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　　　Studies　on　the　precipitating　factors　for　the　development　of　postoperative　acute　upper　gastrointestinal

hemorrhage　were　carried　out　after　2040perations　on　171　patients　with　icterus　caused　by　obstruction

of　the　biliary　tract，

　　　Acute　upper　gastrointestinal　hemorrhage　developed　within　30　days　after　surgery　on　forty　occa・

sions　after　the　2040perations．

　　　Three・quarters　of　these　bleeding　episodes　occurred　within　the　first　weel（，

　　　Acute　gastrointestinal　hemorrhage　and　also　other　grave　postoperative　complications　such　as

hepatorenal　syndrome，　acute　cholangitis，　peritonitis　and　shock　developed　more　frequently　in　cases

with　preoperative　elevation　of　seruln　bilirubin　over　10　mg／dl．

　　　Incidences　of　acute　gastrointestinal　hemorrhage　and　the　other　grave　postoperative　complication＄

were　higher　in　cases　without　evident　improvement　of　jaundice　after　surgery．　The　development　of

postoperative　acute　gastrointestinal　hemorrhage　was　much　more　closely　related　to　grave　postoperaL

tive　complications．

　　　Relative　increase　in　gastric　acid　secretion　and　adverse　decrease　in　the　concentration　of　gastric

mucus　were　also　observed　in　cases　with　severe　jaundice，

　　　In　cases　with　postoperative　acute　upper　gastrointestinal　hemorrhage，　the　preoperative　values　of

gastric　acid　secretiQn　were　increased　compared　with　the　values　in　cases　without　postoperative　he・

morrhage．

　　　These丘ndings　nユight　suggest　that　postoperative　acute　upper　gastrointestinal　hemorrhage　in

patients　with　obstructive　jaundice　was　induced　by　various　factors，　including　the　severity　of　preo－

perative　jaundice，　the　therapeutic　results　as　to　jaundice　after　biliary　surgery　and，　especial工y，　grave

postoperative　complications．　The　hemorrhages　probably　occurred　in　a　situation　involving　an　imbalance

between　the　relatively　incl’eased　gastric　acid　secretion　and　the　reduced　concentration　of　mucus　in

the　gastric　juice．　Shinshu」Ved．」．，36：107－123，ヱ988
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閉塞性黄疸，急性上部消化管出血，胃酸分秘，胃粘液，術後合併症　　　　　　　　　　’

　　　　　　　　　1はじめに　　　．　　　　表1対　象

全閉灘懸灘灘書く野歪1醜　　11

諜講欝潔灘難2にし　翠の他穐疾慧　謝37例
　閉X性黄麟の急性潰瘍の発生に関連した研究は・　　　　　　　　　　計171例
すでに1930年前後のBergとJobling3）やBollmanと　　　　　　　　　　年齢25歳から82歳

Mann4）による総胆管結紮黄疸犬の潰瘍発生実験があ　　　　　　　　　　平均58．3±12．1歳

げられる。わが国でも，玉熊ら5）による24例の閉塞性

黄疸例における術後消化管出血例の報告以来，次第に　　門部転移2例，肝門部悪性神経鞘腫1例，計134例の

注目されるようになった。閉塞性黄疸の術後上部消化　　悪性疾患例と胆石症26例，その他の良性疾患11例，計

管出血の発生要因としては・十二指腸内への胆汁排泄　　37例の良性疾患例で，年齢分布は25歳から82歳にわた

の欠如6），胃酸分泌充進7），胃液・胃粘膜のムコ物質　　　り，平均58歳である。

の変化8）9），胃粘膜の血流や代謝障害10）11）・胃粘膜関　　　これらの症例に経皮経肝胆管ドレナージ（以下

門の破綻U）など・胃自体の局所的因子に加えて，黄　　PTCDと略す），胆嚢外痩造設，総胆管外痩造設，総

疸の程度12）13），術後合併症14）15）など臨床を背景にし　　胆管・消化管吻合，病巣切除，胆管再建術などを行っ

た全身的因子があげられている。これらの因子のなか　　た（これらの手術をまとめて以下減黄術と略す）。そ

で，胃の局所的因子については研究者によりさまざま　　の内訳は，PTCDのみ施行例20例，　PTCD後，胆道

な主張があり，今日でも統一的見解に達していない。　　変更術あるいは胆管外痩造設術施行例9例（うち1例

また，その他の臨床上の諸因子については消化管出血　　に同手術が2回施行されている），PTCD後，根治的

との単一な関係を求めた報告が多い。そこで筆者は閉　　手術施行例5例，胆管外痩造設術後，姑息的黄疸軽減

塞性黄疸に伴う胃・十二指腸の急性粘膜傷害による消　　手術施行例12例，胆管外痩造設後，根治的手術施行例

化管出血の発生機序を明らかにするため，臨床例を対　　6例，姑息的黄疸軽減手術のみ施行例89例，根治1杓手

象にして胃分泌のほかに，術前黄疸の程嵐術後黄疸　　術のみ施行例30例である。なお手術回数を求める際，

の推移，術後合併症など消化管出血の発生を助長する　　PTCDを試みたが，胆管ドレナージの効果を示さなか

可能性がある複数の臨床的背景因子を関連させて検討　　った7例については，PTCDの実施日より3日以内に

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開腹下減黄術が実施されているので，これらは開腹下

　　　　　　　　II対象と方法　　　　の灘術施行例として勒扱・た・その結果閉塞性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黄疸症例171例のうち手術が1回のみの症例は139例で，

A　対　　　象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　残りの32例には手術が複数回（31例には2回，1例に

　昭和42年から昭和57年の16年間に信州大学第1外科　　は3回の手術）実施されており，総手術回数は204回

に入院した血清ビリルビン値2・　O　mg／d1以上の閉塞　　であった。以下の検討は手術前後について行ったので，

性黄疸171例を対象とした。この171例の原因疾患は表　　204手術例を対象とした。手術の実施時期は黄疸発症

1のように，肝癌20例（肝細胞癌16例，胆管細胞癌4　　時から第1回目の手術までの黄疸持続期間が1カ月未

例）・胆管癌46例・胆嚢癌12例，膵癌53伊岨，胃癌の肝　　満76例，1ヵ月以上2ヵ月米満73例，2ヵ月以上45例，
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発症時期が判然としない症例10例であった。1回目の　　　ここで対象にした上部消化管出血とは，血性の嘔吐，

手術と2回目以後の乎術が実施された間隔は全例1週　　経鼻的に挿入した胃チ。a　一ブからの血液排出に対して

間以上であり，1ヵ月以内V：・2回目の手術が実施され　　400ml以上の輸血を必要とした場合，あるいは内視鏡

た症例は10例で，最短15日，最長101日，平均37日で　　検査で，胃・十二指腸粘膜病変とともに顕性出血が認

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　められた場合を指している。この基準が消化管粘膜の

　この204手術例を術前の血清ビリルビン値（複数回　　病変をどの程度的確に表現しているかを知るために，

の各種減黄術が実施された症例では各滅黄術直前に測　　消化管出血が発生した症例について，剖検により，胃

定した血清ビリルビソ値を指す）が10　mg／d1以上の　　　・十二指腸粘模の病変を検索した。その成績は表2の

高度黄疸群，9，9～5．Omg／dlのrlコ等度黄疸群，4．9～　　ように，減黄術後1ヵ月以内に消化管出血を伴った後，

2．Omg／d1の軽度黄疸群の3群に分けた。各群におけ　　数日以内に死亡した症例においては，胃・十二指腸粘

る減黄術の効果を判定する基準として，減黄術後の血　　膜病変の合併頻度は12剖検例中10例（83％）であった。

清ビリルビン値の平均的低下曲線から判断して，減黄　　これに対して，消化管出血がなかった症例の剖検で確

術後第7病目までに認められた血清ビリルビン値の低　　認された胃・十ご指腸粘膜病変の合併頻度は14剖検例

下の程度が高度黄疸群では3mg／d1以上，中等度黄　　中4例（29％）であり，胃・十二指腸粘膜病変の発生

疸群では1．3mg／dl以上，軽度黄疸群では0，5mg／d1　　頻度は前者に明らかに高率であった（P＜0・01）・この

以上であった症例を黄疸軽快例とみなした。他方いず　　巾には死亡直前の死戦期に発生したものも一部含まれ

れの群でも，減黄術後に血清ビリルビソ値が術前値よ　　ていると考えられるが，前述した基準による消化管出

りもむしろ上昇した例を増悪例あるいは上述した基　　血の場合，急性潰瘍ないしびらんの存在，あるいは慢

準に達しないビリルビソ値の低下例を不変例とした。　　性潰瘍が増悪した症例が多く，高率に粘膜病変を伴っ

　これらの基準により分類した対象例のそれぞれにっ　　ていると判断できよう。

いて，閉塞性黄疸の術後消化管出血の誘発に関すると　　　今回対象にした症例中，術前に吐血歴があった症例

考えられる要因を，術後消化管出血が多発する術後第　　は2例のみで，そのうち1例は術後も吐血し，剖検で

7病目までの期間について求めた。なお，消化管出血　　慢性胃潰瘍が確認された。

の発生率および発生要因の検討の際，術後第7病日ま　　　一方，術前に胃潰瘍の併存が確認された2例では減

での死亡例14例，および第8病日以後，第30病目まで　　黄術と胃切除術が行われ，術後出血はなかった。

の死亡例18例もそれぞれの検討対象に含めた。また，　　　さらに，出血が確認された時点では緊急内視鏡検査

複数回の手術例において，初回手術後に出血があり，　　が施行された症例は3例にすぎないが，1例に急性十

第2回目の手術後にも出血があった場合にはその都度　　二指腸潰瘍，他の2例に多発性胃びらんが確認されて

出血発生例として取り扱った。　　　　　　　　　　　　いる。このように剖検および内視鏡所見から出血に関

表2　閉塞性黄疸の剖検例における消化管粘膜病変

剖検26例

消化管出血あり　　　　　　　　12例

羅…　il：；1；∴一一

　　潰瘍なし　　　　　　　2例　　　　　　　　　　　　　　P＜0．01
消化管出血なし　　　　　　　　14例

鰯＿｝・例（29％）一

　　潰瘍なし　　　　　　　　　10例

＊：重複例
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する前述の基準で胃・十二指腸の急性粘膜病変の発生　　値を求めた。

をかなり的確に判定できるといえる。　　　　　　　　　　2　胃酸度，ペプシン，胃液粘液成分の測定

　閉塞性黄疸症例の胃分泌能について，基礎分泌およ　　　基礎分泌状態下の30分間とpentagastrin　6μg／kg

びpentagastrin　6μg／kg筋注による刺激分泌下の胃　　筋注による刺激分泌状態下の60分聞にわたり，経弊的

酸分泌量，胃液内ペプシソ分泌蚤，胃液中の中性糖星　　セこ挿入した胃チューブを介して，10分ごとに用手的吸

を高度黄疸例の減黄術前後で比較し，さらに対照とし　　引法で胃液をできるだけ完全に採取し，氷水中に浸し

た健康成人5例の測定値とも比較した。　　　　　　　　た胃液採取用試験管に集めて，10分間に分泌された胃

B測定方法　　　　　　　　　　　　　　液量を計量した。採取した胃液を4℃，3，000r・p・m．

　1　血巾ガストリソ値　　　　　　　　　　　　　　　の条件下で，10分間遠沈し，可視粘液を除去した胃液

　早朝空腹時に採血・分離した血清について　DAIN・　　についてT6pfer・Michaelis法により遊離酸度を求め，

ABOT　gastrin　RIAKITを使用して血中ガストリソ　　また目本消化器病学会胃液測定検討委員会の方法16）

　　　　　　　　　　　　　表3　術前黄疸の程度と各種術後合併症の発生頻度

＼＼、腰疸の綴
　術後合併症　　　t”－L－～一一一一一ts．．tu

消　　化　　管　　出　　血

肝　　腎　症　候　　群

シ　　　　ョ　　　　ッ　　　　ク

急　　性　　胆　　管　　炎

急　　性　　腹　　膜　　炎

急　　性　　膵　　炎

縫　　合　　不　　全

腹　　腔　　内　　出　血

胆　　道　　　出　　血

創　　合　　併　　症

出　　血　　傾　　　向

肺　　　　　　　　　炎

そ　　　　の　　　　他

軽度黄疸群
48例　　（％）

　　　　：5例　　（10）

　　　　1
3例　　（6）

6例　　（13）
2例　　（4）

3例　　（6）
3例　　（6）

1例　　（2）

0例

2例　　（4）
1例　　（2）

1例　　（2）
1例　　（2）

1例　　（2）

0例

2例　　（4）
1例　　（2）

1例　　（2）
1例　　（2）

2例　　（4）
1例　　（3）

中等度黄疸群
33例　　（％）

5例　　（15）

　　　　b3例　　（9）

3例　　（9）
2例　　（6）

4例　　（12）
2例　　（6）

2例　　（6）
1例　　（3）

2例　　（6）
2例　　（6）

2例　　（6）
1例　　（3）

3例　　（9）
3例　　（9）

2例　　（6）
1例　　（3）

高度黄疸群
123修剛　　　　（　　％）

－　　　　　　30｛列　　　　（24）

＝蘇＊　　　1
24個晒　　　（20）

19例　　（15）
14イ列　　　　（11）

18伽唖　　　（15）

12例　　（10）

17例　　（14）
10例　　（8）

8例　　（7）
8例　　（7）

4例　　（3）
4例　　（3）

3例　　（2）
3例　　（2）

5例　　（4）
5例　　（4）

1例　　（1）
1例　　（1）

2例　　（2）
2例　　（2）

3例　　（2）
3例　　（2）

6例　　（5）
6例　　（5）

1例　　（1）
1例　　（1）

　　　計
204｛列　　　　（　　％）

40例　　（20）

30例　　（15）

28f列　　　　（14）

18例　　（9）

25例　　（12）

17例　　（8）

20fnl9　　　（10）

11例　　（5）

12例　　（6）
11例　　（5）

5例　　（3）
5例　　（3）

6例　　（3）
4例　　（2）

8例　　（4）
8例　　（4）

1例　　（1）
1例　　（1）

4例　　（2）
3例　　（2）

3例　　（2）
3例　　（2）

7例　　（3）
7例　　（3）

5例　　（3）
3例　　（2）

多発合併症例については各合併症ごとに算出した。

各合併症｛上段：術後1カ月以内発生数椴，轍第1週以醗蝋　　（＊P＜°・°1，’tl＊P〈°・）

110　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　VoL　36



閉塞性黄疸に対する手術後に併発する急性上部消化管出血

に準じてペプシソ活性億を求めた。胃液粘液成分につ　　　く，とくに高度黄疸群では軽度黄疸群に比べて消化管

いては，中性糖をH・nd・ら17），林ら18）の方法に従　出血の出現頻度が明らかtlこ高かった（P＜0・01）・また

って抽出し，phenol硫酸法19）で測定したのち，標準　　術後第7病目までの期間に発生した消化管出血の頻度

物質glucoseに換算した中性糖の濃度を求めた。なお　　についても同様の傾向が認められた。

各検討項目で得られた成績について，平均値±標準偏　　　術後消化管出血例40例の出血の発生時期は術後第1

差を求め，測定値間の差についてはt検定により有意　　週に30例，第2週に4例，第3・4週に6例であった。

差の有無を求めた。　　　　　　　　　　　　　　　術後第7病日までの消化管出血の発生率が204例中30

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例（15％）であるのに対して，術後第8病日から第30
　　　　　　　　111成　績　　　　棚までの出醗生率繭後第，病日までの死亡例14

A術前の黄疸の程度別に求めた各種術後合併症の発　　例および術後第7病日までに出血し，その後も継続し

　生頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て出血していた11例の計25例を除いた残り179例中10

　閉塞性黄疸症例の術後には各種の合併症が同一例で　　例（6％）であり，術後第7病目までの期間の消化管

発生することが多いが，それぞれの合併症の発生数を　　出血の発生頻度は術後第8病日以後第30病日までのぞ

求めると，表3のように術後1ヵ月以内では，前述し　　れより有意に高かった（P＜0・01）。このようta術後消

た基準に合致した上部消化管出血の発生が対象とした　　化管出血の発生が明らかに多い術後第7病日までの期

204例中40例（20％）と最も多かった。ついで肝腎症　　間に限定して本合併症の発生要因を検討した。

候群，ショック，急性胆管炎，急性腹膜炎の順となる。　　B　年齢・術前黄疸持続期間・術式別にみた消化管出

吻合部縫合不全は6例に発生し，そのうち1例が胃空　　　血の発生頻度

腸吻合部の縫合不全であったが，消化管出血は認めら　　　上部消化管出血の年齢別発生頻度は49歳以下では44

れなかった。また術後第7病日までの期間においても，　例中7例（16％），50歳以上69歳まででは123例中18例

各種術後合併症の発生頻度の順位は術後1ヵ月以内と　　（15％），70歳以上では37例中5例（14驚）であり・

同様であり，消化管出血が最も多く，204例中30例　　いずれの年齢層間にも差は認められなかった。

（15％）に発生していた。このような全般的に発生率　　　術前黄疸持続期間については表4のように黄疸の発

の高い重篤な合併症はとくに術前血清ビリルビソ値　　症時期が判然としない10例を除く，194例のうち，1

10mg／dl以上の高度黄疸群でより高頻度に発生する　　ヵ月未満の76例中8例（11％），　1ヵ月以上，2カ月

傾向が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　来満の73例中17例（23％），　2ヵ月以上の45例中5例

　減黄術後の合併症として最も発生頻度の高い，上部　　　（11％）に術後消化管出血が発生しており，1カ月以

消化管出血について，術前の黄疸の程度別に術後1力　　上，2ヵ月未満の消化管出血発生頻度は1カE未満例

月以内に認められた消化管出血の頻度を求めると，術　　の値に比べて有意に高かった（P〈0・01）。しかし・2

前黄疸が高度なほど，術後消化管出血の出現頻度が高　　ヵ月以上例の発生頻度は他の2群との間に差は認めら

表4　術前黄疸持続期間と術後消化管出血の発生頻度

　　　一術後第7病日まで一

＼～…＿～　　術前黄疸持続

魏の巖＼一塑一

高　度　　黄　　疸　　群

中等度黄疸群
軽　　度　　黄　　疸　　群

計

1　ヵ　月　未　満

　　　　　　　’7例／58例　　（12％）

0例／9例　　（0％）

1例／9例　　（11％）

　　　　　　　L8｛列／76en　　　　（11％）

1ヵ月以上2ヵ月未満

－　　　　　　　　　　　　　　　t

　14例／49例　　（29％）

2例／7例　　（29％）

1イ列／／17イ列　　　　（　6％）

　　　　　　　　　　　　　　　
　17f列／73例　　　　（23％）

2　ヵ　月　以　上

3例／14例　　（21％）

1例／15例　　（7％）

1例／16イ列　　　　（　6％）

5例／45｛列　　 （11％）

分母は各群の総数，分子は出血例，　（）内出血の発生頻度　　＊P＜0．01

発黄時期の判然としない10例を除外
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れなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が得られなかった増悪あるいは不変例の2群に分けて，

　術前の黄疸の程度を加味して検討すると，高度黄疸　　消化管出血の発生頻度を検討すると，表5のように，

群において，術前黄疸持続期間が1ヵ月以上，2カ月　　黄疸増悪あるいは不変例の消化管出血の発生率は軽快

宋満例の消化管出血発生頻度は1ヵ月未満例の値に比　　例のそれに比べて明らかに高率であった（p＜0，01）。

べて有意に高かった（P＜0・01）。しかし中等度・軽度　　また術前の黄疸の程度別による検討でも，高度・中等

黄疸群では術前黄疸持続期間と消化管出血発生頻度と　　度・軽度黄疸の各群の黄疸増悪あるいは不変例におけ

の間に相関は認められなかった。　　　　　　　　　　　る術後消化管出血の発生頻度はそれぞれの黄疸軽快例

　術式別に検討した消化管出血は膵頭十二指腸切除術　　に比ぺて高く，とくに高度黄疸群において，黄疸増悪

後では10例中2例（20％）に，胆嚢あるいは胆管外痩　　あるいは不変例と軽快例の消化管出血発生頻度の間に

術後では85例中17例（20％）に認められ，消化管出血　　有意の差が認められた（p＜0．01）。

の発生頻度は両群で同率であった。また，胆管結石除　　　さらに黄疸増悪あるいは不変例において，高度黄疸

去術・Tチューブドレナージ後は26例中1例（4ge6）　　群と軽度黄疸群との間にも消化管出血発生頻度に有意

に，あるいはPTCD後は34例中1例（3％）に消化　　の差が認められた（p〈0．05）。

管出血が認められたにすぎず，消化管出血発生頻度は　　D　術前黄疸の程度，術後黄疽の推移と消化管出血以

低かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外の術後合併症の発生頻度

C　減黄術後第7病日までの黄疸の推移と消化管出血　　　　術後第7病日までの消化管出血以外の術後合併症

　の発生頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（肝腎症候群，ショック，急性胆管炎，腹膜炎など）

　減黄術後第7病日までの期間における血清ビリルビ　　の発生頻度を黄疸症例全体について検討すると，ft　6

ソ値の低下の程度が高度黄疸群では最高35．　3　mg／dl，　　の最下段のように，術後黄疸軽快例に比べて術後黄疸

最低3．Omg／dl，平均10．9m皇／dl，中等度黄疸群で　　増悪あるいは不変例で有意に高かった（P＜0．05）。

は最高7，2mg／d1，最低1．3mg／dl，平均5．9mg／d1，　　　また高度・中等度・軽度黄疸の各群ごとに検討して

軽度黄疸群では最高2．　8　mg／d1，最低0．5mg／dl，平　 も，術後合併症の発生頻度は黄疸軽快例に比べて黄疸

均2．3mg／dlであった黄疸軽快例と術後黄疸の軽快　増悪あるいは不変例で高かった。この傾向は高度ある

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いは中等度黄疸群において，とくに著明であった（い

　　表5　減賛術後の黄疸の推移と消化管出血の　　　　ずれもp＜0．01）。一方，術後黄疸の推移から術後合

　　　　　発生頻度m術後第7病目まで一　　　　　併症の発生頻度を比較すると，黄疸軽決例では術後合

術前黄疸

の程度

高　　度

黄疸群

中等度
黄疸群

軽　　度

黄疸群

計

術後黄疸の推移

軽　快陣悪・不変　表・繍黄疸の繊術瀕疸の擁と消化管

　　　　　　l－8例／75例（11％）

1例／23例（4％）

1｛列／　29｛列　（　3％）

　　　　　　1へ10例／127例（8％）

＿＊　　　　，　　　　　　　　出血以外の術後合併症の発生頻度
16例／48例（33％）一　　　一術後第7病日まで一

2例／10例　（20％）＊＊　　術前黄疸

の程度

2例／19例　（1190）一　　＿

彌＞77例（2b％）

分母は各群の総数，分子は出血例，　（）内は出血

尚　　度

黄疸群

中等度
黄疸群

の発生頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽　　度
軽　　　快：術前の血清ビリルビン値にくらべて高　　黄疸群

度黄疸群3mg／d1以上，中等度黄痘
群1・3mg／dl以上，軽度黄疸群0．5　　　計
mg／di以上の低下

術後黄疸の推移

軽　劇増悪・不変
　　　　　　l　5例／75例（7％）

　　　　　　1へ2例／23例（9％）

1例／29例（3％）

　　　　　　iへ8例／127例（6％）

彌グ48例（5b％）一・

　　　　　　　　　＊＊

言禰＞10例（6b％）一

1
4例／19例（21％）竺

彌ジ77例（48％）

増悪・不変：術前の」血清ビリルビン値より上昇ある　　　分母は各群の総数，分子は術後合併症発生例，（）

　　　　　　いは上述の基準に達しないビリルビン　　　内は術後合併症発生頻度
　　　　　　値の低下　　　　　　　　　　　　　　　黄疸の推移の判定基準：表5と同じ
　　　　　　　　　　　＊P＜O，Ol，＊＊P〈0．05　　　　　　　　　　　　　　　　　＊P＜O．01，＊＊P＜0．05
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閉塞性黄疸に対する手術後に併発する急性上部消化管出血

併症の発生率に術前の黄疸の程度は影響していないが，　管出血を発生しており，合併症が発生しなかった40例

術後黄疸増悪あるいは不変例では高度黄疸群と中等度　　では，消化管出血が3例（8％）に発生しているにす

黄疸群におけるそれぞれの合併症の発生頻度は軽度黄　　ぎず，術後合併症が発生した群における消化管出血の

疸群における発生頻度に比べて有意に高かった（いず　　発生率が明らかに高かった（p＜0．01）。

れもP＜0．05）。以上の成績を総合すると，消化管出　　　また黄疸軽減効果が得られた黄疸軽快例127例のう

釦似外の術後合併症も黄疸除去を目的とした手術によ　　ちでも，合併症が発生した8例のうち4例（50％）に

り除黄疸効果が得られない場合，とくに術前血清ビリ　　消化管出血が認められたのに対して，合併症が発生し

ルビン値5mg／d1以上の高度あるいは中等度黄疸例　　なかった119例における消化管出血の発生el　6例（5

で出現しやすいことがわかる。　　　　　　　　　　　％）であり，合併症発生例における消化管臨血の発生

E　上部消化管出血と他の術後合併症との関係　　　　　率は明らかに高かった（P＜0・01）。

　1　消化管出血以外の術後合併症の有無と消化管出　　　術前の黄疸の程度を加味して各群で同様の検討をす

血の発生頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ると，高度黄疸群における術後黄疸増悪あるいは不変

　術後消化管出血が発症する以前にすでに発生した術　　例と黄疸軽快例のいずれでも，術後合併症発生例では

後消化管出血以外の合併症（以下本稿では術後合併症　　合併症非発生例に比べて消化管出血の発生頻度が有意

と略す）の有無，術前の黄疸の程度および術後黄疸の　　に高かった（P＜0．Ol，　P＜0．02）。しかし合併症発生

推移から，それぞれの群における術後第7病日までの　　例と合併症非発生例のそれぞれにおける術後黄疸増悪

期間の消化管出血の発生頻度を求めた。その結果，表　　あるいは不変例の中の各群間および術後黄疸軽映例の

7のように，術後黄疸増悪あるいは不変例77例のなか　　中の各群問には消化管出血の発生率に有意な差がなか

で，合併症を発生した37例のうち17例（46％）が消化　　った。このように術後第7病日までの期間に術後合併

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症を発生しなかった症例でも，消化管出血の発生が低

　表7　術後合併症の有無と消化管出血の発生頻度　　　率ながら認められ，麻酔や手術による直接的な影響で

　　　　一術後7病日まで一　　　　　　　　　　消化管出血が発生する可能性もあるが，重篤な術後合

術

後

黄

疸

の

推

移

増

悪

不

変

軽

快

術前黄疸

の程度

高　度
黄疸群

中等度
黄疸群

軽　度
黄疸群

小　計

高　度
黄疸群

中等度
黄痕群

軽　度
黄疸群

小　計

計

　　　　　　　　　　　　　　　　　　併症が出現すると，黄疸軽減効果の有無にかかわらず，

　　　術後合併症　　舳の発生澱購しく職る・とが示さ2・te。

あ　り1な　・　・術後の樋合併症と靴管舳

　　　　　1　14例／27例（52％）

1例／6例（17％）

2例／4例（50％）

17例／37例（46％）

3イ列／5｛列（60％）

1例／2例（50％）

0例／1例（0％）

4伊岨／8｛列（50％）

21例／45例（47％）

Sii7’－Eilfi／（i’1％）　灘術後第7病日までtlこ発生する頻度の高い術後合

1例／　4例（25％）　　　　　　　　　＿

0例／15例（O％）　　：　　♂　一　　　　　”

併症，すなわち肝腎症候群，急性胆管二炎，腹膜炎，シ

ョックなど，個々の合併症と上部消化管出血の関係を

みると，図1に爪すように，消化管出血は肝腎症候群

では　術後黄疸増悪あるいは不変例の17例中8例に，

黄疸軽快例1例中1例，計18例申9例（50％），急性

繭＞4。例（r8％）騰炎では，前者の8例中6例・儲の3伽1例，
　　　　　　　　　　　計11例中7例（64％）に，腹膜炎では，前者の9例中

繭ジ7・例（吻　6例・儲の2例中1例・計11例中7例（64％）に・

ショック症状（出血後ショック症状を生じた4例を除

0例／21例（0％）　　く）では前者の12例中8例・後者の1例中1例・計13

例中9例（69％）に認められ，これらの重篤な術後合

1例／28例（8％）　　併症を発生した時の消化管出1血の発生率はいずれも高

かった。
－　　　　　　　　　　［

6例／119例（5劣）　　　同一症例で複数の術後合併症が発生することもある

礪＞159例（b％）め。と，図、の。うV。，鰍第，柵での期間峨
ので，この合併症の数別に消化管出血の発生頻度を求

分母は各群の繍分子は舳例O内は出血の　離減効果が得ら漁か・た黄醐悪あるいは不変例
発生頻度　　　　　　＊P＜O．　Ol，＊＊P＜O．　02　　　においては重複して発生した合併症の種類が多いほど，
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　　　　　　図1　各種術後合併症と消化管臨血一術後第7病日まで一
多発合併症例については各合併症ごとに出血の有無を記載した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑱消化管出血例　　O非出血例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すると，表8のように，全対象例204例中減黄術後第

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7病日までの期間に合併症が発生した症例は45例で，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　このうち消化管出血以外の原因でショック症状が出現

　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　した13例中ショック症状の出現後5時間以上経過して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から顕性の消化管出血が発生したものは9例（69％）

　　　　　　　　　　　　　　ee°　　　　　　　　　であった。これに対して，合併症があってもショック

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状が出現しなかった32例では12例（38％）に消化管

　　　　　　　　　　　　　　゜Q°°　　　　Mthiが発生したのみで，術後合併症発生例の中でも，

　　　　　　　　　　　　　　06例　　　　　　　　　ショック症状に続発する消化管出血の発生頻度はショ
　　　　　　　　　　　　　　゜1［3例　　　　　　　　　ック症状を伴わない症例のそれよりも有意に高率であ

　　　　図2術後合併症の数と消化管出血　　　つた（P＜0・05）・一方・術後合併症カミ発生しなかった

　　　　　　　一術後第7病日まで一　　　　　　159例については9例（6％）に消化管出血が発生し

　　　　　　　　　8鵜劉｝・シ・ックの合併例繍ぎ。ξ？螺織篶難繊安

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りも有意に低率であった（いずれもP＜0．01）。さら
消化管出血の発生頻度は高く・とくに4種の合併症発　　に術後黄疸の推移を加昧して消化管出血の発生頻度を

生例と3種の合併症発生例の消化管出血発生頻度は単　　比較すると，術後黄疸増悪あるいは不変例において，

数の合併症発生例のそれよりも有意に高かった（前　　　術後合併症発生例のショック症状を伴った例では合併

者；P＜0・02，後者；P＜O・・05）。なお消化管出血以　　症のなかった例に比べて消化管出血頻度は有意に高か

外の原因によりシ・ック症状を併発した13症例につい　　った　（P＜0．01）。このように閉塞性黄疸の術後消化

て，同様の分析を行うと，図2の中で＊印を付けた症　　管出血の発生にショック症状の合併が関与しているこ

例のように，術後黄疸の増悪あるいは不変例において　　とがうかがわれた。

は同一症例で発生する術後合併症の種類が多いと，シ　　F　術後消化管出血を引きおこす因子

ヨック症状の発現頻度も増加した。また・術後黄疸軽　　　これまでの項であげた因子のうち，術後消化管出血

快例においても，対象となる症例数こそ少ないが，同　　を助長する可能性が高いと考えられる術前黄疸の程度，

様な傾向が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　術後黄疸の推移，術後合併症の有無を表9のように総

　さらに，このように術後合併症に伴なって出現する　　合して消化管出血の発生頻度を比較した。減黄術後第

ショジク症状が消化管出血の発生に及ぼす影響を検討　　7病日までの期間における消化管出血の発生頻度が有
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表8　ショック症状出現の消化管出血発生への影響一術後第7病日まで一

合
併
症
あ
り

ショックあり

ショックなし

合　併　症　な　し

術後黄疸の推移
増　　悪・不　　変

8例／12例（67％）u
・例／25例（36％）

l1

，例／、。例（、雇」

「軽　　　快

1例／　1例　（100％）

3例／　7例　（43％）

6例／119例　（5％）

計

9例／13例（69％）11

　　　　　　　　＊1＊1
12イijll／　32f列　（38％）ヨ　＊

　　　　　　　　　ll
，例／159例（，％）」」

分母は各群の総数，分子は禺血例，（）内は出血の発生頻度　　　　　　　＊：P＜O．　Ol　＊＊：P＜0．05

表9　術後消化管出血を引きおこす因子一術後第7病日まで一

術前黄疸の鍍術微疽・擁　蓉磋　術後靴管崩血・難澱

　　　　　　　t鵜不変｛あ　り　　　14例／27例　　（52％）＝1　　　　　　　　　　　　　　　＊↓＊な　し　　　2例／21例　　（11％）」・」

　　　　　　　1増悪・不変｛あり　1例／6例（17％な　し　　　1例／4例）

　　　　　　　1・re　Pt・．不変｛あり　2例／4例な　し　　　0例／15例　　（0％）

分母は各群の総数，分子は出血例，（）内は出血の発生頻度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊P＜0．02，＊＊＊P＜0．05

表10　高度黄疸例の胃分泌能

高　度　黄　疸　例
（血清ビリルビソ値10mg／d1以上）

健　康　成　　人

基礎分泌下　Mean±S．D．

胃　酸　量
mEq／30分

0．46：ヒ0．74

（n＝10）

0，36±0．53
（n＝5）

ペプシン量
mg　tyrosine
　　　／30分

中性糖量
mg　91ucose
　　　　／30分

1螺卦亨931’詔圭1う39〕

15、44±7．675．83±2．05i

　（n＝5）　　　　（n＝5）

刺激分泌下　Mean±S．D．

胃　酸　量
mEq／1時間

7．53±5．10
　（n置10）

10，63±4．59
　（n＝5）

ペプシン量　中性糖量
mg　tyrosine　mg　91ucose
　　／1時間　　　　／1時間

94，02：ヒ55．60　5、08：ヒ3，49－
　（n　・7）　　　　　（n＝＝　7）

79．94±22，3812．14：ヒ2，12－1

　（n＝5）　　　　　　（n＝5）

　　　　　　　　　　　　　　：／　　　　　　　　’一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊P＜0．01
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意に高い群は高度黄疸群に限定される。高度黄疸群の　　かがわれた。しかし高度黄疸群以外では，細分された

術後合併症発生例では，黄疸軽快例の5例中3例（60　　群の対象になる症例数も少なく，各群問の発生率の差

％），黄疸増悪あるいは不変例の27例中14例（52％）　　は有意でなかった。

に消化管出血が発生しているのに対して，術後合併症　　　G　胃分泌能の術後上部消化管出血に及ぼす影響

非発生例では消化管出血の発生は前者の70例中5例　　　表10のように血清ビリルビソ10mg／d1以上の高度

（7％）・後者の21例中2例（11％）であり・術後合　　黄疸症例の基礎分泌と刺激分泌における胃酸分泌量は

併症発生例における消化管出血の発生率が有意に高か　　健康成人女性5人のVolunteer（22歳から23歳，平均

った・また，術後合併症を発生し湖合螺懸化管出血　年齢22億）で得られたそれぞれの慨比べていずれ

発生率に術後黄疸の推移による影響は認められなかっ　　も差がなかった。胃液中へのペプシン分泌量も基礎分

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泌，刺激分泌のいずれの条件下でも，閉塞性高度黄疸

　なおこのように3因子についての組み分けを行った　　症例と健康成人の間に差が認められなかった。しかし

相の翻では調度沖等度軽度難群のいずれ　黄疸症伽おける基礎分泌，刺激分泌の融勅申性

においても，鰍黄離繭果があり・搬合朧が　織は嫌成人におけるそれぞれの値と比べ瑚らカ、

なか・耀で消化管髄の発生靴イ氏か・たが，髄　セ砥値であ。た（V、ずれもP〈0．01）。

醐効果がなく・搬合併症醗生した群で・出血の　つぎに表11のよう賄前蛸ビリ、レビ。値1・mg／

発生率は一般に高い傾向が全体として認められ，この　　dl以上の高度黄疸例について，減黄術前後の測定値を

3つの因子のいずれも出thLの発生に関連することがう　　比較すると，減黄術前には，胃酸量は基礎分泌で0，46

表11　高度黄疸例の減黄術前後の胃分泌能

減　黄　爾　前
（鶏襟影温1ノ践ζ値）

減　　黄　　術　　後
（血清ビリルビン値4mg／dl以下）

基礎分泌下　Mean±S．D．

胃　酸　最
mEq／30分

0．46±0．74
（n＝10）

0．29±0．53
（n＝10）

ペプシン量
mg　tyrosine
　　　／30分

16．97十16，93
　（n＝7）

26．91±53．35
　（n＝・7）

中性糖量
mg　9王ucose
　　　　／30分

1陰齢391

2，84±0．98i

（n＝7）

刺激分泌下　Mean±S．D．

胃　酸　量
mEq／1時間

7．53±5，10
　（n＝10）

6，91±6．17
（11・＝ユ0）

ペプシン量
mg　tyrosine
　　／1時間

94．02±55，60
　（n＝＝7）

84．28±66．07
　（n　・7）

中性糖量
mg　91ucose
　　　／1時間

5，08±3，49
（n＝7）

8，14±5，29
（n＝7）

＊Pく0．01

基礎酸分泌量　　　　　　　　　　　　　　　　　最高酸分泌量

2．0

9　LO
望

n＝6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　10
n＝13　　　　　　　　　　　　　　　　》
　　　　　　　　　　　　　　　　　竪’

　　　　0

　　　　　　紬聾・値麟馨・値　麟垂・値麟蔽馨・値

　　　　　　　　　　　図3　高度黄疸例における術後消化管出血と胃酸分泌量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊤術後消化管出血発生例　　○術後消化管出血発生例
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±0・74mEq／30分（n＝10），刺激分泌で7．53±5．10　満である低酸例における術後消化管出血発生頻度を求

mEq／1時間（11＝10）であるのに対して，血清ビリル　　めると，高酸例5例中3例（60％），低酸例14例中3

ビソ値が4　mg／dl以下に軽減した減黄術後4週前後　　例（21％）に消化管出血が発生しており，高酸例の消

の時点においては基礎分泌と刺激分泌の胃酸量はそれ　　化管ltl血発生頻度は高いが，対象症例数が少なく，有

それ029±0・53mEq／30分，6．91±6，17mEq／1時間　　意な差ではなかった。さらに術後合併症の有無を加味

で，基礎分泌の胃酸量は減黄術後減少傾向を示した。胃　　　して消化管出血の発生頻度を比較すると，術後合併症

液ペプシソ分泌蝿：は基礎分泌と刺激分泌のいずれにお　　が発生した高酸例2例と低酸例2例のすべての例に消

いても減黄術前後で有意差は認められなかった。一方，　化管出血がみられたのに対して，術後合併症が発生し

胃液中性糖最は減黄術前には基礎分泌で1．20±O．　39　　なかった症例では，消化管出血は高酸例3例中1例

mg　glucose／30分，刺激分泌で5，08±3．49　mg　glu・　　（33％），低酸例12例中1例（8％）で認められたに

cose／1時間であり，減黄術後はそれぞれ2．84±0．98　　すぎなかった。推計学的には術後合併症が発生した高

mg　glucose／30分，8．14±5．29　mg　91ucose／1時間　　酸群および低酸群と術後合併症が発生しなかった低酸

（n　＝7）となり，とくに減黄術後は基礎分泌におけ　　群間にのみ消化管出血発生頻度に有意の差が認められ

る中性糖量は有意に増加した（P＜O．　01）。　　　　　　た。なお術後消化管出血を発生した症例における術前

　つぎに，高度黄疸例について術後消化管出血の有無　　中性糖は2例に測定されているのみであったので，出

と減黄術前後の胃酸分泌燈との関係を求めると，図3　　血例と非出血との間でその影響の有無を検討できなか

のように，術後消化管出血例の基礎酸分泌量は減黄術　　った。

前後でそれぞれ1．08±0．73mEq／30分（n＝6），　　　以上の成績を総合すると，高度黄疸例では高齢者が

0．55±0．67mEq／30分（n＝3）であるのに対して，非　　多いことも関連してか，健康成人に比べて胃酸盤が増

出血例ではそれぞPt　O．　31±0．46　mEq／30分（n　…13），　　加していないが，黄疸の軽減に伴って胃酸量は減少す

0．18±O・　35　mEq／30分（n＝7）であり，出血例の術　　る点が特微的であり，黄疸がある場合には胃酸墨が相

前基礎酸分泌量は非出血例のその値に比ぺて有意に高　　対的に増加していると考えられる。また，術後出血例

値であった（P＜0．05）。　しかし止血後黄疸が軽減し　　では減黄術前の胃酸量増加がより顕著といえるし，こ

た時点で求めた基礎酸分泌量は減黄術前値より減少傾　　のように相対的に増加した胃酸分泌は術後合併症と比

向を示し，出血例と非出血例との間には差は認められ　　べて消化管出血の発生に関与することは少ないものの，

なかった。出血例の最高酸分泌量は減黄術前後とも，　　発生助長因子として考慮されるべきである。一・n・一方胃液

非出血例のそれに比べていずれも差は認められなかっ　　中の中性糖量は黄疸が高度な時点では多少とも減少し

た。そこで，術後消化管出血の有無を問わず，高度　　ており，黄疸の軽減に伴って逆に増加することが目立

黄疸例19例について求めた基礎胃酸分泌量の平均値　　っている。

0．55mEq／30分に標準偏差値0，66　mEq／30分を加算　　H　空腹時血中ガストリン値の術後上部消化管出血に

した最高値1．　21　mEq／30分を基準にして，対象例の　　　及ぼす影響

うちで，胃酸量が蕩準値以上である高酸例と基準値未　　　閉塞性董疸症例13例における空腹時血中ガストリソ

表12術前の各種生化学検査成績と術後消化管出血

＼・麺黄疸の醸
　　＼　　　へ＼～一
生化学＼1’「1「後灘血

検査項目　　1＼～一～、

血清総蛋白　　（g／d1）

GOT（Karmen）

BUN　　（mg／dl）

高　度　黄　疸　群

あ　　り

6．4±1．0
（n＝24）

91±57
（n＝24）

20±13
（n＝24）

な　　し

6．4±0．8
（n　＝94）

109±71
（n　＝96）

15±13
（n＝　96）

r－1コ等度黄疸群

あ　　り

7．1±0．9
（n＝3）

82±49
（n　・3）

8±3
（n＝＝3）

な　　し

6．7±0，8
（n＝29）

69±51
（n＝　30）

13±6
（n＝28）

軽　度　黄　疸　群

あ　　り

6，5±0．9
（n＝3）

72：ヒ39

（n＝3）

14±7
（n＝3）

な　　し

6，9±0．8
（n　・44）

82±86
（n＝44）

13±5
（n＝41）
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値は244・5±163・4P9／mlであった。これらを出血例　　間が長いほど，術後の消化管出1血の発生率が高いこと

　4例と非出血例9例に分けて検討すると，前者は196　　を示している。筆者の検討でも，術前血清ビリルビソ

　±156P9／ml，後者は281±171　P9／m1であり，両者　　値が10mg／d1以上の高度黄疸例では術後消化管出血

問に有意差は認められなかった。また血中ガストリソ　　の発坐頻度が24％と最も高く，術前黄疸が高度な症例

値と血清ビリルビン濃度や胃酸量との間にも相関は認　　ほど術後に消化管出血が発生しやすく，しかも黄疸軽

められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　減手術後第7病日までの期間に発生することが多かっ

　1　血液凝固能・各種生化学検査成績の上部消化管出　　　た。

　血に及ぼす影響　　　　　　　　　　　　　　　　　　一方，全対象例のうちで，術前黄疽持続期間が1力

　高麟疸例のうち術後第7細までの上音階ヒ管出　月以上2胡未満であった例の争膿靴管出醗生頻

血例におけるプロトロソビン時間値は11・4±0・9秒　　度は1ヵ月未満例あるいは2ヵ月以上例のそれに比べ

　（n＝13）であり，非出血例の1L4±1・O秒（n＝36）　　て高かったことは消化管出血の発生頻度と術前黄疸持

との問に差を認めなかった。また術後消化管出血例の　　続時間は比例するという既報の成績12）ユ3）と異なる。

術前と繊1週のプ叫曜塒購よそれぞれ　　また術繭疸の綴からみると，樽度覗麟疸群
1L3±0・8秒・12・0±0・9秒（n＝7）と両者間に差は認　　では術前黄疸持続期間と術後消化管胤血発生頻度とに

められなかった。血小板数もそれぞれ19・　8±6・9×104／　　は関係が認められなかった。高度黄疸群では全対象例

Mm3E24・9±6・　3×1°‘／Mm3（n　＝4）で効・差は　胴樹・術前難持続期間が1ヵ月以上，2ヵ月未満
みられなかった。このように凝固能と消化管出血との　　例の消化管出血発生頻度が最も高率であり，術前黄痕

間には直接的関係は認められなかった。　　　　　　　持続期間も術後消化管出血の発生に多少とも関係して

　また，葡の血灘蛋白値・GOT値・BUN値は　いることは否定できないカ・，他のよ櫨視すべき因子

表12のように・高度・中等度・軽度黄疸のいずれの群　　　として術前黄疸の程度以外に減黄術後の黄疸の推移，

においても・消化管出血の有無との間に関係はみられ　　術後合併症の有無などが考えられた。

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すなわち減黄術後の消化管出血が高頻度に発生して

　　　　　　　　IV考　　察　　　　　　　　いる術後第7病日までの期間において，どのような減

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黄手術後でも，術後の黄疸軽快群では，黄疸増悪ある
　閉墨性黄疸の症例で手術を契機として発生する術後　　いは不変群に比べて，術後消化管出血の発生頻度は低

急性潰瘍，それに伴う上部消化管出血の出現率はこれ　　かった。

までの報告12）13）20）21）では11～30％とされており，筆　 術前の黄疸の程度，減黄術後の黄疸の推移が消化管

者の検討でも手術例の20％で，全般的にみてその発生　　出血の発生に影響しているのみならず，他の術後合併

率は高く，臨床上璽要な術後合併症の一つである。閉　　症の発生にも関与しており，今回の検討では，とくに

塞性黄疸患者に対する手術後出現する急性粘膜障害，　　この術後合併症の発生が消化管出血の発生に大きな影

消化管出血の発生機序としては，粘膜に対する攻撃的　　響を与えていることを明らかにした。すなわち減黄術

因子の増強とともに，粘膜に対する防禦的因子の減弱　　後第7病日までの期間において，術前の黄疸の軽重に

という両面で，いろいろな要因があげられているが，　　かかわらず，術後黄痘増悪あるいは不変例では黄疸軽

なお統一した見解に達していない。また臨床上の諸因　　快例に比べて術後合併症の発生率が高く，しかも術後

子については単一な因子を対象にした検討が多い。そ　　合併症を発生しなかった症例に比べて，術後合併症発

こで筆者は臨床例について胃酸分泌，胃液ムコ物質な　　生例では消化管出血の発生率が高かった。術後黄痘増

ど局所的因子ど術前の黄疽の程嵐黄疸軽減手術に　　悪あるいは不変例のうちでは高度黄疸群における術後

よる黄疸の推移，術後合併症とくにショックなど臨床　　合併症と消化管出血の発生率は軽度黄疸群におけるそ

を背景とした全身的因子の両面より，術後消化管出血　　れそれの発生率に比べていずれも高かった。

の発生に及ぼす可能性がある因子ならびに胃酸分泌に　　　このように複数の因子が存在している場合に消化管

関係する血中ガストリン値を中心に考察した・　　　　　出血を発生しやすいことが示唆されたが，さらに，術前

　術前の黄疸の程度と術後消化管出血の発生との関係　　の黄疸の程度および減黄術後の黄疸の推移と合併症の

について，金山と玉熊12），深井ら13），高田ら22）は術　　有無について組み分けを行い，消化管出血の発生頻度

前の黄疸の程度が高度であるほど，また黄疸の持続期　　を比較した結果では，術後消化管出血に直接閣連する
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因子としては術前の黄疸の程度や減黄術後の黄疸の推　　的因子と逆に粘膜自体の抵抗性，粘液，局所粘膜血流ジ

移に比べて，術後合併症の発生をとくに重要視すべき　　胃酸分泌を調整する内因的機構など，胃粘膜を保護す

であることが示されており，術後合併症の発生が消化　　　る防禦的因子との間の平衡失調もあげられてきた26）。

管出血の発生を左右する最も重要な因子と考えられた。　　閉塞性黄疸における術後急性胃粘膜病変や上都消化

　閉塞性黄疸時には，胆道閉塞に伴い，胆汁感染，胆　　管出血の発生に関連する胃自体の局所的因子に関する

道内圧の上昇が生じる。胆道内圧が250mmH20に達　　これまでの多くの検討も胃粘膜に対する攻螺的因子の

すると，胆管内より静脈への逆流現象（cholangiove一　　増強と防禦的因子の減弱におおよそ分けられる6）幽11）。

nous　refiux）を招き，細菌性ショックを発現する可　　　閉塞性黄疸に伴う胃分泌能の変化として，これまで

能性があげられ23），さらに肝細胞のATP生成阻害あ　　に報告されている成績を通覧すると，臨床例について

るいは重症感染症にみられるショック準備状態が潜在　　は，深井ら13）は黄疸指数が80以上の16例中9例で胃

している24）など，閉塞性黄疸ではいろいろな重篤な　　液が高酸で，黄疸の持続が40日以内の場合では，黄疸

病態が存在している。これまでにも閉塞性黄疸では手　　指数の増加と平行して胃液酸度も高くなることを示し，、

術を契機にして，肝不全や腎不全，胆道感染症，細菌　　豊田27）も高度黄疸例では基礎，最高，ピーク酸量の

性ショックなど，重篤な術後合併症が出現しやすいこ　　いずれも非黄疸例に比べて高いことを記載した。一方

とが示されている1）2）5）。これらの合併症と消化管出血　　佐藤ら10）によれば黄疸症例では基礎酸量のみが非黄

との関連について，黄疸に敗血症やショック症状を合　　疸例よりも高く，金山8）も黄疸例と非黄疸例間で胃酸

併している場合（Skillmanら14），沖永と金山25）），あ　　分泌量に差がないことを述べ，さらに水本ら28）によ

るいは創感染，腹腹炎など感染症を伴なっている場合　　れば黄疸例18例中15例で低酸状態であったと記載して

（Lucasら15））に潰瘍の発生頻度は32～75％と高率な　　いる。このように黄疽症例における胃酸分泌について

ことが示されている14）15）25）。総服管結紮による実験　　は成績が一致していない。築者の検討では，閉塞性黄

的閉塞性黄疸動物にエソドトキシソシコックや出血性　　疸症例が全般的に高齢であるのにかかわらず，基礎

ショックを誘発させると，急性胃粘膜障害の発生が助　　最高酸分泌董は健康成人と同じレベルにある。また黄

長されることも指摘されており，その原因を黄疸群で　　疸例の術後消化管出血例は非出血例に比べて術前から

はショックに伴う習粘膜血流量減少の著しいことに求　　酸分泌量が増加している。さらに高度黄疸例で減黄術

めているll）21）。筆者の検討でも，同様1こ黄疸軽減手術　　後VC　8～82％の減酸が得られたという豊田27）の記載

後早期に各種合併症，たとえば肝腎症候群，急性胆管　　　と同様，今回の検討でも高度黄疸例の減黄術後約4週

炎や腹膜炎などの感染性合併症，細菌性ショックなど　　を経過して，血清ビリルビン値が10mg／dl以上から

がしばしば認められ，この種の合併症によって消化管　　4mg／dl以下に低下した時点で，胃酸分泌量が減少し

出血を誘発される。しかもこの種の合併症は術前高度　　ていた。これらの成績を総合すると，黄痘例の胃液は

黄疸例に多発する傾向があり，消化管出血の発生頻度　　絶対的な高酸ではないが，非黄疸時に比べて高度黄疸

が高度黄疸例で高い理由として，この高率な合併症発　　の時点では胃酸分泌量が相対的に尤進しているといえ

生が関連していることが推測される。なお単独の合併　　る。さらに対象とした黄疸症例は対照の健康成人に比

症では消化管出血を誘発する率は低く，複数の合併症　　べてより高年齢層であることを考慮するど黄痘に伴

が重複して発生するほど，消化管出血を発生しやすく　　って胃酸量が相対的に増加しているといえよう。とく

なり，とくに岡時に発生したいくつかの術後合併症の　　に黄疸例のうちでも消化管出血例で胃酸量の増加が著

ためにショック症状が出現した場合，このショック症　　しいという成績から考えて，この術後消化管出血の発

状に消化管出血が続発していることが多く，消化管出　　生には胃酸分泌墨の相対的ないし絶対的増加も関与し

血の発生にショッ〉症状の関与が示唆された。　　　　　ていると考えられる。水野29）が急性胃粘膜病変は粘

　このような個々の症例における臨床像，臨床経過の　　膜表層粘液の減少，ショックによる胃粘膜阻血など防

ほかに閉塞性黄疸症例では全般的に胃粘膜病変を発生　　禦的因子の減弱だけで発生するのではなく，酸が胃内

させやすい基盤が存在し，そこに上述した要因が加わ　　腔に存在することを重視しているように，閉塞性黄疸

って，消化管出血を誘発させることが推測される。　　　に急性粘膜病変を発生させやすい基盤として，胃酸量

　一般に消化性潰瘍の発生要因として，急性，慢性を　　の相対的増加を考慮すべきであろう。このような黄疸

問わず，胃酸・ペプシンなど，胃粘膜を障害する攻撃　　時の胃酸分泌に関する特徴は総胆管結紮による実験的

No．1，1988　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　119



柴　　　徳　郎

閉塞性黄疸などについても認められ，総胆管結紮によ　　蛋白であり，ヒトの表在粘液細胞，噴門腺細胞，幽門

　る黄疸犬において総胆管結紮後3週経過した時点で胃　　腺粘液細胞には主として中性糖蛋白が，胃固有腺脛部

液分泌量の増加と胃液酸度のプ〔進を認めた筆者ら9）の　　の粘液細胞には中性糖蛋白とシアロ糖蛋白が多く含ま

実験成績を含めて，全般的に胃酸分泌の相対的尤進を　　れている40）。なおヒトの胃液と胃粘膜のいずれでも，

示す実験成績が数多く記載7）8）30）されている。また新　　糖蛋白の構成成分，　N・acetylgalactosamine，　N．

井20）は黄痘症例に対して迷走神経幹切離術を加えるこ　　acetylglucosamine，　galactose，　ftlcoseの比率は1：

　とで，また筆者ら31）も突験的閉塞性黄疸犬に壁細胞　　3：4：2であると報告41）され，林ら18）も胃液，胃粘

領域迷走神経切離術を併用することで黄痘に伴う胃酸　　膜の粘液成分の構成として同様な成績を示している。

分泌増加を抑制させるとともに潰瘍発坐をも防止させ　　これらの成績から胃液中の粘液物質は粘膜褒層粘液を

得ることを示しており，これらの成績も黄疸に伴う胃　　反映しているといえよう。

酸分泌の桐対的充進の意義を裏付けるものである。　　　　さてストレス状態下にさらされた臨床例や実験動物

　このような閉塞性黄疸によって認められる胃酸分泌　　の胃では，胃液や粘膜中の粘液成分は変化しないとい

尤進の機序として，正常肝では胃液分泌刺激物質が不　　う報告42）43）があるが，一方ではストレス下では胃液

活性化されるのに対して，障害肝ではこの物質が不活　　中のhexosamineやfucoseの減少44）や，被覆粘液

性化されないことも考えられている32）が，なお解明　　層と表層上皮細胞のPAS陽性物質の減少45）が認め

が求められている点も多い。Anrepら33）やSilen　　られている。また，拘束ストレス下の動物では胃液や

ら34）により提唱された総胆管結紮黄疸犬における血　　胃壁の被覆粘液層のhexosamine量の減少46）など，

中ヒスタミンやヒスタミン様物質の関与などについて　　ストレス潰瘍の発生に関連した胃粘液の変化を示して

も，なお全面的な賛意が得られていない35）。　　　　　　いる報告も多い。また慢性十二指腸潰瘍症例でも酸分

　閉塞性黄疸に伴う血中ガストリソの消長についても，　泌充進に対して防禦的に働くことが期待される粘液物

金山と玉熊12）や児玉ら3G）のように高ガストリソ血症　　質の分泌が実際には低下している18）47）ように，急性

が胃酸分泌を充進させ，潰瘍発生を助長するという見　　　・慢性のいずれでも，消化性潰瘍の発生機序の1つと

解もある。しかし臨床例を対象にした筆者の検討では　　して粘液を中心とした粘膜防禦機構の減弱を推定させ

消化管出血例4例の空腹時血中ガストリン値は196±　　る成績も数多く記載されている。

156　P9／m1であり・非出血例9例の281±171　P9／ml　　　閉塞性黄疸の胃粘液分泌への影響を示す所見として，

と差がなかった。また全症例13例中8例に空腹時血中　　実験的黄疸犬の幽門前庭部に造設されたpouch内の

ガストリソ値が200P9／ml以上の高値を示している　　粘液分泌量を検討した金山の報告8）によれば，総胆管

が・これらの症例では酸分泌充進が認められず，高ガ　　結紮後，胃液中のhexosamineは20％，　sialic　acid

ストリソ血症は酸分泌尤進をもたらすものでなく，逆　　は25％減少している。筆者ら9）もイヌの総胆管結紮後

に抑制された酸分泌に対する反応ともいえる。なお動　　　3週で胃液中のhexosamine濃度が結紮前値に比べ

物実験による成績でも，筆者ら37）の報告を含めて，　　て明らかに減少することを示した。臨床例について筆

黄疸の発現に伴う血中ガストリソ値上昇は認められて　　者が行った今回の検討では，高度黄疸例の胃液中の中

いない13）27）30）。このような成績を総合すると，閉塞　　性糖鐙が基礎分泌でも，刺激分泌でも，健康成人に比

性黄疸に伴う胃酸分泌の相対的冗進の機序として，佐　　べていずれも減少しており，さらに減黄術により黄疸

々木ら30）が述べたようなGIP，　VIPなど，胃酸分泌　　が軽快した時点における測定値と比べて，低値を示し

を抑制するホルモソの減少などに求めることも必要で　　ている。健常な胃では酸分泌の増加に拮抗するように

あろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粘液細胞からの粘液分泌が増し，攻撃的因子と防禦

　閉塞性黄疸に伴う急性胃粘膜障害の発生要因をこの　　的因子との間に平衡を維持する合目的ともいえる反

ような粘膜に対する攻撃的因子ばかりでなく，粘膜に　　応48）49）が出現するのに反して，閉塞性黄疸例では酸

対する防禦的因子の消長如偉よってeま，軽度な酸分　分泌が増しているにもかかわらず謂粘液成分の分泌

泌の増加でも胃粘膜障害や潰瘍形成を招くと考えられ　　はむしろ低下しているという事実は粘膜防禦機構上，

る38）39）ので，胃粘液や粘膜自体など粘膜を保護する　　不都合な病態といえよう。このような成績から，閉塞

因子の変化を考慮することも必要であろう。　　　　　　性黄疸時には胃粘膜に働く胃酸分泌の相対的ないし絶

　胃粘膜細胞で生成・分泌される胃粘液の主成分は糖　　対的増加とともに胃粘液成分の相対的減少という，粘
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膜病変を発生させやすい2つの要因が加わり，粘膜障　　生率が高く，これらの重症合併症が消化管出血を誘発

害を発生しやすい素地が惹起されていることを強く示　　しやすい。とくに重複して発生した合併症の種類が多

唆している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いほど，消化管出1血の発生率は高く，本症の発生に術

　このように今回得た検討結果は術前から術後にかけ　　後合併症の関与が強く示唆された。

ての複数の臨床上の要因が術後消化管出血を誘発させ　　4）　高度な閉塞性黄疸症例では全般的にみて，胃酸分

る因子としてあげられる。そのうちとくに術後合併症　　泌星が相対的に増加しているが，とくに消化管出血発

による影響が大ぎいことがうかがわれ，複数の因子が　　生例で胃酸分泌量の増加が多い。一方，幽胃液中の申性

複合して消化管出血の発生を助長することを強調した。　糖量は減少しており，胃粘膜に作用する攻撃的因子が

消化管働血の発生要因として多くの因子が関与してい　　増強し，防禦的因子が弱体化している傾向が認められ

ることがうかがわれ，今後複数の要因間で，「重要さ」，　　た。

「重みづけ」についても検討することが必要である。　　　以上より閉塞性黄疸症例における術後消化管出血の

　しかし閉塞性黄疸症例において術後消化管幽血の危　　発生には複数因子が関与している。したがって，とく

険性を術前に推測させる因子として，術前の黄疸と胃　　に高度黄疸例では胃酸分泌の抑制対策とともに確実な

酸分泌量の程度も無視できないことを強調するととも　　減黄手技に徹し，またこのような症例で発生しやすい

に，胃酸分泌の抑制，黄疸除去効果を確実に得るよう　　術後合併症の発生防止に全力を注く・ことが術後消化管

な手術の実施，術後合併症の発生防止に金力を注ぐな　　出血の予防に大切であることが結論された。

ど，複数因子の存在に配慮し，対処することが大切な

ことを今回の検討により明らかにした。　　　　　　　　　稿を終えるにのぞみ，，終始心からの御指導，御校閲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いただいた林　四郎教授に深く感謝の意を表します。
　　　　　　　　V　結　　　語
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本研究の一部は文部省科学研究補助金の補助を受け

　閉塞性黄疸の術後に発生しやすい消化管出血につい　　て実施された。また本論文の要旨は第18回（1976年

て，誘発・助長因子を臨床例について分析した。　　　　10月，三重），第21回日本消化器病合同秋季大会

1）対象にした閉塞性黄疸171例に対する204手術例中　　　（1979年10月，前橋），第80回日本外科学会総会

40例（20％）に術後消化管出血が発生しており，その　　　（1980年4月，仙台），第17回日本消化器外科学会総

うち30例では術後第7病日までに出血が認められた。　会（1981年2月，長崎），第27回日本老年医学会総会

2）これらの症例では術前の高度黄疸，減黄術後の黄　　　（1985年9月，東京），第27回Congress　of　Societe

疸の持続，さらにこれらが関与して発生が助長されて　　Internationale　de　Chirurgia（1979年9月，京都），

いる術後合併症の発生など複数の因子が複合して消化　　第7回World　Congress，　Collegium　Internationale

管出血の発生率を高めていることが判明した。　　　　　Chirurgie　Digestivae（1982年9月，東京）で発褒し

3）上部消化管出血以外の術後合併症としては，肝腎　　た。

症候群，急性胆管炎，腹膜炎，ショック症状などの発
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