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胃切除後胆石症の成因を探るため,1)胃 切除前後の胆嚢収縮能(対象は胃亜全摘 7例 ,全 摘 1例 ),
2)健 常人 (10例)と 胃切除後患者 (9例 )の 胆汁組成の分析を行い比較検討した,胆 襲最大収縮率は

術前58.5±16.5%,術 後37.8±283%と 有意 (p<0.05)に 胃切除後胆嚢収縮能の低下が認められた。

胆汁脂質組成比は健常人が%Bile Acid(BA)67.7mol%,%Phosphollpid(PL)25.lmol%,%Choles‐

terol(CH)7.2mol%で , 胃切除群はおのおの77.9,15`9,6.1と なり%BAは 有意に高 く,%PLは 有

意に低値を示した(p<0.001).胃 切除操作により胆襲胆汁中 ミセルの質的構造変化が生 じる可能性が

推察された。また,胃 切除後胆石症は胆嚢収縮能の低下による胆汁排泄障害が誘因と考えられた。

索引用語 :胆嚢収縮能,胃 切除後胆石症,胆 汁組成,Lithogenicity

はじめに

近年,胆汁酸測定法1)の
進歩に伴い,胆石生成の成因

が以前にもまして詳細に解明されてきた。従来から,

胃十二指腸疾患の外科的治療後における胆石発症が,

外科領域では問題となることが多く,種 々の検討2卜ゆ

がなされてきた.わ れわれも,胃 切除後の胆石発症の

メカニズムを解明するため,胆 裏収縮能と胆汁組成の

両面から検討し若子の知見を得たので報告する。

研究方法と対象

(1)胃切除前後の胆襲収縮能

胃亜全摘 7例,全 摘 1例の計8例 (平均年齢62歳)

を対象とし,術 前および術後 3～ 4週 目に腹部超音波

断層法(US)を施行した。方法はCaeFulein O.2″g/kg

投与前および投与後10,20,30,40分にUSに て2方 向

から胆裏撮影をおこない胆嚢断面積(A,B)を 求めた。

断面積A,Bは 胆襲長軸方向の互いに直交する最大面
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積を測定した。Caerulein投与前および投与後の胆嚢

断面積から2方 向の胆嚢収縮率を求め,次 式に定めた

ごとく,そ れらの平均を胆襲収縮率とした.最 大収縮

率をもって, 胃切前後の胆襲収縮能を比較検討した。

胆嚢収縮率

はわ=t宇十二革ダ生〕×歩柳
A,B:Caerulein負 荷前の胆襲断面積

a,b i Caerulein負荷後の胆襲断面積

(2)胆 汁採取および胆汁脂質組成の測定

健常大10例を対照群とし,胃 切除後患者 9例 を胃切

除群とし計19例を対象とした。健常人の平均年齢は57

歳で,男 5例,女 5例,胃 切除群は平均年齢62歳で男

7例,女 242J,再建術式房UではBillrOth I法6例 ,Bil‐
lroth II法3例 で,術 後平均7.6カ月で検査を行った。

Caerulein(0.2//ml)筋注15～20分後,内 視鏡を利用

して十二指腸下行脚または空腸輸入脚より濃厚胆汁を

採取した.採 取した胆汁は,直 ちに凍結保存とし測定

時に室温で溶解した.溶 解した検体はFolch液で胆汁
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を抽出し,総 胆汁酸 (BA)は 酵素法, リン脂質 (PL)

は酸化比色法, コレステロール (CH)は 酵素法で測定

した。各胆汁脂質モル%か らThomas and Hofmann

の計算式りに従って催石指数 (L.I.)を求め, コレステ

ロール飽和度様相を Holzbachの 図1のを用いて検討 し

ブこ.

成  績

(1)胆 嚢収縮能

60歳,男 性の胃癌症例を代表例 として呈示する。術

前の最大収縮率は69.5%で 術後24病日では49.5%と 収

縮能の低下が認められた。術前後の最大収縮は Caer‐

ulein負荷後30分であった (図 1).

胆嚢収縮能の結果は図 2の ごとく, 1例 を除 く7例
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に術後胆裏収縮率の低下があり,最 大収縮率は,術 前

58.5±16.5%,術 後37.8±28.3%と 右意に(p<0.05),

胃切後胆裏収縮能の低下が認められた.

(2)胆 汁脂質組成の分析

胆汁脂質組成比は,表 1の ごとく対照群が%BA

67.7±5.8mol%,%PL 25 1± 4.6mol%,%CH 72土

1.9mol%,L10.99,胃 切除群はおのおの77.9±3.9,

15.9±1.8,6.1±1.8mol%,L.11.15で あった。胃切

除群において%BAが 有意に高 く,%PLは 有意に低値

を示 した(p<0001)。 しかし,%CHで は差がなく,L.

I.においても有意差は認められなかった。また, コレ

ステロール飽和度を比較すると,対 照群に比べ胃切除

群に過飽和例が多 く,CHモ ル%に 対す るPL/PL十

図 1 症 例 :60歳,男 性,胃 癌.手 術 :胃亜全摘術,Blllroth I法

< 術  前 >
C m a x = 6 9 . 5 %

Caerulein負荷前 Caerutein負荷後

く術後2 4病日>
c m a x = 4 9 . 5 %

C a e r u l街n負 荷前 Caerulein負荷後
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図 3 対 照群と胃切除群のコレステP― ル飽和度の比
較 (Holzbachの図より)

● 対 照群,▲  胃 切除群,BA:Blle Acid,PLi
PhOsphOlipid, CH:ChOlesterol

発症には,迷 走神経前校の肝枝切断による胆嚢収縮能

低下が大きな原因の一つと考えて間違いないようであ

る。黒色石については,従 来より胆道感染を必要 とし

ないと考えられていて, 胃切除後に発生頻度の多いこ

とから察すると,胆 汁 うっ滞がその成因にも密接に関

連 していると推察できる。 し かし,そ の生化学的現象
は不明である。われわれの研究でも胃切除後に胆嚢収

縮能が低下するという結果が得 られて,本 所見が胆石

発症の誘因と考えられた,

ところで,胃 切除後胆石症の成因を考える場合,そ
の原因はあくまでも胃切除操作に基づ く生体の何らか

の変化によるもので, 自然発生の胆石 とは区別される
べきである。その場合, 胃切除後 どの位の期間で胆石

が発生してくるかが非常に重要な問題である。最近の

胃切除後胆嚢機能に関する研究では術後 1カ 月前後に

著明な収縮能低下があ り,そ の後徐々に改善 し3～ 6

カ月で術前に復するとの報告が多い。今回われわれの

研究では,術 前および術後 1カ 月後の収縮能 しか観察

していないが,従 来の成績に合致 し, これらの事実は

術後の比較的早期に胆石生成がなされる可能性を示唆

している。

次に,胃 切除前後における胆嚢胆汁の lithogenicity

の変化を知ることは, 胃切除後胆石症のメカニズムを

探るうえで重要な factOrの一つである。文献的には,
1978年Stemple121が迷切後にコレステロールのモル%
が低下し,胆汁酸モル%が 増加して lithOgenicityは低

下すると報告 している。それに対 しTompkins10は ィ
ヌの実験で迷切後の 1北hOgenicityは増大すると述べ

てお り,わ れわれの成績では L.I.に変化を認めなかっ

図2 胃 切除前後の胆嚢収縮率

表 1 胆 汁脂質組成と催石指数

対照群   nilo 胃切除群

8A r Bi l6 Acid

Pl,  I  Phosphol ipid

C H :  C h o h s t s r o l

L.L :  Li thogenic Indsr

(Ihoms and l lofnnno* j  D;

BA値 は,対照群が高値,胃切除群が比較的低値を示す

傾向が認められた (図3).

考  察

胃切除後,全 幹迷切後の胆嚢機能に関する研究り～8)

は古 くから報告されているが,諸 家の主張は胃切除操

作に伴 う迷走神経前枝の肝枝切断が,胆 襲の地緩,拡

張,胆 汁 うっ滞などをじゃっ起し胆石症,胆 襲炎など

胆道疾患の要因となりうるとの見解で一致している。

胃切除後に発症する胆石の種類は,色 素胆石,す なわ

ちビリルビンカルシウム石,黒 色石が圧倒的に多い.
ビツルビンカルシウム石の成因11)は

,胆汁 うっ滞,胆道

感染 とされ, このことから推察すれば, 胃切除後胆石

B A ( ■■o 1 / L )

IBA (■oll)

3 3 9 ■1 3 . 1

6 7 7 ■5 . 3

8 7 0 主4 6 5

7 7 9 ±3 9 =

PL(B tto1/t)

IPL(■oll)

1 1 . 3 ■2 . S

2 5 1 ■4 . 5

1 6 . 7 ±7 3

1 5 . 9 ■1 8 4

C l ( ■B o 1 / 1 )

'Cl (口oll)

3 3 ■0 . 7

7 . 2 ±1 9

S 5 ■2 . 9

6 . 1 ■1 6

099■ 0.23 115± 031
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た。 し たがって,統 一された見解のないのが現状のよ

うである。

しかし今回の結果で注 目したいことは,胃 切除後

に%BAが 有意に高 く,%PLが 有意に低値を示 し,明

らかに胆汁脂質組成の変化が認められたことである.

このことは,胃 切除操作により,胆 汁の ミセル構造が

質的に変化したことを示唆していると考えられる。し

かし,本 所見が胃切除後胆石生成にどのような影響を

与えているかは全 く不明であり,今 後, さらに例数を

重ね追求すべき興味深い問題 と思われる。

結  論

(1)胃 切除前後 の胆嚢収 縮率 は,術 前 が58.5土

16.5%, 胃 切除後 3～ 4週 で37.8±28,3%と なり,胆

嚢収縮能は有意に低下した。

(2)胆 汁脂質組成比は,胃 切除群において%BAが

有意に高 く,%PLは 有意に低値を示 し,%CHは 両群

に差はなかった。

この結果から, 胃切除操作により胆嚢胆汁中 ミセル

の質的構造変化が生じる可能性が推察された。

(3)胃 切除思者に催石指数1.0以上の症例を多 く認

めたが,対 照群 との間に統計学的有意差は認められな

かった。

以上の結論より, 胃切除後の胆石生成は,胆 嚢収縮

能の低下による胆汁排泄障害が誘因と考えられ, これ

は, 胃切除後発症するビリルビンカルシウム石の成因

と一致する。また,胃 切除後の胆汁脂質組成の変化は,

胆石生成にどのように関与 しているかは不明である。

本論文の要旨は第72回日本消化器病学会総会(新潟)で発

表した。
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