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胃切除後胆石症の成因を解明する目的で, 胃切除後胆石症15例の臨床的検討と胃切除後患者の胆嚢
収縮能の検討を行った,胃切除後胆石症例は全例胃悪性疾患術後の患者であり,うち14例ではR2リン
パ節郭清が行われており,11例 では十二指腸断端を盲端とする術式であった。また, 胃切除後に肝機
能障害を認めたものが多く (46.7%), ビツルビンカルシウム石が多かった (85.7%).胆 汁中細菌は
検索例全例が陽性であった。胃切除後胆襲収縮能の検討では,胃癌に対するR2リンパ節郭清例におい
て術後 3カ月までの早期に胆褒収縮率の低下がみられた。以上より,胃 切除後胆石症の成因として,
リンパ節郭清時の神経切離による胆襲収縮能の低下,術 後肝機能障害,胆 道感染などが関与するもの
と考えられた.

索引用語 :胃切除後胆石症,胃 切除後胆襲収縮能,

I. はじむうに

胃切除後に発生する胆石症についての報告は古くか

らみられるll~1。。その成因として,迷 走神経の切

離1)-3),非生理的再建術式φ～9,胆 道感染めω,胆 汁組成
の変化つめなど,種 々の要因が挙げられているが,見 解
の一致はみられていない。

そこで,著 者らは胃切除後胆石症の成因を解明する
ために,当 科で経験した胃切除後胆石症例を検討する

とともに,そ の成因として胃切除後の胆襲収縮能の低
下に着目し,胃 切除術式別あるいは胃切除後の時期別
の胆褒収縮能について検討を加えたので報告する。

II.対象と成績

1.胃 切除後胆石症例の検討

昭和52年1月から昭和59年12月までの8年間に富山

<1985年 9月11日受理>別 刷請求先 :秋山 高 儀
〒920 金沢市宝町13-1 金 沢大学医学部第2外科

肝機能障害,胆 道感染, リンパ節郭清 (神経切離)

労災病院外科で経験した全胆石症手術症例は204例で,

この うち過去に胃切除の既往のある症例は27例

(13.2%)であった。また,胃 切除の既往のある胆石症

患者で,現 在,外 来で経過観察中のものは13例,胆 石

の手術が行われずに死亡したものは1例であった。 こ

れらの胃切除後胆石症例41例中, 胃切除が当科で施行

され,胃 切除時に点滴静注胆道造影あるいは腹部超音

波検査で,胆 石のないことが確認されている15例につ

いて検討した。なお,15例中7例では,胆 石症に対す

る手術が行われている (表1).

a.年 齢,性 別,胃 疾患

胃切除後胆石症15例の胆石発見時の年齢は51歳から

76歳,平 均57.7歳で,性 別は男13例,女 2例 と男性に

多かった。胃疾患は胃癌14例胃平滑筋肉腫 1例で,全

例が胃悪性疾患であった。

b.胃 切除術式

胃切除術式は胃全摘術ρ吻合法が7例で,こ のうち
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表 1 胃 切除後胆石症例
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6例 に陣牌合併切除が行われている。目亜全摘術は7   れ ぞれ13%,10%と 高率であるのに対し,噴 切食道胃

例で,Blllroth I法が 3例,II法が44/11であった.胃 平   吻 合を含む Biliroth I法では3.6%と 比較的低率で

滑筋肉腫の1例に対しては噴門側胃切除膵牌合併切除   あ った。一方,胃 良性疾患広範囲胃部分切除術では,

術が行われている。 リンパ節郭清はROの 1例を除く   総 数301例に対し,術後,胆石症の発見されたものは1

14例にR2の郭清が施行されている。さらにR2施行例   例 もなかった (表2).

中11例では肝十二指腸靭帯内リンパ節 (No,12)郭 清   C.胃 切除術後状態

が行われており, これらの症例では胆嚢の支配神経は    胃 切除後胆石症例の目切除術後状態について検討し

完全に切断されているものと考えられる。なお,No,12

リンパ節郭清では胆管は三管合流部の上部まで露出さ

れ,固 有肝動脈の外膜もほぼ全周にわたり露出された

状態となる。

そこで,各 胃切除術式別における胆石症発生頻度を

知るため,昭 和52年1月から昭和59年12月までの8年

間の胃切除術式別の施行総数と胃切除後胆石症711数を

対比させ検討した。ただし,胃 切除施行総数は,術 後

早期に死亡したもの,術 後胆道系の精査の行われてい

ないものも含む全症例数である。胃悪性疾患 R2リンパ

節郭清例では,胃全摘術ρ吻合法と引1lrOth II法がそ
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表 2 胃 切除後胆石症の頻度

術 総 数 日切除後胆石定例敏∽

目 悪 性 疾 患

R 2 リンパ 節 郭 清

全摘 ″吻合 法 ` 6 例 6  f l  ( 1 t o %  )

亜全縮 BiいЮhl法 1 2 例 4例 く 36%〉

亜全摘 D‖いolb]法 4 0 例 4 例 ( 1 0 ″)

胃 良 性 疾 怠

広範囲 目部分切除術

B:11,otll t法 2 7 9例 0例

23,可 0例 (

承噴円視 目切除食道日吻合術を含む。  昭 和 52年 1月～昭和研年12月

宮 山 労 災 病 院 外 科
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た。胃切除後,な んらかの合併症を併発したものが15

例中11例(73.3%)を 占めている。術後 GOT,GPTが

100単位以上に上昇したものは7例 (46.7%)認められ,
このうち3例では400単位以上の高値であった。術前か

ら肝機能障害を認めたものはなかった。縫合不全は2

例に認められた。 14/1は結腸結腸吻合部のleakageで

あり,他の 1例はρ吻合の十二指腸断端のleakageで

あった。 こ のほか,症 例 7で は総胆管損傷による胆汁

痩を,症 例12では腹腔内膿瘍を,症 例14では術後 3年

目に急性肝炎を認めている。胃切除後,30日 以上の長

期絶食と中心静脈栄養を行ったものは,縫 合不全の1

例のみであった.

d.胆 石発見までの期間

胃切除から胆石発見までの期間は, 1年 以内5例,
2年以内3例, 3年 以内2011, 4年以内3例, 5年 以

内 1例, 5年 以後 1例で,そ の半数以上が2年 以内に

発見されている。

e.結 石部位,種 類

結石部位は,胆 襲11例,総 胆管 2例,胆 裏総胆管 2

例であった。胆石に対する手術の行われた7例 の胆石

の肉眼分類は, ビリルビンカルシウム石が6911,純コ

レステロール石が 1例であった。胆汁細菌培養は胆石

手術施行例 7例中6例 に行われた。胆汁中細菌は6例

全例で陽性であり, うち5例が混合感染であった。細

菌の種類は,E.C0115例 ,Klebsiella 3例,StreptOcOc_

cus 2例,Bacteroides l例,Enterobacter l例であっ

ツt i .

f.胆管像

胆石発見後,間 接あるいは直接胆道造影で胆管像の

得られた9例について,そ の形態を検討した。胃切除

時の手術操作によると考えられる胆管の屈曲を4例 に

認めたが,直 接,胆 石の成因に関与したと思われるよ

うな高度の胆管の変形を示したものは,症 例 7の 1例

のみであった。症例 7では胃切除時に総胆管損傷によ

る胆汁痩を認めており,そ の総胆管像はS字 状の高度

の屈曲を示していた。総胆管および予L頭部に狭窄を認

めたものはなかった。

2.胃 全摘解陣合併切除術後胆石症例と非胆石症例

の比較

昭和52年1月から昭和58年12月までの7年間に当科

で経験した胃全摘膵牌合併切除術施行例中, 1年 以上

生存したものは30例で, このうち10例に胃切除後に胆

石が発見された。この10例のうち胃切除時,胆 道系の

精査が行われていなかった4例を除く6例 と,最 近,
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表 3 胃 全摘解陣合併切除術後胆石症例と非胆石症例
の比較

非 胆 石 症 例

症   例   散

性  別 (男 :女 )

年  令 (平 均 〉

術 後経過期 間 〈平均)

日切除よりEE石発見まで
の期間    く 平均 )

82リ ンパ節gB清施行例

M12リ ン 輌 郭清施行例

行後 GOT cPT上 昇例
(100以 上 )

登 合 不 全 併 発 例

受 翔 i V H 施行 例
(30日 以上 )

受鋼絶食例 (30日以上)
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外来で超音波検査によって胆石のないことを確認でき

た胃全摘術症例 9例 の胃切除時の所見について比較検

討 した。性別,年 齢では両群に有意の差はなかった。

また,非 胆石症例の術後経過観察期間は平均 4年 3カ

月で,胆 石症例の胃切除から胆石発見までの平均期間

2年 7カ 月より長 く,経 過観察期間も差異はない。 リ

ンパ節郭清は全例 R2リ ンパ節郭清が行われてお り,

No.12リ ンパ節郭清施行例も両群で差はなかった。胃

切除後にGOT,GPTが 10o単位以上に上昇 した症例

は,胆 石症例で66.7%に 認めたのに対 し,非 胆石症例

では 1例 もなかった。また,縫 合不全を併発したもの

は,胆 石症例の33.3%に 対し,非 胆石症例では11.1%

であった。縫合不全のため長期の絶食 と中心静脈栄養

を必要 とした症例の頻度には差はみられなかった。以

上のように,胆 石症例では非胆石症例に比べ,術 後肝

機能障害などの術後合併症の発生率が高率であった

(表3).

3,胃 切除後胆嚢収縮能の検討

a.胆 嚢収縮率測定法

検査は リニア式電子走査超音波診断装置 (Aloka

SSD 256)を 用い,朝 食絶食で午前中に行った。胆嚢

収縮率の測定は,超 音波断層法によって,卵 黄製剤ダ

イアン顆粒13g経 口投与前,後30分,60分の右肋弓下走

査での胆嚢断層像の最大面積を測定し,収 縮率を図 1

の式 より求めた。胆嚢断層像の面積の算出には朴沢

ら1'のnomogralnを 用い,30分後 と60分後の各収縮率

の うち高値のものを各症例の収縮率 とした (図 1)。

b.胃 切除前後の胆嚢収縮率の推移

胃癌の R2リ ンパ節郭清例 5例 と胃癌 Rlリ ンパ節郭

6 A

6 : 0

5 3 * - 7 o t ( 6 5 . 0 * )

2 + 1  r n - 7 4 1  h E
(  5 4 1 o n E )

l  o h E - a 4 1 0 ) 1 8
( 2 4 7 h E )

6 f l  ( 1 O | * t

. f l  ( 6 6 7 % )

. f r  ( 6 6 7 * �  t *

2 $ l  < 3 a 3 4 ,

z g n  ( 5 t 5 / t
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38(38)

図1 胆 養収縮率測定法
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清および胃十二指腸潰瘍広範囲胃部分切除術例11例の

2群 について,胃 切除術前,術 後 1カ月,術 後 5～ 6

カ月の胆嚢収縮率の推移を検討した,各 群の対象の性

別,年 齢,再 建術は,R2郭 清群では男2例,女 3例,

64歳から76歳平均70.8歳,Billroth I法(以下 BI法)

2例 Billroth II法(以下,BH法 )2例 ,ρ 吻合法 1

例で,Rl郭清および広範囲胃切群では男8例,女 3例,

17歳から76歳,平 均51.0歳,全 pll B I法であった。R2

郭清群では,術 前の胆襲収締率55.9±10.1%(mean士

S.D。以下同じ)に 対し,術 後 1カ月では23.3±17.7%

と有意の低下を認めた。さらに,5～ 6カ月後に再度,

測定しえた 3例 では収縮率にかなりの回復がみられ

た。一方,Rl郭 清および広範囲胃切群では,術 前の胆

嚢収縮率は51.6±16.2%で,術 後 1カ 月でも50,7土

13.5%と変化を認めなかった。術後 5～ 6カ 月の測定

でも同様に著明な変化はなかった (図2).

c.術 式別および時期別胃切除後胆裏収縮率

胃切除後患者を術式別に,胃 全摘 R2,亜 全摘 R2B

I法,同 B II法,亜全摘 Rlおよび広範囲胃部分切除術

BI法 ,同 B II法の5群 に分け, さらに各群を測定時

期により術後 3カ月までの早期と4カ 月以後の晩期に

分け,胆 嚢収縮率を検討した.胃 切除後胆石症 5例 に

ついても胆襲収縮率を測定した。対照は健常成人10例

である。各群の対象の症例数は図3の nで 示されてい

るごとくであり,全体としての性別は男54例,女24例,

年齢は20歳から79歳で各群間での大きな差果はみられ

なかった。各群の収縮率を比較すると,胃癌 R2リンパ
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図2 胃 切除前後の胆襲収縮率の推移

胃切除後胆石症の検討
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図3 術 式別および時期別胃切除後胆襲収縮率

節郭清例ではいずれの術式でも対照に比べ,収 縮率の

低下傾向がみられ, とくに全摘 R2と 亜全摘 R2BI法

の早期で対照に比べ,有 意の低下がみられた。亜全摘

Rlお よび広範囲胃切 BI法 では対照に比べ,軽 度の収

縮率の低下傾向がみられたが,早 期と晩期で差はな

かった,胃 切除後胆石症でも対照に比べ,収 縮率の低

下がみられた。以上のように,胃 癌に対する胃切除R2

リンパ節郭清例において,術 後早期に胆裏収縮率の著

明な低下がみられた (図3).

4.症 例

76歳,男 性.前 庭部大弯のBrmann 3型 胃癌で,胃

亜全摘,No。 12を含むR2リ ンパ節郭清 Blllroth I法再

建が施行された.術 前の腹部超音波検査では胆裏内に

胆石は認めず,ダ イヤン投与による胆嚢収縮率は

61.2%で あった.術 直後の経過は良好であったが,術

後 2週 ごろからGOT,CPT,Al‐ P,T.Bllimbinの 上

昇を認め,術 後 1カ 月には,GOT 364(正 常値 5～ 40)

GPT 450(0～ 35),Al‐P1060(80～ 280),T.Bil ilubin

収縮前 収縮後

阜廟t,切自由|力月uぬ  晩 7r:,口晴岐4カ月以後
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図4 症 例 76歳 男 性
写真左 i術前の胆襲超音波断層像.収 縮率61.2%

写真中央 !術後 1カ月.胆 襲の拡張を認めるが胆石はない.
写真右 t術後 6カ月.胆 襲内に径約5mmの 胆石を認める。

収縮率 0%

収縮率42.4%

16.3(0.2～ 13)に まで上昇した,術 後 1カ月の超音
波検査では胆嚢の拡張を認めたが,胆 石はなく,胆 裏
収縮率は0%で ぁった。この間, とくに発熱,腹 痛な
ど認めず,急 性肝内胆汁うっ滞と診断し,ス テPィ ド

などによる治療を行った,術 後 2カ 月,肝 機能はほぼ

正常となり,超 音波検査では胆石は認めず,胆 嚢収縮
率は19.2%で あった。術後72日目,退 院し,以 後,外
来で経過観察した.術 後 6カ 月,超 音波検査を行った
ところ,胆 嚢の拡張は認めないが,胆 嚢内に径約5mm
の胆石を1個認めた。 こ の時の胆嚢収縮率は42.4%で

あった (図4).

I I I . 考 察

胃切除後胆石症の検討に際して,まず重要なことは,
胃切除後に発見された胆石が確かに胃切除後に形成さ
れたということの証明である。つまり, 胃切除時に胆
道系の精査が,十 分に行われていたもののみを対象と

する必要がある。そこで,今 回の著者らの検討ではそ
の対象を胃切除時に点滴静注胆道造影あるいは超音波
検査で胆石のないことが確認されているものだけに

限った。すなわち,術 中の胆嚢触診だけでは胆石の有
無の精査として不十分で,そ のような症例は対象から
除外した。

胃切除後胆石症の頻度については 6%～ 37%の～りの

と報告者によって若子の差異がある。杉山らのは,胃切
除時に胆道系の精査が行われているもののみを対象に

検討を加え, 胃癌手術例の12.8%に胆石の発生をみた

と報告している。自験例では,そ の胃疾患は全例胃悪

性疾患であり,胃 悪性疾患に対する胃切除後胆石症発
生頻度は7.9%であった。しかし,この総数には術後早

期に死亡したもの,あ るいは術後経過観察のされてい

ないものも含まれており,実 際の発生頻度はさらに高
いものと思われる。

胃切除後胆石症の冒疾患については,欧 米の報告の

″まとんどすべてが消化性漬瘍であるケ。121-1つのに対
し,本 邦では近年, 胃癌手術後胆石症の報告が散見さ

れる"の。自験例では全例が胃悪性疾患であり,良 性疾

患と悪性疾患で術後経過観察の密度に差があることを

差し引いても,胃 良性疾患に対する手術に比べ悪性疾

患に対する手術が担石形成により強く関与していると

考えられた。つまり, 胃切除後胆石症の成因として,

胃十二指腸潰瘍手術と胃癌手術の決定的な差異である

リンパ節郭清の有無が関与していることが推察され

る。著者らは胃十二指腸漬瘍に対しては,通 常,広 範

囲胃部分切除術を行っている。一方,胃痛に対しては,
その早期,進 行を問わず,根 治性のあるものに対して
は,最低限R2リンパ節郭清を行い,前庭部,体 部領域
の癌に対しては,多 くの症例でNO.12リンパ節郭清も

行っている。このリンパ節郭清に際しては,総 胆管,
総肝動脈,固 有肝動脈がほぼ完全に露出され,迷 走神

経肝枝はもちろん,腹 腔神経節より胆道系にいたる神
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経も完全に除去される。それでは, このような徹底的

な胆嚢支配神経の切離が胆道系にどのような影響を与

え,さ らにどのように胆石形成に関与してくるのであ

ろうか。胃切除後あるいは迷走神経切離後に胆嚢容積

の増大がみられることは,一 般にほぼ合意が得られて

いるの10～1り。しかし,胆襲収縮能に関しては,全 く相反

する意見がみられる。Parkinら1のは幹迷切後の患者で

は胆嚢の拡張はみられるが,収 縮率の低下はなかった

と述べている。島山ら'も リンパ節郭清を伴う胃痛手

術例を対象に術前後の胆嚢収縮率の検討を行い,術 後

に収縮率の低下はみられなかったと報告している。一

方,仲 野ら1)は胃切除前後の胆嚢収縮率の検討を行い,

術後に収縮率の低下を認めたと報告している。高橋

ら2のは超音波映像下に胃癌手術後患者を対象に胆裏収

縮率の検討を行った結果,胃 切除後患者で収縮率の低

下を認め,Billroth I法に比べ Blllroth II法でその低

下が著明であったと報告している。そして,収 縮能低

下の原因として,再 建術式による食物の十二指腸通過

の有無が重要であると述べている。著者らは, リンパ

節郭清時の神経切離が胆嚢収縮能の低下と胆汁うっ滞

をもたらし,胆石形成に関与するのではないかと考え,

胃切除息者を対象にリンパ節郭清の行われたものと行

われていないものに分け,胆嚢収縮能の検討を行った。

その結果,胃癌手術 R2リンパ節郭清例では術後 1カ月

で有意の収縮率の低下を認め,さ らに5～ 6カ 月後に

は収縮率の改善を認めた。これに対し,Rlリ ンパ節郭

清および広範囲胃部分切除例では術後 1カ月にも収縮

率の低下は認められなかった。Hopmanら は2,22)は胃

切除後患者あるいは迷切後患者ではcholecystokinin

(CCK)の 血清値は正常人に比べ上昇していると報告

している.こ のことから,胃 癌手術後の胆襲収縮能の

低下はリンパ節郭清による迷走神経肝枝のみならず,

腹雄神経節を介し胆嚢にいたるすべての胆襲支配神経

の切離によって起り,代償性にCCKの 放出が元進し,

術後 5～ 6カ月には胆襲収縮能の回復がみられるよう

になると推察される。そして, この術後早期における

胆嚢収縮能の低下が,胃 切除後胆石症の成因として重

要な意味を持つと考えられた。

再建術式,と くに十二指腸断端を盲端とするBll‐

lroth II法あるいはRoux Y法 などが,胃 切除後胆石

症の成因として重要であるという意見も多くみられ

る3ルゆ.Grmthsら りは食物が十二指腸を通過しないこ

とによってCCKの 放出が低下し,胆 嚢収縮能の低下

と胆汁うっ滞が起こり,胆 石が形成されると推祭して

いるが,これは先述のHopmanら 121の報告から考える

と否定的である.島 山ら"は Blllroth H法における輸

入脚内の細菌数の増加と胆汁うっ滞が逆行性胆道感染

をもたらし,胆石形成に大きく関与すると述べている。

自験例においても,15例 中11例 (73.3%)が 十二指腸

断端を盲端とする術式で,胆 汁中細菌も検索例全例で

陽性であり,胆 道感染もその成因として重要と考えら

れた。しかし,胃 十二指腸潰瘍症例に対しても,Bil“

lroth II法が過去8年間に23例に行われているにもか

かわらず,胆 石が発見されたものは1711もない。いか

なる再建術式に胃切除後胆石症が好発するかについて

は,今後,よ り正確で詳細なcontrol studyが必要と思

われる。

リンパ節郭清を伴う胃癌手術では漬瘍手術に比べ,

手術侵襲が大きく,肝 機能障害などの術後合併症,長

期絶食と中心静脈栄養の施行2り,ぁ るいは胆道系への

物理的な直接影響などが胆石形成に関与する可能性も

予想される。杉山らのは胃癌手術後胆石症19例中12例

に術後の肝機能障害, 2例 に術前からの障害を認め,

胆汁組成の変化が胆汁組成に関与すると推察してい

る.自 験例においても,46.7%に 術後100単位以上の

GOT,GPTの 上昇を認めている。また,胃全摘鮮陣合

併切除術後症例の胆石例と非胆石例の比較検討におい

ても,胆 石例の66.7%に術後肝機能障害を認めたのに

対し,非 胆石例では1例 も認めなかった。胃切除後胆

石症ではビリルビンカルシウム石が多く,そ の成因に

ついては,胆 汁うっ滞と細菌感染とする槙ら2つの説が

一般的である。しかし,近 年,色 素胆石の成因として

胆汁組成などの代謝性の因子の関与を示唆する報告も

みられ2,2●,胃 切除後胆石症の成因として肝機能障害

による胆汁組成の変化が関与する可能性もあると思わ

れる。胃切除後,迷 切後の胆汁組成に関しては,仲 野

ら1)はヨレステロール石形成に関するlithogenisityは

低いと報告し,Stempelら
2のも迷切後の胆汁酸プール

は増大しており,lithogenisityは低いと述べている。

このことは胃切除後胆石症にビリルビンカルシウム石

が多いことからすれば当然であるが, さらに今後, ビ

リルビンカルシウム石の成因を検討する上での詳細な

胆汁組成の研究が期待される。完全静脈栄養や手術操

作の胆道系への影響について自験例においても検討し

ているが,そ れらの影響は比較的少ないものと思われ

ブこ .

I V 。結  語

胃切除後胆石症例15例の臨床的検討と胃切除後患者

胃切除後胆石症の検討 日消外会誌 19巻  1号
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の胆襲収縮能の検討を行い,つぎのような結果を得た。
1.胃 切除後胆石症例15例は全例胃悪性疾患術後の

息者であり,うち14例ではR2リ ンパ節郭清が行われて

おり,11例 では十二指腸断端を盲端とするBlllroth II

法およびρ吻合法であった,

2.胃 切除後胆石症例では胃切除後にGOT,GPT

の上昇を認めたものが多く,結 石の種類はビジルビン

カルシウム石が多かった.

3.胆 汁細菌培養では検索例全例で細菌陽性であっ

亨【= .

4.胃 切除後胆肇収縮能の検討では,胃 癌に対する

R2リ ンパ節郭清例において術後 3カ 月までの早期に

胆襲収縮率の低下がみられた。

以上より, 胃切除後胆石症の成因として, リンパ節

郭清を伴 う胃癌手術時の胆嚢支配神経の切離によって

もたらされた胆嚢収縮能の低下による胆汁 うっ滞が基

礎にあ り,さ らに術後肝機能障害あるいは胆道感染が

加あることにより胆石形成が促進されるものと推論 し

た。

本論文の要旨は第25回日本消化器外科学会総会において

発表した。
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