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胃切除後胆石症の成因を考察する目的で,胃 切除後胆石症22例を臨床的に検討し,さ らに胃癌息者

の術前,術 後胆嚢収縮能を経時的に超音波画像下に検討した。原疾患,術 式に
一定の傾向はみられな

かった。結石としてはビリルビン石が41%と通常の胆石よりも多く,胆 汁内細菌陽性率も78.6%と高

率であった。胃切除後の胆嚢収縮能の検討では,術 後 1カ月で有意に胆襲収縮能の低下 (39.3%)が

みられ,中 には6カ月以内にデプリスや結石の存在する症例もみられたが,術 後 2～ 3年で術前の胆

襲収縮能 (52.8%)に 回復した.

以上より胃切除後胆石症の成因としては胆襲収縮能の低下による胆汁鬱滞と胆道感染が重要な因子

であることが示唆された。

索引用語 :胃切除後胆石症,胆 裏収縮能,胆 道感染

はじめに

胃切除後には胆石症を合併しやすいことが古くから

指摘されているが,そ の成因については不明な点が多

い1)。`。そこで,われわれは教室で経験した胃切除後胆

石症を臨床的に検討するとともに, 胃切除前後の胆襲

収縮能を超音波画像下に経時的に比較検討し,胃 切除

後胆石症の成因について若子の知見を得たので,文 献

的考察を加えて報告する。

対象および方法

対象は昭和53年より昭和61年までに防衛医科大学第

1外科教室で経験した胃切除後胆石症22例 (冒切除時

胆石の有無の明確でない症pllは対象から除外)と 胆道

疾患の既往のない胃癌手術患者53例である。胃切除後

胆石症の内訳は,教 室にて胆襲摘出などの手術を施行

したもの17例・胃切除施行後,外 来通院中に超音波検

査で胆石の見つかったもの 5例 である。

胆襲収縮能は胆道疾患の既往のない胃癌初回手術患

者を対象とし,外 因性 cholecystokinin(CCK)である
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表 1 胃 切除後胆石症と胆裏収縮能測定方法
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セオスニン0,2″g/kg筋 注前および筋注30分後の胆襲

の体積を超音波画像から比較し,胆 嚢収縮率を算出し

て評価した。超音波診断装置は,Aloka SSD‐2803.5

MHzを 使用した。体積の計測は,右肋骨弓下走査およ

び肋間走査にて胆嚢の最大長軸方向を決定し,装 置付

属のキャリパーで直変する 3方 向の長さを計測 して

各々を入力する事によって自動的に算出された。検査

は朝食を禁食として朝 8時 から12時までの間に施行し

た (表 1).

結  果

I.胃 切除後胆石症

① 年齢 ・性差 ・胃切除より胆石発見までの時期

年齢は43歳から87歳までで,平 均61歳。また,男 女

比は17対5と 男性に多く,発見期間は半年から27年と,
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図 1 胃 切除の原疾患
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表3 結石部位および性状
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図 2 胃 切除前後の胆嚢収縮能の経時的変化
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かなりばらつきが見られた。

②胃切除の原疾患

原疾患は,胃漬瘍 6例 ,十二指腸漬瘍 6例 ,胃 ポ リー

プ2例 , 胃癌 8例 であった。良性 ・悪性を問わず認め

られ,一 定の傾向は得られなかった。なお,第 一外科

教室で胃切除を施行したものは,十 二指腸潰瘍 1例 ,

胃癌 7例 で,教室での胃切除326例に対する冒切除後胆

石症の発生頻度は2.5%で あった (図 1).

③ 胃切除の術式

術式は, 胃亜全摘20all(BillrOth I法13例,BillrOth

II法 7例 )胃 全摘 2例 (ρ‐Roux Y l例 ,空 腸間置 1

例)で あった。全22例中13例が BillrOth I法による再

建であったが,特に一定の傾向は認められやかった(表

2 ) .

④ 結石部位および性状

部位は,胆 襲内21例,総 胆管内 1例 と,ほ とんどが

胆嚢内で,結 石の性状は純ヨレステロール石 6例,混
成石 1例,混 合石 1例, ビツルビン石 7例,不 明2例

であった (表3),

⑤ 胆汁内細菌

胆汁を検索しえた14allについて,胆 汁内細菌を調べ

たところ,14例 中11例 (78.6%)が 陽性で,教 室の一

般の胆石症の有菌率20%(16/79)に比べて,陽 性例の

多いことが目立った。なお,細 菌別に見ると,約 半数

行 前

の 5例 に E.cOliを 認め,次 いで Klebsiella 3例,E

cloacae 2例であった (表4).

⑥ 胃切除後合併症

第 1外科にて胃切除を施行した 8例 について,術 中

術後の合併症を調べたところ, 1例 のみ術中胆嚢損傷

を認めたほかは特に異常を認めなかった.な お他病院

にて胃切除を施行した14例では, 2例 に術後肝機能障

害を認めた。

II.胆嚢収縮能

胃痛患者を対象として行った胆褒収縮能の結果は図

2の通 りであった。胆嚢収縮率の平均値は術前59.3%,

術後 1カ 月39,3%, 6カ 月44.8%, 1年 49,4%, 2年

52.8%, 3年 53.4%,で 術後 1カ 月では術前に比べて

有意の低下 (0.01<p<0.02)が 見られ,そ れ以降は

徐々に回復してくる傾向が見られた。一方,特 に手術

などの既往のない胆石症の患者についても同様に胆嚢

収縮率を測定したところ,36.6%と かなり低下してい

た。

症  例

図 3に 実際の症例を 2例呈示した。左右とも胃癌の

診断で胃亜全摘,BillrOth I法再建,R2郭 清施行し,術

後 6カ 月日に行った腹部超音波検査像である。左は56

歳男性で,胆 裏内に体位変換にて移動する音響陰影を

伴わない高エコーを認め,debrisと診断した。この時
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表 2 術 式の検討

切際術式 胃亜全摘 目 全 摘

再 建 法 I til Sillrothll 空鵬間置

症 例 数

1 3  1  7 1

2



1988年7月

図 3 症 例の超音波像.a.胆 裏内にデブリス,b.頚

部にstrong echoとacoustic shadowがみられる。

点の胆嚢収縮率は,10.2%と 低値だった.右 は60歳男

性で,はっきりとした音響陰影を伴 う高エコ
ーを認め,

術後 6カ 月で発症した胃切除後胆石症と診断した。胃

切除後 9カ 月目に胆嚢摘出術を施行し,胆 襲内に純コ

レステロール石を 1個認めた。

考  察

胃切除の術後合併症としての胆石症や胆襲炎の報告

はかなり古くから認められるが
1)～め,い ずれも超音波

検査普及以前のもので,手 術時の胆襲の状態もはっき

りせず,術後の経過観察もしっかりしたものではなく,

胆石症あるいは胆嚢炎の成因については未解決のまま

であった。その後,超 音波検査の普及に伴い,従 来の

胆汁採取法や drip infusion cholangiography(DIC)

などの機能検査に加えて,超 音波による胆襲の運動機

能検査が試みられるようになり。い,胆 嚢収縮運動の日

内変動や収縮剤投与後の運動パタ
ーンが明らかになっ

てきた。そこで,今 まで未解決のままであった胃切除

後胆石症が再び注目されるようになり,そ の成因を胃

切除後の胆嚢運動機能の面から検討し,ひ いては通常

の胆石症の成因にまで発展させようと,数多くの研究,

報告がなされるようになってきた。

今回,胃 切除後胆石症の自験例の retrospectiveな

検討で特徴的だったのは,色 素胆石が41%と ,通 常の

胆石症の報告611こぉける色素胆石の比率 (28.6%)に 比

べて高率であったこと,お よび胆汁の有菌率が,教 室
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図 4 胃 切除術胆石症の生成過程

の一般の胆石症 (20%)や ,従 来の報告 (23%ン に比

べ78.6%(14例 中11例陽性)と 高率であったことであ

る.

色素胆石,特 にビリルビンカルシウム石と胆道感染

との関連については,々 グルクロニダ
ーゼによる説

明ゆが一般的であるが,金 井の報告
りにもあるように,

E.coli以外のβグルクロニダ
ーゼ活性の低い,それ単

独では抱合型ビツルビンを加水分解して遊離ビリルビ

ンを増加させる作用を持たない菌種のみの感染例も少

なからず認めることは,β グルクロニダ
ーゼのみでは

説明できないということを示している。自験例でも,

胆汁内細菌陽性11例中 E.coliが 陽性であったのは 5

例に過ぎなかった.こ れらβグルクロニダ
ーゼ低活性

菌種によるビリルビンカルシウム石の成因は今後の課

題として残ると考える。

超音波による胃切前後の胆嚢収縮能の検討では, 胃

切除後 1カ 月の胆嚢収縮率は胆石症と同程度まで低下

しており,以 後漸次回復してくる傾向を示した。超音

波像で見ると,術 後 1カ 月では術前に比べ,胆 襲の腫

大傾向は認めるが,そ れ以外にははっきりとした傾向

はなく, 6カ 月の時点では,正 常像に復したものと,

症例として示したようなstrong echoを有する異常像

の出現するものとに分れた。渕上は
1のは胃切除前後の

空腹時胆襲像を経時的に観察しており,それによると,

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,そ のまま胆石への移行する症例もある

が異常エヨーの多くは術後 6カ 月前後で消失ないし著

減するとしている。また,自験例では認めなかったが,

胃切除後急性胆嚢炎の経過観察中に胆石の形成を認め

た報告
1'もあり,超 音波画像パタ

ーンから胆石症の発

症を予想することもある程度可能と思われた。

次に, この術後早期の胆嚢収縮能低下の原因につい

て,伊 藤ら
1のは,郭 清度別の検討で,R。,Rl症 例より

もR2症例に胃切除後胆石症の頻度が高いことを指摘

し,また術式房」では Appleby手 術後に高率に見られる
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ことより,迷走神経切離をその原因として挙げている.

これに対し高橋ら13)は,胃 亜全摘にしばって胆嚢収縮

能を検討し,同 程度の胃切除と神経切離が施行された

Billroth I法群とBillroth II法群で,Biliroth II法群

のみ空腹時胆嚢面積の拡張を認めたことにより,迷 切

だけでは説明のつかないことを指摘し,再 建法が生理

的であるか否か,つ まり食物が十二指腸を通過するか

否かが重要であるうとしている。さらに,宮下1り,InOue

ら19は,脂 肪食の経口投与とともに血中 CCK濃 度の

経時的推移を検討し,胃 切除後は術前に比べて脂防食

負荷時の有意な高 CCK放 出反応を認めたことより,

胃切除後早期の胆嚢収縮能低下は,迷 走神経切離の影

響に加えて,CCKに 対する胆嚢の感受性低下によると

している。

また,今 回の自験例では認められなかったが, 胃切

除後胆石症例では,術 後肝機能障害のみられた例が多

かったとの報告1のもある。先の伊藤ら1のは,Appleby手

術後に胆石症の発生頻度が高かった原因として,迷 切

の影響とともに,肝 血流量低下による肝分泌胆汁の組

成の変化を予想している,

以上より胃切除から胆石形成までの過程を図式化し

てみると図 4の ようになると思われる.

今回は対象を胃切除のみに絞ったが,長 期 IVH施

行例や妊娠後期,長 期ステロイ ド投与例に胆裏収縮能

低下を認めたという報告もあり,今 後,更 に広い範囲

での検討が必要であると思われる。

結  語

1.目 切除後胆石症は男性に多い傾向がみられた.

2.原 疾患 ・術式に一定の傾向はみられなかった。

3.石 の性状は,ビ リルビン石が通常の胆石より高率

にみられ,胆 汁内細菌は陽性例が多かった。

4.胃 切除後の胆嚢収縮能を見ると,術後 1カ月で有

意に低下したが,6カ 月以降改善する傾向がみられた。

5,胃 切除後 6カ 月で,デブリスゃ結石がすでに存在

する症例もみられた。

本論文の要旨は第29回日本消化器外科学会総会において

発表した.
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