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閉塞性黄痘におよぼす腹部血管撮影の影響
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Abdominal angiography (AAG) is one of very useful diagnostic imaging modalities for 

obstructive jaundice, but an aggravation of liver function and an intractable jaundice frequently 

appear after AAG in spite of the adequate biliary decompression with PTCD. 

The purpose of this study was to elucidate the influences of AAG O也patientswith obstructive 

jaundice. 

During 6戸arsbetween January 1977 and December 1982, 48 patients underwent AAG 

after biliary decompressio岨 withPTCD for obstructive jaundice (AAG Group). Comparisons 

were made on liver function betw田nAAG group and 12 cases who did not undergo AAG after 

PTCD for obstructive jaundice (Control Group). 

An aggravation of liver function in blood chemistry, such as serum GOT, GPT, alkaline 

phosphatase and total bilirubin levels, and a decrease in the daily bile output from PTCD were 

observモdmor巴frequentlya丘町 AAGthan those in control group. In 18 out of the 48 patients 

(37.5%), an intractable jaundice was observed after AAG. Especially, among 12 patients who 

showed an increase in serum levels of both total bilirubin and alkaline phosphatase after AAG, 

an intractable jaundice developed in 8 cases (66.7%) and the following associated complications 

問 refrequently observed in these cases. 

1) Hepatobiliary diseases, i.e., cholangitis, liver metastasis, liver cirrhosis, chronic hepatitis, or 

long duration of biliary obstruction, which are well known as the causative factors for intractable 

Jaundice. 

2) stenosis or obstruction of the portal vein. 

3) diabetes mellitus and the other consume diseases. 
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Various tests were examined to predict of an aggravation of liver function and an intractable 

jaundice, and K1cG was found to be useful for this purpose. 

It, therefore, seems apparent that AAG is one of very useful diagnostic modalities, but the 

indication should be strictly determined, considering the unfavorable effects on obstructive 

jaundice. 

緒 日

閉塞性黄痘lζ対する画像診断法のーっとして，腹部

血管撮影は病巣のひろがりや良性，悪性の判定，ある

いは手術に際しての vascularmapの解明などに極め

て有用な検査法であり，とくにそれが悪性麗蕩に起因

している場合には，手術適応や術式の選択に必須の検

査法と考えられており，従来より広く行われている．

しかるに，経皮経肝性胆道ドレナージ（PTCD）など

により黄痘軽減（以下減黄）術が適切に行われ減黄効

果が得られていても，腹部血管撮影（abdominalarte-

riography，以下 AAG）後，時IL肝機能の増惑を来た

し黄痘が遜延して，治療に難渋する症例iζ遭遇するζ

とがあり，実施臨床上極めて重要な問題である．とく

に，腹腔動脈撮影（celiacarteriography，以下 CAG)

は，造影剤jを直接肝動脈内へ大量かつ瞬間的に注入す

るため，肝は一時的な動脈阻血状態IC陥り，黄痘肝IC

悪影響をおよぼすととが想定される．一般に，血管造

影は手技の巧拙を問わず侵襲的であり，画像診断とし

ては最後に行われる検査法であるがs,11'.AAGが閉塞

性黄痘』ζ対していかなる影響をおよぼすかを検索した

報告はいまだなく，γ その病態や適応について：検討を行

う必要がある． i'. 

過去にわれわれは，閉塞性黄痘lζ対する減黄術後の

黄痘遷延例lとつきその病態を形態ならびに機能の両面

から検討して報告してきたが7，叫19日本研究では乙れ

らの成績に基づいて，腹部血管撮影，とくに肝動脈に

直接造影剤を注入する CAGの肝機能や減黄効果にお

よぼす影響と，その機序につき検討したので報告する．

対象およひ・方法

1) 対象症例

(l)AAG群 ：昭和52年1月から昭和57年12月までの

6年間に教室で経験した閉塞性黄痘， 156例中， PTCD

施行後AAGを行い，かつ根治的手術までに2週以上

を要した48例を対象とした．その内訳は， B筆頭部癌20

例，胆管癌15例，胆嚢癌5例，乳頭部癌3例，胃街再

発による胆道閉塞2例の悪性胆道路塞計45例と， con-

fluence stone，慢性勝炎，良性胆道狭窄各1例の良性

胆道閉塞計3例で，男性31例，女性17例，年令は16才

から81才，平均62.0才であった．

(2）対照群： PTCD後 AAGを施行せずかっ根治的

手術までに2週以上を要した閉塞性黄痘12例を対照m
とした．その内訳は勝頭部癌5例，胆管癌3例，胆嚢

癌2例，乳頭部癌1例，confluencestone 1例で，男

性8例，女性4例，等令は22才から78才，平均65.~才

であった（Table1). 

2) 腹部血管撮影

AAG群48例に PTCDによる減黄術施行後3～7

日目，平均5,5日自に CAGおよび上腸間膜動脈撮影

(superior mesenteric arteriography，以下SAG）を施行

した．すなわちまず Seldinger法により腹腔動脈Iζカ
テーテルを挿入した後， iodamide(ConraxinR-H) 30 

～40ml，平均 38.2 ml'を注入圧 3.5～4kg/cm2, 8～ 

12ml/sec，平均 9.3 ml/secの速度で注入して連続X線

撮影を行った.1回の撮影に要する時聞は，16～27sec, 

平均 20.3 sec，撮影回数は，平均12.3回であった．尚

今回対象とした症例l幸いずれも総肝動脈が腹腔動脈よ

り分校していた． 次いで上腸間膜静脈一門脈像を得る

ために SAGを行ったが SAGでは iodamideを30

～45m,l，平均 39.4ml.使用し，造影剤の注入は注入圧

3.5～4 kg/cm2, 8～12 ml/sec，平均 10.. 6 ml/secの注

入速度で行い， l回の撮影には 12～27sec，平均 18.6 

secを要し，撮影回数は平均12.5回であった．また鮮

明な門脈像を得るために全例にアルプロスタ ジル（プ

ロスタンジンR） 20 μgをカテーテルより上腸間膜動

脈にoneshot動注し， 30秒後より撮影を開始した．尚

検査当日の朝は絶食とし，検査中乳酸リンゲJレ液 500

mlを点滴静注し，抗生物質（cephalothin)2 g×1～3 

回を AAG後24時間内に静脈内lζ投与した．

3) 検索方法

(1)肝機能検査： AAG群では， AAG施行前後4日以
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Table 1. Primary diseases in obstructive jaundice 

Diagnosis － Malignant biliary obstruction due to 

carcinoma of the head of the pancreas 

carcinoma of the bile duct 

carcinoma of the gallbladder 

carcinoma of the papilla of Vater 

carcinoma of the stomach, recぽrence

Benign biliary obstruction due to 

confluence stone 

chror可icpancreatitis 

benign stricture of the bile duct 

Total Cases 

‘AAG =abdominal arteriography 
(.Jan. 1977-Dec. 1982) 

内の血清の glutamic-oxaloacetic-transaminase(GOT), 

glutarnic-pyruvic-transaminase (GPT), alkaline phos・

phatase (Alp), Total bilirubin値（T.Bil）などを

SMAC により測定して一般肝機能の変化を検索し，

あわせてAAG施行前後2日間の一日胆汁排出量の変

化も観察した．さらに48例中15例には AAG施行前IC

!CG負荷試験を行った.AAGを行わなかった対照群

では PTCD施行後4日目の一般肝機能検査値，およ

び一日胆汁排出量を PTCD施行後7日目のそれぞれ

の伎と比絞した．

(2）黄痘遷延例の判定： PTCD施行後4週で， 血清

T. Bilが5.0 rng/dl以上，清水ら1引の減黄率b値が

-o. 05以上のものを黄痘遷延例としてeベその発生頻
度を検索した．尚 PTCD施行後4週以前に上記の値

以下となったものは減黄良好例としてあつかった．

(3）合併病変の検索：：黄痘遷延例における背景因子を

検討するために，次の如く合併病変を検索した．すな

わち， AAG施行後の肝機能の変化のうち，とくに胆

道病変と密接に関係のある血清 T.Bil，および Alp

をとりあげ，乙れらがともに増悪したものと， AAG後

肝機能lζ全く変化が認められなかったものについて，

a）胆管炎， b）肝転移， c）肝硬変または慢性肝炎

などの合併肝病変の有無ゃ， d）黄痘発現から PTCD

までの期間， e）門脈の狭窄または閉塞の有無， f) 

50g経口糖負荷試験（0-GTT）からみた糖尿病の有無

などを検索して，とれらと AAG後の黄痘遷延との関

係について検討した．尚推計学的検討は Studentst-

test，およびd検定を用い，危険率5%以下（p<:-o.05) 

を有意と判定した．

AAG修Grol」p!Control Group 

初

日

5
3
2

5
3
2
1
 

48 12 

成績

1) 肝機能の変化

(l)AAG群： AAG施行後4日以内の一般肝機能検

査成績が， AAG施行前の値より507ぢ以上増悪したも

のを増悪例と判定し，各検査項目についての増悪例の

頻度並びに AAG施行前後の各検査項目の平均値土標

準偏差値（M土SD）の変化を検索すると， AAG群

48例中血清GOTの増悪したものは23例（47.9%）で，

AAG施行前 72.5土41.8 U/Lが施行後 114.1土63.3

U/L，血清 GPTが増悪したものは24例（50.0%）で，

施行前 58.3±31. 5 U /Lが施行後 97.5±49. 5 U/L, 

AAG 施行後血清 Alp が増悪したものは20~J (41・7

%）で，施行前 324.6土98.l U/Lが施行後 495.9土

147. 3 U/L，血清 T.Bilの増悪は19例（39.696）で
AAG施行前5.9±2. 3 mg/dlが施行後9.3土3.4 mg/ 

diであった．一方，AAG施行後これらの肝機能成績

がいずれも全く増慈しなかったもりは18例（37・5%)

にすぎなかった．尚その他の血液生化学的検査による

肝機能，（血清albumin(Alb），乳酸脱水素酵素（LDH),

cholinesterase (Ch-E), total cholesterol (T-Cho）など）

はAAG施行前後で明らかな変化を示さなかった．一

方， PTCDからの一日胆汁排出量をみると，AAG施

行後減少したものが41例（85・4%）あり，とれらの症

例では AAG施行前の一日胆汁排出量 544.5士320.8

mlが施行後407.8土268.9 mlと有意（p<O.001）に減

少した．

(2）対照群： PTCD 施行後7日目の一般肝機能検査

成績が， PTCD施行後4日目の値より50%以上増悪
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Table 2. Changes of liver function 

Group AAG Control 

No. (%) 48( 100) 12(100) 

! 
GOT 23 (47 .9) (x"=3.85) 2 (16.7) 

P<0.05 

GPT 24 (50.0) （ ~2=4.34) 2 (16.7) 
く0.05

Q. Alp 20(41.7) (x2=4.町 1 ( 8.3) 
雪;::・ Pく0.05

T.Bil （ ~2=4.21) 
宮~· コ) 

19(39.6) 1 ( 8.3) 
<0.05 

Daily bile 
41(85.4) (x2= 17.9) 3 (25.0) output P<0.01 

したものを増悪例と判定し， AAG群の場合と同様に 黄痘遷延例と判定されたものは AAG群48例のうち

検討すると，対照群12例中血清GOTの増悪したもの 18~1 (37. 5%）あり，一方対照群12例中ではl例も認

は2例 (16.77初，血清 GPTの増悪したものは2例 められなかった．そζで肝機能検査成績別に AAG群

(16. 7%），血清 Alpの増悪したものは1例（8.37ぢ）， における黄痘遷延例の発現頻度を検討してみると，血

血清 T.Bilの増悪したものは1例 （8.3%）にすぎ 清GOTが増悪した23例中では7例（30.4%) IC AAG 

ず，また一日胆汁排出量が減少したものは3~J (25. 0 後黄痘の遷延が認められ，血清 GPTが増悪した24例

%）にすぎなかった． 中では9｛列（37.5%），血清 Alpが増悪した20例中で

以上，一般肝機能検査成績，および一日胆汁排出量 は12例（60.0%），血清 T.Bilが増悪した19例中では

の変化からみると各項目とも増悪例は対照群lζ比し 11例（57.9%），また一日胆汁排出量が AAG後減少

AAG鷲．の方が有意に（pく0.05）高率に認められてお した41例中では14例（34.1%）に黄痘遷延例が認めら

り， AAGが黄痘肝lζ悪影響をおよほしていることが れ，とくに AAG施行後血清 T Bilまたは Alpが

明らかであった（Table2). 増悪した症例に黄痘遷延例の発生が高率であった．さ

2）貧痘遷延例の発生頻度 らに，AAG施行後血清 T.Bil，および Alpが共lζ

Table 3. Relationship between deterioration of liver function and 
incidence of intractable jaundice after AAG 

Group No. Incidence of intractable jaundice (%) 

AAG 48 18 (37.5) 

白雪3 量き~ GOT 23 7 (30.4) 

GPT 24 9 (37.5) ~i· Alp 20 12 (60.0) 。『
笥ミ． T.Bil 19 11 (57.9) 

言T.Bil+Alp 12 8 (66.7) 
問。コ口 Daily bile 

41 14 (34.1) output 

Control 12 。 ( 0 ) 
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増悪した症例が12例（25・0%）あり，とれらの症例で

はAAG施行後黄痘遷延例と判定されたものが8例，

6ι7%の高率に認められた（Table3）.またとれらの

症例では AAG施行後の一日胆汁排出量は 231.8土

174. 4 mlと施行前の 433.2 ± 264. 0 ml k比し著しく

(pく0.01）減少した．一方， AAG後肝機能の変化が全

く認められなかった18例では，AAG施行前の一日胆

汁排出量は， 365.2土155.Om！，施行後 344.3±172. 2 

mlとほとんど変化が認められず（p>O.5），また黄痘が

遅延した症例も認められなかった

3) AAG施行後賞痘遷延例における合併病変の検討

AAG施行後における黄痘遷延の原因を検索する目

的で，対照群12例と AAG群48例，さらに AAG群は

AAG施行後肝機能の増悪や黄痘の遷延を全く認めな

かった18例と血清 T.Bil，および Alpが共に増悪した

12例IC分けてそれぞれ以下の如く合併病変につき比較

検討した．

(1）胆管炎症状

AAG群48例中， AAG施行前4日以内に 38°C以上

の発熱，右季肋部痛， 10,OOO/mm3以上の白血球数の

増加，血清 T.Bilや Alpの増悪， および胆汁中の

細菌培養陽性等のいわゆる胆管炎症状を合併していた

症例が20例（41.7%）認められたが，これは対照群12

例中4例（33.3%）との聞で有意差はなかった．一方

AAG施行後血清 T.Bil，および Alpが共に増悪した

Group 

Control 
33.3% 

(12 ca田 s) (4 cases) 

AAG 
41.7% 

(48 c酷 es) (20 ca時s)

Without changes of liver 
27.8% function after AAG 

(18 cases) 
(5 cases) 

With increase of serum 
levels of both T.Bil and 
Alp after AAG 

(12 cases) 

。 20 

12例中では 8例（66-7~めの高率に AAG 施行前から

胆管炎が認められており，AAG施行後肝機能が増悪

しなかった18例中ではとれが5例（27・8%）と少なく，

AAG施行後肝機能が増悪した症例では有意（pく0.05)

に胆管炎症状を合併していたものが多かった（Fig.1). 

(2) 肝転移

AAG群のうち悪性胆道閉塞45例中， 14例（31.l~め

に肝転移を認め， H1（肝の一葉にのみ転移を認めたも

の）が6例 (13.3箔）， Hz （肝の両葉に小数散在性に

転移を認めたもの）が4例（8・ 9~ぢ）， H, （肝の両葉に

多数の散在性の転移を認めたもの）が4例（8・9%）で

あり，対照群悪性胆道閉塞の11伊j中でも 3例（27.3Sぢ）

〔H1:1例 （9.17ぢ）， H2: 1例（9.17ぢ）， Ha: 1例

(9. 17ぢ）〕 lζ肝転移を認めており，両者間lζ有意差は

なかった．一方， AAG施行後血清T.Bil，およびAlp

が共に増悪した12例はすべて悪性胆道閉塞の症例であ

り，乙のうち Ha:4例（33.3%), H2 : 2例 (15.7 

9ぢ）， H1 ・2例 (16.77ぢ）の計8例（66-77ぢ）の高率
に肝転移を認めたが， AAG施行後肝機能が増悪しな

かった悪性胆道閉塞15例宇では H1 2例（13.3,S初，

Hz: 1例（6.7%), H, : 1例（6.7,S扮 の計4例（26.7

9ぢ）に肝転移を認めたにすぎず， AAG後肝機能が増

悪した症例では，肝機能の増悪を来たさなかったもの

に比し，肝転移の合併率が有意（p<O.05) Iζ高く，ま

た進行した肝転移を認めたものが多かった（Fig.2). 

Associated cholangitis 

tx乙＝0.28¥
¥ NS‘ 1 

•Ns : No副gnificance

tx斗刊
'pく0.05

66.7% l 
(8 cases) 

40 60 80 100 ° .. 

Fig. I. Associated cholangitis and deterioration of liver function after AAG 
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Ho no live• metastas.s 
H 1 . livO' metastas'5 in the one lobe 
H2 a few and sca:te•ed liver melastas sin the b。thlobes 
Ho multiple liver metastasis in the b。thlobes 

Group Liver metastasis 

Control H』 lH2 I H3 I 27.3% 
(11 cases) 1

 
1
 

）
 

ー（
 

1
 
（
 

(3 cases) 

X百1~062トー

AAG I H1 I H2 I出 I31.1% 
(45 cases) (61 (4I l4I (14 cases) 

一Without changes of liver 
function after AAG 

(15 c田 es) I 121 111111111 <4回目s)
With increase of serum 

｜恰e創M州吋んv時叫叫el砧Is一四iiand I 
Alp after AAG H2 H3 

(12 cases) 121 121 141 

0 20 40 60 

x"=4.32＼＿一一一
P<O.OS I 

66.7% 
(8 cases) 

BO 100 '.O 

Fig. 2. Liver metastasis and deterioration of liver function after AAG in malignant 

biliary obstruction 

(3) 慢性肝疾患（肝硬変および慢性肝炎） 血清 T.Bil，および Alpが共に増悪した12例中では4

AAG群48例中組織学的に慢性肝疾患と診断された 例（33.37的と AAG 施行後肝機能増悪例では有意

症例が8例（16.7%）あったが，対照群でも12例中 3 (pく0.05）に慢性肝疾患を合併していたものが多かっ

例（25.0%〕に認められており両者聞に有意差はなか た（Fig.3). 

った．一方， AAG施行後肝機能が増悪しなかった18 (4) 黄痘発現から減黄術（PTCD）までの期間

例中では1例（5.6%）のみであったが， AAG施行後 黄痘が発見された時から PTCD施行までの期間を

Group Associated chronic liver disease 

Control 

(12 cases) (3 cases) 

xど＝0.45＼一一一ー一ーー
NS I 

AAG 

(48 c括 es) I (8 cases) 

Without changes of liver 

function after AAG I I 5.6% 

(18 cases) (1 case) 

~~o.'cis ト一一
With increase of serum 
levels of both T.Bil and 
Alp after AAG 

(12 ca担 s)

33.3% 

(4 cases) 

。 20 40 60 BO 1日0'Yo 

Fig. 3. Associated chronic liver disease (liver cirrhosis or chronic hepatitis) and de-

terioration of liver function after AAG 
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Group Pe巾dsfrom onset of jaundice to PTCD 

Control 

(12 ca担 s) 26.0± 15.0 days 
{NS) 

AAG 

(48 c酪 es) 28.9± 16.5 days 

Without changes of liver 
function after AAG 

(18 c笛 es) 22.2 ± 13.3 days 

With increase of serum 
levels of both T.Bil and 
Alp after AAG 

(P<0.001) 

(12 cases) 48.1 ± 13.9 days 

0 50 100 days Mean±SD 

Fig. 4. Periods from onset of jaundice to PTCD and deterioration of liver function 
after AAG 

みると， AAG群48例では28.9±16. 5日であり，対照

群12例では26.0±15. 0日であって両者聞に有意差は認

められなかった．しかるに， AAG施行後血清 T.Bil 

および Alpが共に増悪した12例では48.1±13.9日で

あり， AAG後肝機能が増悪しなかった18例の22.2± 

13. 3日に比し有意（pく0.001）に長かった（Fig.4). 

(5）門脈の狭窄または閉塞

上腸間膜動脈撮影（SAG）の静脈相で門脈の狭窄ま

たは閉塞を認めたものは AAG群悪性胆道閉塞45例中

13例（28.9%）で，うち門脈の完全閉塞5例（11・1%),

狭窄8例（17・8%）であり，対照群悪性胆道閉塞11例

中では4例（36.4%），うち門脈の完全閉塞l例（9・1

%），狭窄3例（27.3%）であって両者聞に有意差は認

められなかった．しかるに AAG施行後血清 T.Bil, 

および Alpが共に増悪した12例をみると，いずれも

悪性胆道閉塞の症例であって，門脈の完全閉塞が5例

(41・7%），狭窄が2例 (16・7；ぢ）の計7例（58.3%) 

IC門脈の変化が認められ， AAG施行後肝機能が増悪

しなかった悪性胆道閉塞15例中では，門脈完全閉塞が

l例（6・7%），狭窄が2例（13.3；ぢ）の計3例（20.0

%）であって， AAG施行後肝機能の増悪した症例で

は明らかに（pく0.05）門脈の閉塞や狭窄を高率に合併

していた（Fig.5). 

(6）耐糖能異常

入院時IC施行した 50g経口糖負荷試験（0-GTT）に

よる耐糖能異常山をみると， AAG群48例中25例（52.1 

9ぢ〉が糖尿病型を示し，うち16例（33.3%）が linear
type, 9例（18.8%）が parabolictypeであり，また

19例（39.67ぢ）が境界型， 4例（8.37ぢ）が正常型を示

し， ζれは対照群12例中糖尿病型6例（50.0%），うち

linear type 4例（33.3%), parabolic type 2例（16-7

労），境界型4例（33.3第），正常型2例（16.7%）と

の聞に有意差は認められなかった．一方， AAG後血

清 T.Bil，および Alpが共に増悪した12例では9例

(75. 0%）が糖尿病型を示し，うち lineartypeが8

例（66.7%), parabolic typeが1例（8.3%）であり，

境界型が3例（25.0%）で正常型のものはなく， AAG

施行後肝機能が増悪しなかった18例では糖尿病型を示

したものが6例（33.37ぢ）あり，うち lineartypeが

4例（22.27紛， parabolictypeが2例（ll.17ぢ），境

界型が7例（38.9.~ぢ），正常型 5 例（27-8%）であって，

AAG施行後肝機能増悪例では，肝機能の増悪を来た

さなかったものに比し糖尿病型を示していたものが有

意（p<O.05）に高率に認められており，かっ linear

typeのものが多かった（Fig.6). 

以上の如く， AAG施行後肝機能の増悪した症例で

は，かかる病変が有意に高率に合併していることが明

らかにされたが，とれら合併病変を少なくとも一つは

合併していたものの頻度をみると， AAG群48例中で

は29例（60.47紛であり，対照群12例中では6例（50-0
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Group Stenosis or obstruction of the portal vein 

Control Stenos1s ｜岱叶 36.4%
(11 cases) 

131 tll (4 cases) 

(X芯 23)
AAG 

St…s I倍加C・ 1 28.9% 
(45 c田es)

181 , 5 (13 cases) 

Obstruction 
Without changes of liver 
function after AAG 5臼te伺no。s叶 I I 20.0% 

121 111 (3 cases) 
(15 cases) 

(f=4.20 

Woth increase of serum 
く0.05

levels of both T.Bil and 
Stenosis I Obstruction I sa.3% 

Alp after AAG 
121 151 (7 cases) 

(12 cases) 

。 20 40 60 80 100・0
Fig. 5. Stenosis or obstruction of the portal vein and deterioration of liver function 

after AAG in malignant biliary obstruction. 

第）と両者聞に有意差はなかった（p>O.05）.しかるに のいずれかの病変を合併していた．

AAG施行後血清 '.I'.Bil，および Alpが共に増悪した 4) AAG施行後肝機能増悪例の予知

12例中では11例（91・7%),AAG後全く肝機能に変化 AAG施行前の ICG負荷試験の成績をみると，検

を認めなかった18例では7例（38.9%）と AAG後肝 索するととのできた全15例の ICG血祭消失率（K1cc)

機能増悪例で明らかに高率であり（p<O.01），さらに は 0.069土0.031/minであり，うち AAG施行後血清

AAG後黄痘の遷延した18例では全例， 100%1乙乙れら T. Bil，および Alpが共に増悪した9例では o.048 

DM diabetes memtus L linea' type 
P P"'abchc type 

Group Diabetes mellitus 

Control 
DM-L I DM-P I 50.0% 

(12 cases) 141 '21 (6 cases) 

~2=0.42 
lく0.05トー

AAG 
OM－し DM-P I 52.1% 

(48 c酪 es) II釦 191 (25 cases) 

Without changes of liver 
function after AAG 肌 L 1伽 p1 33.3% 

(18 ca担 s)
1 41 121 (6 cases) 

I~之＝ 5.0 ) 
With increase of serum 

1く0.05

levels of both TBil and 
IDM・PI 75。%Alp after AAG DM-L 

(12 cases) 'Br 
1 (9 cases) 

。 20 40 60 80 100 % 

Fig. 6. 50 g-oral glucose tolerance test and deterioration of liver function after AAG 
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Kl CG 
｛百in)

0. 12-t 

0. 10-t 

0.08 

。

。
。
0 -

＊ ． 
0.069 

＊ 
o I土0.031

・intractableja山 d1目、
)after AAG 

O凶噌ventful ’ 。

: .014 

。

0 06－＋－ーーーー－－－1----11・ーーー－ーーーーー＿＿，，ーーーーーーーーーーー・ー一一．。 ・．。． 
• 1 

0.04-1 ．． ．． ． ． 
0.02 

(Pく0.001)

Total 15 cases 

With。ut changes II With increase of serum 
of liver function II levels of both T.Bil and 
afterAAG(4cases) II Alp after AAG (9cases) 

* With only increase of GPT in the serum 
Fig. 7. Plasma disappearance rate of indocyanine green (KicG) and deterioration of 

liver function after AAG 

土0.011/min，肝機能の増悪を来たさなかった4例では

0.115±0. 014/minと， AAG後肝機能の増悪を来たし

た症例では有意（pく0.001）に低値を示していた．尚

他の2例は AAG施行後 GPTのみが増悪し， T.Bil 

やAlpiζは著変がみられなかった症例であって，上記

のどちらの群にも属さない症例であった． また K1cc

が AAG施行前IL.0. 06/min以下であった9例では

AAG 施行後金例（100~めで血清 T. Bil，および Alp
の増悪が認められ，さらにそのうち7例（77・8%）は黄

痘が遷延したが， K1cGが 0.06/min以上であった6

例では AAG 後黄痘の遷延したものは l例 (16・ 7~ぢ）
にすぎず， K1cGが0.06/min以下の症例ではAAG後

の黄痘遅延例の発現率が有意（pく0.05) Iζ高く， K1cc

は AAG後の肝機能の変化，およびその後の黄痘の遷

延を予知するうえで有用な指標になるものと考えられ

7こ（Fig.7). 
その他， AAG施行前の血清 T.Bil, ICG最大除去

率（ICGRmax仲間， ICG移行率 a.b.h . .，および， hepa-

plastin test山などと AAG施行後の一般肝機能の増

悪，および一日胆汁排出量の減少などとの関係につい

ても検討したが， AAG施行前の乙れらの肝機能検査

成績から AAG施行後の肝機能の増悪，または黄痘の

遷延を予知する乙とは困難であった．

考 察

閉塞性黄痘lζ対して適切な減黄術が行われていても
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十分な減黄効果が得られず，黄痘が遷延して予後を不 い動脈が多数分布し，互いに吻合し合って動脈叢を形

良としている症例iζ遭遇するととがあり，われわれは 成しており，とれらは胃十二指腸動脈，右肝動脈，一

乙れまでその病態について実験的並びiζ臨床的に検討 部は胆嚢動脈から構成され，さらに Hale.，は，肝動

を加えて報告してきた．すなわち，機能面からは ICG 脈の末梢枝は， 1)general plexus, 2) peribiliary plexus, 

移行率や Rmax.さらに網内系機能や凝固線溶系機能， 3) arterial capillary iζ分類され，その中でも peribil・

血中 endotoxinなどを検索して1,1へ黄痘遷延因子と iary plexusは胆汁の排出， 吸収等IC重要な役割を果

しての胆管炎や肝硬変，肝転移などの合併肝病変の存 していると述べており， Nakata ら9＞も peribiliary

在，あるいは黄痘の長期持続などの重要性を指摘し， capillary plexusを経て sinusoidにいたる経路を述べ

形態面からは，減黄術前後の黄痘肝の微細構造の変化 ている．すなわち，肝外，肝内を問わず胆管系は主lζ

を定性的，並びに定量的に観察して山黄痘遷延例の特 肝動脈から血流を受けており，とくに閉塞性黄痘の存

徴を明らかにしてきた．しかるに閉塞性黄痘のなかに 在下で CAGを行うと肝に一時的な阻血状態を来たす

は，適切な減黄術により一応良好な減黄効果が得られ とともに，細胆管レベルにも障害を与え，血清TBil, 

ていながら， AAG施行後肝障害が増強し，黄痘が遷 および Alpの増悪，胆汁排出量の減少などを発現し

延して予後を不良としているものがあり，閉塞性黄痘 てくるものと考えられる．

症例IC対する AAGの適応には特別な配慮が要求され 黄痘肝に対する肝動脈阻血の悪影響はまた以下の報

るものと考えられる．本研究では閉塞性黄痘におよぽ 告によっても明らかである．すなわち， Doppmanら，，

すAAGの影響を検索するとともに，さらにその病態 はmonkeyを用い，閉塞性黄痘の存在下で肝動脈末梢

を究明するために検討を加えた． の塞栓を行うと，急性の肝腫大，肝機能障害，および

すなわち， PTCD により減黄をはかった閉塞性黄 肝の巣状壊死を来たすζとを報告し，閉塞性黄痘患者

痘60例を対象として，乙れらを AAGを施行した48例 iζ肝動脈末梢の塞栓をを行う ζとは危険であると述べ，

(AAG群）と AAGを施行しなかった12例〈対照群） さらに彼らは臨床的に，閉塞性黄痘患者に勝頭十二指

IC分けて，肝機能の変化を比較検討したところ，血清 腸切除を行った際， accidentalIC右肝動脈が結殺され，

のGOT,GPT, T. Bil，および AlpはAAG後高率に 肝右葉の広範囲な梗塞を来たして死亡した4例を報告

かつ有意に増悪しており， AAGが黄痘肝に悪影響を している．また， Hoevelsら3）は，閉塞性黄痘患者IC

およぼしているととが明らかであった． また， AAG PTCDを行ったところ hemobiliaを来たしたため，

群48例中では黄痘遷延例が18例（37.5%）に認められ 肝動脈塞栓を施行したが，肝不全で死亡した2症例を

たが，対照群では1例も認められず，とくに， AAG後 報告している．

血清 T.Bil，および Alpが共に増悪した12例中では8 かくて， AAG施行後の肝機能の憎悪，黄痘遷延の

例（66-79ち）と高率に黄痘遷延例が認められており， 発生機序については CAGによる肝の阻血が重視され

さらにこれらの症例では AAG施行後一日胆汁排出量 るが，その発現には他lζ考慮すべき問題が少なくない．

も著明に減少した． そこで AAG施行後の血清T.Bil，および Alpが共に

AAGの合併症としては，高橋山lζよれば，出血， 増悪した症例を中心にその臨床的な背景因子を検索し

血腰形成，動脈内膜損傷による血栓形成などの局所的 たと乙ろ，これらの症例では胆管炎，肝転移，慢性肝

合併症の他，造影剤注入によるアレJレギー症状，血圧 疾患，黄痘長期持続等のいわゆる黄痘遷延因子や，門

低下などがあげられているが，乙れらの頒度は極めて 脈の狭窄や閉塞，あるいは糖尿病などの合併病変が高

低く，これらが本研究で高率に認められた AAG後の 率に認められ，さらに有効肝血流量を反映すると言わ

肝機能の増悪や一日胆汁排出量の減少，あるいは黄痘 れている K1ccが不良なものに AAG後の肝機能の増

遷延の原因とは考え難い．また， SAGは造影剤が上 悪や黄痘の遷延が高率に認められており，乙れらの合

腸間膜動脈内lζ注入されるため肝iζ与える影響は少な 併病変による肝血流量の減少，とく IL門脈血流量の誠

いと考えられるが， CAGでは直接肝動脈内lζ大量か 少が AAG後の黄痘の遷延iζ重要な要因となっている

つ高圧で造影剤jを注入するため，本研究でみられた黄 ζとが強く示唆された．

痘肝への AAGの悪影響は主としーて CAGによるもの Ohlsson ら1υ は，犬IC閉塞性黄痘を作成すると，

と考えられる． 3～6週後には門脈ー下大静脈の短絡が発達し，肝へ

そもそも ParkeらJ4) によれば，肝外胆管壁には細 の門脈血流が減少して，肝は主として肝動脈により血
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流を受けるζとになると述べており，また Doppman 

ら”も，閉塞性黄痘では肝内胆管の拡張により肝内門

脈枝が圧迫されて門脈血流が減少し，肝は主として肝

動脈により血流を受けるようになると述べている．

ζの様IC閉塞性質痘に伴った門脈血流の減少に，肝

転移や門脈の閉塞または狭窄，胆管炎などが合併する

と門脈血統はさらに減少する乙とになり，乙れら合併

病変を伴う閉塞性黄痘症例では， CAGによる肝動脈

の阻血効果をより受けやすく， ζの結果肝機能は増悪

して黄痘の遷延を招来するものと考えられる．従って

ζの様な合併病変を有する症例では， AAGの悪影響

を十分IL考慮してその適応を厳密にとる必要がある．

結 語

PTCDを施行した60例の閉塞性貧痘を腹部血管撮

影（AAG）を施行した48例（AAG群）と AAGを施行

しなかった12~］ （対照群） IC分けて，一般肝機能の変

化や黄痘遷延例の発現頻度，および賞痘遷延因子につ

いて検討し，以下の結果を得た．

1. AAG後の肝機能障害と黄痘の遷延．一般肝機

能検査のうち， AAG群では血清の GOT,GPT, T. 

Bil，およびAlpの増悪例が，それぞれ23例（47.9%) • 

24例（50.096). 19例（39.6%)' 20.f?IJ ( 41. 7%）と対

照群lζ比し有意（pく0.05）に多く，また一日胆汁排出

量が減少した症例も， AAG群では41例（85-4%）と

対照群の3例（25-0%）に比し有意（pく0.01）に多か

った．さらに黄痘の遷延した症例は，対照群では認め

られなかったが， AAG群では18例（37.5~ぢ）あり ，

とくに AAG後血清 T.Bil，および Alpが共に増悪

した12例中では8例（66.77ぢ）と高率であった．

2. 合併病変： AAG施行後血清T.Bil，およびAlp

が共IC増悪した12例では， 1）胆管炎，肝転移，慢性肝

疾患などの合併肝病変， 2）長期の貧痘持続， 3）門脈の

狭窄または閉塞などを伴ったものが多く，また4)50 g 

0-GTTでlineartypeの糖尿病型を示すものが多かっ

た．とくに AAG施行前からの門脈血流の低下の存在

がAAG範行後の黄痘遷延の要因として重要と考えら

れ， Eれらに CAGによる肝の阻血が加わって肝機能

障害や黄痘の遷延を招来するものと考えられた．

3. AAG後肝機能増悪例の予知 ：ICG血祭消失

率（K1cG）が0.06/min以下の9例では AAG施行後

全例IC血清T.Bil，およびAlpの上昇が認められ，さ

らICそのうち7例（77・8%）に黄痘の遷延が認められ

た・一方 K1cGが0.06/min以上の6例では黄痘遷延

は1例（16.7%）に認められたにすぎず K1cGは AAG

施行後の肝機能の変化および黄痘遷延を予知するうえ

で重要な指標になるものと考えられた．

尚，本研究の要旨は第17回日本肝臓学会西部会（名

古屋〉，第69回日本消化器病学会総会（大阪），および

第8回国際消化器外科学会 （Amsterdam)ICて発表し

fこ．
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