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胃切除後胆石症の頻度と臨床的意義

関東逓信病院第 2外科

水田 哲 明  石 原 敬 夫  斎 藤  光

苅込 和 裕  埜 口 武 夫  園 田 仁 志

1981～1986年の胃癌胃切除症fr11lo例を対象として,冒切除後胆石症の頻度および臨床的意義につい

て検討した。対照には同時期の大腸癌切除症例を用いた.① 胃切除後2年半～8年半の観察で, 胃切

除後胆石症の頻度は31%(34/10)であった.ほ とんどが胃切除後4年までに発見された。②胆石は小
さく,多 発性で,音響陰影を認めないものが多かった。③自然消失するものもみられた.④ 術後胆石

症の頻度を術式別にみると, 胃全摘51%(20/39), 胃亜全摘20%(14/71)で,大腸癌切除後は9%(3/

33)であった。胃全摘群と他の2群には有意差がみられたが, 胃亜全摘と大腸癌の間には有意差は認
めなかった。⑤リンパ節郭清度の高い症例が胆石発生率が高かった.胆 石症は胃全摘の無視しえない

合併症の1つであり, 胃切除後胆石症の原因として最も重要なものは迷走神経切離と考えられた。

Key words: gallstones after gastrectomy, total gastrectomy subtotal gastrectomy, incidence of gall-
stones, vagotomy

目  的

胃癌切除成績の向上に伴って胃切除後胆石症に遭遇

する機会が増え,近 年多くの施設から胃切除後胆石症

に関する報告が出されているが,そ の実体については

いまだ十分には明らかでない。当科では種々の悪性腫

場について超音波検査による術後の追跡を行っている

ため, この際得られた胆嚢超音波所見に基づいて胃切

除後胆石症の特徴を明らかにし,そ の病態について若

子の知見を得たので,文 献的考察を加えて報告する。

方  法

胆石の有無については超音波検査報告に基づいて判

定した。肝胆道系の超音波検査は原則的に胃切除後 6

か月ごとに行った。胆嚢内に移動性のある高エコー像

を認めた場合,胆 石,デ ブリ (以下,胆 泥 と記す)あ

るいは胆砂と表現されていたが, これらの区別は明確

でないため,今 回の調査ではすべて胆石症に含めた。

調査は1989年6月 に施行した。

検討対象は1981年1月 より1986年12月までに胃切除

を施行した胃癌症例中,術 前に胆石症の無いことが確

認されており,肉 限的治癒手術(相対治癒手術を含む)

で術後 2年以上生存し,術 後に超音波検査が行われた

110例(胃全摘39例, 胃亜全摘71例)である。これら110
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例の再建術式と癌進行度およびリンパ節郭清度との関

係は,胃 全摘 Roux‐Y法 22例は Stage I,11例,Stage

I13例 , Stage II1 6 all, StageIV 2例で, R10例 ,

R2 14例 ,R38例 ,胃 全摘 Double Tract法 17711は

Stage 1 8例 , Stage I1 2例 , Stage II1 7例, Stage

I V  O例で, R 1 0例 , R 2  1 7 4 2 j , R 3 0例 ,胃 亜全摘

Blllroth I法71例ヤよStage 1 54711,Stage I1 8例,Stage

II1 8例, StageIV l例 で, R10例 , R271例, R30

例である。胃切除後の観察期間は 2年半～8年半,平

均 5年半である。以下の項目について検討した。1)胃

切除後胆石症の発生時期.胃 切除後胆石症発見までの

期間と症例数を求め,胃 切除後胆石症の好発時期につ

いて検討した。2)胃 切除後胆石症の頻度。まず調査対

象110例全例における胃切除後胆石症の頻度を求めた.

次いで胃全摘例と胃全摘例に分けて,胃 切除後 1～ 8

年 目までの,累 積胆石症存在率 (当該年度までに発見

された胆石症患者数/当該年度までの超音波検査施行

患者数)を 求めた。ただし,ぃ ったん胆石症と診断さ

れた症例は,そ の後は常に,経 過のいかんにかかわら

ず,胃切除後胆石症症例として取扱った。3)大 腸癌の

術後胆石症発生率との比較.1981年 より1986年までに

治癒手術を行い,術 後 2年以上生存し,か つ術前胆石

症の無いことが確認された大腸癌33例について胆石発

生例数を求め,胃 癌症例と比較した。4)そ の他,胃 切

除後胆石症の発見時の超音波所見とその後の推移,胃
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切除後胆石症の年齢,性 , 胃全摘例の再建法による胆

石発生率の差について検討し,手 術に至った症例につ

いて検討を加えた。また胃癌進行度と胆石症発生率,

リンパ節郭清度と胆石症発生率との関係にも検討を加

えた。

有意差検定は Student T法あるいはχ
2法によった。

成  績

1)胃 切除後胆石症の発生時期

Fig.1に 示すごとく, 胃切除後 1年 目12例 (胃全摘

9例 ,胃 亜全摘 3例 ), 2年 目6例 (胃全摘 3例 ,胃 亜

全摘 3例 ), 3年 目11例(胃全摘 4例 ,胃 亜全摘 7例 ),

4年 目3例 (胃全摘 2例 , 胃亜全摘 1例 ), 5年 目, 6

年目それぞれ 1471(いずれも胃全摘)の 胆石症が発見

されており,胃 切除後胆石症の大部分が胃切除後 4年

以内に発見されていた。

2)胃 切除後胆石症の発生頻度

Flg。 l  lntervals bet、veen gastrectomy and devel‐
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Fig. 2 Incidence of gallstones after total
trectomy
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全観察期間中に計34例の胆石症が発生し,調 査全例

における胃切除後胆石症の頻度は30.9%(34/110)で

あった。胃全摘例では Fig.2に 示すように,冒全摘後

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8年 までの超音波検査

施行症421数はそれぞれ24,33,37,38,39,39,39,

39例であり,累積胆石症存在率はそれぞれ37.5,36.4,

43.2,47.4,487,51.3,51.3,51.3%で あった。胃

亜全摘例では Fig.3に 示すように,胃亜全摘後 1,2,

3, 4, 5, 6, 7, 8年 における超音波検査施行症

例数はそれぞれ34,51,67,69,70,70,71,71例 で

あり,累 積胆石症存在率はそれぞれ8.8,118,19.4,

203,20.0,20.0,19.7,19.7%で あった。

3)大 腸癌の術後胆石症発生率との比較

Table lに1981～1986年に手術を行った胃癌 胃全

摘, 胃癌胃亜全摘,大 腸癌切除症例の1989年6月 まで

の胆石症発生率を示した。年齢および性比は 3群間に

有意差はない.胃 癌胃全摘例の胆石症発生率51%は ,

他の 2群 の胆石発生率 (胃癌胃亜全摘20%,大 腸癌

Fig. 3  1ncidence of galistones after subtotal gas‐

trectoコny
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Table 1 Comparison of incidence of postoperative
gallstones between total gastrectomy, subtotal
gastretomy and colo-rectal resection, after 3.5 to
8.5 years of follow-up.
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9%)に 比べ有意に (p<0,005)高 かった。胃癌胃亜

全摘例と大腸癌切除frllの間には有意差を認めなかっ

ブこ.

4)胃 切除後胆石症発見時の超音波検査所見とその

後の推移

胆石の大きさは86%の 症例で5mm以 下,個数は60%
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の症例で 4個以上であり,音 響陰影は71%の 症例で見

られなかった(Fig.4)。発見後胆石の数が増加したり,

大きさが増大して,発 育したものは18%(6例 ),変 化

が見られなかったものは38%(13例 )であり,18%(6

例)で はいったん発見された胆石がその後消失してい

た。26%(9例 )は 不明であった (Fig.5).消失例 6

ng.5 Fate of gallstones after gastrectomy
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Fig. 4 Ultrasonographic
after gastrectomy

Size Number
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Fig. 6 Growth of gallstones after gastrectomy
Real-time sector scan of gallbladder. a, Echogram at 6 months after total gas-
trectomy demonstrating debris without acoustic shadow. b, Echogram at 2 years
after total gastrectomy demonstrating small gallstones with acoustic shadow.

Fig. 7 Vanishment of gallstones after gastrectomy
Real-time sector scan of gallbladder. a, Echogram at 3 years after total gas-
trectomy demonstrating small gallstones without acoustic shadow. b, Echogram
at 4 years after total gastrectomy demonstrating normal gallbladder.
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例は,術 式は全摘 3例 ,亜 全摘 3例 であり,発 見年度

は 1年 目2例 , 2年 目1例 , 3年 目2例 , 4年 目1例

であった。これら6例 の胆石発見時の超音波所見は,

音響陰影は有 り2例 ,無 し4例 で,大 きさおよび数は

胆砂 2例 ,数個以内の小さな胆泥 4例 であった。Fig.6

に胃全摘後胆石症が発育した 1例 の胆嚢超音波像を示

した。術後半年の検査で胆嚢に胆泥と思われる像を呈

し (Fig.6a),そ の後発育し術後 2年 の検査では音響

陰影が見られる い堵.6b).Fig.7に 胃全摘後胆石症

が消失した 1例 の胆嚢超音波像を示した。術後 3年 目

に見られた小結石 (Fig.7a)が ,術 後 4年 では消失し

ていた (Fig,7b).

5)胃 切除後胆石症の年齢と性

胃切除後胆石症例の胃切除時の年齢は
一般の胃切除

症例に比べやや高い傾向にあり,ま た胆石症発見時の

年齢も一般の胆石症症例の年齢に比べやや高かった。

胃切除後胆石症症例の男女比は4.7:1で ,胃癌治癒手

術症例 (今回の調査胃癌症例全4/1)の2.8!1と 比較し

男性の比が高い。 し かし当科における1981～1986年の

金胆石症手術症例の男女比は1.7!1と 男に多く,この

男女比に胃癌治癒手術症例の男女比2.8:1を 乗 じる

と4.8:1と なり,これは胃切除後胆石症症例の男女比

と差がみられなかった (Table 2),

6)胃 全摘4711における再建法と胆石発生率の関係

胃全摘 RouxⅢY法 再建例では22421中13例 (59%)に

胆石が発生し,Double Tract法再建例では17例中 7例

(41%)に 胆石が発生した (Table 3).Roux‐Y法 の場

合が胆石発生率が高い傾向はあるが有意差はなかっ

た 。

7)胃 切除後に発生した胆石のため手術に至った症

例について

手術に至った症例は 4例 で,全 例胃全摘後 Roux‐Y

法で再建された症例であり,胃 全摘 Roux―Y法 再建症

例では胃全摘 Double―Tract法再建症例および胃亜全

摘 BI再 建症例と比較し,胃 切除後胆石症のため手術

に至る頻度が高い傾向にあった (Table 4).いずれも

症状が発現した胆襲結石で,多 数の微小結石,胆 砂あ

るいは胆泥であり, 34/11がビリルビンカルシウム石,

1例が黒色石であった.手 術を受けた時期は, 1例 は

胃切除後 2年 目, 1例 は胃切除後 3年 目, 1例 は胃切

除後 5年 目,他 の 1例 は胃切除後 7年 目であった。

8)胃 癌進行度別の胆石発生率は,Stage Iは301%

(22/73),Stage IIは30.8%(4/13),Stage IIIは33.3%

(7/21),Stage IVは33.3%(1/3)で ,差 を認めなかっ

Table 2 Age and sex
after gastrectomy
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of patients with galistones

Group oi patients A C

Averaged

age (years)

M 513 503

542 52 9

Sex ratio M:F 1711

M, Male; F, F€male;4, Pat ients with gal lstones aftsr
gastrectomy; B, Total patients who underwent curativ€

resection ot gastric cancer, and C, Total patisnts who

unde.went surg€ry due to cholelithiasis.

Table 3 Relationship between incidence of gall'

stone development and technique of reconstruc-

tion after total gastrectomY.

ｏｆ

ｔｉ。呼
ｔｒｕｃＴｅｃｈｎｉ苺

Number
of

oatienis

Number ol Datients who develop€d
gallstones (percEntag€)

Roux en Y (59%)

Double tract 7(41%)

Table 4 Number of patients who underwent

biliary surgery because of gallstones after gas'

tretomy

Surgery ｍ
蔽叫的Total gastrectomy R-Y 4(31%)

Total gastrectomy O_T 7 0(0%)

Subtotal gastrectomy B- | 0(0%)

た, リンパ節郭清度別の胆石発生率は,R2は 28.4%

(29/102),R3は 62.5%(5/8)で R3で有意 (p<0.05)

に高かった。

考  察

胃切除後には胆石症の発生頻度が高いことが古くよ

り指摘されているが,胃 切除後胆石症の特徴および臨

床的意義について十分解明されているとはいえない。

胃切除後胆石症の頻度については数%D～
いから10

数%つとする報告が多いが,20%を 超える
。とするもの

もあり,報 告により差がみられる。これは各報告者に

よる調査方法(対象症例の選択法,検 査法,検 査時期,

検査所見の解釈法など)の差に基づくものと思われる。

今回の調査における胃切除後胆石症の頻度は30,9%で

あり, 胃切除後胆石症の頻度はかなり高いのが実状で

はないかと思われた。さらに胃全摘例と胃亜全摘例に

分け, これらを大腸癌切除症例と比較すると,胃 切除

後胆石症の頻度は胃全摘例51%,胃 亜全摘例20%,大

腸癌切除症71j9%で あり,胃 全摘例で他の 2群 より有

意に高かった,胃 亜全摘例と大腸癌切除症例の間には

有意差は見られなかったが,胃 亜全摘例に高い傾向が

あり, 冒切除あるいは迷走神経肝枝の切離と胃切除後
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る再発は今回の調査では観察されなかったが,観 察期

間が短いため将来再発の可能性は否定できない。逆に

発育していくもの,また変化の無いものも見られるが,

このような胃切除後胆石症の多様な運命を規定する因

子については不明である。胃切除後には胆裏の拡張が

長期にわたり認められるが,胆 嚢収縮能低下は胃切除

後早期にのみ見られ,胃 切除後 6か 月,12か月。,あ る

いは 2～ 3年 2)で術前と同程度に回復するといわれて

いる。このような胆嚢収縮能の推移は,胃 切除後胆石

症のほとんどの症例が胃切除後数年以内の早期に発見

されること,お よび胃切除後胆石症に自然消失例が多

いことと密接な関係があるように思われる。

胃切除後胆石症は男性に多いとする報告が多い。

Lorussoら15)はBII再建胃切除症例の検討で胃切除後

胆石症はとくに男性に発生しやすいと報告している。

今回の調査でも胃切除後胆石症の性比は4.7:1で 男

性に多かった.し かしこの結果は必ずしも胃切除後胆

石症が男性に発生しやすいということを意味するもの

ではないと思われる。すなわち母集団である胃癌手術

症例はもともと男性が多く, これに最近の当科におけ

る胆石症症711に男性が多いことを加味して考えると,

胃切除後胆石症発生のメカニズムに性の因子が関与し

ている可能性は低いと考えられた。胃切除後胆石症例

の胃切除時の年齢は一般の胃切除症4/11よりわずかに高

いようであるが,有 意の差ではなく,年 齢の因子はほ

とんど無視しうると思われる。また胃切除後胆石症例

の年齢は一般の胆石症の年齢より高齢であるが, これ

は胃癌手術時の年齢がすでに一般の胆石症手術時の年

齢より高いため当然の結果と考えられる。

胃切除後胆石症には色素胆石が多いといわれてい

る分lф.胆 汁欝滞により胆道感染が起こりやす くなっ

ている。と推察されるが,本 研究においても胃切後胆

石症手術例にビリルビンカルシウム石が多く見られた

ことはこれを支持する結果と考えられる。迷切はまた

胆汁組成の催胆石性変化をもたらすとの報告もみられ

る12).

以上,胃 癌胃切除症例を術後胆嚢超音波検査で追跡

し,胃 切除後胆石症の頻度,臨 床的特徴を明らかにし

た。胃切除後胆石症の好発時期は胃切除後数年以内で

あり, この時期に胆汁欝滞を抑制するような工夫が今

後必要であると考えられた。

稿を終えるにあたり,御 校閲を賜りました関東逓信病院

院長,阿 曽弘一先生に厚く御礼申し上げます。また御指導,

御協力を賜った関東逓信病院放射線診断部,前原忠行先生,

胆石症の関係を否定はできないと思われる。胃全摘後

胆石発生率51%は これまでの多くの報告と比較し極め

て高値であるが,Hautersら
611ょ
胃全摘後胆石発生率

は47%で あったと報告しており,今 回の結果とよく一

致する。胃全摘では通常幹迷切が行われており, これ

が胃亜全摘例との差を大きくした最大の原因であると

推預Jされた。欧米では古くより迷切と胆石の関係につ

いて報告されている7Ⅲll)。sapalaらのは胃亜全摘で幹

迷切を伴 う場合と伴わない場合の術後胆石症の発生率

を比較し,幹 迷切を伴う場合は21%と 高かったが,幹

迷切を伴わない場合は 6%で あリー般人の胆石症発生

率と差が無かったと報告している。本研究では胃癌進

行度による胆石発生率の差はみられなかったが,郭 清

度による差がみられ,R3症 例が R2症例より胆石発生

率が高かった。R3の場合 R2よ り迷走神経肝枝の切離

の可能性が高いためとも考えられるが,今 回の検討で

は R3症例がすべて全摘例 (Roux,Y例 )に 含まれ幹迷

切が行われていたため,この点の評価はできなかった。

伊藤らD,和 国ら3),島山ら121は胃亜全摘例では B‐I

法より十二指腸が blind loopになる B‐II法再建例に

胃切除後胆石症の頻度が高いと報告しており,本 研究

では胃亜全摘後の再建法が全例 B‐I法であったことも

胃全摘例との差を大きくした原因の 1つであろう。今

回の胃全摘例における再建法による胆石発生率の差の

検討でも,Double Tract法 よりも十二指腸が blind

loopになるRoux‐Y法 に胆石発生率が高い傾向がみ

られたが,本研究では胆石発生率の高い R3症例がすべ

て Roux‐Y法 の症例に含まれていたため,こ の差が再

建法による差であるのか郭清度による差であるのかは

明らかでなかった。

胃切除後胆石症の大部分が胃切除後 4年 目までに発

見されており,好 発時期は胃切除後数年以内であると

思われた。本研究では原則的に術後半年毎に検査して

いるので,宮下ら1ゆ,あ るいは渕上りの報告に見られる

胃切除後 1か月以内に出現し徐々に消失する胆嚢内胆

泥とは大部分が異なっているものと思われる。胃切除

後胆石症の超音波所見では,音響陰影の無い5mm以 内

の小さな高エコーが多発するという特徴が得られた。

胃切除後胆石症が自然消失することがあることは既に

報告されているが10,今 回の調査でも18%の症4/1で自

然消失が観察された。消失するか否かについては胃切

除術式による差は無く,超 音波画像上音響陰影の有無

による差も見られなかったが,数 が少なくsizeの小さ

いものが消失しやすいように思われた。消失例におけ
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The Includence and Clinical Significance of Cholelithiasis after Gastrectomy

Tetsuaki Mizuta, Yukio Ishihara, Akira Saito, Kazuhiro Karikomi,

Takeo Noguchi and Hitoshi Sonoda

Second Department of Surgery, Kanto Teishin Hospital

We have studied the incidence and clinical significance of gallstones after gastrectomy in 110 patients with
gastric cancer operated on between 1981 and 1986. A control group consisted of 33 patients with colo-rectal cancer
operated on in the same period. Gallstones developed in 31% of all patients (341110) during the 2.5-year to 8.S-year
postgastrectomy follow-up and mostly within 4 years of gastrectomy. The majority of them were small and
multiple and did not show an acoustic shadow on echograms of the gallbladder. Some of them dissolved
spontaneously. The incidence of gallstones was 51% (20/39) after total gastrectomy,20% (14/71) after subtotal
gastrectomy and 9% (3/33) after resection of colo-rectal cancer. The incidence of gallstones was significantly higher
after total gastrectomy than subtotal gastrectomy and colo-rectal resection. However, there was no statistical
difference between subtotal gastrectomy and colo-rectal resection. Four patients developed symptoms and
subsequently required biliary surgery. All of them received reconstruction by the Roux-Y technique after total
gastrectomy. Cholelithiasis appears to be one of the major complications after total gastrectomy. It may be related
mainly to the vagotomy performed at gastrectomy.
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