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肝胆道シンチグラフィーを用いた胃癌切除後の胆汁流出動態の解析

金沢医科大学一般消化器外科

秋山 高 儀  瀬 戸啓太郎  斎 藤 人 志  桐 山 正 人

冨田富士夫  小 坂 健 夫  喜 多 一 郎  高 島 茂 樹

胃癌切除後胆石症の成因を解明するため,肝 胆道シンチグラフィーを用い, 胃癌切除後の胆汁排泄

動態を検索した.対 象は胆嚢摘除併施 R2以上 リンパ節郭清胃癌切除frl122例(以下,胃 切群 と略記)で,

胆嚢摘除術症例28例(以下,胆摘群 と略記)と比較した。方法は99mTc‐PMT肝 胆道シンチグラムの time

activity curveから肝右葉,肝 左葉,総 胆管の peak timeと十二指腸出現時間を求め,両 群間で比較

した。また, 胃切群では総胆管径,切 除術式,再 建術式,肝 機能障害の有無,胆 石の有無の影響を検

討 した。その結果,胃 切群では胆摘群に比べ,い ずれの検討項 目でも胆汁流出遅廷が見られた。また,

胃切群の胆汁流出遅延は総胆管拡張の程度 と相関を示 した。以上, 胃癌切除後には胆汁流出遅廷が見

られ,胃 癌切除後胆石症の発生を促進するものと思われた。また,胆 汁流出遅延が総胆管径 と相関し

たことより,そ の原因として郭清に伴 う神経切離による乳頭機能の異常の関与が推察された。

Key words: cholelithiasis following gastrectomy for gastric cancer, sphincter of Oddi, bile flow,
"'Tc-N-pyridoxyl-5-methyltryptophan, hepatobiliary scintigraphy

はじめに

胃切除後,特 に胃癌切除後の比較的早期に高頻度に

胆石症の発生をみることは広 く知 られてお りll~4),そ

の臨床的特徴としてビリルビンカルシウム石を中″bと

する胆管結石の頻度の高いことが指摘 されている2).

その成因についてこれまで胆道運動機能め～0,消 化管

ホルモンの,胆汁組成め,胆道感染りなどの観点から検討

がなされているが,胆 汁流出動態について検討 した報

告は少ない。そこで, 胃癌切除後胆石症,特 に胆管結

石の成因を究明する一端 として,胆 隻摘除併施胃癌切

除症4/1を対象に,肝 胆道シンチグラフィーを用いた胆

汁流出動態の検討から若子の興味ある知見を得たので

報告する。

対象 と方法

胆袋摘除術を併施 した,R2以 上 リンパ節郭清胃癌切

除r71(以下,胃 切群 と略記)22例 を対象に99mTc‐N‐

pyridoxy卜5‐methyitryptophan(以 T, 99mTc,PMTと

略記)を 用いた肝胆道シンチグラフィーからそれらの

胆汁流出動態を検討した.対 照には胆管拡張のない胆

石症および胆褒 ヨレステ,― ルポ リープに対する胆隻

摘除術後症例 (以下,胆 摘群 と略記)28例 を用いた.
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胃切群における術式の内訳は胃全摘群が 7例 (Roux,

enY 6例 ,interposition l例),幽 門側胃部分切除術

が15例 (Bllroth I法104/1,Billroth II法5例 )で ,胆

隻摘除の併施は リンパ節郭清に伴 う胆石症および急性

胆箕炎に対する予防的胆裳摘除術が 9例 であ り,そ の

他 8例 が胆石症,4例 が胆嚢 ヨレステロールポ リープ.

残 り1711は急性胆袋炎の合併に起因した。肝胆道シン

チグラフィーは胃切群で術後 1～ 3か 月目に,胆 摘群

に対しては術後 1～ 4週 目に行い,そ の方法は空腹時

に99mTc‐PMT,5mCiを 静注後,60秒 ごと60分間のシ

ンチグラム上で関心領域を肝右葉,肝 左葉,総 胆管,

十二指腸に設定し(Fig.1),そ の time activity curve

Fig。 l  Position of the four regions of interest.1:

right lobe of the liver,2 t left 10be of the liver,3:

CO■1lnOn bile duct,4 i duodenum.
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Fig. 2 Time activity curve of each region of inter-

est. Four parameters were obtained : I ; peak

time of the right lobe of the liver, 2 , peak time of

the left lobe of the liver, 3 , peak time of the

common bile duct, 4 , appearance time of the

duodenum.

から肝右葉,肝 左葉,総 胆管の peak timeと十二指腸

出現時間を求めた(Fig.2)。また,胃 切群において胆

汁流出動態に影響を与える因子を検索するため,総 胆

管径,切 除術式 (幽門狽1胃部分切除術15例と胃全摘術

74/1), 再建術式 (interposition, Billroth I法11イ列と

Roux en Y,Billroth II法11例),術後肝機能障害の有

無 (肝機能障害を認めた症例12例と肝機能障害を認め

なかった症47110例)な どの各種要因を取 り上げ,そ れ

ぞれの要因と各検討項 目における相関性を検討 した。

さらに胆石の有無 (予防的胆襲摘除術施行例 9例 と胆

石合併例 8421)による胆汁流出動態についても併せ比

較検討 した。総胆管径の測定には術中胆道造X//あるい

は術後の点滴静注胆道造影 (以下,DICと 略記)を 用

いた。術後肝機能障害は glutamic oxaloacetic tran‐

saminase(以 下,GOTと 略 記),giutamic pyruvic

transaminase(以下,CPTと 略記)が 100U/′以上の

値を示 したものとしたが,肝 胆道シンチグラフィーは

GOT,GPTが ともに100U/′以下に低下 した時点で施

行 した。肝胆道 シンチグラフィーにはガンマカメラ

L F O V ( S e a r l e ) とデータ 処 理 装 置 S c i n t i p a c ‐

700(Shimadzu)を使用した。得られた数値は平均値土

標準偏差で表記 し,統 計学的処理には Student―t検定

を用いた。

1.胆 汁流出動態

肝右葉 の peak timeは胃切群 の12,6±3.2分に対

し,胆摘群では9.6±2_2分を示し(p<001)(Fig。 3),

肝左葉の peak timeは胃切群の26.2±134分 に対 し,

胆摘群では156± 7.6分であり (p<001)(Fig.4),

31 (1759)

Fig. 3 Peak time of the right lobe of the liver in

the gastrectomy and cholecystectomy groups

min.

P<001

Castrectomy Cholecyst4tomy
group group

* e e tUt d*loped choLdcholithi6is
follryiry 8ffiry

Fig. 4 Peak time of the left lobe of the liver in the

gastrectomy and cholecystectomy groups
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Fig, 5  Peak time of the commOn bile duct in the

gastrectomy and cholecystectomy groups

取n            P(001

Gastr4tomy Cholcystetomy
group group

* e e tnat develop€d choledGholitlriasis
followiry asE€bmy

Fig. 6 Appearance time of the duodenum
gastrectomy and cholecystectomy groups

in the

P < 0 0 1

1         :

Castr∝tomy   Cholecystectomァ

* A case that developed chdedoc施1lthiasヽ
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また総胆管の peak timeは前者の44.8±12.3分に対

し,後 者32.9±12.4分(p<0.01)(F七 .5),十 二指腸

出現時間 も前者 の21.5±10。4分に対 し,後 者 で は

12.5±6.0分(p<0.01)(Fig。6)と いずれも胆摘群に

比べ胃切群で有意の胆汁流出の遅延を示した。

2.胆 汁流出動態に影響を及ぼす要因の検討

a)総 胆管径

胃切群における総胆管径 と各検討項 目の dataの相

関性をみ ると,総 胆管径 と肝左業,総 胆管の peak

time,十二指腸出現時間との間に相関が見られ,総 胆

管径が大きいほど胆汁排泄遅延が見られた(Fig.7).

b)切 除術式

切除術式による胆汁流出動態の比較では,肝 右葉の

peak tineにおいて幽門側胃部分切除術症例が11.5土

30分 であったのに対 し,胃 全摘術症例では15.0±2.4

分と有意の遅延 (p<0.01)が見られたが,他 の検討項

目では差はなかった (Fig.8).

c)再 建術式

Fig. 7  Correlation between parameters of he‐

patobiliary scintigraphy and the diameter of the
common bile duct in the gastrectomy group
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地 .8 Comparison of

patients Mrith partial

trectomy

bile flow in gastrectomY

as opposed to total gas-

Patlal    TCtal

33 (1761)

Fig. 9 Comparison of bile flow between gas'

trectomy patients with a Billroth I, interposition

and those with a Billroth II, Roux en Y

ンパ節郭清を施行した.術 前の腹部超音波検査および

computed tomography(以下,CTと 略記)で は胆道

系に異常は認めず,胆 管拡張もなかった。術後10日目

にGOT,178U/′ ,GPT 192U/′ と上昇を認めたが23

日日にはそれぞれ19U/′,42U/′と軽快した。術後 2か

月日の肝胆道シンチグラフィーでは肝右葉,肝 左葉お

よび総胆管のpeak tine,十二指腸出現時間はそれぞ

れ15分,38分 ,52分 ,34分 と著明な胆汁流出遅延が見

られた(Fig。12).1992年7月,腹 部超音波検査,CT,

DICで 総胆管結石症を認め (Fig.13),1992年10月13

日,総 胆管十二指腸端側吻合術を施行した。結石はビ

リルビンカルシウム石であった。

考  察

肝胆道シンチグラフイーは生理的かつ非侵襲的な画

像診断法として,肝機能lい,胆嚢機能11),十二指腸乳頭

機能12j,胆汁流出動態1めなどの評価に用いられている.

肝胆道シンチグラフイーによる胆汁流出動態の検討で

は,シ ンチグラム上で設定した関心領域のtime activ‐

ity curveから,各部位のpeak timeや出現時間,減衰

Patta    TOtal Patlal    TOtal

再建術式による胆汁流出動態の比較では,総 胆管の

peak timeに おいて食物が十二指腸を通過するinter‐

position,Blllroth I法が39.5±113分 であったのに対

し,食 物が通過しない Roux―en Y,Billroth II法では

5011±11.2分と有意の遅延 (p<0.05)が 見られたが,

他の検討項 目では差はなかった (Fig,9).

d)術 後肝機能障害

術後肝機能障害の有無による胆汁流出動態の比較で

は,術 後肝機能障害を認めたものと認めなかったもの

の間にはいずれの検討項 目においても差はなかった

(Fig. 10).

e)胆 石の有無

胃切群における胎石の有無による胆汁流出動態の比

較では,予 防的胆嚢摘除例 と胆石合併例の間にはいず

れの検討項 目においても差はなかった (Fig.11).

3.症 例

ここで遠隔時に総胆管結石を形成 した 1例 を供覧す

る。患者は69歳の男性で,1991年 7月 9日 ,進 行胃癌

にて胃全摘,膵 牌合併切除,予 防的胆嚢摘除術,R3リ

に
一劇

ｍｉｎ

６０

　

　

　

　

　

４０

　

　

　

　

　

２０

ほ中
６０

　

　

　

　

　

４０

　

　

　

　

　

２０

Ｈ
営

】

増

一

お

お

０

，
岳

官

ｏ
３

者

ｏ
Ｓ

Ｉ

】
８

“

|ャ

側
　
　
　
　
　
４０
　
　
　
　
　
２０

螢

〓
〓

お

増

二

３

】
岩

培

増

Ｅ

漫

４ ０

　

　

　

　

　

２０

百

モ

一Ｓ

８

壇

８

〓

培

遣

三

輝

建

〓

増

指

岩

ョ

≡
費

増

増

営
逼

竜

畳

６０

　

　

　

　

　

４０

　

　

　

　

　

２０

一―

一―

●

　

　

　

●

●

　
●

　

●
●

●

Ｔ

Ｉ

Ｉ

上

Ｔ

Ｉ

Ｉ

上

一―

●
）

●

　

●

一

　

●

　

●

■

●

●

６０

　

　

　

　

　

４０

　

　

　

　

　

２０

冒

ｇ

ｇ

増

ち

営

ぢ

８
雷

番

く

Patltt  TOtal

４０

　

　

　

　

　

２０

Ｅ

景

電

３

８

増

営

Ｂ

豊

ョ

展

ｆ

Ｔ
Ｉ
上
下
―
上

０
よ
■

　

●

●

ａ

一

８

６０

　

　

　

　

　

４０

　

　

　

　

　

２０

詢

―

‥

―

・

・

●

　

・

・

　

一

一

・

Ｂ．破 蜘耐

ｎ・ｓ・
中

　

・

・

”
【
中
中
【

中
中
中
”
中
一

●

●

　

―

●

０
■

宅

●

ヽ
一

・
８

劇
●
　
●

●
呂
〓
巧



34(1762)

Fig. 10 Comparison of bile flow between gas-
trectomy patients with and without liver dysfunc-
tion

●告

与子

Fig, U Comparison of bile flow between gas.
trectomy patients with and without gallstones

肝胆道シンチグラフィーを用いた胃癌切除後の胆汁流出動態の解析  日 消外会誌 27巻  7号

彗

二

増

指

岩
０

名

ｆ

増

お

営

ｆ

雷

０

】営
≡

■
つ
ち

Ｂ
０

０名
〓

ｏ
ヨ

ね

営
お

】Ｒ
巨

ｍ
６０
　
　
　
　
　
４０
　
　
　
　
　
２０

ｍｉｎ

６０

　

　

　

　

　

４０

　

　

　

　

　

２０

ｎ Ｓ

一
増一

８

●

　

●

●

●
一

〓
８

Ｐ
百

Ｔ
Ｉ
上
Ｔ
Ｉ
上

●

　

　

　

●

●

　

一

　

一

費

●

●

一―
●

　

●
●

　
　
ａ
Ｏ

　

　

　

●

●
●

一

Fig. 12 ee'Tc.PMT hepatobiliary scintigraphy of
the patient who developed choledocholithiasis
following gastrectomy showed delay of bile flow
after gastrectomy. I i peak time of the right lobe
of the liver was 15 minutes, 2 ; peak time of the
left lobe of the liver was 38 minutes, 3 i peak time
of the common bile duct was 52 minutes, 4 i
appearance time of the duodenum was 34 min-
utes.

Fig. 13 Computed tomography and drip infused
cholangiography of the patient who developed
choledocholithiasis following gastrectomy shows
choledocholithiasis one year after gastrectomy.
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時間,減衰率などを求め,定量的評価が行われている。

それぞれの検討項 目がいかなる意義を持つかについて

は,い まだ不明確な点もあるが,今 回の著者 らの検討

では対象を胆嚢摘除併施例に限定 していることから,

胆嚢機能の全胆道系に及ぼす影響を考慮する必要がな

く,そ れぞれの検討項 目の意義を次のように考えてい

る。すなわち,肝 右美 と肝左美の peak timeは主に肝

細胞の RIの 摂取,排 泄能を反映 し,総 胆管の peak

timeは総胆管における胆汁の停滞時間を,十二指腸出

現時間はこれら両者の要素を含む総合的な肝胆道系に

おけるRIの 通過時間を反映するものと考えている。

当然これらの検討項 目の意味するところは単一のもの

ではなく互いに影響を受けていることも考慮 しなけれ

ばならない。

胃切除後の胆道機能については肝胆道シンチグラ

フィーや超音波検査を用いた胆嚢機能に関する報告ゆ

が多 く,著 者 ら。も超音波を用いた胃切除後の胆嚢収

縮能の検討から, リンパ節郭清を伴 う胃癌切除後では

胆嚢収縮能の低下が見られたのに対 し, リンパ節郭清

を伴わない胃良性疾患に対する広範囲胃部分切除術後

ではこのような胆嚢収縮能の低下は見られなかったと

いう結果を得ている。この結果から胃癌手術では リン

パ節郭清に伴 う胆嚢支配神経の切離により,胆 嚢収縮

能の低下がもたらされ,胆 汁鬱滞を来し,胃 切除後胆

石の形成が促進されるものと推察 した。しかし, 胃切

除後の急性期の胆裏収縮能の低下や胆裏内 debrisの

出現は必ず しも胃切除後胆石の///成にはつながらない

とする報告1つがあり,臨 床的にもビリルビンカルシウ

ム石を主とする胆管結石の多い事実を考慮すると,胆

嚢収縮能以外の因子の関与が示唆される。

そこで,著 者らは胆嚢摘除を併施した胃癌切除症例

に限定して,肝 胆道シンチグラフィーによりその胆汁

流出動態を検討した。その結果,い ずれの検討項 目に

おいても通常の胆嚢摘除術症例 (胆摘群)に 比べ,胃

切群で胆汁流出の遅廷が見られた。 さ らに胃切群の胆

汁流出遅延のみられた症4/1の中に, 胃切除後 1年 目に

総胆管結石の形成をみた症例を経験 した。このことは

リンパ節郭清をともなう胃癌手術では胆管胆汁流出の

遅廷が引き起こされ, 胃切除後総胆管結石症の発生を

促進することを示唆する。 さ らに, この胆管胆汁流出

遅廷は胆嚢収納縮能の低下とともに胃切除後胆裏結石

症の発生にも影響を与えている可能性も考えられる.

このような胆汁流出遅廷の原因としては,肝細胞の RI

摂取排泄能の低下,肝 内胆管における胆汁流出障害,
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胆管拡張,十 二指腸乳頭機能の異常などの関与が考え

られるが,術 後肝機能障害の有無では胆汁流出動態に

差は見られなかったこと,また,肝右葉,肝左業の peak

timeが胆摘群に比べ胃切群で有意に遅廷 していたこ

とから, 胃切除そのものや迷走神経肝枝の切離が肝細

胞や肝内の胆汁流出路に影響を与え,肝 細胞の RI摂

取排泄能の低下や肝内胆管の胆汁流出障害をもたらし

た可能性が推祭 される。

胆管拡張については実験的'あ るいは臨床的検討ゆ

から胃切除後,特 に胃癌切除後に総胆管の拡張が見ら

れるとい うことは知 られている。著者 らは胆嚢摘除術

後の胆汁流出動態の検討から総胆管拡張の程度 と胆汁

流出遅廷が相関するという結果を得てお り,今 回の検

討でも総胆管径 と肝左葉,総 胆管の peak time,十 二

指腸出現時間の間に正の相関を認めた。胆管拡張が胆

汁流出動態 と密接な関連性を有 していることは明らか

で,胆 管拡張そのものが胆汁流出遅延の要因になって

いるのか,あ るいは胆汁流出遅延をきたす病態の一分

症 として胆管拡張が引き起こされているのかは今後,

さらに検討すべきであろう。

ところで,十 二指腸乳頭機能の関与については,角

谷。はイスを用いた実験的検討から肝十二指腸靭帯内

の リンパ節郭清をともなう胃切除では,郭 清しないも

のに比べ,Oddi筋 基礎圧の低下と胆管径の拡張が認め

られ,胃 切除後胆石の形成に関与すると述べている。

また,申 らlDも胃切除後胆石症の胆道内圧測定で十二

指腸乳頭部の緊張低下が見られたと報告 している。一

方,森 ら611ょ実験的に胃切除後,胆 嚢の腫大,総 胆管の

拡張,Oddi括 約筋の灌流圧,収 縮頻数の上昇を認め,

十二指腸切断によるgastroduodenal disconnection

により,Oddi括 約筋の機能異常が起こり,胃 切除後胆

石の原因になると述べている。 こ のように胃切除や神

経切離が十二指腸乳頭機能にいかなる影響を及ぼすか

についてはいまだ一致した見解は得 られていないが,

何らかの機能異常をもたらすことは明らかであり,今

回の肝胆道シンチグラフィーによる胃癌切除後の胆汁

流出遅廷や先に述べた胃切除後の胆管拡張にも十二指

腸乳頭機能の変化が少なからず関与 しているものと考

えられる。今後, リンパ節郭清を伴わない胃切除4711で

の胆汁流出動態の検索 とともに,臨 床例における胃切

除後の胆道内圧測定や直接的な十二指腸乳頭機能の評

価などが胃切除後胆石症の成因を解明するうえで不可

欠と思われた。

胃切除術式の影響については幽門側胃部分切除術に



36(1764)

比べ,胃 全摘術で肝右葉の peak jmeの 遅延が見 られ

たが, 胃全摘術でより確実で広範な肝胆道支配神経の

切離がなされた ことが関与するもの と推察 された。 ま

た,胃 再建術式については interposition,Billroth I法

に比べ,Roux‐en Y,BillrOth II法で総胆管の peak

timeの 遅延が見 られた。これは食物の十二指腸の通過

の有無による消化管ホルモン,特 にコレシス トキニン

の分泌動態の相違の影響 も考えられるが,今 回の検討

では経 口負荷は行 っておらず,消 化管ホルモンよりも

Roux‐en Y,Blllroth II法群に胃全摘術が多かった こ

とが影響 しているもの と推察 された。
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Evaluation of Bile Flow Following Gastrectomy for Gastric Cancer by Hepatobiliary Scintigraphy

Takayoshi Akiyama, Keitarou Seto, Hitoshi Saitou, Masato Kiriyama, Fujio Tomita,
Takeo Kosaka, Ichirou Kita and Shigeki Takashima
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To clarify the etiology of cholelithiasis following gastrectomy for gastric cancer, we examined bile flow byee'Tc-N'pyridoxyl-S'methyltryptophan hepatobiliary scintigraphy. Four parameters were obtained: peak time of the
right lobe of the liver, peak time of the left lobe of the liver, peak time of the common bile duct, and time of RI
appearance in the duodenum. These parameters were determin ed in 22 patients who had undergone gastrectomy
with R2 lymph-node dissectioh and cholecystectomy as treatment for gastric cancer (gastrectomy group), and 2g
control patients who had undergone cholecystectomy for cholecystolithiasis or cholesterol polyps oi tttegaiiuuaaer.
Every parameter was higher in the gastrectomy group than in the cholecystectomy group. In the gastrectomy
group, the diameter of the common bile duct was correlated with the parameters obtained by hepatobiliary
scintigraphy. These findings suggest that gastrectomy with lymph-node dissection causes delay of bile flow,
contributing to the etiology of cholelithiasis following gastrectomy for gastric cancer. Moreover, the result that the
diameter of the com.mon bile duct was correlated with the delay of bile flow suggests that denervation due to
lymph-node dissection might cause dysfunction of the sphincter of Oddi and the delay of bile flow.
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