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I ・指  言

閉塞性黄痘の治療成績は,PTCDの 確立と普及により

大きな進展をみているが
1)の

, いまだ幾多の問題点を有

している。とくに,閉 塞性黄疸における一期的手術か減

黄処置後の手術かの選択,減 黄処置例における手術時期

の決定に関する指標について明確なものがあるとは言え

ない.こ とに,膵 胆道悪性疾患に対する手術として,血

管合併切除や拡大肝右葉切除兼膵頭十二指腸切除など積

極的手術が試みられるようになった今日,黄 痘合併例の

手術適応,手 術時期について再検討する必要がある。

そこで今回,膵 胆道悪性疾患の切除例を中心に,臨 床

的見地から閉塞性黄疸の Surgical riskについて検討を加

えた。

II・ 藤 胆道悪性疾忠と閉墓性黄疸

東京女子医科大学消化器病センターにおいて,1968年

1月から1980年12月まで外科治療を行った膵胆道悪性疾

患症例は,732例 である. このうち, 閉塞性黄疸症例は

402例で,黄 痘発生率55%で ある (表1).

本研究の対象は, これら黄疸合併例における切除146
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表 1 悪 性閉塞性黄E症 例

症例数拘的
費正例の切除

症例(切除率)

☆rE例の手術死
亡症例(死亡幸)

旭 強  描 83(56%) 11(13%) 2(18%)

胞 管  語 151(92%) 53(35%) 10(19%)

乳 頭 部 意 51(32%) 44(86%) 3(5%)

藤 頭 部 お 65(33%) 34(32%) 3(9%)

藤体尾部お

膝 全 体 霜
52(32%) 4(3%) 0

合    計 402(55%) 146(36%) 18(12%)

例である.対 象疾患別にみると,胆 褒癌11例,胆 管癌53

例,乳 頭部癌44例,膵 頭部癌34例,そ の他の膵癌 4例 と

なる.手 術死亡は18例で,手 術死亡率12%で ある。

III・ 閉 塞性黄遺の手術成績

1)胆 道減圧処置の有無と手術成績

黄痕合併例における切除146例の入院時黄疸の程度に

ついてみると, 軽度黄疸例 (血清 ビリルビン値 5mg/dl

以下)が 56例,中 等度黄疸例が64例,高 度黄疸例 (血清

ビリルビン値 15mg/di以上)が 26例である。 これら146
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表 2 入 院時黄Eの 程度 と胆道減圧処置及び手術死

亡

I)毎 庄責痕例 症傷   手 術死亡傷 (手荷死亡率)

(T05"補
擢≧=三王載橿館:;;:樹 1樹

H)中 寺度責痕例

lT B5ヽ
ぷ済レ ョ唇畳i3;品樹鑑 格納

11)ほ 庄責症例

付B崎
群翌レイ

蛭盤;;鑑 :樹 1賜

例において,胆 道減圧処置の有無と手術成績について検

討した (表2).

軽度黄疸例の56例については,胆 道減圧処置の有無に

かかわらず手術死亡をみていない。

中等度黄疸例の64例については,胆 道減圧処置のない

8例 中 2例 の手術死亡 (手術死亡率25%)を ,胆 道減圧

処置のある56例中9例 の手術死亡 (手術死亡率16%)を

みている。高度黄疸例の26例についてみると,胆 道減圧

処置のない2例 はいずれも手術死亡 (手術死亡率100%)

で,胆 道減圧処置のある24例中5例 の手術死亡 (手術死

亡率21%)を みている。

2)手 術時肝機能障害の程度と手術成績

手術時の肝機能障害の程度と手術成績に検討するにあ

た り,黄 疸の程度,ICCRlsを もってした (表3)。 手術

時の黄疸の程度と手術死亡率は,軽 度黄疸例では9%,

中等度黄疸例では14%,高 度黄疸例では75%と なってい

る。ICCR15の 検索しえた症例でみると,ICGR15カ 1`5%

以下では手術死亡率 7%, ICCR15が 15～45%の 症例で

は手術死亡率17%,ICCRlsが 45%以 上の症例では手術

表 3 黄 Eと 手術死亡

経154以n  程 官得宅/4) (語 輸赳以D

密
的
⑬
的
根如的

I C C R 1 5と手術死亡

(I) ～ 15%           (■ ),5～45%            (‖ 1)4,%～

協用④

表4  手 術時黄Eの 程度

胆答炎的

/‐~3輸)

3%

(2例)
25ワち

(7例)

4夕ち

中尊度責E

(TB5～ 13mg/J)

ア ゼ

鈍
衡)

が 怖高度☆定           な  し
くT B 15向プdt以上)

死亡率40%と なっている。

他の肝機能として,COT,CPT,LDH,Al‐ P,LAP,

ZnT,コ ば,CHEな どの値と手術成績を検討したが有

意的なものをみなかった。

3)胆 管炎合併と手術成績

胆管炎合併の手術成績に及ぼす影響を検討するにあた

り,手 術時の黄疸の程度と胆管炎の有無を組み合わせ検

討した (表4)。 なお, 胆管炎合併例は, 黄疸に加え,

発熱, 白 血球数増多 (10,000/mm3以 上), 胆 管内胆汁

培養陽性例とした。

手術時軽度黄疸の99例については,胆 管炎のないもの

が71例あり, うち手術死亡 2例 ,手 術死亡率 3%で ある

が,胆 管炎合併の28例では手術死亡 7例 ,手 術死亡率25

%と なっている.中 等度黄疸の43例については,胆 管炎

のないものが28例あり, うち手術死亡 1例 ,手 術死亡率

4%で あるが,胆 管炎合併の15例では手術死亡 5例 ,手

術死亡率33%と なっている。高度黄疸の4例 は,い ずれ

も胆管炎合併例で, うち手術死亡 3例 ,手 術死亡率75%

である。

IV・ 胆 道滅圧処ほと効果

1)黄 疸遷延例

PTCD等 胆道減圧処置を行った症例において,期 待さ

れた黄疸軽減効果がえられない症例が存在する。胆道減

圧処置後 2週 間経過しても術前の血清ビリルビン値の半

減値に至らなかったものを黄疸遷延例とし,術 前の黄疸

の程度,黄 疸の持続期間, 1日 胆汁排泄畳との関連を検

討した (表5).

術前の黄疸の程度についてみると,T・B・が 5mg/dl以

下のものでは黄疸遷延例は19%,T・ B・が 5～15mgrdlの

日消外会誌 15巻  4号

・胆管炎 と手術死亡

的
後
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表 5 黄 疸の程度 と黄疸遷延

黄FEの程度 と黄直遷延

H ) T  B  5 n =  1 5 n 3 / 3 2

27%

lll)T B 15ng/J以上1)T B 5ng/33以下

1 ) 3』 以内

黄直の持続時間と黄FE遷延

H)4ヽ 3田           ‖ 1)9週 以上

1日旧汁排泄量と黄直遷延

1)200■ 2以下 II)200-500"

ものでは27%,T・ B・が 15mg/dl以上では48%に みられ

ている。黄疸の持続期間 についてみると, 3週 以内の

ものでは黄疸遷延例は25%,4～ 8週 のものでは40%,

9週 以上のものでは56%に みられている。 1日胆汁排泄

(平均)に ついてみると, 200ml以 下 では89%に 黄疸

遷延例が,200～ 500mlの ものでは36%に , 500～1,000

mlの ものでは13%に ,1,000ml以 上のものに15%み ら

れている.

これらの黄疸遷延例では,胆 汁中のビリルビン排泄量

の減少がみられ, また,ICG負 荷テス トで胆汁中 ICC

の排泄時間の遷延や排泄累積量の減少がみられため.

2)減 黄効果と肝生検所見

手術時に肝生検を施行した15例において,減 黄効果良

ll)500ヽ 1000記 W)1000m2以 上

好群と黄疸遷延群に分け,光 顕レベルでの比較検討を行

った。

減黄効果良好の7例 では,肝 細胞の変性や壊死は稀

で,胆 管周囲の線維化や細胞浸潤も軽度であった.

黄疸遷延の8例 では,肝 実質の変化として,肝 細胞の

変性や壊死,微 小膿瘍形式,小 葉構造の破壊 (偽小葉形

成),胆栓の存在などがみられた,グ 鞘の変化としては,

胆管周囲の線維化や胆管増生,高 度の細胞浸潤がみられ

才 こ .

症例 1.PTCDを 施行したが,減 黄効果不良で手術に

ふみきった中部胆管癌症例である。

手術時の T・B・20mg/dI,ICCtR15 45%膵 十二指腸切

除後, 黄疸遷延 ・再上昇し, 消 化管出血, 腎 不全で術
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図 1  黄 疸遷延例の肝生検像 (症例 1 )
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図 2 黄 E遷 延例の肝生検像 (症例 2)

後 4週 で死亡.手 術時の肝生検では, 肝実質には bile

thrOmbusゃ クッパー細胞に胆汁 がとりこまれている所

見,所 々に肝細胞の萎縮や境界不鮮明な像や壊死巣がみ

られている (図1上段).グ 鞘周囲では, 胆管上皮の変

性が著明で内腔の狭小化がみられる.ま た,細 胞浸潤も

著明である (図1下段).

症例 2.黄 疸遷延例であるが,十 分に黄疸が消裡して

から手術にふみきった乳頭部癌症例 である。 PTCD 2

週後でも T・B・15mg/dlで,こ の段階で肝生検を行った

(図2上 段).胆 栓が多く,肝 細胞の変性が強くfeathery

degenerntiOnの形態を呈していた。PTCD 8週 後,T・B・

5mg/dlと なった段階で膵十二指腸切険にふみきり,予

後良好な症例である。手術時の肝生検では,細 胆管にな

お胆汁 うつ滞をみるが,肝 細胞の変性は軽度となってい

る (図2下段).

V・ 開 塞性黄疸例の拡大肝右葉合併切除

進行した胆裏癌や胆管癌では,拡 大肝右葉切除兼膵十

二指腸合併切除あるいは門脈合併切除などを行わねばな

らないものもある。しかし,い まだ6例 の経験にすぎな

く明確な手術の安全限界あるいは可能限界を設定しがた

い。代表的症例を呈示し,現 段階の指標を述べる。

症例 3,胆 裏癌で拡大肝右葉切除兼膵十二指腸合併切

除を行い, 経過良好 な症例 である (図3).入 院時の

血清ビリルビン値10mg/dI,ICGR15は25%で あったが,

上 :PTCD 2週 後    下 :PTCD 8週 後

PTCD後 血清ビリルビン値 3.lmg/dlと改善されてから

手術を行い成功したものである。

症例 4.胆 襲癌で拡大肝右葉切除兼膵十二指腸切除を

行った症例である (図4).胆 道減圧処置は行っておら

ず,手 術前血清ビリルビン値 17.3mg/dl)ICGR15 35%で

あった。手術後黄疸悪化し,血 清ビリルビン値 32.6mg/

dl,ICCR13 88%と上昇し,消 化管出血,腎 不全で死亡

症例 5.上 部胆管癌で,肝 門部で門脈閉塞し,側 副血

行路が形式されている症例で,拡 大肝右葉切除兼門脈再

建を行ったものである。PTCDで は,右 肝内胆管は造影

されず,左 肝内胆管と胆襲ならびに肝外胆管のみ造影さ

れた.但 し,左 肝管と肝外胆管の合流部に約 lCmの 狭

窄をみた (図5左 ).門 脈造影では, 肝門部で門脈が閉

塞し, 側副血行路を介し肝内門脈の造影をみた (図5

右).

入院時, ICCR15 33%, 血 清ビリルビン値 23.2mg/dl

であったが, PTCDに よリー時改善されたが再び悪化

し,や むなく手術にふみきった。手術直前の ICGR15 45

%, 血 清ビリルビン値 16mg/dlで あった。 拡大肝右葉

切除兼肝門部門脈切除と側副血行路廓清を行い,門 脈再

建 と胆道再建を行った.術 中 FDP 40倍 (+)と なり,

ヘパリン投与し術直後改善をみた。しかし,24時 間後に

は, FDP 80倍 (十),ICGR15 85%とな り,72時 間後に

腎不全で死亡した。
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図3 症 例 3

左 :PTC  右 :術 後造影 (障管,左 肝内胆管が造影されている)

図 4  症 例 4

症例 胆襲癌

体温 °C
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図 5  症 例 5
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VI・ 考 察ならびに結語          |

閉塞性黄遠の Surgical riskの本態が,OperatiOnでぁ

るか jaundiCCでぁるか, これまで種々の論義をみてい

る.Maki7)に よる分害」手術の提唱以来,ま た,PTCDを

中″bと した治療方針の確立りなどにより, 閉基性黄疸を

伴 う膵胆道疾息の手術成績は大きな進展をみてきた
1り.

このことは,閉 塞性黄疸による生体の影響が大なること

を示している.今 回の検索でも,血 清総ビリルビン値が

15mg/dI以上,あ るいは ICGR15が45%以上の症例での

一期的手術の成績は惨指たるもので,胆 道減圧処置後の

手術が必要であるとの結果をえた。他の肝機能検査につ

いては, 小坂ら
1のがすでに述べていると同様, 手術成

績との間に併行関係 をみていない。 胆管炎の合併は,

良性疾患においても同様である力Vl),閉基性黄疸の risk

factorとして大きなものであった。

従って,胆 道滅圧処置を施こし, 術前に胆管炎の消
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経,黄 疸軽減をはかって手術に臨むことが大切となる。

しかしながら,胆 道減圧処置を施こしても黄疸が遷延

し,対 処に吉慮する症例も存在する。高度閉塞性黄疸が

長期間持続したものに,ま た,胆 汁排泄量が少ないもの

に多くみられる.こ のような病態を,山 内ら
1りは二期的

胆汁 うつ滞と述べている。なかには, 1日 胆汁排泄量が

1,000mlをこえるなかにも黄疸遷延例がみられる。術前

にこの肝障害の程度を把握するのは困難で, 佐藤ら
ゆは

外胆汁造設後の黄疸の回復状況をみてから判定すること

が望ましいと述べている.水 本ら
のも,黄 疸遷延肝にお

ける肝予備力低下は形態学的にも機能的にも存在 し,二

期手術を推装している.

胆道減圧処置後の手術時期についてもいまだ明確なも

のはない。自験例では,血清ビリルビン値 5mg/dl以下,

ICGR15 15%以下の成績が良好となっている。 黄疸遷延

例でも同様で,高 度黄疸時,黄 疸遷延時の肝形態学的変

験ふ
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化には強いものがあるが,黄 疸遷延例でも十分に日々を

費やし黄疸が消程するのを待期すれば,肝 の damageも

改善されるものと考えられる。

これまで,肝 門部の胆管癌や進行した胆嚢癌により

閉塞性黄疸 を呈した症例 の切除率 は極めて低かった

力翠°
1',次

第に肝合併切除などが試みられるようになり

切除率も漸次増加をみてきている°1°17).しかし,閉 塞

性黄疸における肝合併切除においては,正 常肝や硬変肝

の切除と異なる肝切除限界を検討する必要があろう。

更に,門 脈合併切除や眸頭十二指腸合併切除を施行す

るに際しては,手 術の安全あるいは可能限界を設定する

必要がある。水本ら
1ゆ

は,残 存予備力の術前評価として

ICC Rmaxの 意義を述べている。 しかし, 開塞性黄疸

における拡大肝右葉切除兼際頭十二指腸切除あるいは門

脈合併切除の手術についての検討は症例が少ないことに

もよりいまだ検討されていない。自験例でも6例 にしか

すぎず 明確 にしうることはできないが,現 段階 では,

術前の黄疸の改善がキーポイントで,血 清 ビリルビン値

5mg/dl以下,ICGR15 15%以 下での手術が適切と思われ

る。高度黄疸は勿論,黄 疸の悪化や ICCの 悪化時の手

術はさけるべきと考える。

以上,膵 胆道悪性疾患切除例を中心に,閉 塞性黄疸の

surgical riskについて検討を加えるとともに,閉 塞性黄

壇例の拡大肝右葉合併切除 の問題点 についても言及し

ア こ .
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