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閉塞性黄疸時の急性潰瘍発生におよぼす黄疸持続期間と

減黄操作の影響について

東北大学医学部第1外科,官城厚生協会坂総合病院外科Ⅲ

神山 泰 彦  佐 々木 巌   松 尾 哲 也

松田 好 郎Ⅲ 内 藤 広 郎  松 野 正 紀

閉塞性黄疸 (以下,黄 痘)時 の急性潰瘍発生におよぼす黄痘持続期間の影響について減黄操作の効

果を含めて検討した。黄痘 2, 4, 6週 および黄疸 2, 4週 兼減黄ラットを作成し水浸拘束の前後で

漬瘍係数, 胃粘膜 pOtential direrence(以下,PD),胃 内 pHを 預J定した。その結果,黄 痘が持続す

るほど潰瘍係数が高く,黄 疸 2週 では減黄操作により潰瘍係数の減少を認めたが,黄 痘 4週 では減黄

操作のみで漬瘍発生を認め水浸拘束時の潰瘍係数の減少も認められなかった。胃粘膜 PDは 黄疸 2週

では減黄操作により水浸拘束時の低下が抑制されたが,黄 痘 4週 では効果が明かではなかった。胃内

pHに 対する黄疸持続期間および減黄操作の影響は明かではなかった,以 上より黄疸持続期間が長い

ほど漬瘍発生が多く胃粘膜防御因子の低下もより著明となり,ま た,黄 疸が長期間持続すると減黄操

作を行っても潰瘍発生は抑制されにくくなり,減 黄操作のみで潰瘍が誘発されることが示された。

Key words: acute gastric ulcers in obstructive jaunduce, duration of jaundice, effect of biliary drainage,

ulcer index, gastric mucosal potential difference

Ic は じめに

閉塞性黄痘 (以下,黄 痘)患 者の外科手術後に発生

する急性漬瘍は,予 後が極めて不良で
ll~ゆその病態を

解明し,適 切な予防または治療対策を確立することは

黄痘の外科治療上重要な課題である。本症発生の病態

についてはこれまで種々の検討がなされており,黄 疸

時には胃粘膜防御因子の低下がみられ,ス トレス下に

攻撃因子との均衡に破綻をきたしやすいことが黄痘時

の急性潰瘍発生の基盤となっているとの見解が得られ

ている。
～。.数 室でも黄痘ラットを用いて特に胃粘膜

血流量,胃 粘膜エネルギー代謝,胃 粘膜 potential

dererence(以下,PD),胃 内 pHの 面から検討し諸家

の報告と同様の見解を得ているの
～XOl. しかし, これま

での本分野における検討は急性潰瘍発生の病態そのも

のに関するものが多く,黄 痘の程度や黄痘の持続期間

と急性漬瘍との関係に関するものは数少なくこの点に

ついて不明な点も多い。一方,黄 疸時の急性潰瘍発生

の予防には減黄処置が有効であることが臨床的に認め

られているが11),高度黄痘症例では経皮経肝胆道 ドレ
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ナージといった減黄操作自体がス トレスとなって急性

潰瘍を誘発する可能性も指摘されており
1カ
,黄 痘時の

急性潰瘍発生におよぼす減黄操作の影響を黄痘の程度

あるいは黄痘の持続期間との兼ね合いで検討すること

が重要と思われる。そこで著者らは特に黄疸の持続期

間と潰瘍発生について減黄術の本症発生予防効果を含

めて胃粘膜防御因子の指標 として胃粘膜 potential

dtterence(以 下,PD)お よび攻撃因子の指標として

胃内 pHの 面から黄痘持続期間の異なる黄痘ラットを

用いて実験的な検討を行った。

H.対 象と方法

220g前 後の Sprague‐Dawley系 雄性ラット255匹を

用いて単開腹のみを施行した単開腹 2週 (contro1 2w)

群,単 開腹 4週 (contro1 4w)群 ,総 胆管を結繁 ・切

離した黄疸 2週 (jaundice 2w)群 ,黄 痘 4週 (jaundice

4w)群 ,総 胆管内に外径lmmの シリヨン・チュ
ープを

挿入してのちにチュープを解放して減黄操作を行 う減

黄 2週 (jaundice 2w with biliary drainage)群 ,減

黄 4週 (jaundice 4w with biliary drainage)群 を成

井ら1いの方法に準じて作成した。単開腹 2,4週 群,黄

痘 2, 4週 群では 2ま たは 4週 後に,減 黄 2, 4週 群

ではモデル作成後 2ま たは4週 後に減黄操作を行い 3
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を介してベン書き記録計にて記録した。なお,不 感電

極として PD預 J定用と同型の銀塩化銀電極を左耳介後

方の皮下に埋没した。

4.肝 機能検査および血清総蛋白量

各群のラットから,b臓穿刺により採血し血清総ビリ

ルビン値,ア ルカリフォスファターゼ (以下,ALP)

値,GOT値 およびGPT値 ,血清総蛋白量を測定した。

血清総ビリルビン値は Evelyn‐Malloy法を,ALP値

は K i n d ‐K i n g 法を, G O T 値 お よ び G P T 値 は

Reitman‐Frankel‐百瀬法を用いて測定した,血清総蛋

白量は Biuret法を用いて預J定した.

5,統 計処理

実浪」値は平均値 (m)土標準誤差 (SEM)で 表し,有

意差検定は Student'st‐testを用いて危険率 (P)<

005を もって有意と判定した。

I I I . 成 績

1.各 群の体重変化

単開腹 2週群,黄 疸 2週群および減黄 2週群のモデ

ル作成時および水浸拘束負荷時の体重は単開腹 2週 お

よび黄疸 2週群で同程度の体重増加を示したが,減 黄

2週群ではほとんど増加を認めず単開腹 2週群および

黄疸 2週群に比べ増加が有意に少なかった。

単開腹 4週群,黄 痘 4週群および減黄 4週群では黄

疸 4週群,減 黄 4週群で単開腹 4週群に比べて体重増

加が少なく,減 黄 4週群では単開腹 4週群に比べ体重

増加が有意に少なかった。

黄疸 2週群,4週 群,6週 群でみると単開腹 2週群,

4週群でモデル作成時から水浸拘束負荷時までに15な

いし18g/週の体重増加がみられるのに対し,黄 痘 2週

群では約17g/週の体重増加がみられたが,黄 痘 4週

群, 6週群ではそれぞれ約9g/週,約 7g/週と体重増加

が軽度であった (Table l)。

2.肝 機能および血清総蛋白量

日間の減黄期間をおいたのち約18時間の絶食後 Ta_

kagiら1りの方法に従い水浸拘束を負荷 し潰瘍係数

(ulcer index,以下 UI),胃 粘膜 PD,胃 内 pHを 以下

に示す方法にて測定した。UIは 拘束前,拘束後 2,4,

6, 8時 間で胃粘膜 PDお よび胃内 pHは 拘束前から

拘束後 8時 間まで連続測定した。UIに ついてはさらに

黄痘 6週 (jaundice 6w)群を作成し同様の検討を行っ

た.ま た,各 群においてモデル作成時体重および拘束

負荷時の体重,肝 機能,血 清総蛋白量を測定した。

1. UI

水浸拘束前,拘束後 2,4,6,8時 間に各群のラッ

トを深エーテル麻酔にて屠殺して目を摘出し, 胃内腔

に 1%ホ ルマ リン10mlを 注入 して 1時 間の固定を

行ったのち, 胃を大弯側で切開し実体顕徴鏡で漬瘍長

軸の長さ (mm)を 測定しその総和を UIと した。

2.胃 粘膜 PD

エーテル麻酔下に開腹して既報ゆのごとく前胃より

PD測 定用の銀 ・塩化銀電極 (エム・ティ技研社製,

Tokyo)を 挿入し,電 極の先端が胃体部粘膜に接する

よう挿入部で固定した。不関電極として PD測 定用と

同型の電極をラット左耳介後方の皮下に埋没 した。

ラットを水浸拘束用の金網ケージに入れ, ラットが麻

酔より覚醒し冒粘膜 PDが 定常状態になるのを待って

水浸拘束を負荷し拘束後 8時間まで胃粘膜 PDを ベン

書き記録計 (東海医理科社製,TI‐101,Tokyo)を 用

いて測定した。

3.胃 内 pH

ユーテル麻酔下に開腹し微小ガラス電極 (Micro―

electrodes社製,MI‐508,USA)を 既報ゆのごとく胃内

に挿入固定し, ラットを水浸拘束用の金網ケージに入

れ麻酔より覚醒するのを待って水浸拘束を負荷して胃

内 pHを 水浸拘束後 8時 間まで連続測定した。pHの

導出ヤよpHメ
ーター(Schottを上製,CG‐882,Gemany)

Table I Body weight in each group before and after the experiment.

b.w. pre-exp b.w. post exp. b.w. change

control 2 w (n=5)
jaundice 2 w (n=5)
jaundice 2 w c drainage (n=8)

control 4 w (n=8)
jaundice 4w (n=10)
jaundice 4 w c drainage (n:11)
jaundice 6w (n=10)

2 2 3 ±3 g

217± 7

2 2 2±8

2 1 7±1 2

224± 3

245± 5

236± 3

2 5 2± 4

255二L12

223±14

291±13

260± 9

255±11

289E生14

3 0± 4

3 4± 8

0 ± 9 ・・
・・

7 5±1 8

36■ 8

9±1 1千

4 4±1 1

m+SEM, 'p<0.05 vs.  contro l  2 w, ' -  p10.05 vs.  Jaundice 2 y,  t  pq0.05 vs.  contro l  4 w
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単開腹 2週群,黄 疸 2週群,減 黄 2週群の血清総ビ

リルビン値は黄疸群では他の 2群 に比べ有意な高値を

示したが単開腹 2週群と減黄 2週群とのあいだには有

意差を認めなかった。GOT値 は黄痘 2週 群および減

黄 2週 群で単開腹 2週 群に比べ有意な高値を示 し,

CPT値 およびALP値 は黄痘 2週 群で他の 2群 に比

べ有意な高値を示した。血清総蛋白量は単開腹 2週群,

黄疸 2週群,減 黄 2週群のいずれの群間にも有意差を

認めなかった。

単開腹 4週群,黄 疸 4週群,減 黄 4週群では,血 清

総ビツルビン値は黄疸 4週群で他の 2群 に比べ有意な

高値を示したが単開腹 4週群と減黄 4週群とのあいだ

には有意差を認めなかった,GOT値 は黄疸 4週 群で

単開腹 4週群に比べ有意な高値を示し,GPT値 は減黄

4週群で他の 2群 に比べやや高値を示したが有意差を

認めなかった。ALP値 は黄疸 4週群および減黄 4週群

で単開腹 4週群に比べ高値を示した。血清総蛋白量は

減黄 4週群で他の 2群 に比べやや高値を示した。また

黄疸 4週 群では黄疸 2週 群に比べ血清総 ビリルビン

値,GPT,ALPお よび血清総蛋白値が有意な低値を示

した。

黄痘 6週群では血清総ビリルビン値,GOT値 ,GPT

値および ALP値 がいずれも黄疸 2週 群に比べ有意な

低値を,血 清総蛋白量が有意な高値を示した,黄 痘 4

週群と比べると血清総蛋白量は有意な高値を示したが

他はいずれも有意差を認めなかった (Table 2).

3. UI

単開腹 2週群,黄 疸 2週群および減黄 2週 群の UI

は拘束前はいずれも0±Ommと 潰瘍発生を認めなかっ

たが,拘 束後は経時的に増加し拘束後 8時間でそれぞ

れ32.0±4.7,46.9±7.5,39.3±5.4mmと いずれの時

点においても黄痘 2週群で単開腹 2週群に比べ高値を

示し,拘束後 4,6時 間では黄痘 2週群で単開腹 2週群

Fig. I Changes in ulcer indeces in control 2W,
jaundice 2W and jaundice 2W with biliary drain-
age groups induced by the restraint and water-
immersion stress.

に比べ有意な高値を示した。減黄 2週群では他の 2群

と同様に拘束後増加したが,各 時間とも黄痘 2週群に

比べ低値を示し拘束後 6時 間では黄疸 2週群に比べ有

意な低値を示した。単開腹 2週群との間には拘束後 6

時間で有意差を認めたが他のいずれの時点においても

有意差を認めなかった (Fig,1).

単開腹 4週 群,黄 痘 4週 群および減黄 4週 群の UI

は拘束前はそれぞれ0.0±0.0,1.0±0.6,10.4±4.9

mmと 単開腹 4週群では潰瘍発生を認めなかったが黄

痘 4週群,減 黄 4週群で潰瘍発生を認め減黄 4週群で

他の 2群 に比べ高値を示し単開腹 4週 群との間に有意

差を認めた。拘束後は 3群 とも経時的に増加し拘束後

8時 間で33.2±5,5,44.6±7.0,47.6±6.7mmと なっ
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Table 2 Liver function test values in each group.

Total bilirubin GOT CPT ALP Total protein

control 2 w (n:6)
jaundice 2 w (n-9)
jaundice 2 w c drainage 1n=7.y
contro l  4w (n-10)
jaundice 4 w (n:10)
jaundice 4 w c drainage (n -8)

jaundice 6w (n-10)

03± 01 mg/dl

92± 06Ⅲ

06± 02

03± 01

55± 04'い・ヤ

07± 02

57± 06i

120± 6KU

944±123Ⅲ

500±120'

260± 37

660±112ⅢⅢ

299± 46

5 1 1 ±3 0 1

35± 2KU

132±25・

31± 4

30± 3

35± 4i

59±22

41± 9i

28±l KAU

53±6Ⅲ

21+4

12±1

33二L3ⅢⅢ l

2 4 + 4・Ⅲ

3 8±3

5 7± 0 1 g / d l

5 5 ±0 1

5 9± 0 2

4 9± 0 3

4 8± 0 3 +

5 7 ±0 4

6 2 ±0 2 +

m + S E M , ' p < 0 . 0 5 v s . c o n t r o l  2 w ,  - - p q 0 . 0 5 v s . c o n t r o l  4 y y ,  t p q O . 0 5 v s . j a u n d i c e 2 w

c€ control 2w (n

●――●jaundice 2w(n=7X5)

g4 laundice2w 6

ほ靴滑淵淵
Hours Stressed (hrs )
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Fig. 2 Changes in ulcer indeces in control 4W,
jaundice 4W and jaundice 4W with biliary drain-
age groups induced by the restraint and water-
immersion stress.

^ . conttol 4w
( n  = 5 x 5 )

Hiaundico 4w

2 4 6
Hours Stressed (hrs )

Fig. 3 Changes in ulcer indeces in jaundice 2W,
jaundice 4W and jaundice 6W groups induced by
the restraint and water-immersion stress.

H jaund ico  ?w (n  =7x5)

H jaund ico  4w (n  =5X5)

tsx  iaund im 6w (n  =5x5)

lm rsEM \
\. P<0.05 vs. jaundic€ 2w/
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Fig. 4 Changes in potential difference in control 2
W, jaundice 2W and jaundice 2W with biliary
drainage groups induced by the restraint and
water-immersion stress.

引 ― Contr。12w(n‐ 5)

― jaundⅢCe 2w(n=6)

中 jBundice 2wご dralnago

(n‐5)

仔靴滑淵f矧

Hours Stressod (hrs)

た。いずれの時点においても黄痘 4週群および減黄 4

週群で単開腹 4週 群に比べ高値を示し拘束後 2, 3時

間では減黄 4週群で,拘 束後 6時 間では黄痘 4週 群お

よび減黄 4週群で単開腹 4週群に比べ有意な高値を示

した。また減黄 4週群ではいずれの時点においても黄

痘 4週群に比べ高値を示す傾向がみられた(F七.2).

黄痘 2週群,4週 群,6週 群では拘束前の UIは 黄痘

6週群で黄痘 2, 4週 群に比べ高値を示し黄疸 2週群

2   4   6   8
Hours Stressed(hrs)

との間には有意差を認めた。拘束後は 3群 ともUIの

経時的な増加を認めたが拘束後 2時 間では黄疸 4, 6

週群で黄疸 2週群に比べ高値を示し黄痘 6週群と黄疸

2週群の間に有意差を認めた。拘束後 4時 間以降では

いずれの時点においても3群 間に有意差を認めなかっ

た (Fig.3).

4. PD

単開腹 2週群,黄 疸 2週群の PDは 拘束前のそれぞ

れ-35.8±2.4,-26.6±2.4mVか ら拘束後経時的に

減少し拘束後 8時 間でそれぞれ-19.0± 1.6,-12.9土

1.OmVと なり,拘束前後のいずれの時点においても対

照群に比べ黄痘群で有意な低値を示した。減黄 2週群

は拘束前の-35.6± 3.9mVか ら拘束後経時的に低下

し拘束後 8時 間で-20.1±2.6mVと なった.拘束前後

のいずれの時点においても黄痘群に比べ有意な高値を

示した。また,い ずれの時点においても対照群との間

に有意差を認めなかった (Fig,4),

単開腹 4週群,黄 疸 4週群の PDは 拘束前のそれぞ

れ-34.0± 2.9,-29.2±0.7mVか ら拘束後経時的に

減少し拘束後 8時 間でそれぞれ-19.0±2.1,-9.7士

1.lmVと なり,拘束前後のいずれの時点においても単

開腹 4週 群に比べ黄痘 4週群で低値を示し拘束後 2,

4, 6, 8時 間では有意差を認めた。減黄群は拘束前

の-33.5± 1.4mVか ら拘束後経時的に低下し拘束後
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ng. 5  Changes in pOtential difFerence in contro1 4

W,jaundice 4ヽ V and jaundice 4W with biliary

drainage groups induced by the restraint and

water―immersiOn ttress

6l (2159)

Fig. 7 Changes in intra-gastric pH in control 4W,
jaundice 4W and jaundice 4W with biliary drain-
age groups induced by the restraint and water-
immersion stress.
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拘束後 8時 間でそれぞれ2.5±0.4,2.2± 0.2となった

が,い ずれの時点においても両群間に有意差を認めな

かった。減黄 2週 群では拘束前の5.6±0.4から低下し

拘束後 8時 間で2.3±0.5となったがいずれの時点にお

いても他の 2群 とのあいだに有意差を認めなかった

(Fを,6).

単開腹 4週 群,黄 疸 4週 群の胃内 pHは 拘束前のそ

れぞれ5.7±0.5,4.1±0.3から拘束後経時的に低下し,

拘束後 8時 間でそれぞれ2.8±0.4,3.0±0.3となった。

拘束前では黄痘 4週 群で単開腹 4週 群に比べ有意な低

値を示したが拘束後はいずれの時点においても両群間

に有意差を認めなかった。減黄 4週 群では拘束前の

4.9±0.2から低下し拘束後 8時 間で2.6±0.5となった

がいずれの時点においても他の 2群 とのあいだに有意

差を認めなかった (Fig,7).

IV.考  察

黄痘の持続期間が長くなるほど急性潰瘍発生が多く

なることが臨床的に知られている1り1つが, この点につ

いて実験的に検討した報告は数少なくKodanaら 1ゆ

の検討がみられるにすぎない。Kodamaら はラットに

おいて黄疸の持続期間と漬瘍発生について検討し臨床

の場合と同様の傾向が認められることを報告 してい

る。今回の検討でも水浸拘束前および水浸拘束後 2時

間において黄痘が持続するほどUIが 増加しKodama

らの報告を支持する成績が得られた。水浸拘束後 4時

間以降では黄痘の持続期間と漬瘍発生のあいだに一定

の関係が認められなかったが,黄 痘 2, 4週 群では水

引 Hcon l ro l  4w (n=4)
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Fig. 6 Changs in intra-gastric pH in control 2W,
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8時 間で-12.5± 1.lmVと なった。いずれの時点にお

いても黄痘 4週群に比べ高値を示す傾向を認め,拘 束

前で有意差な高値を示した。また,単 開腹 4週群に比

べいずれの時点においても低値を示す傾向にあり拘束

後 2, 8時 間で有意差を認めた (Fig.5).

5.胃 内 pH

単開腹 2週群,黄 痘 2週群の胃内 pHは 拘束前のそ

れぞれ4.8±0,3,45± 0.6から拘束後経時的に低下し,
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浸拘束後 6, 8時 間で UIが ほぼ同様の値を示してい

ることからストレス負荷後 6時間以降では漬瘍発生が

極限に達しUIに 差がでなくなるのではないかと考え

られる。

黄疸が持続するにつれ漬瘍が発生しやすくなる機序

について Kodamaら lDは黄痘が持続すると胃粘膜内

ヒスタミン,セ Pト ニンといった血管作働性物質が増

加する一方,胃 粘膜粘液量の減少で示される胃粘膜防

御因子の低下が著明になることを指摘している。この

点について本検討では胃粘膜防御 ・攻撃因子の両面か

ら検討した。

胃粘膜 PDか らみると水浸拘束前においては黄疸 4

週群で黄疸 2週群に比べ低値を示しておらず黄痘 4週

群で胃粘膜防御因子の低下が著明であるとの成績は得

られなかった.本 成績は拘束前で黄疸 2週群で潰瘍発

生がみられず黄疸 4週群で潰瘍がみられたことと矛盾

するようにみえる。しかし,胃粘膜 PDが 主に胃粘膜細

胞における電解質の能動輸送により生じることを考え

れば本指標は胃粘膜細胞機能の維持に不可欠な胃粘膜

血流や胃粘膜エネルギー代謝の変化を良く反映し胃粘

膜粘液量の変化などは反映しにくい指標であると考え

られ,本成績は Kodamaら の指摘する胃粘液量の低下

といった胃粘膜防御因子の低下を胃粘膜 PDの 変化と

してとらえられなかったためではないかと思われる。

減黄操作の効果についてt/Aると黄痘 2週 , 4週 群のい

ずれの群においても減黄操作により胃粘膜 PDの 改善

をみており, 胃粘膜 PDか らみるかぎり黄疸 4週 時に

おいても胃粘膜防御因子の低下が減黄操作により改善

されることが示された.Kodamaら は胃粘膜の血管作

働性物質, 胃粘液の面から検討し黄痘 3週 までは減黄

術により低下した胃粘膜防御因子の改善がみられるが

黄疸 4週 では改善がみられないと今回の成績と反する

報告をしているが, これは胃粘膜防御因子は黄疸によ

リー様に低下するのではなく防御因子の種類により差

がみられることを示すものと考えられる。

次に水浸拘束時についてみると黄痘 2週 群では PD

の低下が減黄操作により抑制されているのに対し,黄

痘 4週群では減黄操作の効果が明らかでなかった.こ

のことは黄痘が持続すると減黄操作を行っても胃粘膜

防御因子の低下しやすい病態が改善されないことを示

唆しKodamaら の報告を支持するものと考えられる。

先述のように胃粘膜 PDが 胃粘膜血流や胃粘膜エネル

ギー代謝を良く反映する指標であることを考えると,

本成績より黄痘時にはストレス下において胃粘膜エネ

急性漬瘍発生におよぼす黄疸持続期間と減黄操作 日消外会議 24巻  8号

ルギー代謝障害さらに胃粘膜血流障害が発生しやす

く,黄 痘が持続するとこれらが改善しにくくなること

が推預Jされる。教室の成井ら
1いは黄痘 2週 ラットでは

正常ラットに比べ水浸拘束時の胃粘膜エネルギー代謝

障害, 胃粘膜血流の低下が著明で減黄操作がこれらを

改善させることを報告しており本推論を支持するもの

と思われるが,黄 疸の持続期間の影響については検討

しておらず今後検討を要すると思われた。

攻撃因子について本検討では胃内 pHの 面から検討

を加えた。ストレス負荷前では黄疸 2週群と単開腹 2

週群で胃内 pHに 差を認めないが,黄 痘 4週群では単

開腹 4週 群に比べ低値を示しており胃酸分泌の元進を

示唆する成績とも考えられる。しかし,黄 痘 2週時の

胃酸分泌に関する著者らの検討
1のによれば黄疸時には

胃酸分泌は単開腹 2週群に比べむしろ低下しており,

黄痘 4週 群で酸分泌がさらに低下することは予想され

るが元進するとは考えにくく, この点に関してもさら

に検討を要すると考えられる。また水漫拘束後は黄道

2週群,黄 疸 4週 群のいずれにおいても胃内 pHの 変

動に単開腹 2週群,単 開腹 4週 群との間に差を認めず

水浸拘束時の冒酸分泌におよぼす黄疸の持続期間の影

響は軽度であると考えられた。

黄痘息者の外科手術後に発生する各種合併症を予防

し術後成績の向上を計るうえで術前減黄処置が重要で

あることが認められている11)l'1つ。しかし,黄痘が長期

間持続したり黄疸が高度で全身状態の低下をきたした

症例では,減 黄操作の効果が減少したり減黄操作その

ものが侵襲となって種々の合併症を誘発させることが

報告されている。今回の検討では黄痘 2週群では,減

黄操作により水浸拘束時の潰瘍発生が抑待Jされたのに

対し,黄 疸 4週群では漬瘍発生が抑制されず水浸拘束

前においても潰瘍発生を認めた。これらのことは,黄

痘が持続すると減黄操作の漬瘍発生予防効果が減じ,

さらには減黄操作そのものがストレスとなって急性漬

瘍を誘発す る可能性 もあ ることが示唆 された。

Kodamaら 19も黄疸が持続すると減黄操作の漬瘍発

生予防効果がみられなくなることを報告しており,今

回の成績を支持するものと思われる。黄痘が持続する

と減黄操作の漬瘍発生予防効果が減じる機序につい

て,前 述のごとく黄痘持続例で減弱した胃粘膜防御因

子が改善されにくいことが指摘されているが, この点

については胃粘膜血流, 胃粘膜エネルギー代謝, 胃粘

液,胃 粘膜細胞機能といった各種冒粘膜防御因子の面

からさらに検討することが必要と思われた。
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稿を終えるにあたり懇切なる御指導を賜った佐藤寿雄東

北大学名誉教授 (前東北大学第 1外科教授)に 深謝致しま

す.
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Effect of the Duration of Obstructive Jaundice on Acute Gastric Ulceration and on the
Prevention of Acute Gastric Ulcers by Biliary Drainage

in Rats with Obstructive Jaundice

Yasuhiko Kamiyama, Iwao Sasaki, Tetsuya Matsuo, Yoshio Matsuda*,
Hiroo Naito and Seiki Matsuno

First Department of Surgery, Tohoku University, School of Medicine
*Department of Surgery, Saka Sogo Hospital

To determine the effect of the duration of obstructive jaundice on acute gastric ulceration and on the
prevention by biliary drainage of acute gastric ulcers in rats with obstructive jaundice, ulcer indices (UI), gastric
mucosal potential difference (GMPD) and intragastric pH (GpH) were measured in rats jaundiced for 2 and 4 wk
with or without biliary drainage and subjected to restraint and water immersion stress. UI were also measurd in
rats jaundiced for 6 wk. The UI values in the rats jaundiced for 4 wk were higher than in the rats jaundiced for 2
wk. The UI values were highest in the rats jaundiced for 6 wk. The biliary drainage was effective in the rats
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jaundiced for 2 wk, but not in those jaundiced for 4 wk in the prevention of acute gastric ulcers. Acute gastric ulcers
were induced only by biliary drainage in the rats jaundiced for 4 wk. The decreases in GMPD were preventd by
biliary drainage in both the rats jaundiced for 2 wk and those jaundiced for 4 wk, but its effect was more evident in
the 2-wk jaundiced rats than in those jaundiced for 4 wk. The IGpH in each group of rats was not influenced by the
duration of obstructive jaundice or the biliary drainage. These results sugest that 1) long duration of obstructive
jaundice aggravates acute gastric ulcers and damages the gastric mucosal deffense mechanism; 2) long duration of
jaundice reduces the preventive effect of biliary drainage on gastric ulcerations and acute gastric ulcers are induced
by biliary drainage when jaundice is very prolonged.
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