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閉塞性黄疸に対する減黄術後の胆汁中ビリルビン

排泄に関する基礎的研究

東京女子医科大学附属第二病院外科

塩  澤  俊  一

閉塞性黄疸時,減 黄の過程にて胆汁中へのビリルビン排泄動態がいかに経時的に変化し, これが黄

/FH遷延因子である黄疸期間 (2週群, 6週 群),胆 道感染 (感染群)と いかに関っているかを雑種成犬

を用いた胆汁外痩モデルにて 3群 間で実験的に検討した。その結果, 3群 とも1日胆汁中ビリルビン

排泄量 (V―Bll)は減黄 2～ 3日 目に最大でその後徐々に減少し,減 黄第10日目以後はほぼ
一定量とな

る経時的変化を示した。 2週 群 と比較し6週群,感 染群は全減黄期間を通じて
一貫して低値に推移し

(p<0.0001),減黄直後のビリルビン排泄量以上には改善されなかった。V‐Bilは減黄率 b値 と相関し

(p=0010),減 黄後の排泄量は減黄初期の肝に最もビリルビン負荷が加わっている時の最大排泄員に

深 く関わっているため(p=0002),減 黄効果の予酒1をより早期の段階で判断できる新たな指標となり

うることが示された。
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緒  言

本邦では閉塞性黄疸を有する肝 ・胆道疾患では肝機

能障害や他臓器障害を併発することが多いため 1期的

手術は行わず,ま ず減黄処置を施行した後に肝機能の

回復を待ち根治術を行うという考え方が
一般的であ

る。しかし実際は適切な減黄処置がなされても排泄さ

れる担汁が希薄な黄疸遷延例に遭遇することが多い。

この減黄の良否が胆汁中に排泄されるビリルビン量
り

に関係していることは知られているが,実 験的に詳細

に検討した報告はみられない。そこで今回,雑 種成犬

を用いた外胆汁慶モデルを作成し,減 黄の過程でHIH汁

中へのビリルビン排泄動態がいかに経時的に変化して

いくかを実験的に検討した。また黄疸遷延因子である

黄疸期間の差,胆 道感染の有無といった異なる条件下

での胆汁中へのビリルビン排泄動態の変化も合わせて

検討を行い,若 子の知見を得たので報告する。

実験方法

1.実 験動物

体重13～21kg(平 均16 5kg)の雌雄の雑種成犬18頭

を用いた.
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2.実 験モデルの作成法

ペントバルビタールナトリウム (25mg/kg)静 脈麻

酔下に気管内挿管し従量式人工呼吸器 (SAV6,泉 工医

科)に装着.50%酸 素,50%笑 気 とし, 1回 換気量150

ml,呼 吸回数15回/minの 条件にて調節呼吸を行った。

実験中は乳酸加 リンゲル液を30m1/kg/hrで補液し,

終了時にはアンピシリンナトリウム2gを静とした。ま

ず上腹部正中切開にて開腹し,胆 婁の胆汁緩衝作用を

除くため胆裏摘出術を施行.総 胆管を十二指腸上部で

結紫し肝側の総胆管にATOM社 製 8号 チュ
ーブを挿

人,固 定した.同 チュ
ーブは腹腔外へ誘導,皮 下を通

して後頸部皮下に埋没し,同 部を閉鎖して閉塞性黄疸

を作成した。減黄方法としてはこのチュ
ーブを開放し,

連日,胆 汁を全量採取する外胆汁痩 とした。なお胆汁

の採取は光によるビリルビンの酸化を防ぐため,速 光

下に無菌的に採取した。

3.予 備実験

本実験モデルは著者が考案したものであるため,作

成した外胆汁痩が減黄モデル (以下,外 慶群と略記,

n=3)と して妥当か否かを,同 時に作成した内胆汁凄

(総胆管十二指腸慶)に よる減黄モデル (以下,内 療群

と略記,n=3)と 比較検討した。なお閉塞期間はいず

れも2週 間とした。
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4.実 験群

前記の外胆汁慶モデルを用いて,次 の 3群 に分け比

較検討した.チ ューブを開放するまでの期間,す なわ

ち閉塞期間の違いにより2週閉塞性黄FHの後,減 黄し

た群 (I群 ,n=6),同 6週群 (II群,n=6),ま た出!

道感染モデルとして黄疸作成時に総4Ll管内に1×105

colony forming unit/mlの Escherichia c()li(以
~ド
,

E cOliと略記)懸 濁液0 5mlを注入し2週 閉塞性黄疸

の後,減 黄した群 (III群,n=6)の 3群 を作成した。

5,検 討項目

肝機能検査として,1)血 清総ビリルビン濃度 (以下,

T Bilと略記),2)減 黄率 b値
2),3)ICG(IndOc)ranine

Creen)血漿消失率 (以下 KIccと略記),4)動 脈血ケト

ン体エヒ3)(arterial ketone bOd)'ratio i以下, AKBR

と略記),5)胆 汁量および胆汁生化学を測定した。1)

から4)の項目については黄疸作成前,減 黄開始直前,

減黄 1週後,減 黄 2週後の 4臣1にわたり測定した.な

お減黄率 b値 は減黄後 2週 目の T Bil値より第出し,

Klccは前腕静llkよりIndOcyanine Green(0 5nw/(p

を注入し,対 側前腕静脈より前値, 5,10,15分 の 4

回の採血にて算出した。また AKBRは ケ トレックスk

(三和化学)を 用いて測定した。5)の項目については,

責疸解除後に外慶チューブより得られる胆汁を2週 間

にわたり連日全量採取し,①胆汁量,②胆汁中ビリル
ビン濃度 ( c o n c e n t r a t i o n  o f  b i l i r u b i n , 以下 C ‐B l l と

略記),③ l日胆汁中ビリルビン排泄量4)(v。lume Of

bilirubin,以下 V―Bilと略記),④ 減黄率 b値 とV‐Bll

の関係,⑤ V、Bllの最大値と最小値の関係につき検討

した。なお胆汁中のビリルビン濃度は希釈後に酵素法

(NESCAUTO, 日 本商事)にて測定した。 また実験の

手技による胆道感染の有無を明確にするため,胆 汁中

の細菌学的検索および動脈血中のエンドトキシン測定

を減黄開始直前,減 黄 1週後,減 黄 2週後に行った。

6,統 計処理法

検査結果はすべて平均値土標準偏差で表した。統計

学的検定は,多 群間比較においては分散分析の反復法

(Super ANOVA)を 用いて有意差を検証した後に多重

士ヒ彰定彬篤,こ (Fisher's  protected  least  signincant

direrence)を行った。2群 間比較ではMann‐Whitney

U検 定を用い,いずれもp<005を もって有意とした。

結  果

1.外 胆汁療による減黄モデルの評価

外痩群 と内療群を比較した結果,そ れぞれの T‐Bll

の変化は黄疸作成前02± 01m宮 /dl,01± 0 1mg/dl,

減黄術後の出!ヤ1坤ビリルビン排泄に関する基礎的研究 口消外会誌 30巻  12号

減黄開始直前53± 1 2mg/dl,63±0.9mg/dl,減黄 1

週 後1 0 ±0  4 m g / d l , 1 1 ±0  2 m g / d l , 減黄 2 週 後

04± 0 2mg/dl,04±0 3mg/dlであり,2群 間に差は

認められず減黄は良好であった (Fig。1)。また胆汁採

取後に犠牲死させ,肝 胆汁がほぼ全量採取されている

ことを確認した。

2.胆 汁量および胆汁生化学検査

1)胆 汁量

排泄される胆汁を全量採取した結果, I群 では減黄

第 1日 目1617±422m1/day,第 2日 目1925± 33.3

nl1/da)rで以後漸減 し,減 黄 2週 後には1358± 238

nl1/da),となった。II群もI群 とほぼ同様の変化を示

し,減 黄 第 1日 目1692± 317m1/day,第 2日 目

1675± 357m1/day,減 黄 2週 後120.8±256m1/day

であり,黄疸期間による胆汁量の差はみられなかった。

III群は減黄第 1日 目89_2±163m1/day,第 2日 目

963± 21.2m1/day,第3日 目1025± 15,Om1/dayで以

後漸減したが, I群 ,II群 と比較し減黄初期より胆汁

二との低下を認め,一 貫して (p<0001)低 値で推移し

た (Fig.2).

2)C‐Bil

C Bilは I群では減黄第 1日 目667± 20 7mg/dl,第

2日 目912± 20 7mg/dl,第 3日 目に93.0±23,9mg/

dlで最大値となり,以 後徐々に減少し減黄 2週 後には

462± 10.Omg/diと なった。H群 ,III群は減黄第 2日

目に最大で以後徐々に減少する I群 とほぼ同様の変化

を示したが,そ れぞれ減黄第 1日 目515± 14 6mg/dl,

35.2±8.2mg/dl,第 2日 目533± 14 2mg/dl,35.4土

8 0mg/dlと 減黄初期より胆汁濃度は希薄であった。

全減黄期間を通じて I群 と比較しII群,III群は増加傾

向を示さず低値であったが (p<0_0001),II,III群 間

に差は認めなかった (Fig.3).

3)V‐ Bll

V Bllは 3群 とも減黄第 2～ 3日 目に最大で,そ の

後徐々に減少し減黄第10日目以後はほぼ一定の排泄量

となった。最大排泄量となる減黄第 2～ 3日 目では,

第 2日 日が I群 1792± 68 1mg/day,H群 90.6±35,0

mg/day, III群 33.8±9 6mg/day, 第 3日 ロカSI群

1821± 70.Omg/day, II群889± 21.5mg/day,III群

325± 12,Omg/dayと,い ずれの群も増加傾向は示さ

ず全減黄期間を通じて I,II,III群の順であり, 3群

間で有意差 (p<00001)を 認めた (Fig.4).

4)V‐Bilの最大値と最小値の関係

V"Bllが最大となる減黄 2～ 3日 目の V‐Bll(以下,
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Fig. l Comparison of changes in serum bilirubin

bet、veen external biliary drainage and internal

biliary drainage

2
Wek after Dminage

Fig. 2 Changes in daily excretory bile volume

after  external  b i l iary f lp21n2ge. (p<0.001 ;  Group
I, II vs III, Super ANOVA)
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Fig. 3 Changes in concentration of bilirubin in

daily excretory bile(C―Bll)after external biliary

drainage (p<()0001, GrOup l vs II, III, Super

ANOVA)
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Fig. 4 Changes in the amount of bilirubin in daily

excretory bile (V-Bil) after external biliary

d ra i nage .  ( p<0 .0001  ;Supe r  ANOVA)
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Max V‐ Bilと略記),お よび減黄後10日以後のほぽ一

定値となるV‐Bil(以下,Min V_Bilと 略記)の関係を

みると,有 意の正の相関 (r=o906,p=0002)を 示

した (Fig.5).

3.肝 機能検査

1)T Bll

減黄開始直前では I群 6.1±1.4mg/dl,II群 6.7±

0_9mg/dl,III群7.3±1_4mg/dlと 3群 間に差がなかっ

たが,減 黄 1週後にて I群 0.7±0_4mg/dl,II群 26土

1 2
Weks after Drainage

0.5mg/dl(p<0.01), II耳祥47± 0,7mg/dl(p<001),

また減黄 2週 後にて I群0 . 4±0  1 m g / d l , I I群2 . 0土

0.3mg/dl(p<0.01),III群 3.5±0 5mg/dl(p<0,01)

と I群 と比較しII群,III群で有意に黄疸が遷延しIII群

はもっとも減黄不良であった (Fig.6).

2)減 黄率 b値

減黄 2週 目の T‐Bil値にて算出した減黄率 b値 は

--gF Extemal Billary Drainage
-A- lntemal Biliary Dr8inage
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Fig.5 Correlation between Max V― Bil and hrrin

V‐Bll

Min V.B51

(mg/day)

190

‐0906(p,0.lX12)

y=02,x,,.64

Fig. 6 Changes in serum bilirubin before and after

external biliary drainage in the three groups.
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I群 -019± 0,03, II群-009± 002, HI群-0.05土

002で あり, I群 と比較しII群,III群は有意に (p<

0.01)減 黄不良であった (Fig.7).

3)Kに G

黄疸 作成前 の KIccは I群 0,12±0.02/min,II群

0.13±0.04/min,III群0,13±0,02/minであった。減黄

開始直前では I群 0_03±0.02/min,II群 0,03±0.01/

min,III群0.03±0.01/minとすべての群で低下 した

が, 3群 間に差を認めなかった。しかしI群が減黄 2

週後に0.10±0.02/minと前値へ回復傾向にあったの

に対 し,II群 は0_03±0.01/min,III群は0,03±0.01/

minと 低値であり (p<0.01), 2週 間の減黄期間中に

Fig. 7 Comparison of decreasing rate

three groups.
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Fig. 8 Changes in K,." before and after external

biliary drainage.
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Klccの有意の改善傾向はみられなかった (Fig.8),

4)AKBR

AKBRは 黄疸作成前は 1群 0,84±0.07,II群0.83士

0.09,III群0.76±0,08と差はなかった。減黄開始直前

では I群 0.41±0.13,II群0.40±0.06,III群0.30±0.05

といずれも低下したが, 3群 間に差はなかった。 I群

は減黄 1週後に0.76±0.10と上昇したが,減 黄 2週 後

は0.72±0.13であり減黄 1週以後は改善傾向を認めな

減黄術後の胆汁中ビリルビン排泄に関する基礎的研究   日 消外会誌
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かった。II群の減黄 1週 後,2週 後 は0.46±0.04,

0.47±0.02であり,III群はそれぞれ0.33±003,0.36±

005で あった。II群,III群は減黄後の全経過を通じて

I群 と比較し低値であり (p<0.01),III群 はもっとも

低値であった (p<0_01)。 またすべての群において前

値まで十分には回復しなかった (Fig。9).

4.肝 機能と胆汁生化学の関係

1)減 黄率 b値 とV―Bllの関係

従来の減黄の良否の指標である減黄率 b値 とV Bil

との関係を検討した。減黄第 2～ 3日 目の Max V‐

Bil,お よび減黄後10日以後のほぼ一定値 となるMin

V Bllと それぞれの減黄率 b値 との関係をみると,い

Fig.9 Changes in AKBR before and after exter‐

nal blllary drainage

く9- CrDup I

廿  mup n

◆ GHJuP nl

球
 Pく001

before
Drainage

1 2
Weeks after Drainage
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ず れ も相 関 係 数 r = 一o 8 3 6 ( p = 0 . 0 1 0 ) , r = 一

〇838(p=0009)と 高い負の相関を示した (Fig.10).

2)KIccお よび AKBRと V―Bllの関係

減黄 2週後の肝機能とV Bllとの関係を検討した。

K,は:および AKBRと それぞれの V‐Bilとの関係をみ

ると,い ずれも相関係数 r=o.809(p<00001),r=

0.913(p<00001)と 高い正の相関を示した(Fig.11).

5.胆 汁の細菌学的検索

I群,II群は全減黄期間を通じて細菌は検出されず,

エンドトキシンも陰性であった。III群は減黄開始直前

で 6頭 すべてで E cOhが 検出された。減黄 1週後では

3頭 が陽性であったが,減 黄 2週後には消失した。エ

ンドトキシンは全減黄期間を通じて 2頭 が30pg/ml

以上であり,い ずれもE coli陽性例であった.

考  察

閉塞性黄疸は胆汁うっ滞に起因する肝細胞障害,肝

予備能の低下,血 液凝固異常により肝不全,腎 不全,

消化管出血などの重篤な合併症を容易にきたす病態で

ある。したがって本邦では,閉 塞性黄疸を有する疾患

に対してはまず経皮経肝胆道 ドレナージ (以下 PTBD

と略記)な どの減黄術を行い,そ の後に2期 的に根治

手術を行うことにより手術成績が向上したとの報告が

多い
5)。しかし実際の臨床では適切な減黄処置が施行

されても黄疸遷延例に遭遇することがあり,担 汁量や

胆汁濃度だけでは減黄の良否の判断は困難であること

が多い。また黄疸の程度からだけでは胆道閉塞の期間

は不明であるため,真 の肝機能や減黄後の肝予備能の

評価も困難である。そこで本実験では異なる閉塞性黄

疸の期間を設定し,各 期間での胆汁中へのビリルビン

排泄動態から黄疸肝の機能評価を試み, これが新たな
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Fig. 10 Correlation between decreasins rate b and Max, Min V-Ril.
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減黄効果の指標 となりうるかを検討した。また黄痘遷

延因子である胆道感染がビリルビンの排泄に及ぼす影

響も同時に検討した.

今回作成した外胆汁痩モデルは同時期に内胆汁慶に

よる減黄術を行った群 と比較し減黄速度に差を認め

ず,ま た犠牲死させ肝胆汁がほぼ全量採取されている

ことを確認し得たため,閉 塞性黄疸解除後のビリルビ

ン排泄動態を検討するには再現性のある有用な実験系

と考えられた。黄痘期間としては肝組織像においても

可逆的な 2週 間 (I群 )と 不可逆的な変化をきたす 6

週間 (II群)を設定し0,胆 道感染モデルとして黄痘作

成時にE coli懸濁液を総胆管内に注入し,2週 間の閉

塞後に減黄した群 (III群)の 3群 を作成し比較検討を

行った。

まず胆汁景の変化をみると黄疸期間の差,す なわち

I,II群 間に差はなかったが,C‐Bilは I群 と'ヒ較しII

群で低値であり,III群では胆汁量,C Bllはともに減黄

初期より排泄障害が認められた。出井ら
7)もラットの

減黄モデルにてエンドトキシンの持続静注により胆汁

量の減少,胆 汁の希薄化を指摘 してお り,早 期より

Kuprer cellを中心とする肝細網内皮系の機能低下的

による】阻洲卜うっ洋腎からcholangio―venous refluxに よ

るエンドトキシン血症を引き起こしているものと推察

された。III群のうち 2頭 は減黄 2週後においても動脈

血中エンドトキシンが30pg/ml以 上であり,こ れを裏

付ける結果であった。 し たがって胆道感染時には減黄

術のみならず,特 に外胆汁凄では胆汁酸の腸肝循環の

遮断によるビリルビンなどの有機陰イオンの排泄障

害いや腸管からのエンドトキシン吸収能が克進するた

め1°),エ ンドトキシン血症への対策が重要と考えられ

る.次 に V‐Bllの推移をみると,い ずれの群も減黄第

2～ 3日 目に最大排泄量があり,そ の後,徐 々に減少
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し減黄10日目を過ぎるとほぼ
一定値となった。胆汁の

腸管循環の速断された外胆汁慶では,胆 汁中へのビリ

ルビン排泄動態は異なる条件下においても類似した経

時的変化を示し,い ずれの群も減黄直後に比し減黄の

過程で排泄能が改善されないという結果となった。す

なわち胆汁中へのビリルビン排泄能は減黄直後にほぼ

決まっており,特 に黄疸遷延因子をもった障害例では

減黄術のみではその排泄機能は改善されるわけではな

いといえる4).

これまで減黄後の手術時期を決定する指標 としては

術前の T‐Bll値
11)が用いられていた。今回の検討にお

けるT‐Bllの変化をみると,減 責開始直前では3群 問

に差はみられなかったが,減 黄後はII群,III群で黄疸

が遷延し,減 黄 2週 目にて算出した減黄率 b値 も有意

に減黄不良の傾向にあった。 こ れはイヌの高いビリル

ビン腎排泄能により,減 黄直前の T‐Bilに黄痘期間に

よる差がでなかったことも否めないが,減 黄直前の

T、Bil値がその時点での肝障害の程度を示していない

ものと考えられた。次に減黄時の肝機能の回復過程を

肝り翻賄ヒという観点からKlccにて,また肝の viability

を AKBRに て検討した。ICGは 胆道閉塞時にはほと

んど胆汁中に移行せず,閉 塞を解除し肝機能の回復と

ともに胆汁中への排泄量が増加する91ま た ICGは 黄

疸時にはアルブミンと結合する際ビリルビンと競合す

るため一般に低値となるが,II群 ,III群では減黄 2週

後においてもKtcGは著 しく低値で改善傾向はみられ

なかった。したがって肝の排泄能は黄疸持続期間と胆

道感染という2つ の因子により強 く障害を受け,不 可

逆的な変化をきたしている可能性がある。また AKBR

の変化をみると3群 とも減黄とともに上昇傾向にあっ

たが,減 黄 2週後においても前値への回復はみられな

かった。特に感染群では AKBRは 著 しく低下してお

ｍ
岬
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Fig. 12 The schematic curve is time course
changes in V.Bil after external biliary drainage.
Max V-Bil  means maximal bi l i rubin excretion
capacity when maximal bilirubin load in added
to the l iver. Min V-Bil  means stable bi l i rubin
excretion capacity when the liver is free from
obstructive jaundice.
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り,有 効な減黄術がなされても胆道閉塞初期に感染が

併発すると早期より肝の線維化による組織血流量の低

下をきたし,減 黄後も肝 ミトコンドリア機能低下によ

る肝細胞障害が持続するものと予想された1カ131以 上

の結果より減黄後 も肝の排泄能や viabilttyがすでに

不可逆性の変化をきたしていることがあり,T‐Bll値

はその時点での肝障害の程度を正確に表していないこ

とを裏付ける結果であった。また減黄開始時の Klcc,

AKBRは いずれの群 も低値で差を認めなかったが,

V‐Bilは減黄初期より3群 間に有意の差がみられたこ

とより,V‐Bllがより早期の段階で肝機能評価ができ

る可能性が示された。

そこで実測値で得られた V‐Bilの排泄曲線の臨床的

意義を考察すると,ま ず減黄開始直後ではビリルビン

の肝から血中への逆流や E coliに よるビリルビンの

分解などにより胆汁は希薄であるが,数 日でビリルビ

ン排泄量は最大となる。この時点が肝に最もビリルビ

ン負荷がかかった状態での最大排泄能であり (Max

V‐Bil),減黄後のほぼ一定の排泄量 (Min V‐Bll)は負

荷が解除された時点での排泄能を表している。この一

定量となった時点が臨床的には手術時期に相当するた

め Min V‐Bllが予後を反映する指標の 1つ と予想さ

れる(Fig,12)。 この V‐Bllと KIc6,AKBRお よび従

来の減黄の良否の指標である減黄率 b値 との関係を

検討した結果,V‐Bllはいずれも強い相関があり,肝機

能評価および減黄効果の新たな指標となりうることが

示された。またおのおのの Max V‐Bilと Min V、Bll
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も強い相関関係を示 したことから,Min V― Bllは肝に

最 もビリルビンの負荷がかかっている減黄初期の排泄

能に深 く関わってお り,V‐ Bilが 減黄効果の予測 をよ

り早期に判断できる指標 とな り得ることが本実験によ

り示された。以上 よりV‐Bilは減黄率 b値 が測定時期

により誤差を生 じやす く,減 黄効果の判定まで
一
定期

間を要すること,ま た肝腎を含めたビリルビン排泄動

態を表 している
14)ことなどの欠点を補 う新たな指標 と

して有用 と考えられた。

ビリルビンは oxidationし ,変 性 しやすい
15)ため測

定には注意を要するが,測 定誤差は比較的少な く,異

なった条件下でもほぼ同様の変化を示 した。 ビ リルビ

ンをはじめとする色素の胆汁中排泄は胆汁酸依存性"

であるため,外 胆汁療では胆汁酸排泄量の減少 ととも

に胆汁中へのビリルビン排泄量の減少をきたしている

ことは否定できず検討の余地は残る。 しかし現在のと

ころ血中胆汁酸分画の変動や胆汁中胆汁酸の排泄量か

らは減黄効果の予測や術後の予後半」定は難 しく
16),今

後さらなる胆汁排泄機構の解明 とともに,正 しい肝予

備能の評価が望 まれる。

稿を終えるにあたり,本研究の機会を与え御指導,御校閲

を賜りました恩師梶原哲郎教授に謹んで感謝の意を表しま

す。また終始御指導,御教示を賜った熊沢健一講師をはじめ

当医局諸学兄,動物実験室,生化学研究室各位に心から深謝

申し上げます。

なお,本論文の要旨は第95回日本外科学会総会(1995年4

月,名 古屋),第 21回日本外科系連合学会学術集会 (1996年

6月 ,東 京)に て発表した。
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tsasic Study of Bilirubin Excretion in Bile Related to Biliary

Drainage for Obstructive Jaundice

Shun-ichi Shiozawa

Department of Surgery, Tokyo Women's Medical College Daini Hospital

Serial changes in bilirubin excretion kinetics in bile were examined during the process of biliary

drainage for obstructive jaundice, and the relationship of its kinetics to jaundice-protracting factors, the

duration of jaundice (2-week group, 6-$'eek group) and biliary tract infection (infection group) was also

investigated. Findings were compared in 3 groups in an experimental external biliary drainage model

using adult mongrel dogs. In all 3 groups, daily bile bilirubin excretion (V-Bil) reached a maximum 2 to

3 days after biliary drainage was initiated and gradually decreased thereafter, then remained constant for

l0 or more days after biliary drainage. However, daily bile bilirubin excretion in the 6-week group and

the infection group were lower than in the 2-week group even during the initial stage.of biliary drainage,

and bi l i rubin excretion capacity didn't  improve during the ovral l  fol low-up period (p(0.0001). V-Bil

correlated with the rate of decrease of serum bilirubin (p=0.010). Bilirubin excretion capacity after

biliary drainage was initiated may be governed by maximal bilirubin excretion capacity when the liver

is exposed to maximal bilirubin load during the initial stage of biliary drainage (p:0 . 002) . These findings

suggest that V-Bil is a new index that may allow early prediction of the effects of external biliary

drainage.
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