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胃切除後の胆裏機能障害
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胃癌切除例121例を対象に,外 来で超音波検査を施行し,術 後胆石の発生の有無を検索した。その結

果,27例 (22.3%)と 高頻度に胆石が発見された。胆石発見時期は,術 後平均21.1±15.6カ月で,術

後比較的早期であった。Appleby手術後では,と くに高い発症頻度であった。リンパ飾郭清度別では,

術後胆石の発生はRO,Rl症例にはみられず,R2症 例に限られた。胆石の種類は色素胆石が主体と考え

られ,成 因としては,胆 嚢収縮能の低下と胆汁組成の変化が考えられる。今後は胃切除後症候群の一

つとして,胃 切除後胆石の問題をとり上げ,検 討していくべきである。

索引用語 :胃切除後胆石症,胃 切除後胆襲機能障害,胃 切除後症候群

東京大学第2外科

小西 敏 郎  真 船 健 一

針原  康   小 菅 智 男

出月 康 夫

径田 敬 一

柴山 和 夫

II.対象および方法

昭和54年から昭和58年の5年間における教室の胃癌

切除例のうち,術 前の超音波検査および術中検索にて

胆嚢に病変をみとめなかったのは228例であった。この

うち術後に,昭 和61年2月 までに外来で超音波検査を

施行した121例を対象に,術後胆石の発生の有無につい

て検索した。観察期間は,術 後 3カ月から6年 2カ月

で,平 均 1年11カ月であった。

対象121例に対して施行された手術術式の内訳は,幽

門側切除83例(再建術式は,Billroth I法64例,Biliroth

II法6例,空腸間置 7例,Roux‐Y6711),全摘28711(再

建術式は空腸間置9例,Roux‐Y19例 ),噴門側切除10

例 (再建術式は,全 例が空陽間置)で あった (表1).

また,Appleby手 術は全摘18例,噴 門側切除6例 の計

24例に施行された。 リ ンパ節の郭清度 (R)は ,R2が

I. はじ8うに

胃切除後症候群としては従来,術 後の栄養障害,貧

血,糖 尿病の発症などについて論じられてきた.い っ

ぼう, リンパ節郭清を伴う胃切除後には,胆 嚢機能に

関与する神経が切離されるために,胆 嚢機能障害など

の問題が生じ,術 後早期に胆石が高頻度に発生してく

る1).

そこで,教 室における一定期間の胃癌切除例を対象

に,術 後胆石の発症頻度 。発生要因につき手術術式に

よる違いを中心に,検 討を加えたので報告する。
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表 1 対 象症例

日 向 " 切 除

( )内 はA仰 皓by手 術例

101例と最も多 く,R。とRlはそれぞれ 6例 ,14例 で

あった。なお,教 室におけるR2郭清では原則として,

肝十二指腸間膜内リンパ節の左側および総肝動脈幹後

部 リンパ節 (8p)を郭清し,迷 走神経は左右とも幹部

で切離している.胃 痛切除例の組織学的進行度は,

stage l,stage 2,stage 3,stage 4がそれぞれ43例,19

例,37例 ,22例 であった。術後胆石の発症頻度につい

ては,各 切除術式別および郭清度,進 行度別について

も検討した。さらに,再 建術式をBI形 式 (Billroth I

法,空 腸間置),B II形式 (Billroth II法,Roux‐Y)

に分け,そ れぞれにおける胆石発症頻度を比較した。

また,後 日に胆襲摘出術を施行した症例では,胆 石

の種類および胆嚢胆汁のビリルビン分画を高速液体ク

ロマトグラフィー (HPLC,稲 垣らのの方法による)を

用いて定量し,非 抱合型ビリルビン(IXα)の比率を検

索した。

術後胆石の診断は,超 音波検査で体位変換にて移動

する高エコーが描出される場合とした。音響陰影の存

在は胆石の診断の必須条件としなかったが,debrisエ
コーと鑑別のむずかしい場合は,胆 石とは診断しな

かった。超音波診断装置は,主 として手動式複合走査

装置のアロカSSD 120Dお よび,電 子スキャン装置の

アロカSSD 250,SSD 256,SSD 280を使用した。超音

波探触子は2.25MHzと 3.5MHzの ものを併用した。

また,検 査に際しては検査前の一食を禁食とし,仰 臥

位にて右肋骨弓下および右肋間からの走査を施行し

た。

IH.結   果

対象とした胃癌切除症例121例中27例 (22.3%)に 胆

石が発見された。胃切除術より胆石発見までの期間は,

2カ 月から6年 2カ 月 (平均21.1辻15.6カ月)で ,術

後 1年以内の発見が27例中11例 (40.7%)で , 3年 以

内の発見が24例 (88.9%)で あった。

① 切除術式別の術後胆石発症頻度

切除術式別の術後胆石発症頻度は,幽 門側切除では

83例中14例(16.9%)であった。再建術式別にみると,
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Blllroth I法64例中13例 (20.3%),空 陽間置 7例 中 1

例 (14.3%)で ,BillrOth II法とRoux‐Yで は,と も

に 6711中に術後胆石は発見されなかった。全摘では28

例中10例 (35.7%)の 胆石発症頻度で,再 建術式別で

は,空 腸間置 9例 中 3例 (33.3%),Roux‐Y19例 中 7

例 (36.8%)で あった。噴門側切除では10例中 3例

(30.0%)に胆石が発見された。Appleby手 術では24例

中 9例 (37.5%)と ,と くに高い発症頻度であ り,

A p p l e b y 手術 を 除 く他 の 切 除 例 で は9 7 例中1 8 例

(18.6%)の 発症頻度であった く表 2).

② 郭精度 (R)別 術後胆石発症頻度

郭精度 (R)房Jに術後胆石発症頻度をみると,R。お

よびRlではそれぞれ6例,14例中に胆石は発見されな

かった。これに対して,R2で は101例中27例 (26.7%)

に胆石が発見された (表3).

③ 組織学的進行度 (stage)房J術後胆石発症頻度

進行度 (stage)別にみると,非 Appleby手術では

stage lで41例中11例 (26.8%),stage 2で14例中 1例

(7.1%),stage 3で25例中 6例 (24.0%)であった。 こ

Ⅲ山向日切除と全角の同  Pく 005

表3 郭 清度 (R)別 術後胆石発症頻度

表2 切 除術式別の術後胆石発症頻度

ⅢR。およびRlとR2の同 Pく 001

表 4 進 行度 (stage)塀J術後胆石発症頻度

韓 頒
〈%)
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れに対 して,stage 4では17例中に術後胆石の発見され

た症例はなかった。Appleby手術では,stage lで2例

中 1例 (50.0%),stage 2で5例 中 1例 (20.0%),stage

3 で1 2 例中 5 例 ( 4 1 . 7 % ) , s t a g e  4 で5 例 中 2 例

(40,0%)とすべての stageで胆石が発見された。stage

4に対して Appleby手術を施行し術後に胆石の発見さ

れた 2例 では,stage 4になった因子はともに肝への直

接浸潤であ り,肝 左葉部分切除も同時に施行されてお

り,術 後それぞれ 8カ 月, 2年 7カ 月日に胆石が発見

された (表4).

④ 再建術式別の術後胆石発症頻度

BI形 式 (Billroth I法,空 腸間置)で は90例中20例

(22.2%),B II形式 (Billroth H法,Roux‐Y)で は31

例中 7例 (22.6%)と 両者の間に術後胆石発症頻度に

差はみられなかった。しかしながら,比 較的進行度の

高い症例にB II形式による再建術が選択されていた。

⑤ 胆嚢摘出術施行例

胆嚢摘出術を4例 に施行した。摘出された胆石の種

類は, ビリルビンカルシウム石 2例,黒 色石2例 とい

ずれも色素胆石であった。黒色石の存在した2例では,

ともに径3mmの 小さな胆石が2個存在していただけ

で,経 静脈性胆嚢造影では胆石の存在を指摘できな

かった。胆襲胆汁の細菌培養では 1例 のみが陽性で

あった。ビリルビンカルシウム石の2例で,HPLCを

用いて胆襲胆汁のビリルビン分画を定量したところ,

(総ビリルビン量)一(非抱合型ビリルビンの比率)は ,

それぞれ,521mg/dl-11.1%,472mg/dl-2.6%と ,諸

家の報告分～りによる正常例の胆裏胆汁の分画と比べ

て,非抱合型ビリルビンの比率が上昇していた(表5).

I V . 考 察

胃癌切除後に胆石が発生しやすいことが最近報告さ

れている。今回の著者らの検討でも22.3%と高頻度の

発症であり, とくに,術 後早期に胆石が発生している

ことを示す結果が得られた。しかしながら,正 確な術

表 5 胆 菱摘出術施行例

定例 年令 性 口切際椅式

，
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後胆石発症頻度を出すには,各 胃癌切除例の術後観察

期間を同一にし,一 定の間隔ごとに超音波検査を施行

しなければならない。今回の著者らの検討では,術 後

観察期間が 1年以内の短かい症例や術後比較的早期に

癌死している症例も混っているため,術 後胆石の発症

頻度も過少評価されていると考えられる。

切除術式別の検討では,幽 門側切除に比べて全摘例

に術後胆石の発生が多くみられた。これは,今 回対象

とした全摘例の多くに,Appleby手 術が施行されてい

ることが主たる要因と考えられる.Appleby手 術で

は,腹 腔動脈,総 肝動脈に沿った神経が幽門側切除に

比べて, より完全に切除されてしまうため,術 後によ

り大きな胆妻収縮能の低下が出現する。また,Appleby

手術後の肝血流量の低下も,術 後早期の肝分泌胆汁の

組成に変化を与えることが予想される。秋山らいも胃

切除後胆石症例では,術 後に肝機能障害のみられた例

が多かったと報告している。

郭精度別の検討では,RO,Rl症 例には術後胆石の発

症がなく,胆石の発生はR2症例だけに限られていた。

R。,Rl症例ではstage 4症例も多くみられ,癌 に対する

予後が不良で術後観察期間が短かくなっていることを

考慮しなければならないが, リンパ節郭清度の高い症

例に術後胆石は発生しやすいといえる。

著者らはすでに報告1)したように,胃 切除後早期に

発生する胆石は色素胆石が主体であると考えている。

成因としては,胆 嚢収縮能の低下と胆汁組成の変化が

考えられる。胃癌切除後早期の胆嚢収縮能の低下を,

超音波映像下での観察で認めている報告516)も多い。ま

た,高橋らいは胃切除後の胆襲ではcholecystokininに

対する感受性が低下しているとしており,Hopman

らのは胃切除後症例では血中CCKレ ベルは正常人よ

りもむしろ上昇していると報告している。これらの知

見は,胃 切除後の胆嚢収縮能の異常を考えていくうえ

で興味深い。胆汁組成の変化に関しては,従 来はヨレ

ステロール胆石を念頭に置いた検討ゆりがなされてお

り,人 においては胃切除後あるいは幹部迷走神経切離

後には胆汁のlithogenecityはむしろ低下するとされ

ていた。今後は,胃 切除後胆石の主体は色素胆石であ

るとしたうえで,胆 汁組成の変化に関しても,脂 質代

謝よりもビリルビン分画の変化などの方面から検索を

進めていく必要がある。TritapepeらW)は色素胆石症

711では,胆 襲胆汁および肝分泌胆汁中の非抱合型ビリ

ルビンの比率が高いことを報告しており,今 回の著者

らの検索結果と一致する。

胃切除後の胆襲機能障害
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V。 おわりに

胃切除後には胆石が高頻度に発症することから,今

後は胃切除後症候群の一つ としてこの問題を とり上

げ,さらに詳細な病態解明と対策が必要 と考えられる。
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