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I. は じめに

各種の胃切除1ドゆや,迷走神経切離後につD,胆 の う内

結石や胆の う炎などの胆の う疾患が高頻度で発生する

ことが知 られている.そ の機序については不明である

が,手 術後の胆汁酸組成の変化 と,胆 の う運動機能の

低下の 2因 子が主として考えられてお り,手 術後に増

加した lithogenic bileの胆の う内での うっ滞が結石形

成過程を助長する可能性が示唆されている。. これら

手術後に発生する胆の う疾患はその診断の困難さなど

から, しばしば重篤な経過をたどることが報告 されて

お りのり,そ の早期発見法の確立が急がれている。近年,

リアルタイム起音波断層装置 (Ultrasonography,以下

USと 略す)の解像力が長足の進歩を遂げ,胆 の う内腔

の徴細 な病変の描 出に威力を発揮す るよ うになっ

たり。また,そ の胆の う描出の容易さ,簡 便さから,臨
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床の場での胆の う収縮運動の観察にも導入され,各 種

病態下1い121での収縮動態が報告されている。

今回,著者 らは胃痛手術後 1カ 月以内に US下 で,ダ

イヤン経口負荷による胆の う収縮運動を観察した。そ

して, この時期では,術 式により胆の う収縮運動の低

下に差果のみられることが示唆された。この収縮力低

下の原因については,手 術による,機 能的,解 割学的

な環境の変化に伴 う,神 経性因子,体 液性因子の複雑

な相互作用機構の破綻が主因と考えられ,胆 の う収縮

運動におよぼすこれらの種々の因子の生理的,病 理的

な作用をも含めて, この現象の etiologyを考察 した

い.

II.対 象および方法

対象は,胆 道系に異常を認めない健常者10名 (平均

年齢49歳),過 去 1カ 月以内に,胃 癌で R3の 手術を施

行された経過良好な患者18名 (平均年齢66歳)で ある.

その内訳は Billroth I法(以下 BI)に よる胃亜全摘群

10名(平均年齢68歳),BillrOth II法による胃亜全摘群

胃切除後に高頻度に発生する胆のう疾患の原因を収縮運動の面から考察する目的で,過 去 1カ月以

内に,胃 癌で胃亜全摘術を施行された患者18名を対象に,ダ イヤン経口負荷後の胆のう収縮運動を,

経時的に超音波診断装置にて観察した。胃亜全摘後には,胆 のう収縮能の低下がみられたが,特 に

Billroth H法による再建術を受けた群では,Billroth I法に比べ,空 腹時胆のう面積は拡張し,ダ イヤ

ンによる収縮能も極めて不良であった。胃癌手術時には,胃 切除に加え, リンパ節郭清に伴い,迷 走

神経や交感神経の切離も施行され, これら種々の要因が術後の胆のう機能低下に関与していると考え

られるが,特 に再建術式による食物の十二指腸通過の有無が重要と考えられた。

索引用語 !胃切後胆石症,胆 のう収締運動
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8名 (平均年齢65歳)で ある。検査は,胃 癌手術後,

3～ 4週 経過した時点で,一 夜絶食後に行った。 リ ニ

ア式電子走査超音波診断装置 (Aloka SSD,256)を用

い,胆 のう長径が最大となるような右季肋下走査法で

胆の うを描出し,USに 運動するコンピューターによ

り,胆 の う面積を算出した。胆の う収縮剤として乾燥

卵黄製剤 (ダイナン頼粒 ;丸石製薬)13gを 水40mlに

て溶解後,経 口投与 し,10分 毎に60分後まで胆の う面

積を計測 した.

また,健 康成人20名 (平均年齢26歳)を 対象に,ダ

イヤン13gの経 口負荷時 と,セルレイン0。1″g/kgの 筋

注時の胆のう収縮率の比較も試みた。胆の う収縮率は

次式により求めた。

胆のう収縮率 (%)

= (卜
      )×

m 0

1H。 結  果

1.健 康成人におけるダイヤン経 口負荷 と,セルレイ
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ン筋注による胆の う収縮率の比較

健康成人にダイヤン13gを経 口負荷すると,徐 々に

胆の う収縮反応が観察され(図 1),負 荷後40分で頂値

44.4±2.4%(mean± SE)と なり,以 後,次 第に回復

した。一方,セルレイン0.1″g/kgの筋注では,投与後

20分に最大収縮率38.4±2.8%が認められた (図2)。

2.胃 亜全摘術前後でのダイヤン投与による収縮運

動の比較

図3は 胃亜全摘術 (BII)を受けた症例 (63歳,男 性)

の手術前後の胆のう収縮能の比較である。手術前はダ

イヤンに良く反応して収縮しているが,手 術後に同様

の検査を行ってみると,胆 のうの拡張が著明であり,

内腔にbiliatt sludgeの貯留を認め,収 縮は極めて不

良であった。

3.胃 亜全摘患者における,ダイヤン投与前後の胆の

う収縮運動

空腹時の胆のう面積は,BI群 で13.3±1.6cm2でぁ

り,健 常群 (13.0±1,Ocm2)との間に有意の差を認め

図 1 ダ イヤン13g投 与前後の胆のう超音波像.

●
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図2 健 康成人20人における,ダ イヤン13g経口投与

とセルレイン(0.1/g/kg)筋注時の胆のう収縮率の

比較.

(96)          ^  ^A       __

図3 胃 亜全摘術 (BII)前後の胆のう超音波像と胆の

う収縮能の変化.
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図 4 ダ イヤン投与前後の胆の う面積の変化 (HC ;

Healthy Controls, BI; Blllroth I, BII; Biliroth

I I ) .

い い)

図 5 ダ イヤン投与後の胆の う収縮率の変化 (HC;
Healthy Controls, BI; Blllroth I, BII; Biliroth

I I ) .
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なかったが,BII群 では,20.6±1.3cm2と有意に(pく

0.01)拡張していた (図4).

ダイヤン服用後ヵ健常群では,徐 々に胆のう面積の

縮小化が観察され,40分後に最大収縮率43.7±4.7%を

示したが,胃 切除後にはこの収縮率の低下が頭著と

なった(図5).BI群 では,30分後に最大収縮率21.7土

鮮 2 0

擦
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5.5%を 示 し,こ の値は健常群に比 し,有 意に (p<

0.01)低 下していた。また BII群 では胆の う収縮は極

めて不良で40分後に最大収縮率9.6±3.0%を 示 したに

過ぎなかった (図 6).
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図 6 ダ イヤン投与後の最大収縮率 (HC, Healthy

Controls,BI;Blllroth I,BII;Blllroth H).
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IV.考   察

胃亜全摘後 1カ月以内にみられた,胆 のう収縮不全

の原因については種々の要因が考えられる。胆のう収

縮に関与している体液性因子 としてはcholecysto‐

kinin(以下 CCK)10)13),mOtilinlめ,prostaglandin10,

bombesinlめ,histamine14)などが挙げられるが,そ の主

役はCCKと 考えられている1い。最近,ガ ストリン放出

作用を有するbombesinが 胆のう平滑筋に対して収縮

作用を持つことが報告され,注目されているが1め,ヒ ト

胆のう条片を用いたin vitroの著者らの実験では,

bombesinは CCKの 約20%の 収縮力しか認められず

(未発表データ),胆 のう収縮運動の担い手としては

CCKを 第 1に考えるべきであろう。従来より,脂 肪食

や卵黄の摂取により,著 明な胆のうの収縮運動が出現

することが知られているが, この現象は,十 二指腸や

上位空腸粘膜から放出されるCCKを 介した作用であ

ると考えられている。最近,Wienerら 0は CCKの

radioimmunoassay法 を確立し,健 康成人において

Triglycerideの服用後にみられる胆のう収縮反応 と

相関した血中CCK動 態を報告している.乾 燥卵黄粉

末であるダイヤンは,従 来より,胆 のう造影時の収縮

剤として広く使用されているが,US下 においてその

経口投与により,胆 のう面積の縮小化が観察された。

また,図 1に示したごとく,そ の最大収縮率は,セ ル

レイン (0.1/g/kg)の 筋注時と大差がなく,US下 で

のダイヤン経口負荷試験は,正 常人において,内 因性

CCK放 出動態を推察し得る有効な1手 段と考えられ

ツ【二.

胃癌手術に際しては,全 摘時はいうにおよばず,亜

全摘時でも, リンパ節郭清により,迷 走神経が犠牲に
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され, この迷走神経切離の胆のう運動におよぼす影響

についての検討は,特 に重要である。迷走神経 (走行

する遠心性線維の大部分がヨリン作動性神経と考えら

れるが)の胆のう運動に対する作用点として,1)空 腹

時の胆のうtonusの維持作用,2)脂肪食や卵黄の刺激

により十二指腸,上 位空腸粘膜から放出されるCCK

の分泌機構に対する作用,3)放 出されたCCKの 胆の

う収縮効果に対する相互作用,の 3点が特に重要な問

題と考えられる。

胆のうtonusの維持に対する迷走神経の作用につい

ては,全 幹迷切(TV)前後で差が無いとする報告1ケ1り

とTV後 にtonusの低下が生じるという報告。2の2つが

あり,未 だ統一をみていない。Glanvilleら1のは,Tv

後 2週間～3カ月の患者に胆のう造影を行い,TV前

後で空腹時胆のう面積に差がみられなかったと報告

し,イヌを用いた実験
lめlりでも同様に,TV後 3～10週

間では胆のう面積や内圧に差が無いことが示されてい

る。一方,Parkinら 2のは,各 種迷切術後,2～ 3年の

患者を対象に,空 腹時胆のう容量を観察し,TV後 で

は, 胆 の う容量 の拡 張 が著 しい が, S e l e c t i v e

Vagotomy(SV)後 ではヨントロール群と差が無いこ

とより,胆 のうtonusの機能維持に迷走神経肝校の重

要性を強調している。同様の結果は,迷 切後 4～ 7

年り, 3～ 12カ月2めの患者においても提出されている。

このようなTV後 の胆の うtonusに対する実験結果

の差果については不明であるがRyan2のは,迷 切の影

響は数力月以上経て徐々にあらわれてくるためであろ

うと推察している。また,胆 のう壁内神経叢中のコリ

ン作動性神経2り,ccK神 経20,ATP神 経2,2い,vIP神

経2つなども胆のうtonusの維持に関与していると考え

られており,迷 切により中枢神経支配から隔離された

状態では,そ の機能に変化が生じる可能性もあり,注

目すべきであろう。

胃亜全摘術では,BI法 ,BH法 を問わず リンパ節郭

清の際に,迷 走神経肝枝は切離されているが,今 回の

著者らの結果では,空腹時の胆のう面積の拡張は,BII

群にのみ認められており,そ の原因を迷切には求め難

い.

迷切のCCK遊 離におよばす影響については,血 中

CCKの ull定上の困難さなどから,その報告は極めて少

ないが,最近,Friedら1りはイヌのTV前 後で,オ レイ

ン酸塩投与による胆のう収縮圧と,血 中CCKレ ベル

を測定し,迷 切後にはオレイン酸による胆のう収縮圧

の低下がみられるが,血 中CCK遊 離には迷切前後で
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変化が無かったと報告してお り,興 味深い。

胃亜全摘後の胆のう収縮能

TV後 には,外 因性の CCKに 対 して胆の うCCK受

容体の感受性が増す という報告2ゆ2りに対 して,そ の反

応性に変化が無いとい う報告1め23カいもあ り, この点に

関しても一定の見解が得 られていない。最近, さらに

Takahashiら 1りは,CCKの 収縮が atrOpineによる薬

物迷切で減弱されたと報告し,両 者の競合的な措抗作

用の可能性を提示 している。代表的な神経ペプチ ドの

1員 でもあるCCKは ,そ の受容体がラットの迷走神

経内にも発見され31),ccKと
迷走神経の相互作用の解

明に新たな観点が示されている。著者 らも,CCK受 容

体が胆の う平滑筋細胞のみでなく,壁 内神経叢中のコ

リン作動性神経にも存在す る可能性32鴻りを考えてお

り,迷 切後には, これらの受容体に機能的,解 剖学的

な変化が生じる可能性も十分に考えられ,今 後詳細に

検討すべきであろう。

同程度の胃切除と神経切除が施行されたにもかかわ

らず,BI群 とBII群 との間にみられた,空 腹時胆の う

面積 とダイヤンによる収縮能の著明な差異について

は,現 在のところ,著 者らは,再 建術式の差,す なわ

ち,食 物が十二指腸を通過するか否かが重要であろう

と推察している。著者 らは,以前に Pancreatic Polype‐

ptide(PP)遊 離に際 して,entero‐PP axisに おける

十二指腸の価値を見出しているが3つ
,ccK放 出機構に

関 してもその可能性が大 と考 えられる。Pancreatic

Function Diagnostant(PFD)に よる陣外分泌機能に

ついても,手 術後,8～ 14日では,BII群 で BI群 に比

べ,有 意の低下がみられてお り3ゆ興味深い。

胃切除にみられる胆石症発生頻度は,13～ 42%213)と

されているが,Lundmanら ゆは BI後 にCrifnthsらり

は BII後 に多かった と報告 している。特 に Grifnths

らのは BII後に多い理由として,消 化経路からの十二

指腸の隔離の重要性を示唆しており注 目される。

しかし,BI群 ,BII群 を問わず,と もに胃切除後 1

カ月以内では,健 常群に比し,収 縮率が低値であ り,

またダイヤンによる収縮反応が不良な症例では,セ ル

レイン筋注に対する反応も同様に不良であるので (未

発表データ)術 後に認められた収縮能低下の原因を全

て CCK放 出の減少にのみ帰因させることは困難 と考

えられる。

最近,絶 食下での高カロリー輸液施行時での急性胆

の う炎の発生頻度が注目されている3い。そして,このよ

うな状態下では胆の うの拡張が著明3のでぁ り,収 縮不

全が示唆されている。今回の著者らの結果に,胃 手術
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後 3～ 4日 間程度の絶食状態が関与 している可能性は

少ない と考えられるが,胆 の う収縮運動について考察

す るうえで示唆に富む現象である。

V . 結 論

過去 1カ 月以内に胃癌で胃亜全摘術を施行 された患

者18名を対象にダイヤン服用後の,胆 の う収縮運動を

USに て観察 し,以 下の結論を得た。

1.BH群 では,BI群 に比べ,空 腹時胆の う面積の拡

張が著朔であった。

2.胃 亜全摘後 1カ 月では,ダイヤン経 口負荷による

胆の う収縮能に低下がみ られたが,特 に BII群 で著明

であった,

3.胃 癌手術後の胆の う収縮能低下の一
因に,再建術

式による食物の十二指腸通過の有無が示唆 された.
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