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閉塞性黄疸60例に O‐口回 を施行し, その成績と術後成績との関連性を追求した.60例 中55.0%に合

併症が発生し,入 院死亡率は25.0%であり,死 因の主なものは肝不全であった。黄疸例は全体に耐糖能や

インシュリン反応が低下しており, 耐糖能やインシュリン反応不良例 では56.4～76.5%に合併症が発生

し,死 亡率は28.2～50.0%に達した。 これに反し成績良好例は合併症も少なく, 死亡例は殆んどなく,

O‐GTT成 績と術後成績との関連性がみとめられた。 と くに血糖曲線の復元指数と120分〃IRI″ 血糖は

術後成績とよく相関した.し たがって閉塞性黄疸における O‐団阿 成績は肝予備力の判定と予後を計る

Parameterとして有用である.

索引用語 :閉室性黄遭,経 目的ブドウ糖負荷試験,耐 糖能,イ ンシェリン反応

1.補   言             が 閉塞性黄疸の予後判定の一助になりうることがわかっ

閉塞性黄疸例はその原因疾患の良悪を問わず,手 術後   た ので報告する。

に肝,腎 をはじめとする重篤な合併症を併発しその手術            2.対 象と方法            4

成績は必ずしも良好ではない1)‐3).              表 1の ように,閉 塞性黄疸例 (以下黄疸例と略す)を
一方閉塞性黄疸においては,耐 糖能およびインシュリ   対 象に,手 術前経目的ブドウ糖負荷試験 (50g法 ,以 下

ン反応が低下していることが報告されている4)‐12).最
近   O‐ CT「 と略す)を 行 い,末 梢静脈血 の血糖値と imt   ,

肝の予備力として耐糖能が注目され13)。
手術適応の判断   munOreactive lllsulin(二抗体法,以 下 IRIと 略す)を

に供されている。また膵の内分泌とくにインシュリンや   測 定した。また糖尿病と肝障害のない15症例を対照とし

グルカゴンが hepatOtrOPhic faCtOrとして重要視されつ   た .な お60例に対する外科的処置は表 1の ようであり,

つある14),22)。                      こ れらの処置後の合併症発生率や入院死亡率と前述した

そこで肝の予備力を表わすといわれている耐糖能と膵   耐 糖能,イ ンシュリン反応との関連性を求めた。

内分泌の代表であるインシュリン反応が,閉 塞性黄疸例            3.成   績

の手術成績とどのような関連があったかを検討し,両 者    1)黄 疸例の経過
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表 1 症 例

閉塞性黄E 60例

血清ビリルビン1こ 16～ 41 5mg//dl

平均値 14 5mg/dl

良性疾患  24夕 1

胆 管 癌  19夕 1(丹11のう務含む)

膵頭部癌  17夕 1

外科的処置

良性疾患1骨暑け骨帯術
悪性疾患t岳晶l告骨晏]母術

1 8 タ

1 5 例

5″|

23夕1

7例|

1 7 例

60例の経過は表2の ようで,33例 (55.0%)に 合併症

が発生し,15例 (25,0%)が 入院中に死亡した。合併症

の内訳は急性胆管炎や肝不全が主なものであり,死 亡原

因では肝不全によるものがもっとも多い,と くに肝不全

では100%ヵ腎不全では66.7%が死亡し,両 者 の致命率

が高いことがよくわかる。

2)O‐ GTT成 績

血糖値の変動については,1)日 本糖尿病学会勧告値

に基づいた分類,2)血 糖曲線の上昇分に対する下降分

の比,す なわち血糖曲線の復元指数の2項 目,イ ンシュ

リン反応については,1)30分 間の増量血糖に対する増

量 IRIの 比,す なわち insulinOgenic index,2)120分

間の増量血糖に対する増畳 IRIの 比の2項 目をとりあ

げた。成績 は図 1の ように,黄 疸例 では血糖値分類の

糖尿病型が65.0%を 占め,対 照例の6.7%よ り有意に高

く,ま た血糖曲線の復元指数も黄疸例 の平均0.408は対

照例の0。710より有意 に低い。insulinogenic indexは黄

遠例0,327,対 照例0.710,120分 ZIRI″ 血糖も黄疸例

0.424,対 照例0.914と,と もに黄疸fllで有意に低い。

3)血 糖値分類と合併症発生率および死亡率との関連

性

表 2

図 1

血糖値 分類
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黄疸例の O‐CT成 績

血糖曲線の hs胡品ogettc  wttI田 /△血浦
復元指教

 i崩 私 Iw△血潮

黄 対
d 照
例 例

図 2 血 糖値分類 (日本糖尿病学会勧告値による)

合併症          死 亡

N=39N=16N=5     N=39N=16N=5

図2の ように,糖 尿病型と境界型における合併症発生

率と死亡率 の差はないが,正 常型 の合併症発生率は低

く,死 亡率は0である。しかしこの成績からは,血 糖値

と予後との関連性は明きらかにすることができない。

4)血 糖曲線の復元指数と合併症発生率および死亡率

との関連性

図 3の ように,指 数が0。1未満 の症例 では合併症 が

76.5%にみられるが,指 数が0.3未満と0.6未満になると

黄疸例の経過

入院死亡 15/60切 1(250%)
(癌死を除 く)

対
将
例

垣

例

対
照
例

黄
壇
例

常

型

界

型

合併症

内 訳

急性胆管炎

肝不全

縫合不全

腎不全

後出血

感染性 ショック

その他

33/60例 (550%)

17フⅢ…・・・ ・, ・,・・・'‐  '''  ・ ・・ ・・・・ 4夕1(235%)

10夕!・   ・ ・ ・・・ ・・・‐‐・,  ,・ ・ ・ ・ ・ ・・10夕!(1敬〕%)
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図 3  血 糖 曲線の復元指数

合併症            死 亡

ともに50.0%,指 数 が0.6以上では40,0%に 減少してい

る.ま た死亡率も指数0。1未満で47.1%と 高率であるが,

指数が増加するにつれて,順 次死亡率 は低下し,0.6以

上になると6,7%と なっている。 したがって血糖曲線の

復元指数と予後との間には関連性はあると思われる。

5)insulinogenic indexと合併症発生率および死亡率

との関連性

図4の ように,indexが 0。1未満では72.2%と 高率 に

合併症が発生しているが,indexが 増加するにつれて発

生率は減少し,0.6以 上になると33。3%と 少 なくなる。
一方死亡率は indeX O・1未満 では50.0%と 高く,0.6以

上では0で あるが,0,3未 満の15.8%に比べて0。6未満は

21.4%と やや高くなる。したがって indeXと予後との間

に明きらかな関連性があるとはいえない。

閉基性黄疸における耐糖能およびインシェリン反応 と予後  日 消外会誌 15巻  3号

耐糖能,

全例
踊
不
―

淋
料
Ｌ

インシェリン反応不良死亡例中の肝

血糖曲
復元指数
Iく01

insulinogenic 120分ΔIR1/Δ血鵜
index    Iく0.1
1く01

6)120分 〃IRI″ 血糖と合併症発生率および死亡

率との関連性

図5の ように,指 数0。1未満では73.3%の 高率 に合併

症が発生しているが,指 数が増加するにつれて発生率は

低下, 0.6以上になると33.3%となっている。 ま た死亡

率も0。1未満で46。7%の 高率から,指 数 の増加につれて

低下し,0。6以上 になると死亡率は0となっている。し

たがって120分 〃IRI″ 血糖と予後との関連性があると

思われる。

7)耐 糖能,イ ンシュリン反応不良死亡例における肝

不全例

以上のべた4項 目の成績不良 で死亡した例をとりあ

げ,そ のうち肝不全が原因となった割合を示すと,図 6

のようになる。糖尿病型H例 中8例 ,血 糖曲線の復元指

数0。1未満 8例 中6例 ,insulinogenic index O.1未満 9例

中6例 ,120分 /1RI″ 血糖0。1未満 7例 中5例が,そ れ

ぞれ肝不全で死亡している。つまり死亡例における肝不

全の重要性がうかがわれ,ま た O‐CW成 績不良例と肝

不全との関連性がよくわかる。

図 4

合併症

N=18N=19N=14N=9

insulinogenic index

死亡

I    P < 0 0 5   1
N = 1 8 N = 1 9 N = 1 4 N = 9

I《0 1 01≦1 03≦1
< 0 3  く0 6

01≦1 03≦ I は

く

0

6
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4.総 括および考察

閉塞性黄疸例の治療成績は,そ の原因疾患の良性悪性

を 問わず,あ まり良好とはいえない1)'3).その要因を

あげてみると,1)比 較的高齢者が多く,既 往歴に肝障

害や糖尿病がある例がある。2)内 科的黄疸との鑑別に

時間が費され,長 期かつ高度の黄痘や肝障害をきたしや

すい。3)胆 管の閉塞部位によっては減黄処置が効を奏

しにくい例がある
2)。4)肝 門部胆管癌や障頭部癌では

切除困難例が多い.5)閉 塞性黄疸例には循環器系
22)ゃ

肝
13)腎23)の

予備力低下がある。6)胆 汁うっ滞に伴う急

性胆管炎 が発生しやすい25)～27).7)免
疫力低下や凝固

線溶系異常による菌血症,エ ンドトキシン血症,DICヘ

と進展しやすい24)28),こ
となどがあげられる.し かしこ

の他にも未解決の要因も多く含まれていると思われる。

また前述した要因もおのおの独立して生体に影響をおよ

ばしているのではなく,実 際には互いに影響し合って,
一層復雑な病態をつくり出しており,一 旦 1つの要因の

悪化が生じると,悪 循環を形成し多臓器障害 (multiPle

organ failure)を惹起し, 遂には死にいたらしめるもの

と考えられる.

近年 PTC‐ドレナージの導入により術後成績が改善さ

れてはいるものの,その効果は十分とはいえない.Denn‐

ingら29)はPTC‐ドレナージ導入によって合併症を1′2と

大幅 に減少させることができたが,死 亡率はあまり減

少させることができなかったとのべている。囚みにわれ

われの成績をみても,PTC‐ ドレナージ導入前 の死亡率

27.3%1)と比べて,導 入後の今回の成績25.0%は大差は

なかった。そしてその死亡例の多くは肝不全によるもの

であった,

一方肝臓は代謝の中心臓器であり,肝 障害時には糖代

謝も障害 され 耐糖能 が低下することはよく知られてい

る
30)″33).したがって耐糖能の低下 と肝予備力との間に

関連がありそうなことは容易に推察され,臨 床的にも肝

癌や肝硬変 の肝予備力半」定の 1つに応用されている13),

しかし閉塞性黄疸における耐糖能やインシュリン反応と

術後成績 との比較から,予 後 を検討した研究は殆んど

ない。われわれは60例の閉塞性黄疸に O‐CTTを 施行

し,そ の成績と術後成績との関連性をみたところ,耐 糖

能低下例やインシュリン反応低下例では,合 併症が56.4

～76.5%の高率に発生し,死 亡率も28.2～50.0%に達し

ていた。これに反して耐糖能やインシュリン反応の良好

例は合併症も少なく,死 亡例も殆んどなく, O‐GTT成

績と予後との関連性が認められた。とくに血糖曲線の復
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元指数と120分泌IR1/″血糖 は術後成績 と明きらかな

関連性があり,肝 予備力を把握するのに投立つと思われ

た.糖 尿病学会勧告値に基 づいた血糖値分類と insulin

ogenic indexは前 2者程の明 きらかな関連性はみられ

なかった.こ の理由について考察すると,糖 尿病学会勧

告値分類は,正 常型,境 界型,糖 尿病型の3つの大まか

な分類であり,閉 塞性黄疸例の過半数 (65.0%)が 糖尿

病型に属し,こ の中には高度の耐糖能低下例や境界型に

近い軽度の耐糖能低下例が一緒に含まれている.し たが

って術後成績との関連性が現われにくくなっていると考

えられる。また insulinOgenic indexャま糖尿病領域でよ

く用いられているが,す でにわれわれが報告しているよ

うに6)-12),閉
塞性黄疸例では糖投与後30分のインシュリ

ン上昇が小さく,ピ ーク形成が90～120分に遷延してい

るため,insulinogenic indexは十分インシェリン反応を

反映していないのではないかと推察される。このような

観点からすれば,120分 ZIR1/″血糖の方が閉塞性黄疸

例のインシュリン反応をよく反映し,予 後との関連性が

強ヽヽと ウヽ_る.

最近障内分泌の hePatotroPhiC factor14)…21)と
しての重

要性が云々され,急 性肝炎においても O‐GTT時 のイン

シュリン反応良好例は予後良好との報告もある34)。これ

らの見解 はわれわれの今回の成績 に通じるものであろ

う。

他方肝予備力判定に,ICC‐Rmaxが 用いられつつある

が,こ れは施行法がやや繁雑で,閉 塞性黄疸例の応用に

は問題がある35)のに比べ,O‐ GTTは 安全かつ簡単で,

閉塞性黄疸においても用いることができ,今 後肝予備力

半J定や肝不全の指標の Parameterの 1つになりうると思

われる.

5.結  論

閉塞性黄疸60例に O‐GTTを 施行し,そ の成績と術後

成績との関連性を追求した。黄遺例は耐糖能やインシュ

リン反応が低下しており,こ れらの成績不良では術後合

併症が発生しやすく,死 亡率も高い.そ の原因の多くは

肝不全であり,O‐GTT成 績と術後成績 との関連性がみ

とめられた.特 に血糖曲線 の復元指数と120分 ZIRI″

血糖は術後成績とよく相関した。したがって閉室性黄疸

における術前の O‐GTTは 肝予備力の判定と予後を計る

Parameterとして有用である.
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