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胃切除後胆石症の成因を明らかにする目的で,術 後急性胆襲炎症例の検討,迷 走神経幹枝切断をと

もなう胃切除術前後の胆襲機能の検討,教 室で治療 した胃切除後患者の追跡調査, 胃切除術の既往を

有する胆石症症例の分析を行った.全 幹迷切により胆菱は弛緩 。拡張するが,収 縮能はよく保たれて

いた。胃切除術後胆石発生率は Blllroth‐I法形式再建例7.3%に 比べて Blllroth―II法形式再建例では

22.2%と 高かった。胃切除後胆石症は男性に多 く(男 :女 =4,7:1)み られ, ビリルビン系石が多 く,

総胆管胆石合併の頻度が高 く(47.1%),胆 汁中有菌率も75%と 高かった。胃切除術後の胆石形成の主

たる要因は Billrtoth‐II法形式消化管再建に附随する十二指腸盲管,胆汁 うっ滞,逆行性胆道感染など

と推定される.

索引用語 !胃切除後胆石症,胃 切除後胆妻機能,胆 道感染,Billroth‐II法形式消化管再建

,

`まじめに

胃切除術後や迷走神経幹枝切断術後に胆石症が好発

することが指摘されて久 しいが,そ の病因ならびに病

態に関しては今 日なお不明な点が多い。この うち,迷

走神経肝校切断は,胆 裏壁の緊張低下と胆嚢容積の増

大をもたらすが,消 化管ホルモンによる胆嚢収縮作用

にはほとんど影響を及ぼさないという点ではほぼ合意

が得 られている。 しかし, これら迷走神経切断の影響

も約 2年 間持続するに過ぎないといわれ,胃 切除や迷

走神経切断術が胆石生成に有意に影響 しているか否

か,に わかには信 じ難い。 こ のような点を明らかにす

る目的で,術 後急性胆裏炎症例の検討,迷 走神経幹枝

切断をともな う胃切除術前後における胆襲機能の検

討,教 室で治療 した胃切除 (胃全摘を含む)術 後患者

の追跡調査,胃 切除術の既往を有する胆石症症例の分

析などを行い,胃 切除後胆石症の成因に関して考察を

加えた。
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対象および成績

1.術 後急性胆襲炎症例

1977年11月開院より1983年12月までの当科における

開腹手術症例は1,160例で, この うち11例 (0.9%)に

術後急性胆襲炎の合併をみた。原疾患の内訳は,食 道

癌 2例 , 胃癌 4例 , 胃漬瘍 1例 ,結 腸癌 1例 ,直 腸癌

1例 ,イ レウス 1例 ,潰 瘍性大腸炎 1例 であった。胃

手術症例の術式は,幽 門側胃切除 ・Billroth‐II法再建

(以下 「B‐II」と略記する)が 4例 ,胃 全摘 ・BillrOth_

II法形式再建 (以下 「BoH形 式」 と略記する)が 1例

で,全 例 B,II形式 (B‐IIを含む)再 建例であった。術

後急性胆養炎の発症は,術 後 4～ 42日 ,平 均17日で,

大部分が無石胆襲炎であった。イレウスの 1例 では黒

色石が,直揚癌の 1例 ではビジルビンカルシウム石(以

下 「ビ系石」)が 術後短期間の うち形成された (表 1).

2,全 幹迷切をともなう胃切除術前後の胆襲機能

胃癌症例 8例 について,術 前および術後 2週 目に点

滴静注胆菱造影を施行 し,術 前後の胆襲機能の変化を

検討 した.胃 切除術 7例 ,胃 全摘術 1例 で,す べて R2

リンパ節郭清を行い,左 右の迷走神経幹を切断してい
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術後急性胆襲炎症例

(1977.11～1983.12)
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(全例に胆石症あるいは胆獲炎の既往なし)

る。最 大 拡 張 時 胆 嚢 面 積 は, 術 前2 0 . 9 ±5 . O c m 2

(Mean± SD),術 後 2週 目24.5±5.5cm2で拡張傾向に

あったが,50%以 上の拡張を示したものは 1例 のみで

あった (図 1).卵 黄投与による胆嚢収縮率は,術 前

64.5±16.6%(MeanttSD),術 後 2週 目68.1±16.0%

と有意の変動はなく, 1例 で66%か ら42%と 低下,他

の 1例 で46%か ら75%へ と増加していた(図2).また,

総胆管径は,術前後ではほとんど変化を示さなかった.

3.胃 切除症71jの追跡調査

教室で手術治療 し,愁 訴なく経過 している胃切除術

後息者68例について,起音波断層法で胆襲を検索した。

図1 幹 迷切をともなう胃手術前後における胆襲機能
一最大拡張時面積の変化一

術前および術後 2週 目に点滴静注胆妻造影を施行

し,胆 襲映像の最大拡張時面積をもとめた。
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図2 幹 迷切をともなう胃手術前後における胆襲機能
一胆襲収縮率の変化一

胆襲映像の最大拡張時面積および卵黄投与後の最

小収縮時面積をもとめ,収 締率を算出した。

61.ぅと■6. 68.■■■6.o

胃癌66例,消 化性漬瘍 2例 で,術 前超音波検査によっ

て胆嚢病変はすべて否定 されていた。 この うち 9例

(13.2%)で,胆嚢内に胆石あるいは胆砂が証明された。

原疾患は,胃 癌 8例 ,十 二指腸潰瘍 1例 で,男 性 7人 ,

女性 2人 であった(表2).胃 手術から胆石発見までの

期間は, 1年 以内が 2例 ,残 りの 7例 は 2年 以上で,

平均 2年 3カ 月であった(表3).再 建術式別では胃全

摘 interposition再建を含む Billroth‐I法形式再建 (以

下 「B‐I形式」と略記する)41例中,胆 石が発見された

もの 3例 (7.3%),胃 全摘 Roux‐Y再 建,胃 全摘 B‐II

形式再建を含む B,II形式27例中,胆石が発見されたも

の 6例 (22.2%)で ,B‐II形式で術後胆石合併頻度が

非常に高率であった(表4).胆 砂症例を除いても,そ

表 2 胃 切除後胆石症症例

(無作為抽出68例中)
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(5.6%)で あった。男性14例,女 性 3例 で,他 の一般

胆石症 (男 i女 キ 1:2)に 比べ男性に多い。17例中,

幹迷切や肝枝切断の可能性のある胃癌術後症例は 3例

のみで,残 りの14例は消化性漬瘍,胃 ポ リープの症例

であった。再建は B‐16例 ,B‐I111例で B‐IIが多い。

胆石の種類は, コ レステロール系結石(以下「ヨ系石」)

6例 , ビ系石 8例 ,黒 色石 2例 であった。胆石の存在

部位別では,胆 嚢胆石症 8例 ,胆 襲総胆管胆石症 8例 ,

他の 1例 は開腹時無石の萎縮性胆襲炎であった。総胆

管胆石合併が17例中 8例 (47.1%)と 高率で,術 中採

取 した胆襲胆汁 (一部胆管胆汁)中 の有菌率も16例中

12例 (75.0%)と 高率であった (表 5).胃 切除術から

胆石手術までの期間は0.5年から32年,平 均13.6年で,

大部分の症例は 5年 から15年であった.消 化管再建術

式別では,B‐Iで平均7.9年,B―IIで平均16.7年と,B‐

Hに 胃切除後期間の長い症例が多かった(図 3).摘 除

した胆襲の病理組織検査では,16例 (1例 は他院にて

胆摘)全 例慢性胆嚢炎 と診断された。胆襲壁の肥厚は

B―Iよ りB‐IIに多 くみられた。また PFDテ ス トによ

る解外分泌機能検査では B‐Iで 78.0±6.7%(Mean±

SD),B,IIで 71.9±10.3%と ,B‐IIで低下 した症例が

多 くみられた (表 6).

考  集

胃切除後胆石症の成因に関しては現在なお不明な点

表 3 胃 切除後胆石症症例術後月数別発生数

胆石発生症例数(再建法)

0～12

13～24

25～36

37-48

4 9～6 0

61～72

Roux‐Y)

B―II,B一II,Roux‐Y)

B T  I I )

表 4 胃 切除後胆石症症例再建別発生率

れぞれ4.9%,14,8%に 胆石が発見されたことになる。

4.胃 切除後胆石症症例の検討

1977年11月から1983年12月までに教室で手術治療 し

た胆石症303例(他の疾病に合併する胆石症は除 く)中,

胃切除術の既往を有する胃切除後胆石症症例は17例

表5 胃 切除後胆石症症例

電
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図 3 胃 切除術から胆石症手術までの期間
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襲の収縮作用に対する迷走神経の関与を否定 してい

る。Andersonら 1のは,十二指腸潰瘍息者を術後 3年 間

追跡調査し,4,9%の 症例で胆石が発生したが,こ れら

の症例は胃切除術が行われた患者で,全 幹迷切術後の

患者では胆石の合併はみられず, 胃手術後の胆石形成

は,迷 切による胆褒の拡張が主たる要因とは考えられ

ないと報告している。岡本ら1'は
,胃癌術後の胆襲収縮

機能を検討し,術 後,胆 妻収縮能はよく保持され, 胃

切除術後の急性胆襲炎の発生要因として,胃 切除術に

ともな う胆嚢支配神経の損傷は第一義的な意味をもた

ないと述べている。

胃切除術後の病態 として,胃 液酸度の低下にもとづ

く,十二指腸内の細菌の増殖があげられる1り1ゆ
.胃切除

術後の十二指腸内の状態は,再 建法により著しく異な

る。食物が十二指腸を通過しない。非生理的消化管再

建法であるB,II形式では,十 二指腸内容液の pHは

B‐I形式に比べて高 く,細 菌数も有意に増加している.

B‐IIにおける輸入脚および上部空腸の細菌学的性状

は,原疾患に関係なく,胃切除後 blind loop syndrome

のそれに類似している10とされ,輸入脚の胆汁 うっ滞,

あるいは逆行性胆道感染は,胆 石形成に大きく関与す

ると考えられる。

胃切除術 と術後胆道疾患の発生に関して,B,IIに 最

初に注 目したのは Horwitzら 1'で
,B‐IIでは食物が十

二指腸を通過 しないため,cholecystokinin分泌の低下

をきたし,担 襲が弛緩し,胆 汁分泌が低下し,胆 石が

形成されやす くなるであろうと推論した.し かし,消

化管ホルモンの検索からHopmanら 10は
,胃切除後息

者では,脂 肪投与によるcholecystokininの分泌は正

常人より多 く,し かもB,IIとB,Iとで分泌反応に差が

みられないことから,胃 切除後胆石症の成因としての

消化管ホルモンの関与に否定的である。胃切除後胆石

症ではビ系石が多い。武藤 らW)は
,胃切除後胆石症の病

態が老人 ・高齢者の胆石症に類似 していることから,

その成因として胆道感染を重視 している。

われわれの検索結果を要約してみると,① 胃切除術

後の急性胆襲炎症例はすべてB‐II形成で,その要因の

1つ として非生理的消化管再建法の関与が示唆され

た。② 全幹迷切をともなう胃切除症allでは,術後胆襲

容積の増大傾向がみられたが,胆 襲収縮能はよく保持

されていた。③ 胃切除後胆石症の頻度は,B‐17.3%,

B‐I122.2%でB‐IIに高率であった。④ 胃切除後胆石

症17例中,幹 迷切や肝枝切断の可能性のある胃癌術後

は3例のみで,大 部分の症例が術後5年以上経過して

・:・ 昌 :  3 0  o  .

け

o           5           10          15          20          25
0  L R室コ系石 □■fI管コ系石 増 切後期間(年)
● 口室ピ系石 E I R管ビ系石

表6 胃 切除後胆石症症例

が多い。1952年Johnsonら
1)が全幹迷切術後の患者で

は胆襲が弛緩し,胆 襲容積が 2倍 に増大し,胆 石が形

成されやすい状態にあることを初めて報告した。それ

以来,胃 手術 と胆嚢機能に関する多数の報告がみられ

るが,そ の主たる要因は,胃 切除そのものに起因する

ものではなく,胃 切除操作にともなう迷走神経切断,

ことに胆道系の神経支配に関与している迷走神経前枝

の肝枝切断にもとづ くものと考えられてきた分.す な

わち全幹迷切, ことに肝枝切断による胆嚢の地緩 ・拡

張め,胆汁 うっ滞り,胆道内圧の変動的,胆汁組成の変化●

などが胃切除後の胆道疾患発生の要因とされてきた。

しかし,迷 切 と胆石形成の関係に否定的な報告もみら

れ,い まだ見解に統一が得られていないつゆ.

Parkinらりは術後 1年 以上経過 した十二指腸潰瘍

患者の うち,全 幹迷切が行われた症例では胆嚢が拡張

し,選 択的迷切,あ るいは選択的近位迷切が行われた

症例では胆襲は拡張せず両者間に有意の差がみられた

が,胆 妻収縮能には差がみられなかったと報告 し,胆

(197711～ 198312)

症例 再建法
胆  要

陣硬度ＰＦＤ∽
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お り,迷 走神経切断の影響による胆石症 とは考 え難

かった。⑤ また,男 性に多 く,胃 切除から胆石手術ま

での期間が B―Hで 長い症例が多かった。⑥ 胃切除後

胆石症は,総 胆管胆石合併の頻度が高 く,胆 汁中有菌

率が高率で,ビ系石の頻度が高かった。② 摘除した胆

襲の壁肥厚は B,II後胆石症例で多 くみられた。③ 陣

外分泌機能は,B‐II後胆石症例に低下したものが多 く

みられた。

以上,胃 切除後胆石症の病因に関して考察を加えて

きたが,胃 切除術後は長期にわたって胆汁 うっ滞,胆

道感染を起こしやすい状態にあるものと推定された。

とくに,非 生理的消化管再建術式であるB‐II形式で

は,十 二指腸および上部空腸の内容液 うっ滞 と逆行性

胆道感染が,胃 切除後胆石症の病因として重要 と考え

られた。

結  語

胃切除後胆石症の病因に関して考察を加えた.胃 切

除後胆石症は, ビリルビン系石の頻度が高 く, しばし

ば総胆管胆石症を合併し,胆 汁中有菌率も高かった。

消化管再建術式別では,Billroth‐I法 に比べて Bll‐

lroth‐II法に合併頻度が高かった。胆汁 うっ滞および

逆行性胆道感染が胆石形成に重要な役割を果たしてい

るものと考えた。

本論文の要旨は,第 23回日本消化器外科学会総会パネル

ディスカッションで発表した。
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