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胃癌に対する胃全摘および胃亜全摘後の胆襲運動機能をより生理的な手段である超音波診断装置を

用いて経時的に検討した。対照群21例では最大収縮率62.2%を示し,空腹時胆嚢面積は12.9cm2でぁっ

た.術 後早期27例は対照群に比べ最大収縮率35,7%と有意に収締不良であり,空 腹時胆襲面積も15。9

cm2と有意に拡張していた。再建術式別でみるとρ吻合で収縮不良傾向が強く,空腹時胆襲面積も他術

式より拡張していた。術後後期34allでは対照群に比べ差はなく最大収縮率64.3%と収縮良好であった

が,空腹時胆菱面積は15.3cm2と有意に拡張していた.再建術式別では各術式間に差はなく良好な収縮

を示した。なお,空 腹時胆嚢面積はρ吻合で拡張傾向が強かった。

索引用語 :胃癌切除後,胆 襲運動機能,胆 襲超音波診断装置,セ ルレイン
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I 絡  言

複雑な胆襲運動を解析するため,教 室ではこれまで

超生体実験法1ちX線 学的観察法の
～ゆおよび肝胆道シン

チグラフィー法のなどを駆使し検討を重ねてきた。

最近,胃 癌切除後に発生する胆石症にしばしば遭遇

するの。本症の発生原因の 1つ として胆嚢運動機能の

低下が考えられている。この点から胃癌切除後の胆襲

運動機能について知ることは臨床上極めて大切なこと

と言えよう。

そこで,著 者らはより生理的な胆嚢運動機能観察手

段として超音波診断装置を用い, 胃癌切除後患者の胆

嚢運動機能を経時的に検討し,若 子の知見を得たので

報告する.
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I I 対 象

対象として対照群には健常人 2例 および臨床検査上

肝 ・胆道系に異常の認められない術前患者19例 (胃癌

17例,胃 リンパ管腫 1例 ,食 道癌 1例 )の 計21例を選

んだ.胃 切除群として昭和55年以降の胃全摘および胃

亜全摘患者61例であり,術後 1カ 月前後を術後早期(27

例),術 後 6カ 月以降のものを術後後期 (34例)と した

(表 1).対 照群の性別は男15例,女 6例 ,年 齢は34歳

から77歳,平 均57.7歳であった。胃切除群の性別は男

34例,女27例,年齢は37歳から78歳,平均59.8歳であっ

た。胃切除群は全例 R2の手術がなされた。

IH 実 験方法

1.使 用装置

実験に供した装置はリエア電子走査型超音波診断装

置東芝 SAL50-Aで あり,プ ロープは5MHzを 用いた。

2.前 処置,走 査方法および条件

前処置として検査当日の朝は絶食とし,必 要に応じ
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表 1 対 象

対  照  群

胃 切 除 群

セルレイン投与群
(02/g/kgl

21例

61例

術後早期

胃 全 摘
ρ吻合 14例

14例

27ゼ刑
空腸間置 0例

胃亜全摘
B I 9例

13例
BII 4例

術後後期

胃 全 摘
ρ吻合 13例

19例

3401
空腸間置 6例

胃亜全摘
B I 9例

15ゼ刑
BII 6例

て検査前に浣腸を施行した。検査は早朝空腹時に行い,

体位は仰臥位,安 静を原則とし,呼 吸状態を一定にし

て主に右季肋下走査法を用いた。胆嚢映像描出法は常

に胆嚢長径が最長 となるように胆嚢長軸方向を選ん

だ。摘出された胆嚢映像は専用ポラロイドカメラおよ

び東芝カセットVTR A‐60Xに 記録した。胆裏収縮剤

としてセルレイン02″g/kgを 筋注し,胆 嚢映像は筋
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注前と筋注後 5分間隔で60～70分間にわたり描写観察

した (図 1).

3.胆 嚢映像面積計測法

パーソナルコンピューターNEC PC‐ 8801と図形入

力装置マイタブレット(DT‐1000型)を用い面積計淑Jシ

ステムを構成した。ポラロイドフィルムに撮影された

胆嚢映像をマイタブレット上におき胆襲内腔を閉鎖曲

線とし,その曲線を2mm間 隔でプロットするとディス

プレイPC_8853に自動的に面積値と輪郭曲線の長さが

表示されるようにした (図2).

4.胆 嚢収縮率の計算

セルレイン投与前の胆嚢面積を A,投 与後の各時間

における胆嚢面積をBと すると,

胆嚢収縮率=ど考ぎ
墜×100

にて収締率を算出し収縮曲線を描いた。

なお,統 計処理には t検定を用いた。

IV 結   果

1.胆 裏収縮曲線

対照群21例ではセル レイン筋注後15分で収縮率

50.0%,30分で55.5%と なり,35分で最大収縮率55.9%

を示し以後ゆっくりと再充盈過程に入った。胃切除群
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図1 健 常人におけるセルレイン筋注前後の胆襲超音波像

筋と前 筋注後 5分 筋注後10分 筋注後15分 筋注後20分

筋注後30分 筋注後35分 筋注後40分 筋注後60分 筋と後70分
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図 2 NEC PC‐ 8801ヨンピューターシステムを用い

た胆襲映像面積計測法.DT‐ 1000上の胆襲映像内腔

を閉鎖曲線として2111m間隔でプロットし面積を算

出した.

S=去
1呂けい十Y5)t埼■1為】|
S:閉 鎖曲線の面積

の術後早期27例では筋注後15分で収縮率28.4%,25分

で最大収縮率29.9%に 達し,30分 で29.6%と 収縮率は

低下していた。対照群と比較すると筋注後10分および

15～60分で統計上 (p<0.05,p<0.01)有 意に収縮不良

であった。術後後期34例の検討では筋注後15分で収縮

率52.5%,25分 で57.6%と 最大収縮率となり,30分 で

57.2%,以 後ゆっくりと再充盈過程に入った.対 照群
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との比較では有意の差はなく,良好な収縮を示した(図

3 ) .

再建術式別 (図4)に みると術後早期の胃全摘ρ吻

合 (以下ρ吻合)ゆ14例では筋注後35分で最大収縮率

26.4%で ,対 照群に比べ筋注後 5分 および10～60分で

統計上 (p<0.05,p<0.01)有 意に収縮不良であった。

胃亜全摘 Billroth I法(以下 BI)9例 では筋注後25分

で最大収縮率29.6%と なり,対 照群に比べ25～60分で

統計上 (p<0.05)有 意に収縮不良であった。Blllroth

II法 (以下 BII)4例 では筋注後25分で最大収縮率

51.9%を 示し,対 照群との間で有意の差は認めなかっ

た。なお,そ れぞれの再建術式別間には有意の差はな

かった。

術後後期のρ吻合13例では筋注後25分で最大収縮

率55.5%を 示し,空 腸間置 6 pllでは30分で62.0%と 最

大収縮率に達し,両 術式別とも収縮良好で対照群に比

べて有意の差はなかった。B19例 では筋注後15分で最

大収縮率65.8%,BI1 6例 では30分で51.7%で あった。

両術式とも良好な収縮を示し対照群に比べ,BIの 一部

で差を認める以外明らかな差は認められなかった。ま

た,各 再建術式別間にも明瞭な差はなかった。

2.最 大収縮率

各群における症例毎の最大収縮率を平均した,い わ

ゆる平均最大収縮率について検討すると,対 照群21例

図3 セ ルレイン投与後の胆襲収縮曲線
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図4 セ ルレイン投与後の再建術式別胆妻収締曲線
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では最大収縮率62.2%, これに対し術後早期27711では

35.7%と 対照群に比べ統計上 (p<0.01)有 意に収縮不

良であった。一方,術後後期34例では最大収縮率64.3%

であり,対 照群に比べて有意の差は認めなかった。

再建術式別にみると術後早期のρ吻合14例におけ

る最大収縮率は30.3%,B19例 で35.6%,BI1 4例 で

は55.1%と 対照群に比べρ吻合および BIで 統計上

(p<0.01,p<0.05)有 意に収縮不良であった。しかし,

BIIでは軽度の収縮不良にとどまり有意の差はなかっ

た。なお,各 再建術式別間の検討では有意あ差は認め

なかった.

術後後期のρ吻合13例の最大収縮率61.4%,空 腸間

置 6例 で66.3%,B1971jで 69.3%,BI1 6例 で61.1%

と対照群に比べてみても有意の差は認められなかっ

た。また,各 術式間でも差はなかった (図5).

3.空 腹時胆襲面積

対照群214/1の空腹時胆嚢面積は12.9cm2,術後早期

27711では15,9cm2,術後後期34例では15.3cm2と対照群

に比べ統計上 (p<0.05)有 意に拡張していた。

再建術式別にみると術後早期ではρ吻合14例の空

腹時胆嚢面積は17.2cm2,B19例 では14.4cm2,BH 4

例で14.5cm2とρ吻合で対照群に比べ統計上 (p<

0.05)有意に拡張していたが,BIと BIIでは軽度の拡

張はあるものの有意の差はなかった。また,各 再建術

式別間での差は認めなかった (図6)。

V 考  察

近年,超 音波診断法は生体映像法,機 能診断法とし

てめざましく進歩し,胆 嚢内腔の病変の発見や胆嚢運

動機能の観察り
1いに用いられてきている。今回,著者ら

はより生理的な手段として起音波診断装置を用いて,

R2の 胃癌切除後患者の担嚢運動機能を詳細に検討し

た。セルレイン投与後の最大収縮率は対照群21711では

筋注後ほぼ30分で50%以 上を示し,諸 家の報告11)121と

一致した。しかし,術 後早期では対照群に比べ有意に

収縮不良であった。

自験例のような胃切除後の迷走神経切離(以下迷切)

を伴 う胆襲収縮能に関しては諸家の間で相反する意見

がみられいまだ合意が得られていない。Rudickら 1。は

全幹迷切後 3～ 12カ月の臨床例で,Friedら
1つは全幹

迷切後のイヌで胆襲収縮能低下を指摘している.杉

山りは胃全摘後10カ月以内の胆襲収縮能は低下してい

ると述べ,高橋ら1"は胃癌の R3手術後 1カ 月以内の胆

襲収縮能は低下していると報告している。
一方,秋山ら10は胃痛手術 R2例では術後 1カ 月で胆

襲収縮能低下があるものの,胃癌手術 Rl例および広範

囲胃部分切除例では術後 1カ 月でも収縮能低下は認め

られないと述べている。GlanvilleらW)は全幹迷切後 2

週間から3カ 月の観察では胆嚢収縮能は低下していな

M  t t S D

n = 2 1

(十n=20,
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図5 セ ルレイン投与後の最大収縮率

図6 空 腹時胆襲面積
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している。高橋ら
2のはィヌ胆嚢で,Gulloら2的はヒト胆

嚢で CCK‐PZの 作用が atrOpineで減弱す ることか

ら,そ の作用がコリン作動性ニューロンを介している

と推察している。最近セルレインも一部は胆嚢壁内に

あるコリン作動性ニューロンなどを介して作用すると

いう報告2つがぁり,須貝
2りは胆嚢を形態学的に研究し,

胆嚢収縮運動において平滑筋の果す役割に対し,壁 在

神経が密接な関係をもつと述べている。

以上のように CCK‐PZ,セ ルレインは筋直接作用に

加え,神 経と密接に関係するという報告がみられる。

この観点にたてば術後早期のセルレイン刺激での胆嚢

収縮不全は,迷 切や リンパ節郭清に伴う神経損傷が大

きな原因を占めているものと推測され,神 経損傷に伴

う胆襲平滑筋に対するセルレインの感受性の低下も考

えなければならない。

術後後期の胆嚢収縮能回復の原因として,推 論の域

をでないが,神 経などの関連で胆襲平滑筋に対するセ

ルレインの感受性が改善するためとも考えられる。い

ずれにしてもこれらの原因については今後詳細に検討

されなければならない問題である。

さて,空 腹時胆嚢面積の検討では術後早期,術 後後

期とも対照群に比べ有意に拡張していた。Rudickら 1ゆ

は全幹迷切例では胆嚢面積が術前に比べ 2倍 に拡張し

ているとし,Fagerbergら 19),Parkinら2いも全幹迷切

例では拡張があると述べている。一方,Glanvilleら1の

は全幹迷切例の検討で胆襲面積の拡張はないと報告し

ている。本邦で,西島3のによると胃手術後 2～ 4週 では

胆嚢は拡張するが,胃 手術後遠隔例では拡張傾向は次

第に軽減し正常に近よってくるという.鶴 見ら31)によ

れば胆嚢面積は術前に比較して術後 1カ月から3カ 月

まではほとんど変化していないが,術 後 6カ 月以後よ

り拡張傾向がみられると述べている。著者らの検討で

は胆襲面積は術後早期,術 後後期でも拡張したままで

あった。

再建術式別にみた検討では,ρ吻合で術後早期,術後

後期とも対照群に比べ有意に拡張していたが,他 の術

式では軽度の拡張にとどまっていた。杉山分は胃全摘

例で術前に比べ胆嚢面積は拡張するが,BIIで は軽度

の拡張であると述べ,高 橋ら
3りは BIIで著朔な拡張を

認めている。

空腹時胆嚢面積の拡張の原因は従来より迷切による

と言われている。迷走神経は胆襲壁の緊張を保つ作用

があり,手 術に際して迷走神経前幹あるいは肝枝の切

離により胆嚢の拡張がおこると考えられている。しか

いとし,岩 谷つも胃切除後 1カ 月前後で収縮能は低下

しないと報告している。島山ら1ゆも胃癌手術 R2例の術

後 2週 目では胆嚢収縮能は良好であると言っている。

著者らの検討では,術 後早期で胆襲収縮能の低下を

認め,高橋ら1'の成績とほば一致するが,島山ら
1りのそ

れとは相反する結果であった。

再建術式房けにみた術後早期の検討では各術式別間で

は有意の差はないもののρ吻合で BI,BIIよ り収縮不

良の程度が強い傾向にあり,杉 山のの報告とほぼ一致

していた。しかし,高橋ら
19はBIIで収縮不良が強いと

述べている。著者らの検討でρ吻合で収縮不良傾向が

強いのは郭清範囲が広いためなのか確たることは不明

である。

術後後期の検討では収縮能が回復し,対 照群と同様

良好な収縮を示した。Fagerbergら 1のは全幹迷切後 5

カ月の症例では胆襲収縮能は良好であるとし,岩 谷り,

Parkinら 2のも迷切後 1年 以上経た症例の検討で同様

な報告をしている.

再建術式別にみた術後後期の検討では各術式別間で

差は認められず,自 鳥ら
2,も
術式別による胆襲収縮率

の差はみられないと迷べ,高 橋ら
2りも再建術式別によ

る最大収縮率の差は認められないと報告している。

術後早期にみられた胆襲収縮不全や術後後期の胆嚢

収縮能回復傾向については種々の原因が考えられる。

胆嚢収縮不全の原因として迷切や広範なリンパ節郭清

に伴 う神経損傷がまずあげられる。その他,消 化管ホ

ルモンの変動,絶 食期間あるいは胆襲への血行障害な

どが考えられる.

従来,cholecystokinin―pancreozymin(以 下 CCK,

PZ)は 神経を介さずに直接胆嚢平滑筋に作用して胆裏

収縮作用をおこすものと考えられている。Amer2いは

ウサギの胆嚢を in vitroで検討し,CCK‐ PZは 神経を

介さないで胆嚢収縮作用をおこすことを指摘し,最 近

Yauら 20は in Vitroで モルモットの胆裏を観察し,

CCK、PZが tetrOdotoxinにより影響を受けないこと

より神経を介さない筋への直接作用であるとしてい

る。同様にセルレインも神経を介さずに直接胆嚢平滑

筋に作用するとされている。

これに対し,CCK‐ PZに よる胆襲収縮作用は atrO_

pine,tetrodotoxinにより拐鴨専することより,CCK―PZ

はコリン作動性ニューPン ヘの作用と筋直接作用があ

るという報告2つもみられる。Bcharら 2いもネコを用い

た in vivoの実験で CCK‐PZに よる胆嚢収縮作用は筋

直接作用に加えて神経を介する作用のあることを示唆
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し,高 橋ら
321は
胆嚢壁の緊張維持に関して神経切離の

影響は少ないと考えており,胆 嚢を拡張させる他の因

子の可能性を示唆している。胆嚢の拡張が迷切以外に

も存在するかどうかは,さ らに検討されるべき問題で

ある。また,胆 嚢収縮能の低下や胆裏の弛緩拡張が胆

石発生に結びつくのか否か,今 後多方面よりの検索が

必要である。

V I 結  語

胃癌切除後の胆裏運動機能をより生理的な手段であ

る超音波診断装置を用いて経時的に検討し,以 下の結

果を得た。

1.対 照群214/1では最大収縮率62.2%を 示し,空腹時

胆襲面積は12 9cm2でぁった。

2.術 後早期27例は対照群に比べて最大収縮率

35.7%と 有意に収縮不良であり,空 腹時胆襲面積も

15.9cm2と有意に拡張していた。再建術式別の検討で

はρ吻合が BIと BIIに比較し収縮不良傾向が強かっ

た。空腹時胆裏面積はρ吻合で有意に拡張したが,BI

とBIIでは軽度の拡張にとどまった。

3.術 後後期34例は対照群 に比べて最大収縮率

64.3%と 差はなく収縮良好であったが,空 腹時胆襲面

積は15.3cm2と有意に拡張していた。再建術式別の検

討ではρ吻合,空 腸間置,BIお よび BIIで良好な収縮

を示し,各 術式間には差がみられなかった。空腹時胆

襲面積はρ吻合で有意に拡張したが,他 の術式では軽

度の拡張にとどまった。
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