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　　It　is　known　that　hyperbilirubinemia　often　occurs　after　surgery　for　esophageal　cancer，　We　investigated　the

occurrence　of　postoperative　hyperbilirubinemia　and　its　risk　factors　in　118　esQphageal　cancer　patients，

　　Postoperative　hyperbilirubinemia（T．　BiIi．≧2．Omg／dl）was　observed　in　47％of　the　patients，　It　was

significantly　correlated　with　the　duration　of　surgery　and　the　amount　of　bleeding　and　transfusion．　Surgery

lastillg　more　than　10　hours　and　intraoperative　bleeding　of　rnore　than　800ml　were　particular　risk　factors　for

postoperative　hyperbilirubinernia．　Shinshu　Med／43’331－334，1995

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　February　10，1995）
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1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　II対象および方法

　食道癌術後には，原因不明の高ビリルビソ血症がし　　　1981～1993年の13年間に，信州大学第2外科で手術

ばしば発現し，その頻度は他の消化器癌と比較して高　　を行った胸部食道癌176例申，術前肝機能障害がなく，

い1）2）。高ピリルビソ血症の原因に関する検討も試みら　　術後のビリルビン値の追跡が可能であった118例（男

れつつあるが1）’4），未だ不明の点が多い。われわれは　　性94例，女性24例）を対象とした。

自験例について食道癌術後の高ビリルピン血症の発現　　　術後血清総ピリルビン値2．Omg／dl以上を高ビリル

頻嵐および発現に関与する因子について検討したの　　ビソ血症（以下，高ビ血症）とし，高ビリルビン血症

で報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　群（以下，高ピ群）と，2．Omg／dl以下の正常群とに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分けた。血清ビリルビソの測定日は，手術当日，1病

＊別刷請求先：二村好憲　　　　　　　　　　　　日，3病日，5病日，7病日，14病日，21病日，28病

　〒390松本市旭3－1－1　信州大学医学部第2外科　　　日とした。
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　高ピ群と正常群について，年齢，性別，術前の腸管　　　　高ビ群の頻度を男女で比較すると，男性94例中46

処置の有無，術前治療の有無，手術術式，」手術時間，　　　例（51％），女性24例中7例（29％）と高ビ群症例は男

出血量，輸血量，術後合併症の有無を比較検討した。　　　性に多い傾向がみられたが，有意差は認められなか

有意差の検定には，Studen亡’s　t　testおよびx2testを　　　った。

用い，pく0．05を有意差ありとした。　　　　　　　　2　ビリルビンの最高値は高ビ群は4．3±3．5　mg／dl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，最高値に達した日は術後6．9±5．0日であった。
　　　　　　　　III結　果　　　　。れに対して，正常群の鵬廊1．2±。．3m、／dl、・E・，

1　食道癌手術例118例中高ビ群は55例（47％）に認め　　　術後3．7±3．2日にこれに達した。また，高ビ群のう

　られ，男性48例，女性7例であった。高ビ群の年齢　　　ち総ピリルビソ値が2．Omg／dl以上となった日は術

　は64．9±7．3歳，正常群は61．4±8．8歳であり，年齢　　　後4．3±2．9日であった。

　に関しては両群間に有意差は認められなかった。　　　　3　術前の腸管処置として，ペプチド系抗生物質を数

表1　術前療法と高ビリルビソ血症

例数
高ピ群　　　　正常群

11＝55　　　　　n＝63

抗生物質

　投与　　　　85　41（48．2％）　44（51．8％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N．S．
　非投与　　　　　　　　33　　　14（42．4％）　　19（57，6％）

術前化学療法施行　　　　　25　　　13（52．0％）　　12（48．0％）

術前放射線療法　　　　　40　　21（52．5％）　　19（47．5％）　　　N。S，

術前化・放併用療法　　　19　　　9（47．4％）　　10（52．6％）

表2　手術術式と高ビリルビン血症の発生頻度

例数
高ビ群　　　　正常群

n：＝55　　　　　n＝：63

術　式

　右開胸開腹　　　　　　108　　46（45．1％）　　56（54．9％）

　食道抜去術　　　　　　　8　　　4（50．0％）　　　4（50．0％）　　　N．S．

　バイパス術　　　　　　　　8　　　　5（62．5％）　　　　3（37．5％）

再建臓器

　胃管　　　　89　39（43．8％）　50（56．2％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N，S．
　横行結腸　　　　　　　29　　16（55．2％）　　13（44．8％）

再建経路

　胸骨後　　　　　　　108　　52（48．1％）　　56（51．9％）

　胸壁前　　　　　　　　　4　　　2（50．0％）　　　2（50．0％）　　　N．S．

　胸腔内　　　　　　　　　6　　　1（16．7％）　　　5（83．3％）

表3　手術中の諸因子と高ビリルビン血症発生頻度

高ビ群　　　　　　　正常群

n＝55　　　　　　　　 n＝63
P

手術時間（分）　　　　537．2±98．2　　　　481．8±88．3　　　　＜0．01

出血量（ml）　　　　974．3±452．2　　　　722．2±363．4　　　　＜0．01

輸血彙（ml）　　　　747．1±486，7　　　　533．3±461．0　　　　＜0．05
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表4　手術時間と高ビリルビソ血症の発生頻度　　　　　って，食道癌の手術後に発現する高ビ血症には，手

　　　　　　　　　　高ビ群　　　　　　　　　　術時間・出血量で表される手術侵襲が関与し・手術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間が10時間を越え，出血蚤が800m1以上の症例に
　　　　　繍騰搬（％）　　　離血症の発現力・高くなると翫ら批。

1°時聞肚ユ91578・9 Cく。．。、　6肺合併症の出獺臨高・群で・・例（・8・％），

10時間以下　　96　　38　　39・6　　　　　　　　　正常群では6例（9．5％）であり，縫合不全の発生頻度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は，高ビ群で17例（30．9％），正常群では12例（19％）

　　表5出血彙と高ピリルビソ血症の発生頻度　　　　　であった。合併症の頻度について両群間に統計学的

　　　　　　　　　　　　高ビ群　　　　　　 有’意差は認められなかった（表6）。

　　　　　　　総数　　例数　頻度（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　N　考　　　察

800m1以上　　57　　34　　59．6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　p＜O．Ol　　　肝胆道系以外の手術後に発現する高ピ血症について，

800ml以下　　54　　19　　35・1　　　　　　　　Morgenstern5）は，15年間に1，0GO例を認めたことを報

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　告し，GellerとTognQn6）は，腹部手術症例の72％の

　表6　術後合併症と高ビリルビン血症の発生頻度　　　高率に認めたと報告している。

　　　　　　　高ビ群　　　　正常群　　　　　　　　　辻仲ら且）は・食道癌切除術後の59％に高ビ血症を認

　　　　　　　n＝55　　　n　・＝　63　　　　　　　　め，これは胃全摘術後の28％，結腸切除術後の12％に

肺合併症　　10（18．2％）　　6（9．5％）　　N．S．　　比較して高率であったと述べている。その他食道癌手

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後の高ビ血症の発現頻度について，大坂ら2）は48，3
縫合不全　　17（30．9％）　　12（19．0％）　　N．S，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％，北村ら3）は60．8％，今田ら4）は53．3％といずれも

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高頻度であったことを報告している。われわれの検討

　日間投与した。抗生物質投与群，非投与群のいずれ　　では，食道癌術後症例の47％に高ビリルビン血症を認

　も高ビ血症の出現頻度に差は認められなかった。　　　め，各施設とほぼ同様な結果であった。

　　また，術前化学療法，術前放射線療法，および両　　　今回の検討により，手術時間，出血鑑に代表される

者の併用療法と高ピ血症の発現率との間には相関関　　手術侵襲が高ビ血症の発現に関与していることが判明

係は認められなかった（表1）。　　　　　　　　　　　した。とくに，10時間以上の長時間手術や，800ml以

4　手術術式について検討した。右開胸開腹食道切除　　上の術中出血が高ビ血症の原因となる危険因子である

術，食道抜去，バイパス手術など手術術式と高ビ血　　と考えられた。北村ら3）も高ビ血症の発現に関与する

症の発現頻度との間にも相関は認められなかった　　因子として手術時間，出血最をあげ，今田ら4）も，出

　（表2）。また，再建臓器，再建経路も高ピ血症の　　血量が最も重要であったと報告している。これらの報

発現には関与していないと考えられた。　　　　　　　告からも，食道癌術後の高ビ血症の発現に関与する因

5　手術因子については，手術時間，出血量，輸血盤　　子として，手術侵襲の重要性が理解できる。

の3項目を検討した（表3）。手術時間は高ビ群で　　　術後の高ビリルビン血症の原因について，LaMont

537．2±98．2分，正常群は481．8±88．3分（pく0、01），　とlsselbacher7）は，①ビリルビンの過剰負荷，②肝細

出血量は高ビ群で974．3±452．2ml，正常群は　　胞の機能低下，③肝外性の閉塞の3項目をあげている。

722．2±363．4ml（p＜0．Ol），輸血量は高ビ群で　　その他迷走神経切離1）2）8），高カロリー輸液1）9），感染

747．1±486．7ml，正常群は533．3±461．Oml（p＜　　症10），エソドトキシン11｝，などが論じられているが，

0．05）といずれも高ビ群で有意に高値を示した。ま　　いずれも高ピ血症発現の主因子ではなく，多数の関連

た，手術時間が10時間以上の群と，10時間以下の群　　因子の1つと考えられている。

で比較すると，10時間以上の群で高ビ血症の発現頻　　　術後の高ビ血症は二峰性を呈すると報告されてい

度が有意に高かった（pく0，01）（表4）。また，出血　　る1）3）4）。すなわち，術後早期に発現し，1週間以内に

量にっいては，出血量800ml以上の群と，800m1以　　正常化する間接ビリルビソ優位のパターンと，術後1

下の群で比較すると，800m1以上の群で高ピil［L症の　　週間頃に発現し，1週以上継続する直接ピリルビン優

発現率が有意に高かった（p＜0．01）（表5）。したが　　位のパターンである。前者は，輸血，出血，血腫の吸
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収によるビリルビソ過剰負荷により，高ビ血症を呈す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　V　結　　　語
るもので，後者はSchmidら12）の提唱するbenign　post・

operative　intrahepatic　cholestasisと考えられてい　　　1　食道癌手術後の高ビリルビン血症の発生頻度は，

る3）4）。われわれは，直接型，間接型の検討を行わなか　　　47％であった。

ったため，われわれが経験した高ピ血症は，どちらに　　2　術前の抗生物質投与，術前化学療法，術前放射線

属する症例が多く含まれているか判定できなかった。　　　療法，および手術術式は高ビリルビン血症の発現に

　以上の検討により，食道癌術後の高ビ血症の発現に　　　関与していなかった。

は，手術時間，出血量に代表される手術侵襲が重要で　　　3　手術困子としては，手術時間，出血量，輸血量が

あることが明らかになった。食道癌術後の高ビ血症の　　　高ビリルビン血症の発現に大きく関与し，とくに，

多くは，とくに問題なく経過するが，総ビリルビソ値　　　手術時間が10時間以上，出血量が800ml以上が危険

がさらに上昇傾向にある場合や，遷延化する場合には，　　因子と考えられた。

肝不全等に発展する可能性があり注意を要する。手術

時間の短縮出血量の減少などにつとめることが外科　　　本論文の要旨は第56回H本臨床外科医学会総会

医としての重要な課題である。　　　　　　　　　　　　（1994年11月）において発表した。
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