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胃癌切除後胆石症の発生頻度および臨床像を知るため胃癌切除患者148例に胆道の超音波検査を施

行,な んらかの異常をみとめたものには全例点滴静注胆嚢造影を追加した。その結果,本 症の発生頻

度は148例中194/11,12,8%と対照に用いた胃癌併存胆石症より有意に高かった。また併存胆石症では女

性が有意に多いのにくらべ本症に性別差はなく,手 術の影響の大きいことが示唆された。胆石所在部

位は全例胆嚢内,発 見までの期間は 3年 以内が10例で,胆 石の生成は比較的早いものと思われた。術

後胆嚢映像は有意に拡張したが,収 縮能に差はみられなかった.19例 中12例に術後の, 2例 に術前よ

りの肝機能障害をみとめ, これによる胆汁組成の変化,ひ いては胆石生成への影響も考えられた。

索引用語 :胃癌切除後胆石症,迷 走神経切断後胆石症, 胃癌併存胆石症,胆 襲機能,担 汁組成

I は じめに

最近,胃 癌切除息者を follow upしていると時折術

後の胆石症に道遇することがある。胃切除後に発生す

る胆石症 (以後胃切後胆石症 と略)は 一般に迷走神経

切断 (以後迷切 と略)に もとず く症状 と理解され,主

として胆襲運動および胆汁組成の面より検討されてき

たll~1つ.と ころで,近 年の胃癌切除は第 2群 リンパ節

の郭清を行 ういわゆるR2手 術が標準術式 となってい

るため,迷走神経は リンパ節とともに完全に切断され,

神経相互の連絡は徹底的に廃絶されるものと考えねば

ならない。したがって胃切後胆石症の可能性はかなり

あり得るものと想像されるが,そ の実際に関してはほ

とんど知られていないのが現状である.

そこで教室において行われた胃癌切除思者148例に

ついて胆道の超音波検査 (以後 USGと 略)を 実施し,

その発生の可能性について検討した結果, 2, 3の 興

味ある知見を得たのでここに報告する。

II対 象および結果

まず,胆 石症の年次的推移について検討するため,

胃癌手術患者の中で術前に胆石の存在を指摘されたも

のについて検索した。昭和36年4月 1日 より昭和55年

12月末 日までに手術した胃癌は1,005例で,胆石併存の

みとめられたものは21例,2.1%で あった。これを 5年

毎に区切ってみると同期間の胃癌手術に占める頻度は

年代の古い順にそれぞれ213all中1例 ,0.5%,286例 中

5例 ,1.7%,237例中 3例 ,1.3%と 大差はみられなかっ

たが,昭和51年より269例中12例,4.5%と 急激に上昇,

統計学的にも有意の差をみとめた (表 1).

一方, 胃切後胆石症の検索対象は胆道系の術前検査

が整備されている昭和50年 1月 1日 より昭和55年12月

末 日までの胃癌切除息者で,昭 和56年 9月 1日現在生

存している148例とした。全例に USGを 施行,な んら

かの異常をみとめたものには占滴静注胆襲造影 (以後

DICと 略)を 追加し詳細に検討した。なお, これら症

例は術前の胆嚢造影およびその他の検索にて胆石なし

と判定されたもので,併 存胆石症例や今回胆道系の検

査を受けなかったものは勿論除外 した。

胃切後胆石症 と併存胆石症 とを比較すると,発 生頻

度はそれぞれ148例中19例,12.8%,1,005例 中21例,

21%と 目切後に 6倍 と圧倒的に多 く有意の差をみ と
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表 1 胃 癌と胆石症の併存例

胃癌手術 併存胆石症
(%)

S51～ 55年との差
の検定

S36～ 40年 213例 1例 (05) pく 001

S41～ 45年 286夕刺 5例 (17) 005<(p<007

S46～ 50年 2 3 7例 3例 (13) p<005

S51～ 55年 26921 12ウ刺(45)

計 1,005例 21例 (21)

めた。平均年齢は57歳,61歳 とほぼ同様であった。男

女別の発見頻度についてみると胃切後胆石症では男90

例中11例,12.2%,女 58例中 8例 ,13.8%と 差をみと

めなかった。 し かし,併 存胆石症では男640例中 8例 ,

1.3%,女3654/1中13例,36%と 女が有意に多かった(表

2 ) .

胆石所在部位はいずれも胆嚢内で,施 行された術式

房Jの発生率をみると胃亜全摘では94例中12例,12.8%,

胃全摘541/1中7例 ,13%と なとんど差はみられなかっ

た。再建術式はそれぞれ Billroth II法,っ 吻合法とい

ずれも食物が十二指腸を通過 しない方法である (表

3).手術経過年数別に胆石発見頻度についてみると表

4の ごとくばらつきが大きく,一 定の傾向を把握する

ことはできなかった。しかし,術 後 3年 未満の症例に

その半数の10例が発見された。

これまで胃切後胆石症の主要原因と考えられている

表2 併 存胆石症と胃切後胆石症

性 別 年齢 (平均) 検索症例 胆石発見症例
(%)

併 存
胆石症

男 43～71歳 6 4 0 例 89刺( 1 3)率中

女 36～ 75歳 (62) 365夕」 13例 (36)料

計 36～75歳 1,Ol15例 21例 (21)や

胃切後
胆石症

男 50～ 77歳 (62) 90例 11ク利(122)承*中

女 32～70歳 (50) 58夕列 8ク刺(13,8)孝十単

計 32～77歳 (57) 148例 192刺(128)春
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表 4 経 過年数別胆石症発見頻度

経過 年 数 検索症例 胃切後胆石症 (%)

1年未満 10例 1例 (100)

1～ 36,列 3例 ( 83)

2～ 22,列 6例 (27.3)

3～ 23,列 3,1(13.0)

4～ 21例 1例 (

5～ 20,列 12列(

6～ 16例 4セ列(250)

計 148例 19例 (128)

胆汁 うっ滞に少しでもアプローチするため,そ れぞれ

の症例における胆嚢機能について胆嚢映像の面より検

討した.術 前の胆嚢造影法としては経 口胆襲造影およ

びDIC,担 嚢収縮剤 として卵黄およびセルレインを使

用した。計測可能な胆嚢造影写真を保有するものは19

471中13all,残りは内視鏡的逆行性膵胆管造影,経 皮経

肝的胆嚢造影および USGな どの検査所見の他カルテ

の記載事項を参考にした。術後の胆嚢造影法 としては

前述したごとく全例 DICに よった。19例中 1例 は胆嚢

が造影されず, 5例 は小結石の総胆管への落下を考え

収縮剤を投与しなかった。術前 ・術後の胆襲造影にて

胆裏映像の最大拡張時面積をそれぞれA,C,最 小収

縮時面積をそれぞれB,Dと して比較検討した。すな

わち,表 5, 6の ごとくAと Cに ついてみると両者に

有意の差をみとめ,術 後胆嚢映像は有意に拡張した,

表 5 胆 襲映像面積

術 前 術 後

最大拡張
時面積 (cm2)

A 131～ 38ゃ5
26.9中

C20.1～ 527
316ホ

最小収縮
時面積 (cm2)

B  3 6 ～ 1 6 8
6.5率

D  3 1 ～ 3 6 3
17.lⅢ

収縮率 (%)
B / A  X  l l X l

352中
D/CXl∞

468中

率平均値

表 6 胆 襲映像面積の差の検定

胃癌切除後胆石症について

胆石発見率の差の検定
中p<0.001併 存胆石症と胃切後胆石症に有意差あり

試R亀!・跳随銘謁鶴掃糟華詭り

表 3 胃 切除術式別発見頻度

胃切後胆石症 (%)

12ク刑(128)

7例 (130)

19,列(128)

術 後

術 前

最大拡張
時面積 (C)

最小収縮
時面積 (D)

収縮率
(D/C× 1∞)

最大拡張
時面積 (A) p<005

最小収縮
時面積 (B)

NS(

収 縮 率
(B/A X llXl) N S
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一方, Bと Dの 間には有意の差をみとめなかった.そ

こで収縮剤投与後の胆裏収縮率 (B/A× 100および D/

C× 100)に ついてみたが両者に有意の差をみ とめな

かった。

ついで,術 前,術 後の比較計測が可能である134711の

総胆管直径について検討した。それによると不変 2例 ,

縮小 1例 ,拡 張10421で,う ち 2 mm以 上の拡張は 7例

であった(表7)。平均値による差の検定では術後有意

の拡張を示した。

本症の発生には迷切後の胆嚢運動 とともに胆汁組成

の変化も重要な関連をもつと考えられている。そこで

この組成に少なからず影響をもつと想定される術後の

肝機能 について検討 した。GOTは 19例中12例に,
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GPT,ア ルカリフォスファターゼは11例に,血 清総 ビ

リルビンは10例,LDHは 8例 に異常をみとめた。ま

た,γ‐GTPは 7例 に異常値をみとめたが検索例は17例

であった(表8)。このほか血清蛋白,コ レステロール,

Caな どもチェックしたが著変はみられなかった。これ

ら19Trll中いずれの項 目にも異常をみとめなかったもの

は 5例 ,26.3%に すぎず, うち 2例 は経過中の検査が

不充分と考えられた。なお,異 常をみとめた14例中 2

例は術前より肝硬変症を指摘され,他 の 2例 は術後抗

癌剤によると思われる肝機能障害が高度で 6カ 月以上

の入院加療を必要 とした。

これまで 4例 に手術 (胆嚢摘除)を 行ったが結石種

類は混合石 1例 (大豆大,47個 ), ビリルビン石灰石 2

例 (大豆大, 6個 ,大 豆大,38個 ),純 色素石 1例 (小

豆大, 4個 )な どであった。

典型的胃切後胆石症と思われる症例を呈示する。思

者は64歳,男 ,胃 癌にて胃亜全摘 (B IIa)施行.写 真

1,2は 術前の DICで 胆嚢内に結石なく,収 縮も良好

であった。術後 4年 1カ 月日の DICで 胆襲映像の著明

な拡張 と胆嚢内に多数の胆石陰影をみ とめた (写真

3).摘 出標本では大豆大の混合石47個が存在 してい

ブこ.

写真 1 術 前 DICでは胆嚢内に結石陰影なく,総胆管

に拡張をみとめない。

表7 術 後総胆管径の変化

術前より縮′」ヽ

術 前 と不 変

術前より拡張

( )内 2mm以 上の変化例

10(7)

表8 肝 機能検査成績

検査項目 測定値 例 数 合 計

GOT
(0～40U/L)

41-99 5夕!

12例
100～ 3例

200-

400- 4例

CPT
(0～45U/L)

46～ 99 3例

11例
100- 4例

200-

400～ 4例

Al_p
(30～110U/L)

110～ 8例

11例
2∞ ～

3例

LDH
(100～250U/L)

251～ 5例

8 例
400～ 3例

T.B
( 0 2～1 . 2 m g / d l )

13～ 4例

10例20～ 2例

410～ 4例

γ―GTP
(0～60U/L)

61～ 2例

7例100- 1 例

200- 4例

( )内 正常値
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III総括 と考察写真 2 セ ルレインと射後,胆 裏映像は著明に縮小し

ツt .

写真 3 術 後のDICで は胆裏映像の拡大 と胆嚢内に

多数の結石陰影をみとめた。

胃切後胆石症の発生原因は胃切除そのものに起因す

るのではなく,手 術操作に伴 う迷切,特 に肝枝切断に

由来する胆道機能異常および胆汁組成変化にもとず く

ものとする考え方が一般的である。すなわち,全 幹迷

走神経切断 (以後幹迷切 と略)に より胆裏の tonusが

低下し,そ の結果胆嚢が拡張, さらに収縮能が低下す

ることにより胆汁 うっ滞がもたらされ結石生成に向か

うと考えられているll~ゆ"。_方 ,肝 枝を温存する選択

的迷走神経切断 (以後選迷切 と略)に より胆嚢は拡張

せず,収 縮能も低下 しないとされているの.

したがって,消 化性漬瘍胃切除例ではいかなるタイ

プの迷切が加わるかにより胃切後胆石症の発生頻度に

も当然差異が生じてくるものと考えられる。ゆ11)。ちな

みに迷切後胆石症の頻度は10%前 後より40%ま でとさ

まざまで。～11)幹迷切で高 く,選迷切で低いといわれて

いる。胃亜全摘例でみると胃切除のみでは 6%, こ れ

に幹迷切が加わると21%に 急増 している1ゆ
。これ らの

事より,で きれば選迷切を行い肝枝を温存すべきとの

べているものが多い。

これまでの胃切後胆石症に関する報告は既にのべて

きたように原疾患は消化性漬瘍 とするものが主体であ

り12j～10,自験例のような胃癌切除例についての検討は

ほとんどみられないのが現状である.胃 癌切除例では

全摘にしろ亜全摘にしろリンパ節郭清に伴い迷走神経

本幹は勿論のこと肝枝 も切断され, さらに教室pllでは

総胆管,総 肝管周囲の神経線維も徹底的に切断されて

しまう。自験例の胃切後胆石症の発生頻度は12.8%と

消化性漬瘍のそれ1めより低い値を示 したが,併 存胆石

症の約 6例 であった。また,併 存胆石症が女性に多発

するのにくらべ本症に性別差がみられないことより発

生機序の異なることが推察され,胃 癌手術の影響の大

きいことが考えられた。
一方,胃 切除術式,す なわち全摘か亜金摘かにより

発生頻度に差はみとめられなかった。本症発生の主因

が迷切 とすれば当然の結果といえる。

さて,胃 切後胆石症の発生頻度に影響するものとし

て術後の経過観察期間がある。これは報告者によりま

ちまちで,発 生率の比較検討を困難にしているものの

一つであろう。 し かし,胆 石の発生は比較的早い時期

に起こるとする考えがあ りり,自 験例でも術後 3年 末

満の症例が半数を占めた。この事実は上述の術後早期

発生論説を支持する可能性が強い。いずれにしても経

時的かつ正確な follow upにより, この点が明らかに
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されるものと思われる.

術前,術 中および術後の検索法も発生頻度に影響す

る大きな因子である。たとえば,術 中の胆襲触診法を

胆石有無の鑑別に役立てていた報告もある。 し かし,

この方法ではあまり多 くを期待できない。J 結ヽ石の触

診が不可能なことは日常われわれがよく経験するとこ

ろである。自験例では術前検査が比較的充分にいきと

どいている昭和50年以降の症例を選んだ。最近では胆

襲造影で診断不能な小結石もUSGで 発見されるよう

になってきてお り,術 前,術 後 とも胆石発見率の上昇

が予想される。 こ のことは最近 5年 間の自験併存胆石

症についてもいえることで,食 生活の向上による胆石

罹患率の上昇とともに発見率増加の大きな要因と考え

られる。

胆襲機能についてみると自験例では術後有意に胆襲

映像の拡張をみ とめたが,収 縮能に差異はみ られな

かった。この点に関しては症例の積み重ねと今回施行

しなかった無石例の造影所見との比較により, よリー

層明らかになっていくものと思われる.

総胆管直径は術後有意の拡張をみとめ, しかも約半

数が 2 mm以 上の拡張例であった.こ れは迷切 ととも

に リンパ節郭清のため総壁管が露出されるとい う物理

的結果により助長されたものと考えられる。

幹迷切のもう一つの影響 として胆嚢機能のほかに胆

汁が lithOgenicになるかどうかとい う問題がある。胆

汁中の総胆汁酸およびその組成, コレステロールと燐

脂質の量やその比率 (P/C比 )よ り種々論じられてき

た15)～17).Lithogenic effectありとするものはヨレステ

ロールの増加 と燐脂質の減少 (P/Cの 減少)を あげて

い る。 しか し,こ れ らは動物実験 では証明で きて

も1年1つ
,臨床例ではその因果関係を明らかにできない

うらみがある1つ。今,仮 に lithogenic erectぁりとす

ると胆石は理論上 コレステ リン系石が多いことにな

る。自験例では手術数が 4例 と少ないが 3例 は色素系

胆石で P/C比 の減少のみでは説明できない結果を得

た。また,19例 中12例に術後の, 2例 に術前よりの肝

機能障害をみとめたことはこれが胆汁組成,ひ いては

lithogenesisにある程度影響することも考えられ,抗

癌剤による目!作用などと合わせて今後の検討を要する

点と思われる。

I V むす び

胃癌切除後胆石症19例について種々の点より言及し

た。その結果は以下のごとくであった。

1)胃 切後胆石症の頻度は148例中19例,12.8%で 併
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存胆石症より有意に高 く,ま た性別差もなく併存胆石

症とは異なる成績を示 した。胆石所在部位は全例胆襲

内であった.

2)胆 石発見までの期間は 3年 以内が半数を占め,胆

石生成が比較的早いことを示していた。

3)胆 襲機能については術後有意の映像拡張をみ と

めたが,収 縮能に差はみられなかった。 し かし,総 胆

管は有意に拡張していた。

4)19例 中12例に術後の,2例 に術前よりの肝機能障

害をみとめ,胆 汁組成への影響が示唆された

5)手 術を施行 した 4例 中 3例 が色素系胆石であち

ブこ .
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