してより適応と考え, 5例全例

antecolicに吻合した。

術前 PTC(経 皮胆管造影)に より肝内胆管 の走行,

分枝状態,拡 張の程度, とくに左右肝管の交通を十分観

察吟味しておく.

PTCDに より減黄をはかった後手術を行うが,減 黄

に 1カ月以上かかる症例があり,そ の間癌浸潤の進行も

考えられるので,必 ず手術直前に PTCD tubeょ り胆管

造影を行う。PTCDに よる減黄後 の肝腸吻合術の不利

な点は拡張した胆管を使用できない点であり, したがっ

て吻合に利用する Anterior inferior area duとt(Antt in

f.area duct)の内径,肝 縁 よりの深さも計測しておき,

これに適した挿入 tubeを準備しておく.

胆裏右側より肝組織を破砕して胆管を露出していく

が,あ らかじめ大きく潔状に6～ 7号絹糸の8字結繁を

2本設けておき,こ れを支持糸 (IIa lter)としながら

この間の肝組織を破砕していくのが出血量も少なく便利

である。まず肝破砕面 に現われた細い胆管を結繁切断

し,こ の中枢側の結紫糸を持上げながら胆管を露出して

いき,分 枝が現われるたびに末梢側は切離,中 枢側の結

繁糸をそのまま Halterとしながら,Anterior segment

duCtの一次分枝である Ant.inf.area ductを吻合に適

当な口径をもつと認められる部位まで露出する。この操

作中の肝断面よりの漏出性出血に対しては,乙 字型の刺

入結繁による止血法が最適であり,止 血鉗子などは使用

しない。肝内胆管露出とともに肝断面を腸 100Pとの吻

合に適合するように余分な肝組織は切除し,出 血,胆 汁

漏れがないか十分吟味する (図1).

露出した胆管を Cut_downの要領で切開し,tubingを
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行うが,PTCに よる胆管造影 フィルムより計測 して

tubeの先端が Ant.seg.area ductまたは右肝管内にく

るように挿入する。大体,4～ 5cm前 後の長さである。

tube先 端部には3～ 4コの側孔を空けておく.胆 管に

挿入した tubeを デキソン糸で2回結繁し,胆 管の余分

は切除する.

肝断面に適合する空腸 100Pを antecolicに肝まで持

上げ,Roux‐Y法 により肝内胆管と空腸を吻合するのは

従来の通りであるが,胆 管に挿入 tubeを固定した2本

のデキソン糸を,空 腸の吻合予定孔 より 2～ 3cm肛 門

側に向け腸管内をくぐらせて胆管を腸管内 1・5～2.Ocm

引き込んで固定,空 腸吻合日を肝断面と十分接着せしめ

る.

逆行性胆管炎予防に Roux_Y法 がすぐれているとい

われるが,前 回の手術による癒着が著明で,腸 100pの

口側,肛 門側方向の OrientatiOnがっかない時は,端 側

に肝腸吻合し,Bmun吻 合を設置する。Braun吻合日は

十分大きく設けておく.

胆管内挿入 tubeは腸管内を 10～15cmく ぐらせた後

再び腸管外に出し,腹 腔外に誘導する。術後の胆汁排出

景の測定や,肝 腸吻合部,腸 吻合部を安静に保つために

tubeの腸管内留置部には側孔を空けない。

Winslow,または MOriSOn衛 に drainを挿入,手 術

を終了する。胆管内挿入 tubeは 3週後に胆管造影を行

なって後抜去する.

III・ 症   例 (表1)

上記の術式により昭和51年以降5年間に5例 の右肝内

胆管空腸吻合術を行った。 4例 までが胃癌術後肝門部転

移例で,PTCに より肝門部転移 による総肝管閉塞を認

図 1 右 肝内胆管空腸吻合術
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表 1 右 肝内胆管空腸吻合術症例

氏   名 年令 疾   患   名 手術々弐

① R S 『癌術後肝内部転移 Roux・ Y

④ ,F む Roux・ Y

③ TT ♀

④ T H 6 Braun

⑤MM 早 胆橋後肝門部狭宰 Roux‐ Y

めるが,い ずれの症例も左右肝管の交通は良好に維持さ

れていた,残 る 1例は有右胆襲炎による胆襲摘出後約 8

カ月で肝門部完全狭窄をきたした症例で,術 前の血管造

影で総胆管 の悪性病変が疑われたが,胆 襲摘出時の胆

嚢,胆 襲管の病理組織検査でとくに悪性病変は認められ

なかった,

この症例は肝門部胆管と腸吻合の予定であったが,肝

門部を中心として上腹部の癒着が高度で,比 較的進入容

易であった肝右葉に腸吻合を行った.肝 門部の剣離もで

きず,病 巣部の標本採取はできなかったが, 2回 目の手

術の際の切除肝組織検査でもとくに悪性所見は認めず,

高度の胆襲炎の波及による炎症性肝門部胆管狭窄と判断

している。

5例のうち3例に Roux‐Y吻 合法により端側に胆管

空腸吻合を行い, 2例は癒着,痛 浸潤 により空腸 100P

の口側,肛 門側の Orientationがっかず,100Pに Braun

吻合をつけ端側に胆管空腸吻合を行った。逆行性感染予

防には Roux‐Y吻 合法がすぐれているといわれるが,胆

摘後の炎症性胆管狭窄の 1例のみが肝腸吻合後 4カ月後

より難治性の逆行性肝内胆管炎を繰り返した.一 時入院

治療で軽快していたが,退 院後約10日目より発熱と黄疸

をきたし再入院,PTCDを 行ったが肝内胆管の拡張はな

く,胆 汁流出悪く経 ドレナージ的に抗生剤注入を行った

が最後に腎不全を合併し死亡した。

この 1例のみが炎症性の良性胆道狭窄であり,最 初の

手術時胆襲の炎症が高度で,肉 限的に総胆管,肝 門部肝

管にまで炎症が波及しており,す でに胆管炎を合併して

おり,こ れが8カ月後肝門部胆道狭窄をきたす原因 と

なっており,こ のような症例に Roux‐Y吻 合を行っても

逆行性胆管炎が発生しやすい傾向にあると推定される.

IV・ 肝 腸吻合術後生存期間 (表2)

症例① F.S.は 初期の頃の症例 で全身状態良好のた

め十分減黄しない間に PTCD施 行後 4日 目に手術を施

行しているが,そ れ以外の症例では十分減黄をはかり,

肝機能の正常化を認めてから手術を行っている.PTCD
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表 2  右 肝内胆管空腸吻合術後生存期間

氏   名 PTCD→ 手術 手術→退院 術後生存期間

① FS

② l F

③ T T

O T H

⑤ MM

後約 2～ 4週で手術を施行できている。

手術後退院までの期間は30日～50日を要しているが,

術後の生存期間は最長が281日でほぼ全例 4カ月以上の

生存が認められ,癌 末期患者の胆汁内慶術としては十分

な効果が認められる.

V, PTCDの 予後判定的意義

以上の症例並びに胆嚢空腸吻合などの内胆汁濠術を行

い無事退院できた症例 (生存例)と ,PTCDの みにと

どまり,内 胆汁痩術を施行し得ないまま入院中死亡した

症例,あ るいは内胆汁痩術を行えず単開腹に終ったか,

内胆汁痩術を施行し得たが入院中死亡した症例の PTCD

排出胆汁量, 黄疸軽減効果を分析す ることに より,

PTCDが 単に減黄手段にとどまらず,そ の息者の予後判

定的意義をも併せもつことが判明した.

ィ)PTCD胆 汁排出量 (表3)

以上 5例の黄疸症例,そ の他の肝門部肝管ないし総胆

管の完全閉塞例に PTCDを 行いその胆汁量の推移をみ

ると,週 毎の一日平均胆汁流出量が 200ml以 上みられ

表3 PTCD胆 汁流出量 (m1/日)(生 存例)

る症例は減黄後の肝腸吻合術その他の内胆汁慶術の手術

成績 は良好で,い ずれも手術に耐え軽快退院し得てい

る。すなわち,こ れら症例の減黄効果は PTCD施 行後

黄疸指数 (iCtehC index)はほぼ直線的な下降を示し,

3～ 5週で内慶術を行ない得ている (表4).

他方, PTCDの みにとどまり内胆汁痩術を行う機会

を見出し得ないまま入院中死亡した症例はその胆汁流出

は不良でいずれも一日平均20tlml以下である。

また胆汁流出量は多いにもかかわらず減黄効果不良例

3W 平 均

① l F

② TT

③ TH

④MM

③ AY

⑤ A S
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表 4  黄 疸指数 (生存例)

PTCD

表 5 PTCD胆 汁流出量 (m1/日)(入 院中死亡例)

“)畔
解 3W 平  均

⑬ T M 34

5 7

表 6  黄 E指 数 (死亡例)

(イ)PTcoの み

は,ど うにか内胆汁慶術 に耐え得ても入院中死亡して

いる (表5)。これらの症例では胆汁流出量が一日平均

300～500ml認められていても,3～ 4週経過しても黄疸

指数は30～40以下には下降しない Caseが多い (表6).

口)黄 疸指数の推移 (図2)

以上の症例 の術前黄疸指数を100%とし,そ の減黄を

みると,生 存例は PTCD施 行後 2週までに術前の50%
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以下に下降し, 2週以後も下降を続けるのに対し,死 亡

例は最大下降時も50%以下への下降は認められず,症 例

によっては4～ 5週 目より黄疸が上昇しはじめる傾向が

みられる.

VI・ 考   察

Longmirel)(1948)がはじめて肝左葉に肝内胆管空腸

吻合術を行ったが,肝 左葉を利用する Meritと して,

① 右 に比べ左上腹部には瀬痕,癒 着が少ない,②  肝

内胆管が前腹壁近くに存在し空腸吻合は容易,③  手 術

野に門脈,肝 動脈などの危険なものが存在しない,の 3

点を挙げ,た とえ左右肝管に交通の認めない症例でも左

葉に腸吻合を行うことにより右葉の萎縮と左葉の肥大が

おこり,肝 機能は適度に維持されるとの Cattelの主張

を引用している。

一方 SChutt2)(1964)は左右肝管の交通が遮断された

肝管分岐部癌症例に対し,両 側性の肝内胆管空腸吻合術

を行い右葉ドレナージの有効性を強調,志 村
3)(1967)

も肝の機能面から右葉 ドレナージの有利性を強調してい

る。

Longmireの肝左美利用の MeHtは ,胃 癌術後肝門部

転移例の肝右葉について当てはまり,左 上腹部は胃切後

の疲痕,癒 着,さ らに癌の再発, リンパ腺転移などで手

術操作の困難な Caseが多く, これに対し右上腹部は比

較的進入容易であること,さ らに手術操作に慣れれば右
Ant,inf.area ductの露出確認,こ れとの腸吻合操作は

患者につよい手術侵襲を与えることなく施行できる.75

歳の高齢者も術後元気に退院,社 会復帰した。

5症例とも,幸 い左右肝管の交通が温存されており,

肝右葉のドレナージのみで十分であったが,た とえ交通

が遮断された症例でも肝右葉のドレナージのみで十分肝

機能を維持し得ることは,わ れわれの PTCD症 例で経

験済みである。悪性腫瘍による胆管閉塞例の胆管内胆汁

の有菌率はきわめて低頻度
4)で
ぁることから,手 術侵襲

のつよい両側性肝内胆管空腸吻合術を無理に施行しなく

ても肝右葉への腸吻合のみを行い,肝 左葉はそのまま放

置してもドレナージ効果は十分である.

以前は黄疸患者に直接手術侵襲を加えたため術後消化

管出血,肝 腎不全,縫 合不全,肺 合併症などが多数報告

されており
5),当
外科でも黄疸指数40の患者に Longmire

原法による左肝内胆管空腸吻合術を行い,術 後消化管出

血,縫 合不全を来たし死亡した 1例を経験している.

侵襲の少ない減黄手段として PTCD法 が普及し,わ

れわれも閉塞性黄疸患者には全例 PTCDを 行い,十 分

(口)手 術施行例

④ l  Y

⑬ Y  H

⑥o T

2 W 3W

ЭTM

DNS

③ !K

(口)手 術施行例

① lY

③ YH 47

⑥OT

OMK 0

図 2 黄 E指 数
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減黄をはかったのち手術を行うことにしており,術 後上

にのべたような合併症を経験していない.

しかし,黄 疸の軽減は必ずしも肝の機能的予備力の回

復を示すものではなく
6ちPTcDに よる減黄後のbiliary

byPaSS手術 の予後はさまざまである。われわれは完全

閉塞性黄疸症例に対する PTCDょ りの週毎の 1日平均

胆汁量 20tlmlを減黄効果良否の判定基準にしたが,300

m1/日7),350m1/日6)を基準にした者もおり,報 告者によ

り多少の違いがある.

これは報告者により統計に使用した症711数が異なる

他,閉 基性黄疸といっても完全閉塞,不 完全閉塞例を混

合して統計をとっていることも一因と考えられる.

いずれに]/ても胆汁量だけでは減黄効果を規定できな

い,す なわち 300～500m1/日あるいはそれ以上の胆汁排

出量が得られていても減黄効果のみられない症例がみら

れる点では報告者の間で一致している。したがって胆汁

量以外に減黄効果を規定する Parameterが 必要となる

が,小 沢
7)らは胆汁中ビリルビン量 150mg,日が減黄有効

例,無 効例 の境になると報告,わ れわれも最近 PTCD

症例にはこの面よりの検討も平行してすすめている.

閉塞性黄疸例の PTCDに よる減黄効果を術前の肝機

能 より予測することは困難であり
7),PTcDに よる減

黄中に肝機能測定値は刻々変化するため,減 黄途中に肝

機能成績からその患者の手術適応,予 後を判定すること

は困難 である.し たがって以前 よりわれわれは PTCD

よりの胆汁量と2週 目までの減黄率を検討することによ

り,こ れが手術成績とよく相関する事実一すなわち週毎

の 1日平均胆汁量 20tlmlと PTCD 2週 目までの減黄

率50%が 基準 (境)に なって, 完全閉塞性黄痘患者 の

biliary bypass手術の適応と予後判定 の指標にできるこ

とを見出し何回か学会で発表してきた。

PTCDに よる減黄途中に黄疸が再び上昇しはじめる

CaSeは西岡
3)らによっても報告され,音」検で多発した肝

転移が一大要因であったとされているが,胆 管炎発生に

よるとする者
9)もおり,今 後 この原因も検討される必要

がある。
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VH・ 結   語

① 胃 癌術後肝門部転移 4例 ,胆 摘後肝門部狭窄 1例

の計 5例に PTCDに よる減黄後,待 期的に右肝内胆管

空腸吻合術を行い,い ずれも4カ月以上の生存期間を得

ることができ,癌 末期息者の内痩術として効果的であっ

才こ.

② 閉 塞性黄疸患者に対する PTCDが 単にドレナー

ジ効果にとどまらず,そ の胆汁量,減 黄率を測定するこ

とにより,そ の息者の予後判定的意義も併せもつことが

判明した。

すなわち,PTCD後 週毎の 1日平均胆汁量が 200ml,

2週 目までの減黄率50%を境に blliary byPass手術の術

後経過の良否が分かれ, この条件を満した5711の右肝内

胆管空腸吻合術症例の術後成績は良好であった。

本論文の要旨は第15回日本消化器外科学会総会におい

て発表した.
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