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胃切除後胆石症28例を臨床病理学的に検討 した。その結果,本 症の平均年齢は57.8歳と一般胆石の

55.2歳と同年齢であ ったのに,男 性に多 く(男女比は 6!1),胆 石種はビ系石が78.5%,胆 嚢胆管胆

石が60.1%,胆 汁感染が66.6%と高率であった。この成績は B,H法 症例により顕著であ り,加 えて組

織学的に リンパ濾胞性胆嚢炎が50%に みられた。 こ の胃切後胆石症の病態は老人 ・高齢者の胆石症の

それに類似していたので,老 人 ・高齢者の担道感染の成立機転 と胃切除後症例のそれとに共通性を求

めて,胃 切除後胆石の中ビ系石の生成の成因について考察を加えてみた。

索引用語 :胃切後胆石症, 胃切除と胆道感染,胃 切後ビ系石の成因

I.は じめに            症 421を対象に外科医の立場で, とくに胃切除術式別に

胃 ・十二指腸疾患に対する胃切除術が胆襲になんら   臨 床病理学的に検討した。なお,胆 石の種類は赤外線

かの影響をおよぼして早期には急性胆嚢炎を,晩 期に   フ ペク トル法でその組成を分析し,切 除胆嚢は連続的

は胆石症を合併してくることは一般に知られている。   に 短冊状に切 り出して組織学的に検索した。

,   こ の胃切後胆石症の成因に関しては胃切後の胆汁組成           III.成   績

や胆襲機能の変化より研究が行われているがなお明ら    1)症 例の年齢 と性別

かではない。そこで著者 らは胃切後胆石症々例を臨床    症 例28例の年齢は36歳～78歳に分布し,平 均年齢は

;  病 理学的に検討し,か つこれら症例の成績にもとづい   57.8歳 であって,性 別では男性2471j,女性 4例 であっ

てその成因について考察を加えてみた。         た 。

II.症 例および方法           2)胃 。十二指腸疾患 と胃切除術式

浜松医療センターで過去 8年 間 (1973年4月 ～1981   疾 患の内訳は胃潰瘍15例,十 二指腸漬瘍 8例 ,胃 癌

年 3月 )に経験した胆石症々例820例の中,胃 切後胆石   5例 であった。胃切除術式別にみるとBillroth l法(B‐

症と考えられる症例は28例 (3.4%)で あった。これら  I法 と略す)は 13例 (胃潰瘍 5例 ,十 二指腸漬瘍 5例 ,
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図 1 胃 切術式と経過 (胃切より胆摘まで)
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表 1 胆 石の種類と部位との関係

日切校朝m(年 )

図 3 胃 切術式と胆石の部位

冒癌 3例 )で BillrOth II法(以下 B‐II法と略す)は 15

例(胃漬瘍10例,十 二指腸漬瘍 3例 ,胃 癌 2例 )であっ

亨( 1 .                        ‐

3)胃 切術式 と臨床経過 (図 1)

胃切術式別に臨床経過 (胃切より胆摘までの期間)

をみると,B‐I法13例は 1年 ～13年に分布し平均6.8年

であ り,B‐II法15例は 1年 ～24年と経過 していて平均

13年であった。

4)胃 切術式 と胆石の種類 (図2)

胆石の種類はコ系石 6例 , ビ系石22例でビ系石が症

例の78.6%を 占めていた。

この胆石の種類を胃切術式別にみると,B‐I法13例

中,コ 系石 5例 ,ビ 系石 8例 であ り,他 方 B‐II法15例

中,コ 系石 1例 ,ビ 系石14例とB‐II法にビ系石が圧倒

的に多かった。

なお, コ系石 6例 中 5例 の胃切術式は B‐I法であっ

て, これら5例 の疾患内訳は胃癌 3例 , 胃漬瘍 と十二

指腸漬瘍各々 1例 であった。

5)胃 切術式と胆石部位 (図3)

胆石を部位別にみると,胆 襲胆石11例,胆 菱胆管胆

石17例 (そのうち 1例 は胆管胆石のみ)で あった。
この胆石部位 と術式 との関係をみると,B‐I法13例

中,胆 襲胆石 6例 で胆襲胆管胆石 7例 とほぼ同数であ

り,B‐II法15例では胆襲胆石 5例 で胆襲胆管胆石が10

8樹:横樹:1          田切4t ttm(年)
の検保せす

表 2 胆 石の種類,部 位と胆汁感染との関係

日    言 ほ  奮 日 =口 古 合    al

コ系石 '/3(333%) O (666% 3/6(50 %

ビ系石 2ん (40 % O 1/,3(346%) ,3/,3(722%

合 計 3/3(375%) O 3/,6(8,3%) i6/24(666%

例 と多かった。

つぎに胆石種 と胆石部位 との関係をみると (表1),

コ系石では胆妻胆石と胆嚢胆管胆石 とがおのおの 3例

で同数であるのに反 して, ビ系石では前者が 8例 で後

者14例と多 くを占めていた。

6)胃 切術式と胆汁細菌 (図4)

術中に胆汁を採取 して胆汁細菌培養を行った24例の

中16例 (66.6%)に 大揚菌属が検出された。 こ れを術

式別にみるとB‐I法10例中 7例 (70%)に ,B‐II法14

例中 9例 (64.3%)に 胆汁細菌陽性であった。

この胆汁細菌培養と胆石種おのび部位 との関連をみ

ると (表2),胆 石種ではヨ系石 6例 中 3例 (50%),

ビ系石18例中13例 (72.2%)に 細菌が検出された。つ

ぎに胆石部位別では胆襲胆石 8例 中 3例 (37.5%),胆

襲胆管胆石16例中13例(8113%)に細菌培養陽性であっ

ツti.

7)胆 嚢病変

切除胆襲を組織学的に炎症細胞浸潤を基準にみる

と,亜 急性胆襲炎 2例,慢 性胆襲炎10例, リンパ櫨胞

性胆襲炎14例であった.

これら病変の中, リンパ濾胞性胆襲炎 (図5)は 通

常の慢性胆襲炎と比較してリンパ濾胞の形成が特異的

であり,か つ胃切後胆石症の胆襲病変の半数を占めて

いた。そこでこれら14例を検討すると,性 別では男性

13例,女 性 1例であって平均年齢は58.5歳であった。

胃・十二指腸疾患の内訳は胃および十二指腸潰瘍おの

阻 = 胆 管 岨=`題管 合 tt

3系 石 3 0 3

ビ系石 3

合 計

図4 胃 切術式と胆汁感染

図 2 胃 切術式と胆石の種類

oヨ レステ臼―ル系お石

● ビリルビン系と石
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図 5 リ ンパ濾胞性胆嚢炎の組織像 (HE,× 100)

おの 6例 ,胃癌 2例 で,目 切術式別では B‐I法 6例 ,B‐

II法 8例 であった。胃切 より胆摘までの期間は平均

11.3年で, コ系石 1例 , ビ系石13例であ り,胆 裏胆石

3例 ,胆 嚢胆管胆石11例で,14all中 13例 (92.8%)に

胆汁中に細菌が検出された.

IV.考   察

胃切後胆石症の成因については胃切後や迷切後の胆

汁組成の変動や胆嚢機能の変化 な どの面 よ りの報

告ll―りがみられるがなお不現瞭な点が多い。著者 らは

外科医の立場より胃切術式から胃切後胆石症々例を臨

症病理学的に検討してみた,

この成績を要約すると,著 者らの胃切後胆石症々例

では症例の平均年齢は57.8歳 と一般胆石症症例のそれ

と (55,3歳)ほ ぼ同年齢であるのに

1)男 性に多 く,2)胆 石種はビ系石が,胆 石部位で

は胆管胆石が過半数以上を占め,3)胆 道感染が高率

で,4)リ ンパ濾胞性胆嚢炎の像が半数にみられ,5)こ

の病態は B‐II法により顕著であった。

以上の著者らの成績は他の報告 とは趣を異にしてい

た。この著者らの胃切後胆石症の特徴的病態は老人 ・

高齢者胆石症1いのそれ と類似 していることが指摘で

きる。

ところで胃切後胆石症を論ずる際に,本 症の定義 と
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かかわ りをもつ問題 として胃切時にすでに胆石が存在

していたか否かが問われる。 と ころが胃切時の胆石の

有無については多 くの症例分ゆゆ"で は検索が行われて

いない。そこで胃切時の胆石既存の有無を検討する手

がか りとして胆石形成の期間と胃切後期間との関連性

を追求するのも一つの方法と考える。亀田ら11)によれ

ば胆嚢造影法で胆石像がみられなかった例で, 6カ 月

～7年後に胆石像が出現したと述べている。この成績

より臨床的に胆石形成に最長 7年 を要するといえる。

この胆石形成期間を胃切後胆石症々例にあてらめてみ

ると,胃切後 7年経過 した例は胃切後発生した胆石(狭

義の胃切後胆石症)と 考えられ,他 方 7年末満のそれ

ヤよ (広義の胃切後胆石症)胃 切時の胆石の有無が問わ

れることになる。 こ のような考えで著者らの症例を検

討してみると,著 者らが前述のように仮称した広義の

症例は11例で,そ の中 3例 は胃切時の胆襲造影で胆石

像が認めなかった.他 の 3例 は胃切時の胆石の有無は

不明であるが, これら3例 は胃切直後より胆石様疼痛

発作を訴えていることより胃切時胆石が既存 していた

と推定される。残 りの 5例 は不明であった。 こ のよう

に胃切後胆石症々例に胃切時に胆石が存在 していたと

考 えられる症例 も含まれている可能性 も否定出来な

い,本 症の定義を真の,狭 義のものと規定するには胃

切時に胆石既存の有無を検索することが不可欠と考え

る。

さて,前 述のごとく著者らの胃切後胆石症は老人 ・

高齢者のそれと病態が類似していた。すると老人 ・高

齢者 と胃切後患者 との間に胆石の成因に共通する部分

があると考えられる。 と くに両者に多いビ系石の形成

と深いかかわ りがある胆道感染の成立に相似性を追求

することが可能ではないかとの考えで,以 下胃切後胆

石, ことにビ系石形成の成因について考察を加えてみ

ブti.

老人 ・高齢者の易感染性については全身的な老化現

象に伴 う種々の感染抵抗性減弱を要因に考えなければ

ならないが,胆 道感染症に関しては一般に次の要因1カ

が考えられている。まず,病原菌側の要因として老人・

高齢者では胆汁中に大腸菌属が高率に検出されること

より,大 腸菌の胆汁への適応現象がみられ, このこと

が胆道感染成立機転に重要な役害Jをなしているとされ

ている。他方宿主側の要因として加齢に伴 う胆襲,胆

管の形態的および機能的変化,十 二指腸液や胆汁の組

成の変化,胃 液酸度の低下と胃腸内細菌叢の変動 との

関連性などがあげられる.

覇

図6 胃 切後胆石 (ビ系石)の 成困的一考案



これら老人 ・高齢者の胆道感染成立要因の中,胃 切

後の病態と類似する点としてまず胃液酸度の低下を指

摘しえる.加 齢に伴なって老人や高齢者では胃液酸度

の低下12が起ることは知 られているが,胃 切除術 もと

くに胃 ・十二指腸潰瘍に対しては胃液酸度の低下を主

目的とする方法1め1つがとられている。 こ の胃酸 (遊離

塩酸)は 殺菌作用があ り,健 康者の胃内や十二指腸内

に定住性細菌が存在 しない原因15)1"と
考えられてい

る。すると胃切症711では胃酸による殺菌作用が減弱す

ることになり,治 療的胃切除が腸内細菌叢の homeos‐

tasisを崩 して十二指腸上部への大腸菌属の上行を許

し,胆 道感染をひき起 し易 くすると推定される。胃切

後の十二指腸内細菌の変動については多 くの業績が報

告1。されているが,一 般に十二指腸内の細菌叢は大腸

菌叢に類似した変化を呈 して,か つ増殖するといわれ

ている.し かも細菌の増殖は B‐I法 よりB,II法に著し

いとされている。著者らの症例での胆汁細菌培養成績

は両術式 ともにほぼ類似した内容であったが,胆 道感

染下に形成されると考えられているビ系石が B‐II法

に多かった点は B‐II法における十二指腸内の細菌増

殖が著しいとの報告の証左といえる。

ところが胃液分泌が正常で,Oddi筋の機能および胆

汁の流れが正常である限 り,胆 道への上行性感染,す

なわち胆道感染は成立1ゆ1的しない とされている。老

人 ・高齢者および胃切症例では胃液酸度の低下 とい う

胃液分泌の異常が存在し,大 腸菌属の十二指陽内への

上行を許しやすいことは指摘した。このような状態に

胆道の形態的,機 能的異常が加われば胆道感染は成立

しやす くなってくる.一 般に加齢に伴 う胆道の変化は

総胆管未端部 (乳頭部)の狭細化 と胆管の拡張2の～2ので

あるといわれ,老 人 ・高齢者では組織学的に腺増生,

給合織増生や炎症性細胞浸潤の存在が総胆管末端部の

狭細化の原因であって,成 人では認められない変化 と

考えられている。一方胃切後 (迷切後)の 胆道の変化

については胆嚢,胆 管の拡張性 と胆嚢収縮能の低

下D~のがあげられる。白鳥 ら2ゆは胃切後症例では B‐I

法の36%,B‐II法の46%に 健康人に比べて胆襲腫大が

みられたとし,右馬ら2つも胃切後症例の約1/3の例に胆

嚢収縮率の低下を認めたと述べている.し かも迷切を

付加した場合がこのような胆道の変化2"はょり著 しい

ともいわれている.し かしながら前述の老人 ・高齢者

にみられる総胆管末端部の狭細化についての報告はな

いと考える.著 者 らの症例の術中胆管造影で総胆管末

端部の明らかな狭窄を示した例は28例中 9711(32.1%)
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あった。その胃切術式は 9例 中 8例 が B,II法であっ

た。 この胃切後胆石症の総胆管末端部狭窄の頻度は著

者 らが経験 した一般胆石症の20それ と比較 して明 らか

に高率であった。 こ のように胃切後の胆道系の変化 と

そ して十二指腸内への大腸菌属の上行性を考 えると,

胃切後では胆道感染を起 しやすい と思える。

このように胃切後では胆道感染が起 りやす く,か つ

健康者に比較 して低 タンパク,低 栄養にな り易い状態

にあるといえる.こ の 胃切後の病態 とビ系石 の生成

説
27)～2りとを合せ考 えると著者 らの胃切後胆石症々例

で ビ系石が多いとの事実は理解できる。

目切後胆石症の成因に関 しては徐 々に解明されてい

るが,な お複雑で不明瞭 と考えられる。著者 らの症例

は老人 ・高齢者の胆石症の病態に類似 し,そ こで両者

の相似性をあげなが ら胃切後胆石, ことに ビ系石の成

因について (図 6)若 子の考察を加えてみた.な お リ

ンパ濾胞性胆嚢炎
3いは永続的胆道感染による胆襲病変

と考えられ,この成因的一
考察の形態的な傍証 と思 う。

V。 お わ りに

胃切後胆石症 と考えられた28例を対象に臨床病理学

的に検討 した。その結果,胆 石種は ビ系石が症例の3/

4以上を占め,胆 管胆石例が多 くて,胆 汁感染が高率で

あった。そこで胃切 と胆道感染 との関連性を検討 し,

胃切後胆石, ことに ビ系石の成因について考察を加え

てみた,

本論文の要旨は第23回日本消化器病合同秋期大会 (米子

市,1981年)で 発表した。
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