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1. はじめに

T字 管 ドレナージや PTCド レナージなどの胆汁外

慶術は盛んに行われているが,胆 汁が腸管内へ還元さ

れない限り,胆汁酸や脂質などの胆汁成分は失われる。

さらに胆汁酸が腸管内に存在しないため長鎖脂肪酸や

コレステF― ル,脂 溶性ビタミンの吸収不全も生じて

くる。実際,老 人や全身状態が悪い症例では外痩が長

びくにつれて俗怠感,易 疲労感が現れるが,胆 汁を還

元するとそれらの症状が消失することを経験する。こ

れらのことから,胆 汁外痩が生体に与える影響も無視

できないと考えられる。

今回,T字 管 ドレナージ例 (不完全な胆汁外痩)と

閉基性黄疸に行われた PTCド レナ
ージ例 (完全な胆

汁外慶)に つき胆汁外慶時の胆汁酸代謝を中心に検討

した。

2.研 究対象,方 法 (表 1)
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経験したT字 管 ドレナージ14例,PTCド レナージ9例

を対象とした。疾患別内訳はT字 管 ドレナージでは胆

嚢結石 2例,胆 妻総胆管結石 5例 ,総 胆管結石 6例 ,

肝内結石 1例で,PTCド レナージでは胆管癌 4例 ,膵

頭部癌 3例,慢 性膵炎 1例,転 移性閉基性黄痘 1例で

ある。T字 管 ドレナージ例は肝硬変合併が2例 ,軽 度

黄痘が5例 にみられたが,全 例が4週前後でT字 管が

技去され軽快退院した。PTCド レナージ例は,7例 が

高度の黄疸を併い, 2例 は重篤な胆管炎を合併してい

た.3例 は減黄後に根治術を行った。 1例は腸慶と体

外シャントを施行したが, 5例 は外痩の状態のまま死

亡した。なお5例 にursodeoxycholate(UDCA)600

mg/日 , 3例 にchenodeoxycholate(CDCA)400mg/

日をドレナージ後, 1週 から4週 目より経口的に投与

した.

血清および胆汁の採取は ドレナ
ージ後 2日 目, 1,

2,3,4週 目の早朝空腹時に,PTCド レナ
ージの 5

胆汁外痩例の病態を胆汁酸代謝を中心に検討した。1)T字 管 ドレナ
ージ後の胆汁中総胆汁酸排泄量

(≒胆汁酸生成量)は2～ 3週後で5～ 7g/日 で正常の10～14倍に増加した。 しかしPTCド レナ
ージ

例では増加しなかった。この相違は肝硬変,黄 痘などの肝細胞障害によるものと思われた。胆汁の腸

肝循環を再開すると胆汁酸排泄量は速やかに減少した。2)ド レナ
ージ後,血清総ヨレステロールは平

均50mg/d1/2w低下した。NEFA,ア ルプミンは低下傾向を,ト リグリセライドは上昇傾向を示した.

3)障 害肝や長期間の胆汁外媛は胆汁酸の喪失が脂質や蛋白代謝の異常を引き起こす可能性があるこ

とから,胆 汁の還元または胆汁酸の投与を考慮する必要がある。

案引用語 t胆汁外療,胆 汁酸代謝,肝 障害,CDCA(chenodeOxycholic acid),UDCA(ursodeoxycholic acid)
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表 1

症例 診断名
肝障害 外痩

期間(日)
経過など

T,B,1(mg/dl)   硬 変

Ｔ
字
管
ド
レ
ナ
ー
ジ

1.56才 , む 胆襲総胆管結石 軽快退院

2.47才 , ♀ 軽快退院

44才, 胆襲結石 軽快退院

81才, 胆管結石 軽快退院

5. 68才, ♀ 軽快退院

6。53才, む 肝内結石 軽快退院

7. 67ヨオ, む 胆管結石 十 軽快退院

8.55才 , ♀ 胆褒総胆管結石 軽快退院

9.25才 , ♀ UDCA投 与,軽 快退院

65ラr, CDCA投 与,軽 快退院

34才, 6 胆管結石 UDCA投 与,軽 快退院

497r, ♀ 胆薬結石 十 UDCA投 与,軽 快退院

857r. ♀ 胆管結石 1 7 UDCA投 与,軽 快退院

14.74才 , ♀ 再発結石 CDCA投 与,軽 快退院

Ｐ

Ｔ

Ｃ

ド

レ

ナ

ー

ジ

15,75才 , ♀
胆管癌

急性化膿性胆管炎 肺不全にて死亡

16.68才 , a 膵頭部癌 減黄後,陣 頭十二指腸切除

17. 80,打,  む 胆管癌 十 減黄不良のまま死亡

18. 697r,  谷 陣頭部癌 減黄後,陣 頭十二指腸切除

19.73才 , 6 消化管出血にて死亡

20.68才 , 谷 慢性陣炎 減黄後,解 頭十二指腸切除

21.50才 , ♀ 胆管癌 22 6 悪液質にて死亡

22.56才 , ♀ 胃痛,肝 門都転移
肝膿瘍

CDCA投 与
腸療と体外シャット,悪 液質にて死亡

23.67才 , ♀ 胆管癌再発 UDCA投 与
減黄不良のまま死亡

例はそれ以後にも行った。血清中総胆汁酸の測定は真

重1)らの方法に従った|す なわち67℃,20分間加熱した

血清に NADの 存在下に,3‐hydroxy steroid dehy,

drogenaseを 作用させ,生 じた NADHを diaphorase

に作用させ,共 存させた resazurinをresottnに変換

しその蛍光を励起波長560nm,蛍 光波長583nlnで測定

する方法である。

胆汁中総胆汁酸は胆汁を血清中総胆汁酸濃度付近ま

で希釈し,血 清中総胆汁酸の測定法と同じ方法で行っ

た.1日 胆汁中総胆汁酸排泄量は胆汁酸濃度と1日胆

汁排泄量からコール酸 (分子量408)に換算して算出し

た,

胆汁中の胆汁酸分画は大川りらの方法に従い測定し

た.す なわち胆汁を20倍のエタノールで抽出し,そ の

後水酸化ナ トリウムを加え中性ステロールとヘキサン

で抽出除去した。沸騰後再び水酸化ナ トリウムを加え

オートクレーブの中で 4時間加熱加水分解,次 いで酸

性化にエーテルを加え胆汁酸を抽出した。ジアゾメタ

ンのエーテル溶液を加えメチルエステル化,TMS化

(トリメチルシソル化)し , ガスクロマ トグラフィ(カ

ラム0,18%Poly I‐110/chromosorb WHP)で 淑!定し
ツ【= .

血清総コレステロール,血 清 トリグリセライ ドは酵

素法,遊 離脂肪酸は Laurell‐Tac法 ,血 清アルプミン

は総蛋白 (Biuret法)と A/G(セ ルローズアセテート

膜による電気泳動)か ら算出した。

3.研 究結果

(1)一 日胆汁中総胆汁酸排泄量 (図 1)
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図 1 1日胆汁中総胆汁酸排泄量

2日 1週 2  3  4   2カ 月 3カ 月

ドレナージ期間

T字 管 ドレナージ例の 1日胆汁中総胆汁酸排泄量は

ドレナージ 2日後が平均08g/日 であったが, 2週 後

には平均4.2g/日と増加し3週後には6～7g/日にも達

する症4/1があった。T字 管をクランプして腸肝循環を

再開した後の胆汁酸排泄量は減少していた。 ドレナー

ジ後も胆汁酸排泄量が1.5g/日程度にしか増加しな

かった421は,肝 硬変と糖尿病を合併した総胆管結石例

であった。一方 PTCド レナージ例ではドレナージ2

日後は平均19g/日であったが,徐 々に減少する傾向

を示した。施行直後より低い2症例は急性閉塞性化膿

性胆管炎を合併した重篤な肝障害例であった。

(11)血清総胆汁酸 (図2)

T字 管 ドレナージ例の血清総胆汁酸濃度はドレナー

ジ後もほとんど変化せず,正 常域にあった。クランプ

後は一時急激に増加したがその後は速やかに正常域ヘ

戻った。PTCド レナージ例は施行直後も高い症例が

あったがその後は正常域まで低下した。腸痩を造設し

体外シャントにより腸肝循環を再開した 1例は急激に

増加しその後速やかに低下した。

(iil)胆汁中胆汁酸の分画比

イ  (    ) 廻
3 ■ )

T字 管 ドレナージ例のDCttLCttUDC/CttCDCは

ドレナージ後著減し零に近くなる例と,軽 度減少する

図2 血 清総胆汁酸

図 3-1 胆 汁中胆汁酸の分画比

Dc tt LC ttUDC
CttCDC
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い一一。T宇管 ドレナージ例
― PTCド レナージ例

‖ T年 管クランプ又は
内墳造設

2  3  4 2カ月   3カ 月

例があった.T字 管クランプ後は上昇した。PTCド レ

ナージ例はT字 管 ドレナージ例に比べて ドレナージ直

後は若子低い傾向であったがその後の減少傾向は緩徐

←―均 T字管 ドレナージ例
― PTCド レナージタ1
‖ T字 管クランプ又は
内壕造設

2 3  4    2カ

ドレナージ期間

ドレナージ期間
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図3-2 胆 汁中胆汁酸の分画比

い――‐ T宇管 ドレナージ例

一 PTCド レナージ例

‖ T字 管クランプ又は
内慶造設

で,最 底値も比較的高い結果であった。

日消外会議 16巻  11号

図 4 血 清総ヨレステロール

1'出 2  3  4    2カ 月  3カ 月

ドレナージ期間

図 5 血 清遊離脂肪酸

い一。T字管ドレナージ例
― PTCド レナージ例

‖ T宇 管クランプ又は
内壊造設
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ドレナージ期間

ナージ例も2日後が平均0.89Eq/′,2週 後が0,29Eq/′

でともに減少傾向を示した。 し かし腸肝循環を再開し

ても一定の傾向はみられなかった。

Ｃ

一ＣＤＣ

７ｒ

2日

〔綜 )廻3-29
T字 管 ドレナージ例のコール酸/ケノデオキシヨー

ル酸はほとんどの症例に著変はみられなかった。一方

PTCド レナージ例では ドレナージ後徐々に減少する

傾向がみられた。値が 1以下を示した症例は拡大肝右

葉切除後に吻合部再発を来した胆管癌の症例であっ

ブti.

(iv)血清総ヨレステロール (図4)

T字 管 ドレナージ例の血清総コレステロールは ドレ

ナージ 2日 後は平均184.3mg/dlであったが, 2週 目

には138.6mg/dlと減少した。しかしT字 管クランプ

により速やかに回復した。PTCド レナージ例も2日後

が平均178.2mg/dlであったが, 2週 後は123.8mg/dl

と減少した。内慶造設を行い腸肝循環を再開すると上

昇した。ドレナージ2カ月後の値が20mg/dlという低

値の症例は前述した拡大肝右葉切除後の再発胆管癌の

症例であった。

(v)血 清遊離脂肪酸 (図5)

T字 管 ドレナージ例の血清遊離脂肪酸はドレナージ

2日後が平均0.46Eq/′,2週 後が0.36Eq/′,PTCド レ

←――的T字管ドレナージ例
一 PTCド レナージ例
‖ T宇 管クランプ又は
内壊造設

ドレナージ期間
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(vi)血 清 トリグリセライド (図6)

T字 管 ドレナージ例の血清 トリグリセライドは ドレ

図6 血 清 トリグリセツド

い―‐T字管ドレナージ例
一 PTCド レナージ例
‖ T宇 管クランプ又は
内壊造設

ドレナ ー ジ期 間

図 7 血 清アルブミン値
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ナージ2日 後の平均が116.5mg/dl, 2週後が147.0

mg/dlで増加する傾向がみられた。しかしT字 管クラ

ンプ後の変化は一定しなかった。一方 PTCド レナー

ジの 1例はドレナージ後減少したが,重 症胆管炎を合

併した 1例は低値のまま変化がみられなかった。

(vii)血清アルブミン (図7)

T字 管 ドレナージ例の血清アルブミンはドレナージ

2日後の平均が4,4g/dl,2週後が3.7g/dlで減少した

がその後は若千回腹する症例もみられた。T字 管クラ

ンプ後は全例が増加傾向を示した。一方 PTCド レ

ナージ例では, 2日 後が平均3.2g/dlであったが2週

後は3.7g/dlで増加する傾向であった。 しかし4週以

後では全例が減少する傾向を示した。2.5g/dl以下の

2例は,肝 硬変合併胆管痛と重症胆管炎を合併した転

移性閉塞性黄痘の症例であった。

(viii)胆汁酸経日投与の影響

1日胆汁中総胆汁酸排泄量 (図8)

T字 管 ドレナージ例のうち排泄量が増加し続けるは

ずのドレナージ9日,23日後に投与した例では若千減

少傾向を示した。一方 ドレナージ4週以後の排泄量が

低下している時に投与したPTCド レナージの2例に

は若千増加する傾向がみられた。

血清総コレステロール (図9)

T字 管 ドレナージ4例のうち2例は投与後,増 加傾

向し,ま た2例では減少傾向が緩徐になった,腸 肝循

図 8

g / 日

胆汁中総胆汁酸排泄量 (胆汁酸投与例)

含CDCA投 与400mg/日

↑UDCA投 与600mg/日
い―→T字管ドレナージ例
一 PTC―ドレナージ例

2  3  4   2カ 月 3カ 月
ドレナージ期間

い―→T字 管 ドレナージ例
一 PTCド レナージ例
‖ T字 管クランプ
内標造設

2日 1週 2 3 4週    2カ

ドレナージ期間
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図9 血 清総コレステP― ル (胆汁酸投与例)

デ 金 C D C A投 与 4 0 0  m g /日

↑U D C A投 与 6 0 0  m g /日

は一。T午管 ドレナージ例
―― PT Cド レナージ例

2日 1)旦2  3  4    2カ 月  3カ 月

ドレナージ期間

環を再開するとより速かに増加傾向を示した。PTCド

レナージの 2例 には明らかな変化はみられなかった。

4 . 考 察

胆汁は胆汁酸,燐 脂質, コレステロール,電 解質,

水分などから構成されているが,胆 汁外慶が行われる

と胆汁を腸内へ還元しない限り, これらの成分は失わ

れることになる.ま た胆汁酸が腸内に存在しないため

に脂質の吸収不全も生じてくる。本稿では胆汁外慶時

の病態を胆汁酸の代謝を中心に考察してみた。胆汁酸

の生成は肝細胞の ミクロゾームで胆汁酸合成の律速酵

素であるcholestero1 72-hydroxylaseを酵素 とした

コレステロールの 7α水酸化より始まる。次に122水

酸化,26水 酸化を経てコール酸が,122水 酸化が行わ

れない場合はケノデオキシヨール酸が 1次胆汁酸とし

て生成される。 1次 胆汁酸はtaurineまたはglycine

と結合し抱合型となり胆管へ能動的に分泌される。分

泌された直後にレシチンやコレステロールと混合しミ

セルを形成し,総胆管,さ らに十二指腸へと流れ込む。

胆汁酸は小腸内で脂肪,脂 溶性ビタミン(Vttamine A,

D,E,K)と 胆汁酸一脂肪酸―mOnOglycerideという複

合体 ミセルを形成し腸管からの吸収を助ける。一次胆

汁酸はほとんどが小腸で吸収されるが,一 部は回盲部

付近の嫌気性菌により脱抱合,7α脱水酸化され,コ ー

ル酸はデオキシヨール酸に, ケノデオキシヨール酸は

リトコール酸にはなり二次胆汁酸が生成される。 2次

日消外会誌 16巻  11号

胆汁酸は結腸より吸収される。吸収された胆汁酸は 1

日12～32gに達するが,こ れらはアルブミンと結合し

肝に輸送され再び拘合型となり胆汁中へ分泌される。

このように胆汁酸は肝と腸を閉鎖的に循環しており,

糞便中から排泄される5%(約 0.5g)の胆汁酸のみが

肝で生成されると考えられている。

担汁外慶や回腸大量切除のような腸肝循環の遮断は

肝における胆汁酸の合成を促進させる。一般に正常な

ヒトに胆汁外痩が造設された時には,外 痩からの胆汁

酸の排泄量が肝での生成量に等しいと考えられている

が,私 共の成績でも外慶後では血清胆汁酸が一定に保

たれていたこと,腸 肝循環を再開すると上昇したこと

から, こうした事情はほぼ正しいと推定される。本稿

では胆嚢結石や肝内結石の載石後に挿入されたT字 管

ドレナージは,術 後の造影から一部の胆汁はそのまま

十二指腸へ流出すると考えられたため不完全な外慶と

考えた。一方悪性疾患に行われた PTC‐ドレナージは,

施行日および 1～ 2週後に行われた造影からも完全閉

塞が確認されたため完全な外痩と考えた。

不完全な胆汁外痩であるT字 管 ドレナージ例の胆汁

中総胆汁酸排泄量すなわち胆汁酸合成量は 3週後に 6

-7g/日 と著増したが, この点に関して 5日 後8.5g/

日り,1週 後40g/日
5)に著増したとの報告がある.完全

な胆汁外慶と考えられるPTCド レナージ例では 3週

後が0.8～16g/日 であったが,2.Og/日の,0.9g/日り,

0。lg/日いとT字 管 と比べて少ないとする報告が多い。

腸肝循環が遮断されるとどのような機序で胆汁酸の

合成が元進するのであろうか.こ の点に関しては門脈

中の胆汁酸濃度の低下が cholestero1 7αⅢhydroxylase

の活性を元進させるため的と,腸 管 リンパ管より吸収

されカイロミクロンの形で肝に運ばれるコレステロー

ルの濃度低下が HMG‐ CoA reductaseの活性を元進

させ肝でのコレステロール,更 に胆汁酸の合成を促

すめ1い,と いう2つ の考えがある。しかしコレステロー

ル を多量 に含 んだ食 事 を与 え る とH M G ‐C o A

reductaseは 抑tllされ る力` cholettero1 72‐hydrox‐

y l a s eは抑待」されない
1 1 ) ,また同じ胆汁酸でもt a u r O _

cholic acid`つた≧口士受与ヤまchOlester01 7″‐hydroxylase

を抑制するが taurOchenodeoxycolateの投与は抑制

しないIり, さらにケノデオキシヨール酸の投与はコー

ル酸,ケ ノデオキシコール酸両方の生成を抑制した1ゆ,

との報告があるようにコレステロール合成と胆汁酸合

成との関係, さらにそれぞれの胆汁酸の代謝に関して

は不明な点が少なくない。

胆汁外痩例の胆汁酸代謝
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胆汁酸の喪失, コレステP― ルの吸収不全の点から

も,完 全外慶であるPTCド レナージ例の胆汁酸生成

は不完全外痩であるT字 管 ドレナージ例よりも多いは

ずであるが実際は少ない結果であらた。この点につい

ては,PTCド レナージ例ではほとんどが黄疸の著明な

肝障害例であったこと,T字 管 ドレナージpllのうち胆

汁酸生成の少ない例も肝硬変などの肝障害を合併して

いたことより,肝 障害が原因の 1つ と考えられる。白

ナ||。や Doubletも PTCド レナージまでの黄痘持続期

間が長く,減 黄効果も悪い例では胆汁酸合成が低下し

ていると述べている。Danielsonl的は黄痘例における

cholestero1 72-hydroxylase`少 句重
~下
'を, Vlahcevic15)

も,肝 硬変で122水 酸化活性の低下とコール酸生成の

著減を報告している。以上より胆汁酸の合成促進は腸

肝循環の遮断により始まるがその指令に応じられるか

どうかは肝細胞が正常かどうかに決定される。もし応

じられない場合,外 慶は黄疸を減少させるが代謝上の

異常状態をさらに作 り出すことにもなるわけである。

胆汁中の 2次 胆汁酸/1次 胆汁酸は正常人で約

028～ 0.3420とぃゎれている。 ド レナージ後は腸内の

胆汁酸が減少または無くなるためこの値は零に近ずく

と考えられる
1り
。しかしPTCド レナージ例は完全遮

断であるにもかかわらず,零 にならず常にわずかの 2

次胆汁酸が存在した,こ の説明として西岡611ょ胆管内

の腸内細菌により2次 胆汁酸が生成されるものであろ

うと述べている。

正常人の胆汁中コール酸/ケノデオキシヨール酸は

約1321)と考えられている。一般に肝細胞での生成は

コール酸がケノデオキシヨール酸より多く,腸 からの

吸収はケノデオキンコール酸がコール酸より多いとさ

れている。胆汁 ドレナージ例のように胆汁酸合成が増

加している時の内訳は, コール酸が2.lg,ケ ノデオキ

シヨール酸が1.2gで CA/CDCAは 1.7で正常 より増

加す る1う2の.今 回の成積で PTCド レナージ例のみ

徐々に低下したが, これは肝障害の悪化のためコール

酸の生成がケノデオキシヨール酸の生成以上に阻害さ

れたためと考えられた。血中の CA/CDCAに ついては

その値が 1以下になると重篤な肝障害を伴っていると

されているが胆汁中の CA/CDCAに ついても同様な

ことがいえそうである。

血清総コレステロールは ドレナージ2週 間で平均50

mg/dl減 少し!腸 肝循環の再開により増加した。この

減少の理由としては,1)胆 汁酸生成のためにコレステ

ロールが消費される,2)胆 汁中のコレステロールが失
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われる,3)腸 からのコレステロ
ールの吸収が途絶す

る,が 考えられる。胆汁中胆汁酸の排泄量と血清コレ

ステロール値とは逆比例する傾向があること,胆 汁酸

生成のために消費されるコレステロ
ールの割合が最も

多いと考えられること,か ら1)が最も重要な原因であ

ろうと推預Jしている。

ドレナージ後の血清遊離脂肪酸の減少はヨレステ

ロールの前駆物質であるアセチル COAへ 供給される

ことと,胆 汁 ドレナージの時に生成が充進するトリグ

リセライ ドヘ供給されるためと考えられる。

hypertriglyceride■lia (type  IV  hypelipo‐

proteinemia)の時は胆汁酸の生成が克進しているこ

とがしられているが,NestelW)は胆道外痩時に血清 ト

リグリセライドも増加すると報告している。以上のよ

うに胆汁酸の生成とトリグリセライドの生成は,平 行

すると考えられている。

ドレナージ後の蛋白代謝については手術侵襲の影響

が大きいと考えられるが,PTCド レナージ例では ドレ

ナージ後逆に増加し 4週 以後より徐々に低下 したこ

と,T字 管 ドレナ
ージ例でも手術侵襲の影響が少ない

と考えられる3週 以後の腸肝循環の再開により増加し

たことより, ドレナージの早期には胆汁酸の喪失が蛋

白代謝に影響を及ぼすことは少ないが,長 期に至れば

影響がでてくるものと推預」している.

一般に胆汁酸の投与は胆汁酸の生成を抑判するがヨ

レステロールの吸収は促進させる。しかし胆汁酸の喪

失が長期に及がような場合のことに関しては不明であ

る。PTCド レナージの長期例に対しては胆汁酸の生成

がわずかに増加し, ドレナージ後の血清ヨレステロ
ー

ルの低下を阻止する傾向がみられた。すなわち胆汁酸

の喪失が著しく,血 清コレステロ
ールが著明に減少す

る例や長期の胆汁外痩例には胆汁酸代謝および脂質 ・

蟹白代謝の是正のために胆汁酸の投与が必要 となろ

う。

5 . 結 論

胆汁外痩の病態を胆汁酸代謝を中心に検討し次の結

果を得た。

1)T字 管 ドレナージ例の 1日胆汁中総胆汁酸排泄

量 (キ胆汁酸生成量)は ドレナ
ージ 2～ 3週 後に 5

～7g/日,正常の10～14倍まで増加した。ドレナ
ージを

止め腸肝循環を再開すると速やかに減少した。しかし

肝硬変例や黄痘例に行われた PTCド レナ
ージ例では

ドレナージ後も増加しなかった。

2)T字 管 ドレナージ例の血清胆汁酸は ドレナ
ージ



78(1958)

後も著変はなかったが PTCド レナージ例では,高 値

のものが速やかに減少し正常域に戻った.

3)胆 汁が完全に体外へ排泄されるPTCド レナー

ジ例の胆汁中にも2次胆汁酸が認められた。

4)T字 管 ドレナージ例の胆汁中コール酸/ケノデオ

キシコール酸は著変はなかったが PTCド レナージ例

のうち高度な肝障害を合併した例では徐々に低下し

た。

5)ド レナージ後の血清総 コレステ P― ルは 2週 経

過後で平均50mg/dl減 少 した。血清遊離脂肪酸 も減少

したが,血 清 トリグ リセライ ドは上昇傾向を示 した,

6)長 期の ドレナージは血清アルブ ミン値を低下 さ

せ,腸 肝循環の再開は増加させる傾向があった。

7)ケ ノデオキシヨール酸,ウルソ散の経 口没与は ド

レナージ後の血清総 コレステP― ルの減少を阻止 し,

長期 ドレナージ例の胆汁酸の生成を促進 させる傾向が

あった。

以上,胆 汁外慶例の胆汁酸の測定により種々の病態

が明らかとなった.肝 が正常で, ド レナージ期間が短

い場合は胆汁酸の喪失分を産生の元進により代償する

ことができるが,肝 障害例や ドレナージ期間が長期に

なれば,胆 汁酸の代償異常ばか りでなく脂質 ・蛋白代

謝の異常 も発生 して くると考えられた。そのため胆汁

の還元または胆汁酸の投与が必要である。
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