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減黄術 (percutaneous transhepatic biliatt decompression 54例,胆 道外痩造設術11例)を 施行し

た悪性腫瘍による閉塞性黄痘65例について種々の検討を行ったが, とくに減黄術後早期死亡 (24±14

日以内)が 17例 (26.1%)と 高率であったことから,予 後不良因子について検討し以下の結果を得た。

① 減黄術による種々の合併症が減黄術後早期死亡群では23.5%～35.3%と高率であり,これらの合併

症が成績に大きく影響した。② 減黄前の病態や臨床検査成績から,血清総ビリルビン値が25mg/dl以

上,BUNた reatinine比が11以下の2因子の他に体重減少(>10%),胆 管炎(38℃以上の発熱,WBC>

10,000),腹水,消 化管出血およびStage IVの進行癌などの因子が成績を不良にしたと考えられた。

索引用語 !閉基性黄疸,減 黄術,Percutaneous transhepatic biliary decompression,胆管炎,

減黄術後予後不良因子

はじめに

1935年Whipplel)は黄痘を軽減 させた後に根治手術

を行 ういわゆる二期的手術を提唱した。このような目

的″こ添 う Percutaneous transhepatic biliatt deconl―

pression(以下 PTDと 略す)が 1962年初めて発表 さ

れら,そ の後 Kaudeめや Molnarりにより成功例が報告

されて以来本法の有効性を述べた報告は多い。しかし

近年 PTDの 重篤な合併症についての報告やゆ。,高 度

黄疸例や進行癌での適応や有効性に疑義を示す報

告"～のがみられるようになった。このような見地から

減黄術後早期に死亡 した症例を何らかの手術を施行し

えた手術群 と比較検討することは,PTDを 中心 とした

減黄術の有効性ばか りでなく合併症や適応などに関す

る問題点をも提供するものと考えられる。

<1984年 5月 9日 受理>別 刷請求先 :寿山 博 武

〒890 鹿 児島市宇宿町1208-1 庭 児島大学医学部

第 2外 科

研究対象

1976年から1981年末までの 6年 間に教室で減黄術を

施行 した悪性腫瘍による閉塞性黄痘65例を対象にし

た。男女比は37:38で あ り,年 齢は60歳代が23例と最

も多 く,70歳 代19711,50歳代14例,40歳 代 6例 の順で

あり,80歳 代,30歳 代,20歳 代の各 1例 であった。

減黄術施行時の目的はとりあえずの減黄におかれた

訳で,病 態がすでに明らかなものも不明なものも含ま

れる。また減黄術後の方策について予測はあっても確

固たるものを有した訳ではない。

症例を疾病別に分けると胆管癌32例(総肝管癌19例,

総胆管癌13例),膵 癌19例(膵頭部癌17例,肝 体尾部癌

2例 ),胆嚢癌 9例 ,乳 頭部癌 3例 ,胃 癌の肝転移およ

び肝細胞癌がそれぞれ 1例 であった(表 1)。 また減黄

術式は PTD 54例 ,胆 嚢外慶術 5711,胆管外痩術 4例 ,

Soupault手 術 271fであった (表 2).

これらの65例を減黄術後早期死亡群(A群 ,n=17),
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表 1 悪 性腫瘍による閉塞性黄疸症例

疾 患 症例毅
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表 3 手 術々式

症例数(死亡)

根治手術

解頭十二指腸切除術

総肝管癌切除術

姑息的手術

総肝管空腸吻合術

総胆管空腸吻合術

総胆管十二指腸吻合術

胆襲空腸吻合術

胆襲摘出術兼総胆管切開載石術

胆襲外痩造設術

胆道減圧管挿入術

胃空腸吻合術

試験的開腹術

33(5)

以上で,胆襲外痩術や胆管外痩術での減黄効果は PTD

よりもむしろ良好であった (表4).

3.合 併症について

胆襲外痩術 と総胆管外慶術による合併症は皆無で

あったので,PTDお よび Soupault手術による合併症

についてA,B,C群 間で比較検討した。

早期合併症 として胆汁漏出,胆 道出血や腹腔内出血

がみられ10例に緊急開腹術を施行した。胆汁漏出の頻

度はA群 (23.5%),B群 (9.1%),C群 (15.4%)で ,

胆道出血はそれぞれ29.4%,6.1%,0%で あり,腹 腔

内出血がA群 の 1例 にみられた。PTDに よる直接死亡

が 2例 あ り,細 菌性ショックと造影剤に対する過敏反

応が死因であった。         !

晩期合併症 として胆管炎,細菌性ショックがみられ,

胆管炎の発生頻度はA群 (35.3%),‐B群 (6.1%),C

群 (30.8%)で 細菌性ショックがA群 の 1例 にみられ

た。胆管炎は減黄の経過が良好にもかかわらず発生し,

3例 で致命的な合併症 となった。

減黄術中の感染胆汁は51,1%で ,そ の うちの73.9%

が単独,26.1%が 複合感染であった。細菌は Klebsiella

(30.4%),E.coli.(17.4%),CitrObacter(17.4%),

Acinetobacter(13.0%),St.faecalis(13.0%)な ど

であった (表5).

4.減 黄術後早期死亡群 (A群 )の 検討

減黄術後早期死亡は17例 (26.1%)で ,生 存 日致は

24±14日であった。症例のうちわけは総肝管痛 6例 ,

総胆管癌 5例 ,胆 襲癌 1例 ,膵 頭部癌 4例 ,胃 癌の肝

門部転移 1例 で,特 に肝門部癌は治療困難な病態で

あった。Stage別では種々の画像診断により肝転移や

総肝管癌

総胆管癌

胆嚢癌

乳頭部癌

肝頭部癌

陣体尾部痛

胃癌の肝門部転移

肝細胞癌

13

19

9

3

17

2

1

1

症例数

PTD

胆襲外慶造設術

総胆管または総肝管外痩造設術

Soupault手術

減黄後手術群(B群 , n=33),高 度の進行癌や減黄不

良のために手術ができなかった非手術保存的減黄術群

(C群 ,n=13)の 3群 に分け種々の比較検討を行った。

なお PTDに よる直接死亡 2例 の検討は別項に加 え

ツこ.

成  績

1.手 術成績

減黄後に手術を施行しえたものは33711(50.8%)で

あるが,根 治手術は乳頭部癌 3例 と膵頭部癌 1例 に対

する解頭十二指腸切除術 と総肝管癌 2例 に対する腫瘍

切除術の計 6例 のみであり,切 除率は9.2%で あった。

他の27例は内痩術などの姑息的手術に終った。術後死

亡率は 5例 (15.2%)で 原因は膵 ・空腸吻合部の縫合

不全 2例 ,肝 不全 3例 であった (表3).

2.減 黄後手術群の減黄効果について

手術を施行した33例の減黄術前血清総 ビツルビン値

(以下 T.B.値と略す)は189± 6.lmg/dlで あったが,

PTDに よる減黄24例中最低 T.B.値は膵体尾部癌3.6

mg/dl,乳頭部癌43± 1.3mg/dl,胆嚢癌6.6±1.7mg/

dl,総肝管癌6.9±3.3mg/dlで総肝管海と胆襲癌では

いくぶん減黄効果不良の傾向がみられた。しかし全体

では6.9±3.3mg/dl以下であり,術 前減黄の目的は一

応達せられたと思われる。

減黄期間は総胆管癌,胆 嚢癌,総 肝管癌でいくぶん

長期にわたったが大体 4週間前後であった。

胆汁排出量は胆嚢外痩術の1例 を除いて250m1/day

表 2 減 黄術々式



疾 患 減黄術式

減黄前血清
ビツルビン値
(mg/dl)

減黄中最低
ビリルビン値
(mg/dl)

減黄期間
(日)

量

≫

出

日
排
Ｖ附

くｍ
総肝管癌 PTD(n=6) 210± 81 69± 33 218± 93 485 0t357 0

総胆管癌 PTD(n=7)

胆褒外慶(n=2)

胆管外痩(n=2)

17 8±5 2

15 9t5 3

1 6 3±5 5

5 4± 3 1

4 4± 0 7

3 7± 0 1

2 6 8± 1 1 7

2 8 5± 4 9

3 2 5± 1 0 6

341 8=生139 1

493 7

492 0■260 2

胆嚢癌 PTD(n=3)

胆褒外痩(n=1)

2 1 3±6 8

9 7

6 6± 1  7

3 8

26 6t12 0

14 0

250 64 64 6

119 7

乳頭部癌 PTD(n=2)

胆嚢外療(n=1)

1 1 9±9 2

20 0

4 3 ± 1 3

3 7

19 5t10 6

1 9 0

7700± 1513

590 5

膵頭部癌 PTD(■ =5)

胆襲外慶(n=2)

胆管外慶(n=1)

2 3 0± 4 5

1 7 7± 3 7

18 4

5 1 ±1 9

2 3 ±0 7

2 6

2 0 2± 7 5

4 3 5±2 3 3

24 0

4146± 1862

528 6

264 2

膵体尾部癌 PTD(n=1) 272 1
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表4 手 術群における減黄効果
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表 6 減 黄術後早期死亡症例の原疾患 と進行度

症   例 進行度(Stage)

総肝管癌

総胆管癌

胆嚢癌

膵頭部癌

胃癌の肝問部転移

表 7 減 黄術後の予後不良因子の検討

B群 (n=33)

表 5 減 黄術の合併症

A群 (n=17) B群 (n=33) C群 (n=13)

早期合併症

胆汁漏出

胆道出血

腹腔内出血

晩期合併症

胆管炎

細菌性ショック

4(23 5)

5(29 4)

1 ( 5 1 )

6(35 3)

1 ( 5 9 )

3 ( 9 1 )

2 ( 6 1 )

0

2 ( 6 1 )

0

2 ( 1 5 _ 4 )

0

0

4 ( 3 0 8 )

0

症例数(%)

IV  5

不明 1

11 1

1V  3

不明 1

1V  l

I1  1

1V  3

1V  l

肝内直接浸潤がみられた Stage IVの 症例 (総肝管癌

5例 ,総 胆管癌 3例 ,胆 嚢癌 1例 ,陣 頭部癌 3例 , 胃

癌の肝門部転移 1例 )が 13例 (76.5%)を 占めた.死

因は肝腎症候群12例,肝 不全 3例 ,消 化管出血 2例 で

あった (表 6).

5.予 後にg//響する因子の検討

年齢,黄 痘期間,減 黄前の血清 T.B.値 ,血 清アルブ

ミン値および血清 BUNた reatinine比 など減黄術施

行例の予後に影響すると思われる因子を挙げ,A群 と

B群 を比較検討した.

年齢はA群 が66±8歳,B群 が60±12歳で,黄 痘期間

はそれぞれ50.9±43.3日 ,46.0± 27.0日 ,血 清 T.B.値

はそれぞれ25.1±7.6mg/dl,18,9± 6.lmg/dl,血 清ア

ルブミン値はそれぞれ3.0±0.5g/dl, 3.3± 0.6g/dl,

BUNた reatinine比はそれぞれ11.2±4.1,15.4± 4.9

であった。これらの因子のうち血清 T.B.値 とBUN/

creatinine比の2項 目でA群 とB群 の間に有意差(p<

0.01)が あった (表7).

Ⅲ~ '  p < 0 . 0 1

6。その他の予後に影響す る因子の検討

体重減少(>10%),胆 管炎(38℃以上の発熱,WBC>

10,000),腹水,出血傾向や進行癌など減黄術施行前の

病態で成績に影響を及ぼすと思われる因子について検

討した。

体重減少はA群 が70.6%,B群 が6.0%で ,胆管炎は

それぞれ58.6%,24.2%,腹 水および出血傾向はそれ

電
年齢 (年)

黄疸期間 (日)

血清総ビツルビン値(mg/dl)

血清アルブミン値(g/dl)

BUN/creatinine比

6 0 ±1 2

46 0=L27.0

1 8 . 9± 6 1 4

3 3 ± 0 . 6

15.4=上 4 9■'

66t 8

50 9t43 3

25 1■ 7 6年

30±  05

11 2t 4.1■



表 8 そ の他の予後不良因子の検討

2 ( 6 0 )

8(24 2)

6(182)

15(45 5)

症例数(%)

1 2 ( 7 0 6 )

10(58 6)

13(76.5)

13(76 5)
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ぞれ76.5%,18.2%,Stage IVの 進行癌はそれぞれ

76.5%,45.5%とすべてA群 で著明に高率であった(表

8 ) .

考  察
一般に悪性腫瘍による閉塞性黄痘症例の切除率は

10%前 後 といわれゆ, とくに肝門部癌や膵体尾部癌は

治療困難な病態である。これは進行癌がいかに多いか

を証明するもので,教 室例でも肝転移や肝内直接浸潤

がみられた Stage IV症例が病態を明らかにしえた59

例中36例 (61.0%)で あった。根治手術は乳頭部癌 3

例,膵頭部癌 1例 および総肝管癌 2例 の計 6例 であ り,

切除率は9.2%で あった。また減黄術後に手術ができた

ものは65例中33例(50.8%)で残 りは手術に至らなかっ

た。この数字からみても肝,胆 ,膵 の悪性腫場に対し

て種々の画像診断や腫瘍マーカーなどを用いての早期

発見こそ今後の重要な課題であろう。

PTDの 合併症は 4～ 5%と いわれい1の,PTD後 の

手術死亡率は一期的開腹術後の死亡率20～30%に 比べ

有意 に減少 し,Nakayamaり ,羽 生 ら11)はそれぞれ

8 . 2 % , 8 . 0 % と報 告 した。しか し近 年 F e r r u c c i ' ,

Clarkのなどは PTDの 重篤な合併症について指摘 し,

その頻度もそれぞれ24.2%,23.8%と 述べている.教

室症例でも減黄術後早期死亡群 (A群 )で の合併症は

高率で,早 期合併症 としての胆汁漏出が23.5%,胆 道

出血が29,4%,腹 腔内出血が5.9%に みられ,晩 期合併

症 として の胆管 炎 や細 菌 性 ショック もそ れ ぞ れ

35。3%,5,9%で あった。胆嚢外慶術や胆管外痩術には

合併症や早期死亡が皆無であったことから減黄術後早

期死亡に PTDの 合併症が関与する頻度は高い, これ

には息者の状態や技術の習熟度も関連する訳で一概に

は論ぜられないが PTDを 選択するのに慎重でなけれ

ばならないことを物語っている。減黄中の胆管炎合併

はたとえ減黄経過が良好であっても重篤な転帰をとる

ことがあり,と くに注意すべき病態 といえる。PTD後

の胆管炎発生率は25%1い,14.5%Dと 報告され,敗血症

の発生は19%と されている。.Ferrucci"はカテーテル
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からの感染に注 目し, とくにカテーテルの管理は厳重

でなければならないと述べている。

胆管炎 に関連 して胆 汁 中細 菌 が問題 にな るが

Keighlylのによれば悪性黄痘の36%に 感染胆汁が証明

され,Klebsiella,Eo coll,Pseudomonasなどのグラム

陰性樺菌が90%以 上を占めたとい う。ちなみに教室症

例でもグラム陰性梓菌による胆汁感染が約半数の51%

にみられ,エ ンドトキシンショックなどの重大な合併

症につながるのでその予防には万全を期すべ きであ

る。

次に患者の身体状況や臨床成績上でいくつかの因子

が減黄術の成否に関連を有する。われわれは減黄術後

早期死亡群 (A群 )と 減黄後手術群 (B群 )を 比較 し

て何が成績に重大な影響をおよばしたのかを検討した

と こ ろ, 減 黄 前 の血 清 T . B . 値が2 5 m g / d l 以上 と

BUNた reatinine比が11以下のものがA群 に有意に多

かった。Stmbukつ によれば T.B.値が20mg/dl以上の

高度黄痘例におけるPTD後 30日以内の死亡率は57%

と高率で,Ferrucci"は31.5%,Clark611ま26%と 報告し

てお り,外 科的内慶術の死亡率 6～ 30%に 比べて高率

であ り,高 度黄痘例での PTDの 有効性に疑間が投げ

かけられている。

閉塞性黄疸の死亡原因の一つに腎不全が挙げられる

が,BUNが 境界値を示す場合,腎 機能の指標 には

BUNた reatinine比が有用 とされる1ゆ.教 室例ではA

群が11.2±7.6,B群 が15.4±4`9で両群 とも10以上で

あ り腎外性因子を示 しているが,有 意差 (p<0.01)が

あることはA群 では減黄術の侵襲により容易に腎不全

に移行するものが多かったことを示唆している。

その他の予後に影響する因子として減黄術前の体重

減少,胆 管炎合併,腹 水,消 化管出血および進行癌な

どがB群 に比べてA群 では極めて高率であり予後不良

因子 として評価できるものと考えられた。

1980年代に入 り,Norlanderl。や Hatneld151は減黄

後手術群 と非減黄一期的手術群を比較 して手術後死亡

率に有意差はなく,術 前減黄の有効性ははいことを指

摘 した。Mcpherson10はPTDを 施行する際の基準を

提 唱 し,患 者 を選択 すべ きだ と主 張 して お り,

Warshowlつのように血清 TB.値 が20mg/dl以下では

減黄の必要がないとい う極端な意見を述べる人 もい

る.こ のようにこれからの減黄術症例の検討は両者の

厳密な比較においてなされるべきであると考えられる

が,一般的には Denninglのが述べているように T.B.値

が6mg/dl以下では手術後合併症が皆無で,10mg/di
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以上では黄痘が高度になるほど手術後合併症の頻度が

増加するという考え方が支配的であると思われる。わ

れわれは減黄後手術群 (B群 )の 検討から血清 T.B.値

10mg/dl以下が望ましいと考えている。ただし成績に

影響をおよばす予後不良因子を有する患者では十分な

病態の把握 と適切な管理が重要であることは当然であ

る。

代田ら1ゆも指摘 しているが,わ れわれの検討でも減

黄術 として慎重な適応の下では胆襲外痩術や胆管外痩

術も有効なことから,PTDを 過信することなく減黄に

ついての総合的な判断と柔軟な態度が肝要 と考えられ

る。

結  語

悪性腫瘍による閉基性黄痘65例に対する減黄術につ

いて検討し,以 下の結論を得た。

1.Stage IVの 進行癌症例が全体の61.0%を 占めた

が減黄後手術を施行しえたものは334/1(50.8%)で ,

根治手術は 6例 (9.2%)で あった.手 術後死亡は 5例

(15.2%)で あった。

2.減 黄後手術群 (n=33)の 減黄効果は総肝管癌 と

胆襲癌でいくぶん減黄不良の傾向がみられたが全体で

は6.9±3.3mg/dl以下で手術を行った。減黄術 として

胆襲外療術や総胆管外慶術も適応を選べば PTDに 劣

らず有効な手段 と考えられた。

3.減 黄術後早期死亡群 (n=7)で 主に PTDに よる

早期合併症 としての胆汁漏出や胆道出血がそれぞれ

23.5%,29.4%で ,晩 期合併症 としての胆管炎や敗血

症がそれぞれ35.3%,6.1%と 高率にみられ,減黄術に

よる合併症が成績に大 きく影響するものと考 えられ

た.

4.減 黄術前 の血清 T,B.値25mg/dl以上 とBUN/

creatinine比11以下の 2因子が予後不良の指標 として

有用である。

5。その他の成績に影響する因子 として減黄術前の

体重減少,胆 管炎,腹 水,出 血傾向および進行癌など

が挙げられ減黄術後早期死亡群に極めて高率にみられ

た.

本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会において

発表した。
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