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Cefmetazole(CMZ)を 主 とした抗生剤を投与した外科的閉塞性黄痘患者21名の胆汁中細菌叢の変

遷 と,胆 管炎に対するその臨床効果を検討した。

感染菌は Gram陰 性梓菌の複合感染が多 く,CMZ投 与期間中は CMZに 感受性の高い菌種のみその

90%が 減少し81%の 症例の胆管炎症状がとれた。しかし感受性の低い菌種が新たに出現した り増殖す

る.抗 生剤投与を中止すると短期間で減少していた菌種が再び増え結局多数の菌種が共存することが

多かった.胆 管炎症状を起している細菌は胆汁中の一部の菌種によることが多いものと考えられ,胆

道感染症の補動療法 としての抗生剤治療は通常単剤投与でよいと考えられた。

索引用語 :胆道感染,Cefmetazole

胆道感染症は直接死因につながることも多いことか

ら,そ の治療法に関して多数の報告がある。胆道疾患

の病態 と胆道感染症の成立機序およびその治療指針に

詳細な検討を加え,胆 道感染症の治療は病態に則した

原因治療が抗生剤治療よりも重要であるとする鈴木の

報告1)は説得力に富むものである。その原因治療の多

くは外科的方法ではあるが,外 科的治療法が主となる

症例に対しても抗生剤は不可欠な補助療法である。

われわれが経験した外科的閉基性黄痘に際しての胆

汁中細菌叢 と胆道感染症発症の有無,Cefmetazole

(CMZ)を 主とした抗生剤投与による細菌叢の変化 と

症状の消長を解析した。その結果得 られたわれわれの

胆道感染症に対する単剤投与を原則 とする抗生剤治療

方針について述べたい。
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方  法

1)検 索対象症例

昭和55年から昭和57年6月 の間に筑波大学附属病院消

化器外科 において経皮経肝胆管 ドレナージ (Per‐

cutaneous transhepatic choledocho drainage,

PTCD),総 胆管 Tチ ューブ ドレナージあるいは肝管

外慶術を施行し,頻 回に胆汁中細菌検索を行いえた24

歳から76歳までの男女22名を対象とした.疾 患は胆襲

癌 5名 ,胆 管癌 4名 ,解 癌 3名 ,胃 癌再発による胆管

狭窄 1名 ,肝 内結石症 5名 ,総 胆管結石症 3名 ,赦 痕

性総胆管狭窄 1名 である。疾患の確定診断は経皮経肝

胆管造影 (Percutaneous transhepatic cholangio‐

graphy:PTC),内 視鏡的逆行性胆管造影あるいは手

術で行った。

2)胆 汁採取 と細菌検査

PTC,PTCD,施 行時 または術 中肝管 ドレナージ

チューブや Tチ ューブを挿入する時に初回の胆汁検
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体を無菌的に採取 し,そ の後は PTCDチ ューブ,T

チユーブあるいは胆管 ドレナージチューブから原則的

に週 1回以上胆汁検体を無菌試験管に採った。細菌学

的検索は筑波大学附属病院中央検査部で行った。検体

を血液寒天培地および BTB寒 天培地にまき24時間お

よび48時間培養し,出現した菌を同定 し3段 階 Disc法

にて抗生剤感受性試験を行った。菌数の正確な測定は

行っていないが,当 施設の大まかな菌数表示法 (‖,

+,十 ,土,一)に より菌数を表 した。

嫌気性菌検索 も行ったが,菌 検出率が極めて低かっ

たので今回の解析の対象としなかった。

3)胆 汁中 CMZ濃 度測定

CMZ lgを 5%ブ ドウ糖100mlに溶解 し 1時 間で点

滴静脈注射 した。静脈注射開始時を 0時 間とし,以 後

30分, 1時 間, 2時 間, 4時 間, 8時 間目に採血 と胆

管外慶チューブより胆汁を採取 した。胆汁lmlに リン

酸緩衝液lmlを 加えた。検体中の CMZ濃 度は三共製

薬研究所にてbioassayを使って測定した1).

結  果

1)血 中および胆汁移行 CMZ濃 度

信頼性のある測定値の得られた 7症 例 (Aは 表 1の

No 3,B,C,D,E,F,Gは 表 2-1,2-2の No.11,1,

2,3,12,14に対応)の 結果は大きく分けて 3群 に分け

られた(図1).胆 汁移行比=胆 汁内濃度(面積)×100/

血中濃度 (面積)で 表すと症例Aは 移行比10%以下,

症例 B,C,D,E,Fは 20～30%,症 例 Gは 106%であっ

た,症例Gの 肝機能は良好であったが他の6例 は不良
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図l CMZの 血中および胆汁中移行濃度

1  2  4     8   1  2  4     8

症例C,D,E,F 症 例 G

(血清総 ビリルビン値12～ 1.6mg/dl,アルカリフォス

ファターゼ値5.1～50.2U)である。しかし症例 A,Bと

他 4例 の間に肝機能上大きな差はなく移行比の差の原

因は不明である。

2)PTCD施 行後胆汁中に細菌が出現 した 日と菌種

および胆管炎発症 日

PTCD施 行当初から胆汁中細菌検索を頻 回に行い

えた 3例 の胆石, 1例 の赦痕,他 は悪性腫瘍による胆

道閉塞の14症71jについて検討する(表 1). ドレナージ

当日から細菌が検出されたのは 4例 である.胆 管空腸

吻合術後初めて細菌陽性 となった症例10を除 くと,胆

道 ドレナージ施行 日は無菌であった症例が有菌 となる

のは 3日 目から33日目であ り,そ の平均 日数は16日で

ある。

最初に出現した菌種は ドレナージ当日に有菌であっ

た例を除 くと,PseudOmonas aeruginona(Ps.)が最

表l PTCD施 行日より胆汁中に細菌が最初に検出された日と細菌種および胆管炎
による発熱を初めて起した日とその時の細菌種

期震
日

熱日1 霧簡
の
  1場経

14'H.S.:観 痕牲狭窄 P T C D 入れ 変 え
'  I C0 '  6

症例 A,B

名前 診 断 出 発燕日
の 程度

初検 出細 菌 初 発誌時制菌

1 障 癌 1 7 C

2 LR墓癌 0 C E. X E.  X

3 陣癌 | PS, X

4 担垂癌 PTCD入 れ変 え 8

5 胆 皆 建 0 0

6 V,I 田督癌 0 0 E. Citrc E.  Citro

7 胆筆寝 17 C 【】 citr9 E. Str_ Serr. Pr9. E

胆襲残 C X 【1. Ps.

9 胆墓癌 0 C Ps. lero  Eコ t  X Ps  nero  Ent. X

阻皆寝 Str  Ps Str  Ps

胃窮 RR期 ? lero

肝 内結石 7 9 E ne rO.

B千内結石 5 PTCD入 れ栞 え e   St E  Str

胆管閉塞の程度, C:完 全閉基, IC:不 完全閉基

【l  Ps  E■ i
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表 2 CMZ投 与前中後の胆汁中細菌とCMZの 臨床効果および細菌学的効果

h 氏名

性

・
昭

診  断 処 置
中

〈臨床効果)

C  M Z

投与畳 投与畳 趨 C M Z
投与前 菌制―

細蜘の
汁与中‥瞬

投
＜

投 与後
1 ～ 2 週

1 KH

９

７３ 藤  癌
根治術不能,胆 管空‖

場合術,術 中照射

術後感染予防

(有 効 )

然
体

PIPC

17×3 9L
Kl ,応

str Ps,IPs
Ent

(有 1効 )

E.st r,
Ps,Frd.
Ert

2

６

６０

胃癌転移に
よる
総胆管閉塞

P T C D

体 外 照 射

胆  管  炎

く有 効 )
17X3 4 AMI E , P S

Y
Ps,Y  Ps

(有 1効 )
E Ps

3

６

６０ 胆の う扇
胆のう摘出術,胆割

隅吻合術,術中照射

術後感染予防

(無 効 )
1夕X4 8 E X

Ｓｔ
Ｅ

Ｅ
，氏

Ｘ(有効)

4
胆  督  炎

(無 効 )
1夕X4 5E

PIPC

l夕X4 5E

E,Ent

X

Ert,X st r,Ent

(有効)X

E,Xl

s t r , たr o

5

９

６ ７ 胆のう癌
胆のう摘出術,胆管空

腸吻合術j術 中照射

胆  管  炎

(有 効 )
1夕X3 9E

PIPC
l,X3 7ほ

Kl,Ps Ps     Ps

(有 1効 )

6

０

６５ 胆 管 癌
胆管切除術;胆 管空

陽吻合術,術 中照射

術後感築予防

(有 効 )
1'×4 8E G M Eノじro

e,特rd  E,た rα

( 有 効 )

E,11 ,

A e r o

7

６

７６
胆のう磨

巴のう摘出術,胆管空

陽吻合術,術 中照射

胆 官

(有 効 )

炎
2然 312E

PIPC

2夕X312E

E,st r

Ps

e,Str ,  十

Ps     c
(有 1効 )

(無 効 )
2,X310E

PlPC

2夕 310B
E

E,Kl  lStr kP孫|ガ)
術後感染予防

(有 効 )
1,X3 4E

PIPC

:″X3 4E

E,str,
Serr Prc
Ent

e,st r   E,Pro
X     i s t r

(有 i効 )

str,Pro

X

HK

６

６７ 胆 管 癌
肝右葉切除術,胆 雷

空陽吻合術

胆  管  炎

(無 効 )
27X34 l― )

I Ps     Ps.

(無 i効 )

S.K
９

６８
胆 管 癌

胆管切除術,

魁管空陽吻合術

術後感染予防

(有 効 )
1夕×3 5 t―l K〕,Ser「

l )   i Scrr_

(有 !効 )

Serr

M A

む

４３
障  窮 肥の う外療造設術

胆 管 |

(有 効 )

炎
1然34 l ― l l ― l Kl,X

Citro,X:Kl.,X

(有 i効 )

Ctro、X

Y.H
9

71
胆のう癌

限治術不能,胆管空‖

場合術,術 中照射

胆  管  炎

(有 効 )
1夕×2 6E 1-l t―l

Kl,str

Pst

K l , s t r , I P s
Ps     i

(有 '効 )

Kl,st,,

Ps

SM
6

72
胆 菅 癌

胆管切除行,胆 管空村

吻合術,術 中照射

術後感染予防

(有 効 )
2夕×3 8[ (―}

(―) istr,Pミ

(有 i効 )

st r.,Ps

MS

９

７６
総胆管結花

胆のう綺出術,総胆推
Tチ ューブドレナージ

怖後感染予防

(有 効 )
然
然

ｎ
，ｓｅｒ

Ｌ
氏
Ｙ

P s , s e r「I P s・, S e r r

(有 1効 )

E.,Ps

YK

６

２４

総胆管結石
化腰性胆管
炎

PTCD
胆  管  炎

(有 効 )
1,X4 5

( 有 1効 )

総胆管結石
胆のう摘出術,総胆僧

Tチュープドレナージ
術後感染予防

(有 効 )
1,X3 5 (― |

( 有 1効 )

YA

６

５０ 告畳選歩PTCD
胆  管  炎

(有 効 )

G M

10wX3 7E
e,Kl,

s`「,Ent

st r,Ert s,r.,Etlt

(有 1効 )

E,st r

Etlt

K K

６

４０
肝内格石癒

絡胆管
Tチ ューブドレナージ

術後感染予防

(有 効 )

2,X2 2E

17X3 5E

E . , K l

st『,Prα

s t r , P s . I E , K l ,
Ct筋

)流|『
S E,Kl,

str,Ps

211 KE

６

４６
肝内結石遍 PTCD

胆  管  炎

(有 効 )
1,X3 7: | ― )

e,str   istr

(無 !効 )

E str

MN.
９

６８

徹痕性総肛

管狭窄
PTCD 胆  督  炎

(有 効 )
1夕X215E (―l str,Ps

s t  r . , P s  s t r . , P s
Prα   l

(無 1効 )
st rすP最

SU.
６

３６ 肝内情石症
総胆管Tチ ェーブ

ドレナージ

衛後感染予防

(有 効 )
1,X2 5 (」

|―l  str

(有 1効 )

str,Ctl

X

細菌種 E.:E coll,Kl.:Kl.pneulnoniae,Str.:Str.faecalis,Ps.:Ps.aeruginosa,Aero.:Aeromonas,

Citro,t Citrobacter,Serr.:Serratia,Pro:Proteus,Ent.:Enterobacter,Xt上記以外のGram陰 性,梓 菌,

Y:そ れ以外の菌,大 文字 :細菌数冊,‖ の菌種を示す,小 文字 t細菌数十,との菌種を示す。

症例 3,10は CMZ投 与後 1～ 2週 の期間中は他の抗生剤を使用していたのでその期間のdataは blank

とした。
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多 で5/14例,次 い で Klettiella pneurnoniae(Kl.

pneumo.)である。細菌出現時期 と菌種間に特に相関は

ない。

PTCD挿 入時に発熱 したが33日目まで無菌であっ

た症例 9を 除 くと13例中1071jに胆道感染が原因と思わ

れる発熱がみられた。胆汁中細菌陽性化 してから数 日

で発熱することが多い 。初回発熱時の胆汁中細菌は

Esherichia coll (E coli), Streptococcus faecalis

(Str.faecalis),Ps.,Aeromonasが多い。発熱の誘因

が明らかなものは PTCD操 作による3例 のみである。

3)抗 生剤投与による胆汁中細菌叢の変化

a)抗 生剤(CMZ)投 与前後の細菌叢変化 と抗生剤の

臨床効果

胆道 ドレナージを行っている間に CMZを 連続 4日

以上使用した22症例 (表 2～1,2)に ついて検討する.

PIPC(Piperacillin)を併用した症例もある。

細菌学的判定は CMZ投 与前に検出された菌種が

CMZ投 与中消失するか,菌 数が少な くなった場合を

有効 とした。

細菌学的に抗生剤投与 (CMZ単 独,PIPC併 用もふ く

め)が 有効であった菌株は E.col1 9/10(90%)株 ,

Kl.pneumo`7/8(86%)株 であり,そ の他は数が少な

いが Aeromonas 2/2株,Seratia 4/5(80%)株 であっ

た。無効であ った菌株 はPs.,Str.faecalis,Entero‐

bacter類が主なものである。CMZ投 与中は E.collや

Kl.pneumo.の ように CMZに 感受性の高い菌は胆汁

中から消失あるいは減少することが多い。ブF感受性菌

はほとんど減少しないばかりか,新 たな非感受性菌が

CMZ投 与中に出現することも多い。

CMZ中 止後は CMZ感 受性菌が再び増加あるいは

出現し,非 感受性菌が減少し複数菌種が共存する傾向

がみられる。Ps.が特に優勢になる傾向はない。いった

ん抗生剤投与により細菌が減少しても,抗 生剤投与中

止後 1週間以上 2週 以内に菌が消失 した症例はない。

また菌数または菌種が増加 している症例は14/19例有
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り,減 少したものは No.19の みである。

CMZ投 与前,投 与中,投 与直後の胆汁細菌検査をし

た症例について CMZの 臨床効果 と細菌学的有効性の

相関を検討する(表 3).臨 床効果は次のように判定 し

た。CMZを 胆道手術後に予防的投与 した場合には術

後の熱型が正常パターン(術後 2,3日 38℃以下の発熱

があ り次第に平熱に復する)で ある場合に有効とし,

他臓器に発熱の原因と思われるものがなく,異 常発熱

があった時には胆管炎 と考え無効 とした。胆管炎時に

投与 した場合には解熱した時に有効,解 熱せぬ時は無

効 と半J定した。

GMを 併用 した症例を除 くと,CMZ投 与が臨床的

に有効判定されたのは21例中17例 (810%)あ った.

無効と半J定された 4例 中 2例 は細菌学的には有効, 2

例は細菌学的にも無効であった。反対に細菌検査上無

効であった 3例 中 1例 は臨床的には有効だった。CMZ

単独投与15例中 2例 ,PIPC併 用 6例 中 2例 が臨床的

に無効と判定された。CMZ単 独投与 とPIPC併 用投与

例を比較すると,投 与終了直後の細菌減少率は併用投

与群が高い印象がある。

胆管空腸吻合術後のように手術により胆汁中細菌叢

に影響を受ける症例を除いた症例 2,4,5,7,8,10,

12,13,16,17,19,20,21,22の 14例では11例(78.6%)

が臨床的に,10例 (71.4%)が 細菌学的に抗生剤投与

が有効であった。

b)抗 生剤投与による胆汁中細菌叢の変化の長期間

観察結果

検索対象は胆襲および総胆管結石による急性化膿性

胆管炎の 2例 と胆管癌 3例 ,胆 嚢癌 1例 ,解 頭部癌 1

例である(表4).全 例 ともに PTCD後 症状の改善を待

ち化膿性胆管炎に対 しては胆嚢摘出術十総胆管切開

術十Tチ ューブ挿入術を行い,悪 性腫瘍に対しては表

2-1, 2-2に 示すような手術を行った (表 4の 症例

番号は表 2-1, 2-2の それに一致させてある).

化膿性胆管炎の症例18の検出菌は Serratiaのみで

表3 抗 生剤の臨床効果と細菌学的効果のまとめ,

EL床的有効性

使用抗生斉t
有 効 無 効

CHZ    t CHZ,PIPC i   CHZ    l CHZ+PIPC
小計

CHZ    ! CHZ,PIPC
計

効

　

効

有

　

無

1 2 / 1 5例

1/15

4/6例

0/6

1 / 1 5例

1/15

1 / 6例

1/6

1 3 / 1 5例

2/15

5 / 6例

1/6

18/21例

3/21

小 計 13/15 21/21



表4 胆 汁中細菌叢の変動

+ 外 療チュープ抜去

中 中 + 中 + ―
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CMZを 投与していたが細菌数,種 類に変化無 く経過

しTチ ュープを抜去 した。他の 1例 は Tチ ューブ挿

入時に 4種 の細菌が検出された。CMZ投 与後,E.coli,

Kl.pneumo.,Serratiaは消えStr.faecalisが残ると

ともにEnterobacterが現われた。Tチ ューブ抜去時

ヤまE. coll, Str. faecalis, Ps., Aeromonas, Citoro‐

bacterが出ていたがチュープ抜去後 も胆管炎症状は

出現しなかった。なお,抜 去時に胆管通過障害の無い
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ことを確認している。

悪性腫瘍に対して胆管空腸吻合をした症例において

も抗生剤投与中はその抗生剤に感受性のある細菌の多

くは減少あるいは消失 した。その抗生剤を中止すると

抑えられていた菌種の菌数は増加し,結 局複数の細菌

が混在 して検出されるようになる。たとえば症例 1は

術前 Kl.と Ps.が でていた.術 後 CMZを 4日 使った

が Str.faecalisが増えた。しかしCMZttPIPC投 与に

細菌種 E:E.coli,Kl.:Kl.pneurnOniae,Str.:Str.faecalis,Ps.:Ps.aeruginosa,

Aero.t Aeromonas,CitrO.:Citrobacter,Serr.t Seratia,Pro.:Proteus,Ent.Enter‐

obacter,X:上記以外のGram陰 性楳菌.斜 線は発熱期間.症 例 No.は 表 2に準ずる

ので手術術式は表 2を 参照.AMK:Amikacin,CEZ i Cefazolin,CMZ i Cefmetazole,

GMI:Gentamicin,PIPC i Piperacillin,
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抗生 剤
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E■

み様き:控;i訴露番
感受性陽性率=感 受性‖,+の 株数*100/検査株数

よりす ぐKl.は消えて Enterobacterが現われた。一度

E.coliも現われた。EnterobacterやStr.faecalisは無

くなった。AMK投 与に切 り換えるとPs.が消えた代

り″こStr faecalis,Proteus,Enterobacterが 増亥とた。

その後抗生剤中止 して約 1週 経つ とさらに E coli,

Aeromonasが 現われた.

細菌が存在 しても外痩チューブは胆管空腸吻合部の

縫合不全や狭窄,下 部腸管の狭窄がない限 り抜去した

が,胆 管炎症状が反復することはなかった。

4)CMZ投 与による細菌の抗生剤に対す る感受性

の変化

CMZ(PIPC併 用も含む)投 与前 と投与後 1週以内

に胆汁中細菌検索が行われた症例について CMZ投 与

前後に得 られた菌株の抗生剤に対する感受性を調べた

(表5)。CMZ投 与後得 られた菌株でもE.coli, Kl.

pneumo.は投与前 と同様に CMZに 対する感受性は低

下 していない。PIPCに 対する感受性は Str.faecalis

が50%か ら14%に ,Ps.が 83%か ら67%に 低下 し,

CBPCに 対しては Ps.が96%か ら38%に 下がった。

考  察

多 くの報告にあるようにわれわれの症例でも胆道感

染菌は E.c011,Kl.,Str.faecalis,Ps.が最も多 く,in

vitroでは CMZは 前 2者 にとくに有効であった。単一

細菌感染例は極めて少ない。比較的胆汁移行が良いと

言われるCMZで も閉塞性黄疸に伴 う肝障害の有無に

よりその移行率には大きな差があることは他の報告り

と同様であったが,CMZは 臨床的にも細菌学的にも

有効であった,特 に E.coli,Kl.に対 しては in vivoで

も効果が高 く,か つ CMZ投 与中止後もE.collとKl.

の感受性は低下することがなかった。西村 らめは閉塞

性黄痘にたいする減黄術後 E.collに代 りKl.が最も

高率にみられるようになり,Ps,,Proteusが比較的増

抗生剤投与による胆道感染細菌叢の変化と胆管炎治療効果   日 消外会誌 18巻  8号

表 5 CMZ投 与前後に得られた胆汁中細菌株の抗生剤感受性陽性率

CMZ i CET I PIPCI ABPCi CBPC G M

多を示 したと述べている。われわれの症例では Klに

有効な CMZを よく使 うためか術後 Kl.が 特に増える

ことはなかった。同様に Proteusもあまり多 くないが

Ps.と Str.faecalisは増える傾向がある。これは強力

なセフェム系薬剤の使用が増加した最近の傾向。と一

致しているようである。

抗生剤が臨床的に有効な場合は細菌学的にも有効な

ことが多かった。胆汁細菌に対する効果が無 くても臨

床的に有効な例もある。これ らは CMZが 胆嚢壁組織

内移行が良いためにゆ臨床効果を挙げているのであろ

う。胆道感染症の炎症発現の場はあくまで胆襲壁,胆

道壁であることはその治療を考えてゆく際,重 要であ

ることはすでに指摘 されているところである.真 下

は的胆道感染症の特異性 として臨床効果があっても胆

汁細菌完全消失する例は半数に過 ぎないと述べてい

る。

CMZ単 独投与 とCMZttPIPC併 用投与 といずれが

効果があるかに関しては症例が少なく統計的な判定は

出来ないが,併 用投与群は,Str,faecalisとPs.に対

しても細菌学的にやや効果があった。臨床的には併用

投与群に無効例が多いようにみえるが, これは臨床経

過からみて CMZ単 独投与では無効 と予想 した症例に

併用投与をする傾向があったためと思われる。

閉塞性黄痘に対 し胆汁外慶術を施 したのち時間の経

過 とともに胆汁感染を起すことはほとんど必発 といっ

てよい。胆管炎症状を現しできた時は抗生剤を使わざ

るを得ない。諸家の述べるように胆汁移行が良 く,感

染菌に効果的に高 く副作用の少ない抗生剤を選ぶこと

が抗生剤治療の原則であるが,検 出された細菌すべて

に効果のある単一の抗生剤は得 られないことが多い.

このような時に多剤抗生剤を使い全ての細菌を抑える

ようにすべきか否か問題 となる。

MZ投 与前 後 前   後 前  1 後 前  ‐後 前  1 後 前  ‐後 問  ! 後 前  1 後

細菌 名 株 散

E colI 9株 7株 89を 1  861 5Sl 1 57X 4311 401 44】1  571 5611  571

l ,■e ujB o■iae 9 3 100  1 100 22 1   0 33 1   0 0 1 0

r.Faecalis 9 9 0 1 9 25  ‐  33 90  1  90 6 ! 0 0 1 0

aeru=1■ Osa 9 0 ‐  0 6 1 0 83  1  67 0 ‐  0 86 1  38 71  1  75

2 1 100  ‐   0 50     0 01 / 0    0 50 1   0

terobacter 2 3 0 : 0 50     0 50     0 50 1  33

7 4 0 ‐  0 0    0 66  ‐ 100 17     0 17  1  25 50  1  25



1985年8月

CMZ単 独投与群では細菌学的に胆汁中の一部の細

菌種にしか効果がなくても多 くの場合症状がとれてい

る。そこでわれわれは紺野のと同様に起炎菌は検出さ

れる細菌の一部であると考え,抗 生剤投与は単剤投与

を原則 とするようにした。無論検出された細菌の多 く

に抗菌力のあるものを先ず選がべきではあるし,起 炎

菌の未確定な重症化膿性胆管炎の際などは多剤投与 も

やむを得ない。

われわれはある抗生剤が無効な時には3.4日で他剤

に切換える, この際先に使ったものと異なる系の抗生

剤にするようにし,一 度使った抗生剤 と同じ系のもの

は2.3種類他の系の抗生剤を使った後に使 うようにし

ている,こ れは現在使っている抗生剤に耐性のある菌

は同系総の抗生剤に耐性のあることが多いこと,急 、性

炎症の際には使用抗生剤の効果があれば 2,3日 で解

熱するなどの臨床効果を現すこと,他 の系の抗生剤を

使っていると菌の性質または種類が変って,以 前に

使った抗生剤に感受性を示すようになることがしばし

ばあるなどの理由による。抗生剤投与を中止すると下

熱することもある。

次に胆汁感染があっても炎症症状の無い場合には原

則的に抗生剤を使 う必要が無いと考えている。生体は

多 くの微生物 と共存 している。一種の調和のとれた共

存状態を炎症症状を起すことなく維持できればあえて

抗生剤を使 う必要はないのではなかろうか.

胆管炎症状がなく,X線 造影にて胆道流出障害が無

いことが確認できれば多少胆道系酵素値が高 くてもT

チューブを抜いている。遺残結石でもない限 リチュー

ブ抜去後胆管炎を起した経験はない。胆管空腸吻合術

施行後 も残 してある吻合部減圧用チューブとしての

PTCDチ ューブは,チ ューブから胆汁を引いているこ

とにより腸管内容を吸上げ胆汁感染を助長する可能性

があり,ま たチューブそのものの機械的刺激により炎

症を起す可能性もあるので上のような条件を満たせば

早 く抜 くようにしている。自由に腸管内容が出入 り出

来る胆管空腸吻合術を うけた息者でも胆汁流出障害の

ない時には一生胆管炎を起 さずにいることが多い。

Andersonら のも特に胆汁流出障害の無い時には胆汁

感染の有無はほとんど臨床上問題にならないとしてい

るし,Coxら りも総胆管疾患を有 し胆汁細菌陽性で

あった89名中44名は胆管炎の既往を全 く持っていな

かったと述べている。これらのことから考えると胆管

は細菌に対してかなり抵抗力があるようである。臨床

上問題にはならないこのような症例の胆管炎の有無を
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病理組織学的に裏付ける必要があろ う。

しか し,た とえ胆管が細菌に強い抵抗力を持つにし

ても胆汁流出障害など生体側の悪条件があれば胆管炎

の発生を防 ぐことは不可能である1)1い
。バル ンカテー

テルを使い胆管内に抗生剤をある時間満たす方法
11)を

とれば細菌を一時的に 0に することも可能であろ う。

だが,本 研究でも明らかなように少な くとも外胆汁慶

をおかねばならぬような症例では,抗 生剤投与により

一
過性にその抗生剤に感受性のある細菌が消失あるい

は減少 しても,そ の抗生剤を止めると再び同一菌が増

殖 した り,新 たな菌種が出現 し共存する菌種が増 えた

りすることが多い。外科的に胆汁流出障害を除 くこと

が出来ない症例に対 してもわれわれは上に述べたよう

な抗生剤投与法で対処 してはいるが, このような症例

はやがては多発性肝膿場で死亡 している。そのような

症例の治療はいかに強力な抗生剤が開発 されようとも

未解決な問題 として残 されるであろ う。
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