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左右肝管が分断されていない PTCD症 例100例を選択しPTCD後 の減黄効果にいかなる因子が関

与しているのか検討した結果,年 齢,黄 疸持続期間,胆 管炎,胆 汁排泄量,胆 管閉塞部位,癌 腫の大

きさ,肝 転移,減 黄期間中の消化管出血などが関与し, とくに黄痘持続期間,重 篤な胆管炎,減 黄期

間中の消化管出血が減黄効果に大きな影響を及ぼした。一般肝機能のうち減黄効果の判定に
一つの指

標となりうるものにヨリンエステラーゼがあり,0.4△PHU以 下で減黄は遷延する可能性が強かった.

索引用語 :減黄効果,減 黄遷廷因子,PTCD,閉 塞性責疸

第 1 章 結  言

最近,エ コー,CTな どの普及に伴い閉塞性黄痘の診

断がかなり容易に, しかも早期診断が可能となった。

これら閉塞性黄痘の減黄処置として現在 PTCDが 一

番すぐれた方法といわれ1),当教室でも減黄処置とし

て PTCDを 行ってヽヽる。

PTCD後 の経過をみると症例により減黄過程はさ

まざまで減黄に長期間を要したり,減 黄せずに死亡す

る症例もある.PTCD症 例も昭和50年から54年までに

203例 (良性41例,悪 性162例)と なりPTCD症 例にお

ける減黄に関しての臨床的な検討が可能と考えられ,

いかなる因子が減黄効果に影響を及ぼしているのか,

病歴,検 査結果などからその因子をあげ検討した。

第 2葦  研 究対象

PTCD症 例203例の うち経過が十分に観察しえたの

は147例でこれらのうち左右肝管が分断されず胆管閉

塞が肝門部より十二指腸側にある症例すなわち,肝 全

体が一様に障害されたとみなされるPTCD症 例100例

(良性25例,悪 性75例)を選択し,研 究対象とした (表

1 ) .

第 3章  研 究方法

1. PTCD手 技

昭和49年より当教室では血管造影の Seldinger法に

準じた方法にJ型 内芯可動性ガイドワイヤーを用いX

線影像下に行ってきたがり
～ゆ(図 1),昭 和55年より超

音波ガイドによる 1回 の穿刺で PTCDを 行 うように

なった。対象症例は昭和54年までに行った症例である

ため,全例がX線 影像下に行った PTCD症 例である。

なお,PTCD操 作に際し24例に肝生検を行ったが合併

症は何らみられなかった。

2.検 査日程

肝機能は PTCD直 前,3日 後, 1週 間後,2週 間後

さらに 3, 4… 週間後に行い,胆 汁量は毎日測定し,

PTCD l～ 2週 間後に ドレナージチュープょり再造

影を行った。

3.減 黄効果に影響を及ぼすと考えられる因子の選

択

表 1 対 象とした PTCD症 例100例

良 性 悪 性

肝 内 結 石  3

胆 管 狭窄  6 乳 頭 部 癌  1 3
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病歴,PTC像 ,PTCD後 の経過その他より減黄に何

らかの影響を及ぼすと考えられるもの,す なわち①

年齢,②  黄 疸持続期間,③  PTCD時 の肝機能すな

わち総ビリルビン値(TB値 ),直接ビリルビン値/総ビ

リルビン値 (DB/TB,ヒ), GPT, アルカリホスファ

ターゼ(ALP), コリンエステラーゼ(CHE),④  合

併症すなわちPTCD時 の胆道出血,減黄期間中のドレ

ナージチューブの逸脱及び消化管出血,⑤ PTCD前

及び施行時の胆管炎,⑥  胆 汁排泄量,②  良 ・悪性

および疾患別,③ 胆 管閉塞部位,③ 肝 転移,① 肝

胆道系疾患の既往の有無,な どを因子としてとりあげ

ブこと

第 4章  判 定基準

清水ら6)は減黄に一定の法貝Jがあるとし,減 黄術後

の TB値 の経 日的変動を片対数表上にプロットする

と直線的に変化し,そ の変化は指数関数 y=aebX(y:

TB値 ,x:減 黄術後日数,et自 然対数の底,a:減 黄

術日の TB値 ,bi減 黄率)で表わすことができ,減 黄

率 b値 により減黄効果の良し悪しを数値的に表現可能

であるとした。このb値 は減黄期間,半減期,TB値 の

経日的変動などが総合的に表現され,減 黄効果の判定

に最も理想的と考え, このb値 を判定に用いた。図 2

に示すごとくb=-0,07に とると減黄期間 (TB値 5

mg/dlに 減黄するまでの期間とする)は PTCD時 の

TB値 10ng/dlで は10日,TB値 20mg/dlで は20日,

TB値 30mg/dlで は26日,TB値 40mg/dlで は30日と

なり高度黄痘例でも 1カ 月以内に減黄することにな

り,時 間的,数 値的に区切 りがよいため,b=-007を

境に良好例 (b≦-0,07),遷 延例 (-0.07<b<0),不

良例 (減黄がみられず TB5mg/dl以 下にならなかった

もの)と した。

第 5章  研 究成績

1. 年 齢 (図3)

対象となった症例の年齢は22～84歳で60歳代が最も

多く33例 (33%)で あった。減黄効果をみると高齢に

なる程遷延する傾向がみられた。

なお,80歳以上は 2例 であるが共に遷延例であった.

2. 黄 疸持続期間 (図4)

対象となった症例の黄痘持続期間は最高 5カ 月であ

り,10～ 20日以内 (28%)カ ミ最も多かった。黄痘持続

期間は患者自身が黄疸に気付いた日,ま たは医師より

指摘された日よりPTCD施 行日までの期間とした。一

般に肉眼で識別できる黄痘は観察者の熟練度により果

斌黄率b=-007とt'こときの痕黄曲線

虎貯夕|(I-007)

経進?|←Q07(b(o)

T良例(提ぼ輛城獅F千に1もながデこもの)

図 l X線 影像下 PTCD法

図 2 判 定

お数的数yェd ebX
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図3 年 齢差における減黄効果 (100例)

A(年 令 )

A<40(

40≦A<50(

50≦A<60(

60≦A<70(

70≦A   (

50        100%

□良好例 口 遷延例 物 不良例

図 4 黄 痘持続期間における減黄効果 (100例)

JD(黄 疸持続 日数 )

」Dく 10(19例

10≦」D<20(28例

2 0≦」D < 3 0 ( 2 2例

30≦」D<40(10例

4 0≦」D < 5 0 ( 9例

50≦JD<60(3例

6 0≦」D   ( 9例

50         1oo%

□良好例  口 遷延例  ∽ 不良例
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なり,TB 2mg/dl以 上で通常認め得るが
つ,原 著症例

において患者自身が黄疸に気付いているのは多くが

TB 5mg/dl以 上でときに10mg/dl以上で医師を受診

しているものもいるため,実 際の黄痘持続期間はもう

少し長いものと考えられる。図4に示すごとく黄痘持

続期間が長くなる程遷延する傾向を示すが20～60日で

は平均65%ぐ らいが遷延例であった。 しかし50日以上

の良好例は黄痘持続期間中に黄痘の消長をみた症例で

あり,持 続性の高度黄痘が50日以上持続した症例は全

て遷延例であった。

3. 肝機能 (図5～10)

まず黄痘持続期間と黄痘の程度 (図5)を みると良

性 (相関係数0.057)ではほとんど相関しなかった。悪

性 (相関係数0.324)では黄疸持続期間1カ月までは黄

痘が増強する傾向にあったがTB値 40mg/dl以上

(147例中2例)に なることはほとんどなく,ま た2カ

月以上の長期症例ではTB値 20ng/dl前後になる症

例が多かった。

黄痘の程度より減黄効果 (図6)を みると,黄 疸が

高度になるほど遷延例の増加がみられたがTB 30mg/

di以上になると逆に良好例の増加がみられたことよ

り黄痘の程度より減黄効果を予測することはできな

かった。

DB/TB比 率より減黄効果(図7)をみると,対 象と

なったDB/TB比 率は37～91%を示し50～60%が最

も多く40例であった。DB/TB比 率はビリルビンの抱

合力を示すと考えられるが,図 7に示すごとくDB/

図5 黄 疸持続期間と黄疸の程度

良 性 悪 '性
例

例

例

例

貯

処

薇

脚
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図 6 黄 疸の程度における減黄効果 (100例)

T B (総 ビリルビン値m g / d l )

T B く 1 0 ( 1 9 例

1 0≦T B < 2 0 ( 4 0例

2 0≦T Bく 3 0 ( 2 0例

30≦ TB   (21例

図7 DB/TB比 率における減黄効果 (100例)

D3/TB(直接ビリルピン/機ピ,ルピン比率|%)

80≦ DB/TB   (4例

70≦ DB/TB<80(13例

60≦ DB/TBく 70(37炉 1

SO≦ DB/TB<60(40例

D B / T Bく 5 0 ( 6例

50

□ 良好例 口 遷延例 物 不良例

図 8 G P Tに おける減黄効果 (10 0例)
CPT(U)

CPT<50(30'↓

50≦CPTく 100(38例

100≦CPTく 150(12ヤJ

150≦CPT<200(6FJ

200≦CPT    (14'」

TB比 率より減黄効果を予測することはできなかっ

た.

CPTよ り減黄効果(図8)をみると対象症例の GPT

は12～487Uで 50～100U症 例が最も多 く38例を示し,

GPTが 正常近 くのものと200以上症例の減黄効果はほ

とんど変らず,ま たその間での減黄効果はさまざまで

CPTよ り減黄効果を予測することはできなかった.対

象症例の ALPは 15.6～241,7KAUで 20～50KAUの

症例が最も多く43例であった。減黄効果 (図9)を み

るとALPが 正常近くの症例よりも100KAU以 上症例

の方が減黄よく,ま たその間の減黄効果はさまざまで

ALPよ り減黄効果を予測することはできなかった。
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図 9 ALPに おける滅黄効果 (100例)

50

□ 良夕1例 □ 進狂P1  2不 l t i夕」

図10 CHEに おける減黄効果 (24例)

CHEほ1辞ステラ〕
06≦ CHE   (8'町

0 5≦ C H E < 0 6 ( 2例

0 4≦ C H E < 0 5 ( 5例

0 3≦ C H Eく 0 4 ( 5 1 p l

CHEく 03(4例

50

□ 良好例  □ 進延例  隆 可くl t例

コリンエステラーゼ (以下 CHE)よ り減黄効果をみ

ると(図10)対象症例24例のCHEは 0。17～0.90ΔPHU

であった.chE O.4△PHU以 上では減黄効果はまちま

ちであるが,0.4ΔPHU以 下症例 9例 では全例が遷延

ないし不良例であった。すなわちCHE O.4△ PHUに

減黄を良否する境界があるものと示唆された。

4.合 併症 (表2)

PTCD後 十分に経過観察しえたのは147例である。

その合併症は表 2に示すごとくであった。合併症で減

黄効果に影響を及ぼすと考えられるPTCD施 行時の

胆道出血,減 黄期間中の消化管出血及び ドレナージ

チューブの逸脱について減黄効果を検討した.

胆道出血例は147例中12例 (8%)に みられ,そ のう

ち血管造影所見よりA‐P shunt 2 21j,仮性動脈瘤 2

例,肝 動脈貫通 1例 を確認している。対象症例で胆道

出血をみたのは 8例 で, うち高度胆道出血は 4例 で

あった。胆道出血より減黄効果をみると,軽 度胆道出

血では減黄効果にほとんど影響されず,高 度出血 4例

においてもPTCD施 行初期に凝血塊が原因で減圧不

十分であるが,持 続性出血はみられず頻回の胆管洗浄

で数日後には胆汁排泄量も多くなりその後の減黄効果

100%
□良好例 0遷 延ljl 膠不良例

□1【好|サ」 □jttZと“! 吻 可く良例
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経過観察 しえた症例 (死亡症例数)

政策効果対象症例

図1l PTCD前 の胆管炎における減黄効果 (100例)

既往なし  (66例 )

既往あり  (17例 )

C h a r c o t 3徴  ( 1 3例)

盟騨計罵騒
像)(4例 )

にはほとんど影響がみられなかった。対象症例で減黄

期間中消化管出血をみた 9例 より減黄効果をみると,

全例,遷 延 (4例 )な いし不良例 (5例 )で あり,減

黄は非常に悪く,予 後不良であった。

減黄期間中の ドレナージチュ
ープの逸脱は145例の

うち16例 (11%)で あり,胆 管内誘導が十分に行うこ

とができない上部胆管閉塞例に多くみられた。対象症

例 7例 では,直 ちに再 PTCDを 行った結果,総 ビリル

ビンの経日的変動に変化がみられず減黄効果にはほと

んど影響がみられなかった。

5. 胆 管炎 (図11)

PTCD施 行前の胆管炎症状の発生より減黄効果を

みると,過 去 1カ 月以内に胆管炎の既往がない症例と

既往があるが PTCD施 行時に胆管炎症状が消失した

症例の減黄効果は23tとんど変らず,PTCD施 行時に

charcot 3徴を堅したものは逆に非常に減黄よく13例

のうち12例が良好4/1であった。これらのほとんどが黄

痘持続期間が短かく良性であった。しかしPTC像 に

て肝膿瘍を呈した 3症 例及び Reynolds 5徴を呈した

1症例は全て遷延例であった。PTCD施 行時に胆汁細

菌の検査を行った67症例より細菌の有無で,減 黄効果

61(797)

図12 PTCD時 の胆汁中細菌の有無における減黄効

果 (67例)

細内陰性 38

細菌陽性 29

50

□ 良好″」 □ 進延例 物 不良1す」

をみると(図12),細菌陽性例の方がわずかに減黄良く,

細菌の有無から減黄効果の良否はいえなかった。なお

PTCD施 行時の胆汁培養では良性50%,悪 性55%細 菌

陽性を示し,菌 種別では Klebsiellaが36%,E.coliが

33%で これらがとくに多く,22%に 混合感染がみられ

た。また黄痘持続期間中に胆管炎の既往がない症例の

29%に 細菌陽性を示し,胆管炎の既往がありPTCD施

行時に症状が消失しているもの及び PTCD施 行時に

胆管炎症状を呈しているものでは,共 に90%近 く細菌

陽性を示していた。

6.胆 汁排泄量 (図13)

対象 となった症例の 1日 胆汁排泄量の最高は1900

mlで あったが対象症例以外では2,000ml以上を経験

している.胆汁排泄量の経過をみると
一般に PTCD施

行した初期では少なく経日とともに増量する症例が多

かった.そこで PTCD後 1週間の平均 1日胆汁排泄量

で減黄効果をみた。図13に示すごとく胆汁排泄量の増

加に比例して減技は良くなる傾向を示し,1,000ml以

上では全例良好例であり,600mlを 境いにそれ以下で

は急に減黄は悪くなり,200ml以 下では総胆管結石に

よる下部胆管嵌頓が PTCD後 に解除されたとみなさ

れる症例を除くと全例遷廷ないし不良例であった。

7. 疾 患別 (図14)

良性,悪性の減黄効果をみると良好T/11は良性が72%,

表 2 PTCD施 行例の合併症

PTCD    147(2)
施行時   100 減黄中 二期手術後  堵 号‖獣

一過性血圧低下 チューブ娩脱 駅縄梶鮮鵠)21獄
胆 道  出  血 消化管出血 消化管出血

腹腔内出血 ?(2) 掛盤に
°rgan ttt;術後胆管狭窄

(胆管炎)

気     胸   i
術後イレウス

縫合不全

□ R好 例 □ 進延例 物 不良例
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図13 初 期胆汁排泄量における減黄効果 (100例)

BV(1日 肥汁量ml)

1000≦BV    (4夕 」

800≦BV<looo(5'」

600≦BV<800(19,」

400≦ BVく 600(28例 )

200≦ BV<400(33例 )

BV<200(11

図14 疾 患別における減黄効果 (100例)

担 管 狭 窄

総胆管結石

総陛管結石

十肝内結石合併

テし頭 部 を

lH 管  癌

楳 (頭部 )癌

lE 髪  癌

胃痛 (再発 )

悪性では40%で あり良性の方が減黄良好であった。悪

性では乳頭部癌が最も減黄良く,減 黄効果は良性とほ

とんど変らず胆管癌,陣 (頭部)癌 , 胃癌 (再発),胆

のう癌の順に減黄は悪かった.

8. 胆 管閉塞部位 (図15)

胆道癌取扱い規約3めに従って胆管閉塞部位とした。

減黄効果の対象は悪性疲例75例の他に左右肝管が分断

している悪性症例24例を対象症例以外よりつけ加え検

討した。下部及び中部閉基の減黄効果は良好例がとも

に40%近 くでほとんど変らないが上部閉塞では減黄悪

く良好例は25%で あった。左右肝管が分断した症例で

はさらに悪く,ほ とんどが遷延ないし不良例(約90%)

であった。
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図15 胆 管閉塞部位における減黄効果

(悪性75例及び除外例24例より検討)

中 部   ( 3 4 例

1 1  部  ( 1 2 例

↑け甲型ジ“4例

↑顎干型ジ仙0例

50

□ 良好″」 □)』延例 物 不1 (例

図16 肝転移における減黄効果 (悪性75例)
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図17 肝 胆道系疾患の既往の有無における減黄効果

(100例)
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9, 肝 転移 (図16)

術中所見,剖 検で肝転移を診断した。肝転移を有す

る悪性19症例のうち13例 (68%)が 遷延不良例で肝転

移がない56症例では32例(57%)が遷延,不良例であ
り肝転移症例の方が減黄は悪かった。
10.肝 胆道系疾患の既往の有無 (図17)

肝胆道系疾患の既往では胆石発作症状の既往が100

例中25例,肝 炎が 8例 であるが,既 往無しに比しどち

らも減黄良く,肝 胆道系疾患の既往おヽら減黄効果を予

測することはできなかった。

第 6 章 考  察

高度閉塞性黄痘症例を一期的に手術すると術後合併

症が起こる可能性が多いといわれい1の,最 近では,ま

ず減黄処置を行い,全 身状態の改善を待ち二期的手術

を行 うようになった1)1め,減 黄処置 として現在では

例
　
　
例
　
　
例
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PTCDが 一番すぐれた方法とされているが
1),過去で

は合併症や手技的なことよリ
ー般に用いられなかっ

た1211り。しかしここ10年の間に技術の改良で
5)10～1の
,比

較的安全に行なわれるようになった。著者の教室でも

昭和42年より種々の方法を行い手技の改良を重ね,49

年より血管造影の seldinger法に準じた方法に内芯可

動性 J型 ガイドワイヤーを用い著明な成功率の向上と

合併症の軽減を得ているケゆ。しかしPTCDで 減黄処

置を行ったにもかかわらずその後の減黄がスムーズで

はなく,減 黄に長期間かかったり減黄せず死亡する症

例がときにみられる。PTCDの 進歩と共にこれら減黄

遷延例についての検討,あ るいは閉塞性黄痘における

閉塞解除前後の病態の研究が散見されるようになり減

黄効果に左右する因子 も少なか らず揚げられてい

る'ゆ1ゆ
~20)。
しかし臨床例でいかなる因子が実際に減

黄効果にどのくらい影響を及ばしているのか詳しく検

討した報告を見ない。そこで症例を選択してこれら因

子について検討した。教室では昭和50～54年の 5年間

に PTCD 203例 (良性41例,悪 性162例)施行している

がこれらの中からPTCD後 の経過観察が十分に行わ

れ,胆 管閉塞が肝門部より十二指腸側にあり全肝が同

時に一様に障害を受けたと考えられる症例100例(良性

25例,悪 性75例)を 選択し,研 究対象とした。因子と

して年齢,黄 疸持続期間,肝 機能,PTCD施 行時及び

減黄期間中の合併症,胆 管炎,胆 汁排泄量,胆 管閉塞

部位,疾 患別,悪 性における肝転移,肝 胆道系疾患の

既往などをとりあげ減黄効果について検討した。

年齢では一般に高齢化するほど,肝 重量は減少し,

肝細胞核空胞化が多くなると云われ
2o,機
能的肝細胞

の絶対数の減少が減黄効果に左右すると考えられる。

対象となった症例でも高齢化する程減黄は遷延する傾

向を示し,年 齢は減黄効果に多少とも,影 響を及ぼし

ていると考えられた。

白川10は総胆管結繁による動物実験で閉塞性黄疸時

において総胆管結熱後 1～ 2週 ヨまでは肝 ミトコンド

リア, ミクロゾーム機能, ビリルビン代謝及びエネル

ギー代謝は漸次低下するのに対して肝再生能は増大す

る傾向にあるが, 3週 日以後になるとこれら肝の諸機

能はさらに低下し,肝 の再生能も障害をうけるので結

繁後 3週 目以後,肝 の再生能は期待できないように思

われ,閉 塞解除時期は 2週 日以内が望ましいと考えら

れたと述べ,佐藤,小山ら
2のは,胆道閉基解除後の肝病

態をミトコンドリア呼吸能,短 鎖脂酸処理能, ライツ

ゾーム動態などの面から動物実験および臨床例で検討

63(799)

した結果,短 期間の閉塞例では回復は早いが,長 期に

わたる閉塞では回復は遅く,臨 床例の二期的手術時期

は 7週以後に行うことが望ましいが,そ の間に癌腫が

発育して切除不能となる可能性があることを考慮しな

ければならないと述べ,黄 痘持続期間が減黄の良否を

左右する事実はすでに明らかにされている。原著でも

黄疸持続期間が長期になる程減黄は遅延する傾向にあ

り特に20日以上になると急に遷延例が増加し,50日 以

上ではほとんどが遷延例であった。しかし黄痘期間中

に黄痘の消長をみたものでは閉塞長期症例でも減黄良

好であったため,黄 疸の消長をみる症例では減黄良好

となる可能性が強いと考えられた。以上より臨床例に

おける黄痘解除時期は黄疸出現早期に行 うことにこし

たことはないが,せ めて20日以内に行 う必要があろう

と考えている.

PTCD施 行時の黄痘の程度より減黄効果を半J定す

ることは不可能であった。これは黄痘持続期間と黄痘

の程度を検討することにより理解されるものと考え

る。すなわち悪性において黄疸持続期間30日ぐらいま

では黄痘は増強する傾向にあり,TB 30mg/dlあたり

になることが多いが,それより長期になると20mg/dl

前後を維持するものが多くなる。そこで20mg/di前後

の症例は黄痘持続期間が長期症例すなわち肝障害が強

いものがかなり含まれることにより説明できる。そこ

で黄痘の程度より減黄効果を検討する場合黄痘持続期

間を考慮する必要があるものと考えられる。笹山
2めも

閉塞 3～ 4週 日に TB値 は最高ないし平行の傾向に

あり,小川2り,Aronson2ゆ,松尾
2いの報告ともよく二致

しTB値 が平行に達する時期以後における肝の病態

生理は TB値 のみでは十分に把握できないと述べて

いる。その他の肝機能としてビリルビン抱合能すなわ

ちDB/TB比 ,CPT,ALPよ り減黄効果をみたが,こ

れらよりPTCD施 行初期において減黄効果を予測す

ることは不可能であった。小沢
1),佐藤ら2りもPTCD前

の肝機能から減黄効果を予測するのは困難であると述

べている。しかしCHE O.4ΔpH以 下症例では全例が

遷延ないし不良例であったため,肝 機能では CHEを

重要視する必要があり0.4▲pH以 下では減黄は遷廷す

る可能性が強いことが示凌された。PTCD合 併症で減

黄効果に関係すると考えられるものに PTCD操 作に

よる胆道出血,減 黄期間中の消化管出血及び ドレナ
ー

ジチュープの逸脱があるが,胆 道出血は高度であって

も頻回に洗浄を行えば数日間,凝 血塊のために減圧不

十分であるのみで再出血もほとんどなくそれ以後は減
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黄効果にあまり影響はみられなかった。一般に閉塞性

黄痘Trlでは,上 部消化管潰瘍,そ れに伴う消化管出血

が高率に発生することを諸家り1い2のが指摘している。深

井ら2のは術前の黄痘が高度な患者ほど, また黄疸持続

期間が長いほど,ス トレス漬瘍が高率に発生すると述

べ,小 山ゆは黄痘ラットを脱血し肝 ミトコンドリア機

能を検索した結果,黄 疸肝に肝血流量の減少が負荷さ

れるとその障害度が著しくなり,肝 不全の準備状態に

あることを示唆していると述べている。原著において

も減黄中の高度消化管出血例の予後は悪く12例中 8例

が multiple organ failureで死亡し,救 命しえた 4例

も全て遷延例であった。そこで減黄中はこの消化管出

血の発生の予防が大事で閉塞性黄疸息者には予防的に

全例漬瘍の治療が必要であると言っても過言ではない

と考えている。 ドレナージチューブの逸脱は直ちに

PTCDを 行えば減黄効果にほとんど影響を及ぼさな

かった。永川ら281は動物実験で胆道閉塞時に胆道感染

が加わると肝細胞機能障害が著明となり,肝 線維化が

増進するため胆道感染は黄痘遷延の大きな因子とな

り,そ の原因として肝細胞の障害,胆 汁排泄路の障害,

肝線維化などの回復遅延があげられると述べている.

原著症例では Reynolds 5徴 で救命 しえた症例や

PTC像 にて肝膿瘍を皇した症例では全例遷延したが,

数日間のみ胆管炎症状を呈した症例では減黄にほとん

ど影響しなかった。また胆汁細菌が陽性であっても十

分に減圧されていれば減黄には影響しないといえる結

果がえられた。すなわち臨床例において重篤な胆管炎

症例では減黄悪く,軽 度な胆管炎では減黄にほとんど

影響しないといえる。一般に胆道 ドレナージ後には

チューブを介して逆行性感染をほとんど起こしている

と云われ2り30,臨 床症状を伴う胆管炎症711では胆管内

圧上昇にて cholangiO venous renexを起し,エ ンドト

キシン血症や菌血症になると云われている303分.そ こ

で減黄中に胆管洗浄や再造影を行 うときには,注 入圧

に注意しなければならない。

胆汁排泄量は症例によりさまざまであるが,一 般に

経日とともに増量する傾向を示す。特に黄疸持続期間

が長期なもの程,そ の傾向が強く,短 期なものでは始

めより胆汁量も多く,胆 汁色も濃いように印象ずけら

れた.山 中3めらは動物実験で胆管閉塞後 2週 間で自色

胆汁となり, ビリルビンは含まれていないと報告して

いる。減黄効果をみると一日胆汁排泄量が多い程減黄

は良い傾向を示し,200ml以 下では良好な減黄は望め

なかった。また600ml以上の症例でも遷延する症例が

あり,これらの多くが稀薄胆汁であった。小沢1)は減黄

効果には胆汁量よりも胆汁中ビリルビン量の方が良い

指標となり150mg/日を境に減黄の良否がはっきりみ

られ,胆汁中ビリルビン量が多い程,減黄は良いといっ

ている。

疾患別より減黄効果をみると良性は悪性に比し減黄

良好であった。悪性では乳頭部癌は良性の減黄効果と

変らず良好例が多く,胆 管痛,陣 (頭部)癌,胃 癌 (再

発),胆 のう癌の順に減黄は悪った。すなわち胆管内に

発育し早期より胆管閉塞を来たしやすい乳頭部癌や胆

管癌では減黄良く,胆 管周囲より圧迫,浸 潤してくる

解癌, 胃癌,胆 のう癌などでは減黄は悪くかなり腫瘤

が大きくなって胆管閉塞を起こすと考えられるため,

腫瘤の大きさが減黄効果に影響を及ぼすことが示唆さ

れた。胆管閉塞部位より減黄効果をみると上部胆管閉

塞ほど減黄は悪く,左 右肝管が分断した症421jでは両側

に ドレナージを行っても良好な減黄はあまり望めな

かった。 こ の原因として, ドレナージチューブの胆管

誘導がむずかしく十分な減圧が得にくいこと,た とえ

十分な減圧を行ってもチューブが逸脱しやすいこと,

さらに胆管炎が併発しやすいことなどが考えられる。
一方,正 常肝では左右肝管のどちらかが閉塞しても黄

痘は出現しないといわれている。そこで肝細胞障害が

軽度である黄痘出現後,早期に一側のみでもPTCDを

行えば減黄は可能であると考えられ,実 際一側 ドレ

ナージで減黄良好であった症例を経験している.肝 転

移は減黄遷延因子といわれているが2の原著症例におい

ても同様な結果が得られた。

肝胆道系疾患既往の有無において減黄効果をみたと

ころ,ほ とんど減黄効果に影響はみられないという結

果がえられた。しかし減黄遷延ないし不良である重篤

な胆管炎症例では多くが長期に肝胆道系疾患の既往が

あることは注目すべきことである。また遷延した症例

の組織像で日本住血吸虫卵を多数認めた症例を経験

し,ま た黄痘を伴 う肝炎その他の内科的肝疾患の合併

も減黄効果に影響するものと考えられる。

さらに良好例及び遷廷例の二期的手術後の予後を検

討してみたところ,表 3に 示すごとく良好例では TB

5mg/dl以 下になれば術後合併症はほとんどみられ

ず,遷 延例では TBが 5mg/di以 下 となっても術後に

合併症を起こす危険性があり,特 に悪性において癌腫

の発育を考慮し,TB 5mg/dl以 下にならずして手術し

た症pllに多かった。TB値 の経日的変動をみると良好

例では早期に正常近 くなる傾向を示すが,遷 廷例では



表 3 二 期的手術後の合併症

1982年 5月

聯 DR経皆黎蟹瘤破裂|

6駅801)

遷延例

TB<2  7(縫 合不全 1)

2≦ TB<3 11

3≦ TB<4  7(消 化管出血 1)

4≦ TB<5 12(MOF l)

5≦ TB<   8(MOF 3)

稀薄胆汁であるため減黄効果の判定には胆汁量よりも

胆汁中ビリルビン定量の方が良い指標になるものと示

唆された。

② 疾 患別より減黄効果をみると良性は悪性に比し

減黄良好であった。悪性のうち胆管内に発育し早期よ

り胆管閉塞をきたしやすいと考えられる乳頭部癌や胆

管癌では減黄良く,胆 管周囲より圧迫,浸 潤してくる

と考えられる陣癌,胃 癌(再発),胆 嚢癌などでは減黄

は悪かった。すなわち癌腫の大きさが減黄効果に影響

を及ぼすことが示唆された。

③ 胆 管閉塞部位が肝に近い程減黄効果は悪い傾向

を示し特に左右肝管分断型では左右肝管にドレナ
ージ

を行っても良好な減黄はあまり望めなかった。

③ 肝 転移は少なからず減黄効果に影響を及ぼして

いると示唆された。

① 肝 胆道疾患の既往においてはほとんど減黄効果

に影響はみられなかった。

稿を終るにあたり御指導,御 校閲を賜わった古賀道弘教

授に謝意を表すると共に直接御指導,御教示,御校閲いただ

いた中山和道助教授ならびに池田明生講師に深く感謝の意

を表します。なお本論文の要旨は第16回日本消化器外科学

会総会,第 6回 日本胆道外科研究会,第16回九州外科学会に

おいて発表した.
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TB 5mg/dl以下になってもなかなか正常近くにはな

れずゆっくり減黄する傾向を示す。このことは遷延例

では肝細胞機能の回復が遅く,肝 予備力がないことを

示唆しており,遷 延例の二期的手術時期はTB値 以外

に小沢3つらがいっているGTT曲 線の解析さらにIC‐

GR35)maXなどの諸検査を行い,慎 重な態度で二期的

手術時期を決定しなければならないと考えられる。

第7 章 結  語

左右肝管合流部より十二指腸側の胆管閉塞で肝全体

が一様に障害されたPTCD症 例100例を選択しPT‐

CD後 の減黄効果にいかなる因子が関与しているのか

検討した結果,次 のことがわかった。

① 年 齢では高齢化するほど多少減黄は遷延する傾

向を示した。

② 黄 痘持続期間が長期になるほど減黄は遷廷する

傾向にあるが,黄 痘の消長があるものでは減黄は良好

となる可能性が強い。

③ 一 般肝機能のうちCHE O.4APHU以 下で全421

が減黄遷延し,減 黄効果の半」定にCHEが
一つの指標

となりうると示唆され,そ の他の肝機能では減黄効果

を予測することが不可能であった。

④ PTCD合 併症である胆道出血およびドレナ
ー

ジチューブの逸脱は減黄効果にさなど影響を及ぼさな

かったか減黄期間中の消化管出血は予後悪く減黄した

としても遷廷し減黄に大きな影響を及ぼした。

③ 重 篤な胆管炎すなわちReynolds 5徴 症例や
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