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食道癌術後胆裏炎一外科的処置を必要とした 4例

岩澤  卓

塩崎  均

小林 研 二

はじ3う|こ

食道癌術後胆嚢炎は頻度は比較的低いが重篤になり

やす く,早 期診断,的 確な治療が要求される合併症で

あるll今 回,外 科的処置を必要 とした 4例 の食道癌術

後胆襲炎例について検討し,そ の特徴,診 断,病 因に

ついて考察を加え報告する。

症  例

表 1に 当施設で昭和54年 1月 から昭和62年 7月 まで

に私たちが経験した外科的処置を必要 とした食道癌術

後胆襲炎の 4症 例を示 した。

症例 1:73歳 ,男 .

Ei食 道癌 (Stage IV)にて,食 道亜全摘,結 腸利用

胸骨前再建術を施行した.術 後 3日 目に腹腔内膿瘍形

成したため, ドレナージ術を行った。28日目より,発

熱,自 血球数, ピ リルビン値の上昇がみられ,超 音波

像上胆妻炎が疑われた。34日目より肺炎を併発,35日

目に腹膜刺激症状を認めたため外胆嚢痩造設術を施行

した.195日 目に軽快転院 となった。
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症例 2:68歳 ,男 .

Ei食 道癌 (Stage IV)にて,食 道亜全摘,胃 管利用

胸骨後再建術を施行 した。術後 5日 目より肺水腫,肺

炎を合併,13日 目より右季肋部の圧痛を認め,21日 目

より発熱,25日 目より白血球数, ビ リルビン値の上昇

がみられ,超 音波像上胆嚢炎が疑われた。26日目,腹

膜刺激症状を認めたため外胆嚢痩造設術を施行した。

124日目に軽快退院となった。

症例 3162歳 ,男 .

Ei～C食 道癌 (Stage IV)に て,下 部食道胃全摘,

胸腔内食道空腸吻合術を施行した。術後 5日 日に肺炎

を合併,15日 目より右季肋部痛を認め,20日 目よリピ

リルビン値の上昇,23日 目より発熱,腹 膜刺激症状,

自血球数の上昇を認めたため,24日 目に外胆襲療造設

術を施行した.127日 目に軽快退院となった。

症例 4:72歳 ,男 .

Iu食道癌 (Stage IV)にて,食 道亜全摘,胃 管利用

胸骨後再建術を施行した。術後 5日 目より肺炎,急 性

腎不全を合併,16日 目よリビリルビン値の上昇,17日

目より発熱,自 血球数の上昇を認め,超 音波像上胆褒

炎が疑われ,18日 目に経皮経肝胆嚢 ドレナージ術(per‐
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表1 外 科的処置を要した食道癌術後胆裏炎の4症例
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部

Ｓｔａｇ。

術

輸血■ (行中,術 後 )

颯道疾患の既往

外胞玉店,PTGBD
施行 日(術後 臼数)

発症時終 回ほ取状態

起 炎 菌

他の合併症

旭=炎前

男

下部食道 胃全摘 (RI )

備腔内食道空臓吻合

な し

外旭壼使

(24日 日)
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肺 炎
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男
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肺 炎       肺 炎
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入院期間
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(Achrorno xy osox dans.

Staph sp)

曖陛内腰な

(Strep faecahs)

怖 炎

1 9 5 日

軽供,転 院

( P s e u d o  o e r u g i n o s a ,

N e  s s e r i a )

な し      な し
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軽快,退 院      軽 快,退 院 院転

取
‐３。
駄

cutaneous transhepatic gallbladder drainage i以下

PTGBDと 略す)を 施行 した。130日目に軽快転院 と

なった。

胆嚢 ドレナージ排液の細菌培養では,症 例 1,症 例

2で はそれぞれ表 1に示した細菌が検出されたが,症

例 3, 4で は陰性であった。胆嚢炎発症前に各症Tplと

も細菌感染に基づ く合併症をはじめとした各種の合併

症が先行していたが,表 1の ( )内 に,肺 炎は喀疾

培養で,腹 腔内膿瘍は穿刺排液の培養で検出された細

菌を示した。

図 1に ,各症例の自血球数,総 ビリルビン値,γ‐GTP

値の術後推移を表 し,当 施設で昭和54年 1月 から昭和

62年 7月 までの間に経験 した術後合併症がなく経過良

好であった食道癌74例の経過を対照 として併記 した。

表 2は ,各 症例の臨床症状および検査所見とその発

現時期を示したものである。数字は,症 状発現から外

科的処置施行日までの日数を示している。発熱,腹 膜

刺激症状および自血球数の急上昇,総 ビリルビン値の

再上昇の発現時期は, 4 frlとも外科的処置の直前に集

中してお り,外 科的処置が必要な胆裏炎 と診断する根

拠 となった。超音波検査は症例 3を 除 く他 3例 に行わ

れた。図 2に ,症 例 1, 2, 4の 超音波検査像を呈示

したが,胆 嚢腫大,胆 嚢壁の肥厚,胆 裏内 debris,胆

嚢周囲の低エコー帯がみられ,胆 嚢炎 と診断する根拠

の 1つ となった。

考  察

当施設で昭和54年 1月 から昭和62年 7月 の間に行わ

図 1 食 道癌術後の白血球数,総 ビツルビン値,γ‐

GTP値 の動き (胆要炎発症 4例 と対照群について)
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れた食道癌, 胃癌,大 腸癌の各手術後に生じた胆嚢炎

の頻度は,そ れぞれ2.5%(4/157),0.3%(2/648),
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症例 1

表 2 食 道癌術後胆嚢炎の所見とその発現時期

症  例

所 見         1      2      A     4

発 ネ         7

局所所見

E 橋         31

獲膜刺激症状     O

塵癒触知      ―

白血球数の息上昇   6

ビリルビン値の再上昇  3

胆道系酵業の上昇   6

超吉渡検査      4

壁肥●
内建dobtts
にエコー帯
ほ大

図 2 症 例 1,症 例 2,症 例 4に おける胆襲炎超音波像
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睡大         に 大

0%(0/340)で あ り,食 道癌の術後に頻度が高い。そ

の原因として絶食り,迷 切。,肝 十二指陽靭帯や総肝動

脈に沿った リンパ節郭清や十二指腸授動に伴 う神経損

傷り,胃 管挙上,十 二指腸授動による胆道内圧の上昇"

などによる胆汁 うっ滞,上 行性あるいは血行性の細菌

感染。。などがあげられている。今回私たちが経験 した

食道癌術後胆嚢炎の 4症例 も,上 記にあげた原因のい

くつかが発症に関与 していると考えられる。

まず胆汁 うっ滞についてであるが,胆 汁 うっ滞を示

す指標 として総 ビリルビン値 と胆道系酵素 (γ‐GTP)

についてみると,図 1に示すように,胆 嚢炎発症例は

対照群 と比較 して,胆 嚢炎発症以前より高値を示して

いる。総 ビリルビン値は,胆 嚢炎発症例ではいずれも

二峰性の動きを示し,第 1の ピークは術後 7日 目前後

で,第 2の ピークは胆嚢炎発症前後であった。γ‐GTP

値の動きは,胆 嚢炎発症4/1では術後より徐々に上昇し

持続的に高値を示 した.術 後 7日 日前後では,対 照群

においても軽度の胆汁 うっ滞を示す7j8)が
,こ の時期の

総 ビリルビン値および胆道系酵素の上昇程度は術後胆

嚢炎症例において著明であ り,胆 嚢炎発症の誘因と考

えられる。

次に,細 菌感染については従来よりの上行性感染説

に加え,血行性感染説もしばしば報告されているり。私

たちが経験 した胆嚢炎発症pllでは,表 1に示したよう

に, 4例 とも胆嚢炎発症前に腹腔内膿瘍,肺 炎などの

感染巣を有 してお り,白 血球数も図 1に示すように対

照群 と比較 して術後持続的に高値を示していた。そし

て,胆 汁よりの細菌培養が陽性であった症例 1と症例

2で は,他 の感染巣の起炎菌 と胆汁中細菌がかなり高

率に一致していたことから,血 行性感染の可能性が示

唆された。また,急性胆嚢炎の細菌感染の経路として,

上行性感染よりもむしろ門脈血行性に胆汁に細菌が移

行 し,な んらかの原因で胆汁の流出障害が起こったと

きに胆嚢炎が発症するとい う報告1のがあり,術 後胆裏

炎が他の部位に感染巣があ り,か つ胆汁 うっ滞が強い

ときに発症 しやすいとい うわれわれの経験 した事実 と

よく…致している。

術後胆嚢炎の診断は,超 音波検査の普及により飛躍

的に向上した。術後急性胆嚢炎の超音波検査による所

見に関して,伊藤ら11)は,①胆嚢腫大,②胆嚢壁肥厚,

③胆嚢内debris,④胆嚢周囲の低エコー常の4つを重

視している。 しかし,食 道癌の術後の多くは一過性の

総ビリルビン値の上昇に伴って,超 音波像上胆裏炎を

せ行
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思わす所見を呈するのゆことから,あ くまでも診断手段

の一部1のであると考えるべきである。

術後胆嚢炎の治療に関して,今 回の 4症例中 3症 pll

に外胆嚢慶造設術, 1例 に PTGBDを 施行したが,今

日,超音波検査の普及に伴い PTGBDの 有用性が多 く

報告11)されている。今回外胆嚢慶造設を行った 3例 は,

穿孔に至らないまでもいずれも重症例であった。今後,

術後胆嚢炎の臨床像 と発症素因を理解 した上で診断を

早期に確立 し,よ り侵襲の少ない PTGBDに より加療

することが可能になると考えられた。

ま と め

食道癌術後胆嚢炎は,発 症時期が比較的遅いこと,

術後から胆道系酵素が持続的に高 く,ま た,総 ビリル

ビン値 も術後 7日 日前後を中心に高値を示 し胆汁 うっ

滞が強いこと,そ して,他 の合併症特に肺炎などの感

染症が先行し,血 行性感染のおこりやすい状態である

ことなどの発症素因を有していた,そ の上で,圧 痛,

腹膜刺激症状などの局所所見,急 激な発熱などの臨床

症状,白 血球数の急上昇,総 ビリルビン値の再上昇な

どの検査データ,そ して超音波所見を十分に参考にし

て,総合的に診断を下すべきである。治療法としては,

PTGBDや 外胆嚢造設が有用であった,
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