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A man aged 58 was admitted on January 25, 1957, complaining of epigastric 

pain, vomiting and deep jaundice about 4 months' duration. 
At laparotomy, a firm inoperable tumor was found in the region of the pylorus 

with extension to duodenum and also was found metastasis m the pancreas head 

and regional lymph nodes ; the lower ductus choledochus was blocked, the gall 

bladder and ductus hepaticus expanded, and moreover, their contents were of the 
so-called white bile. Hepatoenterostomy with gastroenterostomy was performed 

(Fig. 1). 
Postoperative course seemed to be successful; green bile was proved in his 
stomach within a few hours after the operation and icterus index decreased 
remarkably day by d!'ly (Table 1, 2). But, an attack of severe abdominal pain 

occured on the 27th day and he died 4 days later. 
At autopsy, there was noted a peritonitis acuta due to anastomotic insufficiency 

on the gastroenterostomy, we thought as the cause of death of this patient. But, 
there was no evipence of any less function of the hepatoenterostomy. Microscopic-

ally; the liver at the anastomosis showed the ductus biliferi capillaries to be expan-
ded, the bile pigments existing in liver cells and the marked infiltration of small 
round cells in GL1ssoN’s capsule which seemed to be caused by ascending infection 
(Fig. 2). 

われわれは最近，胃癌転移のため総胆管下部が閉塞

にて高度の黄症を呈した患、者に，いわゆる肝腸吻合を

実施して一応成功を収め，その後剖検を行い得た l例

を経験したのでP こ〉に報告し：御批判を仰ぎたい．

症 例

患者： 58才，男子P 農業．

主訴：曜吐及び黄痘．

現病歴：昭和31年9月中旬より食慾減退と悪心を訴

え， 12月下旬より腹部膨満感と共に唱止を伴うように

なりp 昭和32年1月12日胃癌の疑で本院内科に入院

し，その時黄痘を指摘された．その後i新次黄症が増強

し，同時に左季肋部疹痛をも訴えるようになったの

も手術を希望して 1月25日当科に転科した．

既往歴，家族歴：特記すべきものを認めなかった．

現症：体格中等p 栄養衰えp 全身皮膚及び可視粘膜

は高度に寅染し，黄白色の舌苔を認めた．微熱があ

り，打聴診上心肺に異常を認めず，肺肝境界も正常で

あった． 腹部は全般にやや膨隆し， 皮下静脈の怒張を

認めた．心寓部に鶏卵大の腫癒を触知し，表面凹凸不
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整で弾性硬で圧痛及び移動性は殆んどみとめられなか

った．右季肋下部にも手参大P 表面平滑p 弾性軟，無

痛性の胆嚢と息われる蹄留をふれp 肝臓は右肋弓下乳

線上で2横指触知し，表面平滑で圧痛を証明した．牌

腎共に触知せず，ヴイルヒョウ及びシユニッツラ一氏

転移も認めなかった．

臨床検査成績：血液は軽度の貧血を呈し，白血縁数

6700，へそグラムはほぼ正常でF 出血時聞は8分であ

った．尿中蛋白p 絡，ウロピリノーゲン及びピリルピ

ンはいづれも弱腸性．糞便は灰白色で潜血反応が中等

度楊性．肝機能検査では策痘指数136,C. C.F.中等度

陽性， Co.及び高田氏反応弱陽性．心電図に異常を認

めずp レ線写真上P 胃幽門部に陰影欠損があった．

当科転科後も次第に責痘が高度となりp PJ!¥¥.吐及び左

季肋部疹痛も増強した．

以上の所見から，胃癌とその転移による総胆管閉塞

を考え， 1月28日手術を施行した．

手術所見：上正中切開で開腹，少量の腹7.k.を認め

た．胃幽門部から十二指腸下行部にわたり鷲卵大の腫

癒がありp これは凹凸不整，弾性硬で勝頭部と癒着

し，膝頭部も弾性硬でp 更に大動脈周囲p 大網及び腸

閥膜に多数のリンパ腺転移を認めた．肝臓は後血を呈

して腫張し， Jill.褒は手拳大となりp 白色を呈しF 壁の

肥厚を認めたが，結石は存在せず，穿刺により無色透

明粘液検のいわゆる白色胆汁を,180cc吸引した．総阻

管及び!Ff管も拡張しており，こ、からも穿刺により同
様の白色胆汁を証明した．

以上の所見からp 総胆管下部及び肝管上部に癌浸j閣

による閉塞がありp 胆嚢及び胆道が一体として水腫の

状態にあると考えられたのでP庫疹の根治的切除は不

可能であるがp 葉j][軽減のために肝腸吻合をp 幽門狭

窄に対Lて胃腸吻合を設置することとした．

そこでP 肝左業前縁部を1.5×Zcm切除した所，そ

の断面の小胆管から湧出して来た胆汁もやはり無色透

明であった．依って策症の軽減は余り期待出来ぬかの

如く思われたのであるがp 図lのように肝切除断面と

トライツ氏靭帯より約30mg』工門側の空腸との聞に肝

腸吻合を，更にその紅門側20cmの部で胃空揚吻合を

結腸の前方で設置いブラウン氏吻合を追加，肝腸吻

合部近くにドレーンを挿入し手術を終了した．

術後経過：約6時間後日直吐したが，この時既に吐物

は緑色を呈する胆f十様液体であった．翌日尿中ウロピ

リノーゲン陽性となり，血清策痕指数は62と半減し，

7臼目より食慾快復し， 9目白ドレーンを抜去した．

Fig-. 1. The sketch of the operation. 
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Table I. The curYe of icterus index. 
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Table 2. Liver Function Test. 

竺 t一 Ipreo 
Icterus Index J 136 ¥ 34 

c. c. F. I 3+(-tt〕 I 4+Ulll) 

Thymol Turbidity! 6 （刊 I 5 <+l 

Cobalt R. I R2帥 I R6州

Gros R・ 1 1.27帥 I i.20（件）

賞j][指数は表1の如く次第に低下し，糞便も黄緑色と

なった．然し表2の如く C.C. F., Co.，高田氏反応等

その他の肝機能は余り改善されなかった．

以上の如く術後の経過は一応良好と恩われたのであ

るが， 27日目俄か，に発熱と共に急性腹膜炎の徴候が現

われ， 31日目に死亡した．

割検所見： 腹腔内に黄緑色膿汁様液体がやや多量貯

溜し，胃幽門部p 十二指iJ!,.~は大綱，！洋頭部等の臓穏と

強く癒着して超手多大の腫溶塊をなし，これが後方か

ら胃主主腸吻合の輸入脚を圧迫しPそのため胃空腸l吻合
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の輸入脚を圧迫しP そのため胃空腸吻合却に総合不全 4 Longmire5＞及びWilson6l等の提唱する肝内胆管空腸

を生じておりp 直接の死因はかくして発生した急性腹 吻合に比し手術操作が簡単でp 且つ侵襲も小さしし

膜炎であったことが判明した．肝腸l吻合部には異常を かもほぼ満足すべき結果が得られるのでP より推賞す

認めずp よくその機能が保たれていたものと推定され

た．肝臓には腫療の転移なく，胆嚢はやや腫大しP 内

容は淡賀補色膿F卜様液体で，胆獲を圧迫すると，この

液が肝実質内へ逆流するのが認められた.RPちp 総胆

管下部は閉塞していたが，それよ 11上部位道には子術

時の推定に反してどこにも閉塞のないことを知った．

組織学的所見 ：主麗蕩は腺癌の像を呈し，勝頭部に

その転移が認められた．肝臓には転移はなく p 図2に

示す如く肝細胞内に胆汗色素が存在し，小胆管内に胆

汁栓塞があり，肝内胆管の拡張も認められ，即ち肝隊

内に胆汁の笹怖があったことが立証された．肝腸吻合

部では同時に円形細胞の浸潤が高度に認められ3 これ

は上行感染によるものと推定された．

Fig・. 2. Microscopic finding of the liver at 

hepatoenterosto111y ; bile pigments in liver 

cells and a marked infiltration of small 

round cells in GLusoN’s capsule. (H. E.，×JOO) 

考察

11) 肝腸吻合は昭和28年本庄J）氏が提唱して以来，

既に本邦に於てて10例以上の追試があり，いづれも好

成績が報告されている2)3）引

われわれも閉塞性質底患者に本法を実施し，賞痘を

軽減せしめ得てp 続ね所期の目的を達したが，本法は

ぺき術式と考えられる．

(2) 但しp 本症例の組織学的所見に見られた如し

ある程度肝内に組汁の修滞がなければ本法は吻合部が

その機能を発簿せずp これを逆にいうじ本法によっ

ては葉痘の完全な消退は期待し得ないようであり，一

方叉本症例の如く臨床上発熱等がなくとも，病理学的

に吻合部肝臓内に上行感染が起りうることはp 当然の

こと乍ら注目すべきであろう．

(3) いわゆる白色胆汗は胆嚢管閉塞時にfill.褒内に証

明されることば周知の通りであるが， 本症例の如く総

胆響閉塞によって組汗が欝滞して総胆管p 更には肝内

毛細血管内の内圧が上昇しp そのため肝細胞機能が低

下した場合，殊に Rous-MacMaster7lの唱える如く p

胆嚢の水分吸収能の失調が同時に存在する場合にも出

現するものと考えられる． 而してPかかる白色胆汁が

既述の通り， 肝腸吻合後わずか数時間で正常色の胆汗

に変化した事実はまことに興味深いことと思われる．

むすび

肝腸吻合の 1成功例を報告しF 併せて若干の考察を

試みた．
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