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rましめに

従来,胃 切除後症候群として,ダ ンピング症候群を

はじめとする様々な症状群が知られているが,近 年の

多くの研究や各種検査法の進歩とともにその概念も変

遷しつつあるめ
～".

著者らはこれまで,胃 癌根治手術施行症例に対し手

術前後にわたり定期的に超音波検査を行い,胃 切除後

における胆襲の形態,機 能の経時的変化について検討

する一方,胃 切除後
“
胆嚢
"症
候群とも称すべき術後

病態の存在を指摘してきた。
~71.今
回,胃切除後胆襲の

術後病態に関して,血 中cholecystokinin(CCK)の術

後変化を含めて検討するとともに, これらの結果と胃

切除後愁訴との関連性について言及し,若 子の考察を
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対象および方法

最近 1年 6カ 月間に教室で経験した胃癌手術症例

118例中,治癒切除が行われ,かつ手術前後にわたる経

時的超音波検査を施行しえた40711(胃亜全摘 ;27例,

胃全摘 ;13例)を 対象とした。そして, このうち37例

を胃切除群とし,種 々の術後合併症により長期 IVH

(経中心静脈栄養法)が 施行された3例をIVH群 とし

て区Jllした。また,下 部大陽癌により各種根治手術が

施行された6例を対照群とした。方法は,各群に対し,

術前,術 後 1,2週 , 1,3,6,12カ 月の各時点で,一

夜絶食下の早期空腹時 (8:30AM～ 9:oOAM)に 超

音波検査を施行,胆 襲内異常エコーの有無を検索する

とともに空腹時胆襲面積を測定した。一方,胃 切除群

26例,IVH群 3例,対 照群 6例に対し,術 前および術

後 1,3,6カ 月の各時点で,外因性 CCKで あるcaer,

ulein O.2″g/kg筋注後の胆襲運動機能を測定した。さ

らに胃切除群の5例に対しては,術 前および術後約 1

胃癌切除症例40例に対し経時的超音波検査を施行した結果,術 後 1カ月以内には,空 腹時胆襲面積

の増大に加え,胆 嚢内異常エヨーが21例(52.5%)に認められた。また,caerulein筋注後の胆襲運動

機能は明らかに低下したのに対し,Clinimeal経口投与後には血中CCK濃 度は著明に増加,胆襲収縮

能は術前とほぼ同程度に保持された。一方,術 後 3～ 6カ月に至り,胆 襲運動機能は漸次回復し,大

多数の症例において異常エコーは次第に消失した。また,以 上の結果と各症例の術後愁訴の推移を対

比したところ,術 後早期にみられる種々の愁訴に対処する際には,胃 切除後
“
胆襲
"症
候群とも称す

べき術後病態の存在を考慮することが肝要であると考えられた。

索引用語 ;胃癌根治手術,経 時的超音波検査,胆 襲運動機能
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力月の時点で,外 因性負荷(caerulein O.2″宮/kg筋 注)

後の胆襲運動機能と同時に,内 因性負荷(Clinimeal ⑥

200ml経 口投与)後 の胆襲運動機能および血中CCK

濃度を測定した。なお,胆 嚢運動機能については,既

報。
～つのごとく,空 腹時および各種負荷後10～20分間

隔にて2時間にわたり胆襲超音波像をその面積が最大

となる部位で撮影,負 荷後の各時間における胆襲面積

を計測し胆嚢収縮曲線を作成,最 大収縮率をはじめと

する各種指標により評価した。また,Ciinimeal負荷前

後の血中CCK濃 度は,胆襲超音波像観察と同時に,5
～10分間隔にて末浦血を採血,当教室で確立したRIA

系ゆを用いて測定した。
一方,胃 切除群の1部の症例を対象に,各 症例にお

ける術後愁訴およびその推移を調査し,胆 嚢超音波像

の術後推移と対比した.

成  績

A.空 腹時胆襲像の術後推移

(1)胆嚢内異常エコー :対照群では術後の全経過を

通じて全例に異常エコーが出現しなかったのに対し,

胃切除群およびIVH群 では,術 後 1カ 月以内にそれ

ぞれ33例中16例 (48.5%), 3例 中 3例 (100%)に 異

常エコーが観察された。 これらの異常エコーは術後日

数の経過とともに漸次消失していき,術 後 6カ月にお

ける出現率は,胃 切除群では19例中 5例 (26.3%)に

減少した(表1)。一方,胆 裏内異常エコーは術後の各

時点で種々の形状を呈し, これらをその超音波像によ

り7型に分類したところ(図1),概 して術後 1カ月以

内に観察される(S)か ら,(L)→ (P)→(0)と 推移し

ていく傾向がみられた。すなわち,術 後 6カ月の時点

では,術 後 1カ月以内に異常エコーが観察された胃切

除群およびIVH群 の19例中11例(57.9%)に おいて果

常エコとの消失を確認した。しかしながら,胃 切除群

およびIVH群 の40例中2例 (5.0%)に ,各 々術後 3

表 1 胆 裏内異常エコーの出現率

手続～術後 lM  術 後 3M

149(2151)

力月,術 後12カ月の時点で(ST),すなわち胆石の形成

を認めた。

(2)空腹時胆嚢面積 :対照群の術後の各時点におけ

る空腹時面積は,術 前に対する有意の増減は認められ

なかった。一方,胃切除群では術前の約1.5倍に,IVH

群では2倍以上に,お のおの術後 1カ月以内に空腹時

面積の著明な増大がみられた。 しかし,両 群の空腹時

面積はその後次第に減少し,術 後 6カ月の時点ではほ

ぼ術前の面積に回復した (図2),

B.胆 裏運動機能の術後推移

(1)外因性負荷後の胆嚢運動機能 (最大収縮率):

caerulein筋注後の最大収縮率 (負荷後30分値)は,胃

切除群およびIVH群 では術後 1カ月において著明に

低下し,術 後 3～ 6カ月に至り漸次術前の値に回復し

図2 空 腹時胆嚢面積の術後推移 〔MttSE,中 ;p<
0.05〕

(術前) lW 2W lM

表 2 胆 菱運動機能 (最大収縮率)の 術後推移

6M3M

胃切疎群  5 9 2 = 2 5  ( 2 6 )  3 3 3と 4 0年 ( 2 3 1

対 照 辞  6 0 0 と8 2 ( 6 1  5 7 0 = 7 2 ( 6 ) 632と 26(6)   532=77〈 6)

術  前

〔%;最 大収韓率(M」SE) ,〈 ) 1定 例数, Ⅲ;P< 0 0 5〕

図3 caerulein筋注後の胆襲収縮動態 :術前…術後

1カ月.〔N=5(MttSE),Ⅲ ;p<0.05〕
日切陰群  00(0/37)  485(16/33) 391(9′ 23) 263(5/191 214(3/t4)

lVH群   00(0/3) 1000(3/3)1000(3/3) 667(2/3)500(1/2)

〔%;裏 母エヨー出現率 (A船エコー出現定碗数フ観察症硯酸)〕

図1 胆 嚢内異常エコーの分類
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た。一方,対 照群では,術 後の各時点において術前と

同程度の最大収縮率を示した (表2)。

(2)外因性負荷後の胆嚢収縮動態,お よび内因性負

荷後の胆襲収縮動態と血中CCK動 態 !胃切除群の5

例について,術前および術後 1カ月におけるcaerulein

筋注後の胆嚢収縮曲線を対比したところ(図3),術 後

1カ月においては,負 荷後30分における最大収縮率を

はじめ,負 荷後10分から100分に至るすべての時点で,

胆嚢収縮率の明らかな低下を認めた。次に, この5例

のClinimeal経口投与後の胆襲収縮曲線およびその際

の血中CCK動 態について,そ れぞれ術前および1カ

月の結果を対比した(図4)。その結果,胆 嚢収縮動態

については,術 前では,胆 襲は速やかに収縮を開始,

負荷後30分以降約40%の最大収縮を示しつつ約70分間

にわたるプラトーを形成,100分以降に再拡張を開始し

た。 これに対し,術 後 1カ月においては,胆 襲は術前

に比べやや急速に収縮する傾向がみられた他,負 荷後

30分にて術前と同程度の最大収縮率を示したものの,

その後は術前とは対照的に速やかに再拡張を開始し

た。一方,血中CCK動 態については,術後 1カ月にお

ける負荷後10～15分のCCK濃 度は,術 前に比べ急速

かつ著明な上昇を示し,負 荷後50～60分に至りほぼ術

前のレベルまで低下した。

C.胆 襲超音波像および胃切除後愁訴の術後推移

術後 1カ月以内に胆裏内異常エコーの出現を認めた

図4 Clinimeal経口投与後の胆嚢収縮動態および血
中CCK動 態 ;術前―術後1カ月.〔N=5(MttSE),
Ⅲ,十,p < 0 . 0 5〕

CHn mea,200m2経日
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図5 胆 嚢超音波像および胃切除後愁訴の術後推移.
(症例35♀;胃亜全摘Blllroth I法再建)

16例について各症例の術後愁訴およびその推移を調査

した結果, この16例中10例 (62.5%)に おいて食餌摂

取に伴う嘔気・上腹部不快感などの諸症状が認められ,

これらは長期にわたり遷延する一方,異 常エコーの消

失および胆嚢運動機能の回腹と前後して軽減していく

傾向が認められた。図5はその典型的な症例であるが,

本例にみられた種々の術後愁訴の原因を検索したとこ

ろ, これら愁訴の消長と空腹時胆襲像および胆嚢運動

機能の術後推移との間には密接な関連性がみられたの

に対し,術 後胃透視や肝機能検査などの諸検査では全

く異常は認められなかった。

考  察

近年,超 音波検査の普及に伴い,胃 切除後に胆石や

胆嚢炎が高頻度に発生することを指摘した報告が増加

する一方, これらの要因としての胆嚢機能障害の発生

機序に関する興味深い報告もなされつつあるの1の。こ

れまで著者らも, この胆襲機能障害がいわゆる術後病

態であることを念頭に,胃 癌根治手術施行患者に対し

手術前後にわたる経時的超音波検査を施行,術 後胆襲

を形態,機能の両面から観察してきた。
～"。そして,今

回の空腹時胆襲像および胆裏運動機能の術後推移の結

果に示されるごとく,胃 癌根治手術後,特 に術後 1カ

月以内には種々の形状の胆嚢内異常エヨーが高率に出

現し,術 後比較的早期に胆石へ移行する症例があるも

のの, この異常エヨーの多くは術後 6カ月前後で消失

ないし著減することを報告し,さ らに,異 常エコーの

出現およびその消長には,胆 嚢運動機能障害すなわち

胆肇のCCKに 対する感受性の低下,お よび胆嚢腫大

の両者に越因する胆豪内胆汁うっ滞が関与しているこ

とを指摘してきた。

今回,特 に術後 1カ月における胆嚢運動機能の低下

について詳細に検討すべく,caerulein筋注後の胆襲収

縮動態と同時に,Clinineal経口投与後の胆襲収縮動

胃切除後胆襲機能障害
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態およびその際の血中CCK動 態を手術前後にわたり

観察した。その結果,少 数例の検討ではあるが,術 後

1カ月においては,caerulein筋注後の胆嚢は術前に比
べ緩徐に収縮を開始し,負 荷後30分にて最大収縮に達

したものの最大収縮率は明らかに低下したのに対し,

Clinimeal経口投与後の胆裏は術前に比べやや急速に

収縮する傾向がみられた他,術前同様投与後30分にて,

術前と同程度の最大収縮率を示すという結果が得られ

た。従来,同 じく内因性負荷である卵黄製剤経口投与

後の胆襲収縮能は術後 1カ月においては低下するとの

考え方が一般的であり1い,他方,血中CCK濃 度と胆裏

収縮とはdose responseの関係にあるとされてい

る1'。今回の結果は,これらの知見と一見矛盾するかの

ごとく思われるが,胆 襲運動機能障害,す なわち図3

に示される胆嚢のCCKに 対する感受性の低下の結果

を併せて考慮すると,図 4に示された胆裏収縮動態お

よび血中CCK動 態の術後変化は,む しろ妥当なもの

であると著者らは考えている.

以上,術 後早期においては,胆 襲運動機能障害の要

因として胆襲のCCKに 対する感受性の低下がきわめ

て重要な位置を占めると同時に,食 餌摂取時の胆嚢運

動には,血 中CCK分 泌動態の術後変化が大きく関与

していると考えられた。 しかしながら,今 回の興味あ

る結果については,各 種切除再建術式や負荷方法はも

とより,生 理的胆襲機能に関与しているCCK以 外の

各種体液性因子12jの術後変化,神 経性因子である迷走

神経切離の影響,手 術操作に基づく胆嚢壁の器質的変

化など,他 の要因についても今後さらに詳細に検討し

ていく必要があると考えている.

胃切除後愁訴には,多 種多彩な消化器系の術後病態

が複雑かつ相互に関連していることは述べるまでもな

いが,超 音波検査が臨床の場に普及定着した今日にお

いても,胃 切除後愁訴と胆嚢機能障害との関連性につ

いて検討した知見は散見されるにすぎない1め.

著者らは,胆 嚢運動機能障害に起因すると考えられ

る術後愁訴,胆 嚢炎および胆石症等,胃 切除後
“
胆裏
"

症候群とも称すべき一連の術後病態が,胃 癌根治手術

後早期には少なからず存在する可能性をすでに指摘し

てきたり。今回の結果においても,術後 1年以内に,胃

切除症例40例中 2例 に胆石の形成が認められた他,

種々の術後愁訴の消長と術後胆襲の形態,機 能の推移

との間の密接な関連性が示唆された。また,IVH群 の

結果に示されるごとく,絶 食期間を含めた術後の摂食

状況も胆襲の術後変化に大きく関与していると考えら
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れ, 胃切除後
“
胆襲
"症
候群に対処する際には,術 後

加療の方法についても十分配慮する必要があると思わ

れた。

おわりに

胃癌根治手術早期にみられる種々の術後愁訴に対処

する際,特 にその原因が明らかでない場合には,胃 切

除後
“
胆襲
"症
候群とも称すべき一連の術後病態を念

頭におき,経 時的超音波検査により胆裏を形態,機 能

の両面から観察することが肝要であると考えられた。
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