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緒  言

胆石症再手術症例中もっとも頻度の高い総胆管結石

の診断治療は画像診断,内 視鏡による外科的手技等の

発達により著しく進歩した。

しかし,症 例数は少ないが胆石症再手術症例の中で

残存肝内結石や胆管狭窄による胆道感染のため肝膿瘍

や胆汁性肝硬変を結果的に発症して敗血症,肝 不全と

なる症例の治療は尚困難を極めている。

これまでに私どもは肝切除後肝不全,敗 血症,閉 塞

性黄疸等の動物で肝のエネルギーチャージ1)(以下,E.

C.と 略す,E.C.= (ATP+0.5ADP)/(ATP十

ADPttAMP))が 著しく低下するとこれら動物は肝不

全で死亡すること,ま たこの肝のE.C.の 低下が肝 ミ

トコンドリア(以下,Mtと 略す)のNAD十/NADH比

の低下と平行しており,さらにNAD十/NADH比 の低

下が血中ケトン体比 (acetoacetate/β‐hydroxybutyr‐

ate ratio)の低下と相関していることを報告してい

る2)～4).

そこで胆石症再手術例中,肝 内結石症や胆道損傷に

対する再建手術後の再発性胆管狭窄等に頻発する感染

症合併の肝不全の病態を肝エネルギー代謝の面より解

析した。

対象,方 法

1.胆 石症再手術症例は昭和48年 6月 以降10年間に

当科に入院,手 術を行った63症例を対象とした。初回

手術を他院で受け,転 科したものも含めた。
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2.胆 石症で胆襲摘除術後の胆道損傷に対する再手

術例は昭和41年 4月 以降の25症例を対象とした.こ の

内,22症 例は第 1回 目手術を他院にて受けた症例であ

る。術中に損傷が発見され,処 置され,再 手術が必要

でなかった症例および,胆 襲摘除術以外の手術時に発

生した胆道損傷症例は除外した。

これら 1, 2の 症例を retorspectiveに検討すると

ともに,1.の 症例に対しては57年 6月 現在の病状,術

後経過についても調べた。

3.上 記症例の死亡例が,肝不全,多臓器障害で死亡

していたため,最 近 3年 間で当科で治療した,消 化器

外科領域での多臓器障害症例20例も検討の対象 とし

た。多臓器障害の基準は玉熊等めに準じた。

血中ケトン体の測定は糖投与時の動脈血について酵

素法により行ったいつ.

成  績

1.胆 石症再手術症例

63症pllの初回手術々式は胆襲摘除術のみの症例が30

例と最多で,胆襲摘除術および胆道切開術(含.T‐tube

留置,あ るいは総胆管栽石術)の 20例がこれについだ

(図 1).

再手術の回数をみると,再 手術 1回 の症例が最多

(44/63,70%)で , うち,総 胆管結石が最多 (22/44,

50%)で あった。再手術を 3回 以上受けた症例は 9例

(9/64,14%)あ り,胆 道損傷が,内 7例 を占めていた。

最終手術時の病態別の再手術回数をみると,総 胆管

結石症は平均1.3回,胆 道損傷は平均 2回 ,肝 内結石症

は平均 3回 であった.
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図 1 初 回手術々式

(63症例)

昭和57年 6月 現在の術後経過をみると,67%(42/63)

の症例が fol10w_up可 能で, うち24症例が,順 調に経

過,10症 例が通院を必要とする腹痛,黄 痘あるいは発

熱などの症状を有していた。死亡例は入院時死亡が 4

例あり,胆 道損傷が 3例 で, うち 2例 は胆汁性肝硬変

を合併していた。退院後の死亡例が 6例 あり,計 10症

例 (10/63,16%)が 肝胆道系疾患と関連して死亡して

いた (図 2)。

死亡例の病態別では胆道損傷が 6例 ,肝 内結石が 3

例,総 胆管結石が 1例 であった。また,胆 汁性肝硬変

を 6例 に (不明 2),食 道静脈瘤を 5例 に (不明 1),

肝膿瘍あるいは胆道感染を全部に認め,治 療期間が初

回手術より5年 以上の症例が 7例 あり,明 らかな死因

の判明した 7例 全例 (不明 3)が 多臓器障害で死亡し

ていた,

2.胆 道損傷症例
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胆道損傷による死亡例が,胆 石症再手術例中死亡例

の10例中6例を占めていたので,本 疾患の病態像を得

るため16年間の25症例を検討した。

1回の胆道再建 (再手術)に より治療せしめ得た症

例は11例 (非胆管炎群とする)で ,再 手術である胆道

再建後胆管炎を発症した症例は14例(胆管炎群とする)

であった。両群の間に,初回手術時の胆管損傷の程度,

初発症状発現までの期間 (1日 ～1年)な どに大差は

認められなかった。胆襲摘除術後,第 2回 目胆道再建

までの期間は,非 胆管炎群の方が平均6.6カ月 (16日
～1年 6カ月)と胆管炎群の平均2.2カ月(15日～1年)

よりむしろ長かった。

胆道再建 (再手術時)の 手術々式をみると,非 胆管

炎群では,総 胆管 (あるいは肝管)空 腸 (あるいは十

二指腸)吻 合術が, 9症例 (9/11,82%)に 行われて

いたのに対して,胆 管炎群では総胆管(あるいは肝管)

空腸 (あるいは十二指揚)吻合術が8例 (8/16,50%)

で,総 胆管 ドレナージ,(T‐tube留置を含む)が 3例,

胆管側壁縫合 1例,胆管端々吻合が 1例,肝管 ドレナー

ジが2例であった.こ の胆管炎群の16例中12例(75%)

が再発した胆管狭窄に対して,第 3回 目の開腹術を受

けていた。この再手術(胆襲摘除術後第 2回 目の手術)

と第 3回 目の手術までの期間は平均 3年 6カ月 (2カ

月～12年)と 長かった。この16症例中10例 (63%)に

消化管出血,眸腫,胆汁性肝硬変などの合併がみられ,

うち5例 が最終手術後 1年 8カ 月以内に死亡してい

た。しかし,非 胆管炎群では死亡例はなかった.

3.肝 不全,多 臓器障害症例

胆道損傷症例の胆管炎合併例および胆石症再手術症

例での死亡例は胆汁性肝硬変や肝膜瘍による肝不全を

図3 肝 障害と血中ケトン体比。(説明は本文)
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中心とした多臓器障害で死亡していたので, この病態

についても検討した。

1)肝 障害,肝 不全時の血中ケトン体比 (図3)

肝障害が一般臨床検査データー,術 中の肉眼所見に

より除外し得た16例では,血 中ケ トン体比は3.32±

0.52(平均値±標準誤差,範 囲0.79～7.17),肝障害を

有する17症例 (肝硬変 8例 ,閉 塞性黄痘症例 9例 )で

は,0.74± 0.08(同上),肝 性昏睡の 9症例 (痛覚のみ

に反応する昏睡例とした。内訳,激 症肝炎 2例 ,肝 硬

変 3例 ,肝 切除後症例 4例 )で は0.29±0.04(同 上)

であり,肝 障害,肝 不全の進行とともに低下した.

2)多 臓器障害時の血中ケトン体比 (図4)

次に私どもの扱った消化器外科領域での多臓器障害

症例20例でこの血中ケトン体比の低下の程度とその時

の障害臓器の数の関係を調べた。 2～ 6臓器障害のC

群では血中ケトン体比が0.4以下に低下しており,肺 ,

肝,脳 の障害が70%の 症例で,腎 障害が60%に 発生し

ていた。血中ケトン体比0.25以下に低下した症例 (D

群)で は 7臓器障害を有し, この90%以 上の症例が,

肺,肝 ,腎 ,脳 ,心 ,凝 固系の障害,不 全を合併し死

亡した。

考  韓

胆石症再手術症例で,最 多のものは総胆管結石症で

あり, これらは内視鏡的な手術手技により,開 腹せず

に良好な治療成績が得られるようになった。今後, こ

の治療手技の開発普及により,総 胆管結石症に対する

再開腹例は減少すると思われる。

私どもは胆石症再手術症例の最終病態として胆道形

成異常が重要な役割 りを演じていることを報告してい

る。.今 回は形態異常が合併していても,総 胆管結石,

図4 血 中ケトン体比と臓器障害。(説明は本文)
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肝内結石を有していた症例をこれより分離,分 類した

ため最終病態で総胆管拡張症の占める害J合は少くなっ
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胆石症再手術症例や胆道損傷例の死亡例を検討した

が, これら全例に肝膿瘍,胆 管炎などの感染症が合併

しており,長 期に経過した症例では胆汁性肝硬変,食

道静脈瘤,陣 腫などを合併していた。胆道損傷症例中

の胆管炎合併例では胆管炎非合併例に較べて,再 建術

式として,総 胆管 (あるいは肝管)空 腸 (あるいは十

二指腸)吻合が行われた症例が少く(82%対 50%),消

化器との吻合ではなく,胆 管の縫合や,端 々吻合,T―

tube留置,肝 内胆管 ドレナージなどが行われた症例が

半数にみられた。この術式の差が結果的に胆管の再狭

窄,胆 管炎の発生と関連していると考えられる。

Glennりの指摘するごとく,総胆管の日径の50%以 上

が損傷を受けると,術 後胆管狭窄がおこり,そ こには

必ず感染が発生してくる。

感染,胆 汁 うっ滞が継続する結果,高 度の肝機能の

低下を発生し,肝 不全に移行すると考えられる.こ の

ことが胆管炎非合併例では死亡例がないのに胆管炎合

併例で死亡例の多い事実として表われていると思われ

る。

これを予防するためには胆道系の解剖学的異常の多

いことを念頭におき1い,慎重な手術操作を行い,胆道損

傷を未然に防ぐことが最も重要なことではあるが, も

し,胆 道閉塞症状が術後出れば (通常 3～ 4日 日)直

ちに再手術を行うこと,膿 瘍形成のあるものはこれの

ドレナージと,胆 道減圧を行い,後 日再建術を行 うこ

とが妥当と思われる。またこの胆道再建時に基本的に

重要なことは,狭 窄,赦 痕部を切除し,健 全な胆管を

吻合に用いること,胆 汁色の結合織を胆管粘膜と誤認

せぬため frozen sectiOnで確認すること,吻 合部に緊

張のかからぬこと,粘膜,粘膜縫合を確実に行 うこと,

splintは原則として用いるが粘膜,粘 膜縫合が出来た

時は用いないなどを私どもは指摘している
11).

また,再 建後の胆管炎の発症は 2年 以内に起るとい

われているので1り,肝不全,肝硬変につながる肝の機能

低下が 2年 以内にすでに始まると考えるべきである

が,私 どもの症例では再発胆管狭窄に対しての根治手

術 (第3回 目の手術)は 結果的ではあるが,平 均 3年

6カ 月後に行われていた。このことも肝機能低下,肝

不全を招いたことに関連していると考えられる. した

がって,胆 襲摘除術後の胆道損傷に対して早期の開腹

術が重要であるばかりでなく,再 建後の再発狭窄に対

胆石症再手術症例の検討
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しても,胆 管炎症状のあるものは早期に,第 3回 日の

手術とはいえ,開 腹にふみきるべきと考えられる。

しかしながら, これらを心がけていても結果的に肝

の機能障害が発生してしまった症例に対しても,肝 門

部切除を含めた胆道再建の如き積極的根治再建術を行

わねばならないのも現実である。

胆汁性肝硬変や肝膿瘍症例にみられる肝の機能低下

による全身性の代謝障害,及 び感染は多臓器障害発症

の誘因,増悪因子となる危険な組み合せであり1め,この

ためこれらの症例に対する根治手術の術式選択,術 前

術後管理が極めて難しくなる。例えば合併する食道静

脈瘤に対する手術と胆道再建とのどちらを先に行うか

についてもSedgwickり の指摘する如 く,経 皮経肝胆

管 ドレナージを行い,食 道静脈瘤に対する手術を行う

としても, これを安全に行 うには, この肝の機能障害

の病態の理解と的確なその把握が基本的に重要と思わ

れる。

そこで次に, この病態について肝のエネルギー代謝

の面 よ り検討 を加 えた分 けであ るが, 肝 M t の

NAD十 /NADH比 を血中で反映し,か つ肝 E,C.と 相

関して変動する,血 中ケトン体比の低下の程度に平行

して,肝 障害の程度が増悪し,障 害臓器数の数も増加

していることが半J明した。

したがって,肝 Mtの NAD十 /NADH比 の低下が肝

不全,多 臓器障害の基本的病態 と考えられる。Mt

NAD■ /NADH比 の低下時には TCA‐cycleの回転不

全,E.C.の 低下があり,ATP消 費反応である,肝 特

有の機能 (アルブミン合成, ビリルビン抱合,排 泄,

凝固因子合成,ア ンモニア解毒固定,糖 新生)な どの

障害,不 全が発生しており,TCA― cycleで処理される

アミノ酸代謝障害が起り,脳 症の一因であるアミノ酸

モル比15)((valinettleucinettisolecine)/(tyrosine十

phenylalanine))の低下が発生し,細 縄内皮系の機能

低下1。などがひきおこされ,これらが複合し,誘因,増

悪因子として肝不全を伴 う多臓器障害の進行に関与し

ていると思われる。血中ケトン体比が,術前0.7以下に

低下 (B群 )と している胆石症再手術症例の末期像と

も言える症例に於ては,根治手術そのものが,肝不全,

多臓器障害の誘因となるので,手 術時期,術 式,術 前

管理など慎重に行わねばならないと言える。

これに対する対策としては, ケ トン体比を上昇せし

めるべく,一 般的には感染の除去,経 皮経肝胆管 ドレ

ナージによる胆道減圧,黄疸の軽減,障害肝の EC.を

低下せしめるアンモニア1つの腸内発生をラクチュロー
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ス投与等によりおさえること,低 酸素血症,貧 血,低

アルブミン血症等の補正が重要 と考えられる。私 ども

の開発 した摘出灌流肝による metabolic liver support

が肝不全,多 臓器障害症例の血中ケ トン体比を上昇せ

しめ得ることが明らかになっているので
1ゆ
今後, これ

が,合 理的対策治療手段になる可能性がある。

結  語

胆石症再手術症例の死亡例に検討を加えたが,初 回

手術時の胆嚢結石症が,再 手術を行っている過程で,

結果的に,肝 不全,多 臓器障害 と言 う,複 雑な治療管

理困難な病態に変貌 していた.

初回手術時の慎重な対処が重要なことはい うまでも

ないが,肝 機能障害が増悪 した症例を治療するには,

画像診断などによる解剖学的異常の把握に とどまら

ず,代 謝面 よりみた病態の検討,把 握が重要 と思われ

る。
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