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臨床

胆汁痩に対する蜘網膜下胸部交感神経根遮断術
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To the四S田 ofhard healing biliary fistula following the operation of gall stone, an 

intraarachnoidal block of the right thoracic spinal root with subarachnoidal alcohol injection 

was performed with remarkable succ白s.

For this procedure, the patient was laid in left decumbent position and a small 

pillow was inserted under the patient so that injecting point of spine become the highest, 

thus spreading of injected alcohol especially toward the caudal portion was prevented. 0.5 

cc of alcohol was injected slowly into the intraarachnoidal space between T7 and TB 

producing thin alcohol membrane on the surface (right side) of spinal fluid. 

In this procedure, the operative injury is far less than those of sympathetic ganglion-

配 tomyor denervation of splanchnic nerve. And this procedure is more simple and nerve 

blocking effect is surer than that of paravertebral block. Therefore, this is a worth 

technique to try on cases of hard healing biliary fistula and biliary coli白．

諸 言

胞石症手術の術後合併症としてP 時に胆汁援形成を

見ることがあるが，その多くの場合は自然に閉鎖す

る．併し一部では頑固な獲孔を形成して連日多量の胆

汁が排出されF 遂には生体に重篤な結果を及ぼし何等

かの処置を必要とする例もある．著者等はこのような

難治性の胆汁療に対して蜘網膜下胸部交感神経根遮断

術を行ない著効を得た．

症 例

0原O次o,52才，男，豆腐店勤務．

主訴：右季肋部激痛．

家族歴・既往歴：共に特記すべきものはない．

現病歴：約15年前から時々右肩へ放散する右季肋部

の泊痛を来していたが，その都度注射などをうけて治

っていた．最近5年間は箔痛発作をみなかったがp 入

院5目前の朝再ぴ右季肋部店痛を来した．そこで某医

により注射をうけて一時疹痛は治ったが，入院当日の

早朝から叉泊痛発作があり，其後季肋部の疹痛が続き，

近くの医師から胆作性腹膜炎の疑ありと云われて本院

へ入院した．急性腹症として直ちに関腹手術．

手術所見：胆嚢は長茄子状に著しく肥大して，横行

結腸p 大網，周囲の結合組織，結腸間膜の後面及び肝
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と癒着しており，且その周聞には膿苔が可成り多量に

認められた．胆嚢には窄孔部位は認められず叉結石

も認めなかった．胆嚢易日出術を施行すべく胞獲を周

囲の癒着から剥離しかけたが，途中で患者の一般状態

が不良となったので，一応胆褒壌を造置して手術を終

った．

術後7週目に痩孔撮影を行ない，肝内及び総胆管内

に夫々示指頭大及び抱指頭大の結石を認めたので＇ 11 

月8日（第I図手術後57日目）に再手術を行なった．

胆嚢刷出術，総胆管切開の上結石を刻出，更に肝切関

の上肝内結石の創出術を行ない総胆管内にT字ドレイ

ンを挿入P Wins'.ow孔及び肝床にゴムドレインを挿

入して手術を終った．

術後経過：術後T字ドレインからの胆汗の排出は毎

日約300ccづつありp 術後6日目には約200cc，術後

7日目には約150ccに漸次減少し経過の良好を恩わせ

たが，術後8日目に至り手術創の上端部（季肋部）が

発赤腫脹しているのを認めたのでこの部の抜糸をした

処，多量の股汁及び胆汁の流出を見た．そして其後

Winslow孔へ入れたドレインから連日BOOcc～！OOOcc 

の胞汗の流出を見る様になった．一方T字ドレインか

らの胆粋の流出は著明に減少し，術後13日自には全く

胆汁の流出を認めなくなったので翌14日目にT字ドレ

インを抜去した．

術後18日目からは Winslow孔へ入れたドレインか

らの胆汁の流出はやや減少してP 一日約500cc位とな

ったがp術後21日目には顔面・足背に浮腫を認める機

になった．

術後23・24日目には叉胆汁の流出が700cc～BOOccと

増加しP叉この頃から糞便が無胆仲性となった．そこ

で術後25日目に0.05%ヌベルカイン約50ccを用いてP

右第6,7, 8胸部交感神経節麻酔を行ない交感神経遮

断を試みたが，うまく適中しなかったためか，大した

効果は認められずp 翌日・翌々日にも尚約500ccの胆

汽の流出を見た．そこで更に術後28日闘に左横臥位に

て純アルコール0.5ccを第8，第9胸椎聞で蜘網膜下

に注射し・て，右中胸部交感神経根遮断を行なった．そ

の結果箸明な効果が現われ，翌日には胆汁の流出は

100～200ccに減少．顔面・下腿の浮腫もやや減少し

た．更に翌々日には胆F卜の流出は殆どなくなりp 糞便
も普通色となりp 顔面p 下腿の浮腫も消失した．其後

は創の治癒経過も順調にすすみp 術後48日目（入院後

104日目）に退院

なお蜘網膜下胸部交感神経根遮断術の副作用として

一時尿失禁，左下腹部から左大腿内側にかけてしびれ

感を来したが，之等は数日のうちに消失した．

考 案

難治性胆汁痩の成因としては胆遺 d）味inesis,Oddi 

氏筋のスパスムスその他により，手術の際にとり残さ

れた胆砂或は血塊等が下部胆道につまって，胆汁の腸

管への排f世が妨げられる結果惹起されたものと考えら

れる．この治療としては再手術（結石の再刻出術，機

械的プジーによる拡張法，経十二指腸括約筋切断術，

胆管十二指腸砂J合術，胆管末端支配神経切断術， Va-

gotomy，太陽神経滋切除術， 上腸間膜神経叢切除術

等）が行なわれている．

胆褒，総胆管の神経支配は複雑で色々の説がある

が，一般には Vagus,Sympathicus及び N.phrenicus 

が入っておりp その中で Vagus は運動に関係し

Sympathicusは疹痛に関係するとされている．又一方

Vagus刺戟では胆嚢，胆管の収縮と Oddi氏筋の弛

緩を起し， Sympathicusの刺戟では逆に全胆道の緊張

低下と Oddi氏筋の収縮を起すと云われている．事

実p 胆道府痛に対しては Craig(1934〕が右側内臓神

経切除により好結果を得て以来，胸部交感神経節切除

術，或は内臓神経切断術が広く行なわれている．一方

Mallet-Guyは胆道 dyskinesisに対して右側内臓神経

切除を行なって好結果を得た．

胆道へゆ Sympathicusは第7～第9胸部交感神経

節から由来しており，この部を傍脊椎麻酔法によって

交感神経節麻酔を行なえば，上記の様な効果が期待出

来る訳でありp 事実，木村はこの方法によって胆道痛

の除去や，更に難治性の胆汁痩閉鎖に成功しており，

敢て交感神経節切除等の手術は必要とせず，麻酔だけ

で充分であると述べている．

本例に於ても先ず傍脊佐麻酔法を試みたがこの操作

は熟練を要するのでP うまく交感神経節に適中出来な

かったためかp 大した効果は認められなかった．そこ

で更に蜘網膜下アルコール注射による胸部交感神経線

遮断術を試みた処，この度は著明な効果が得られた．

本法を簡単に紹介すると，先ず患者に左横臥位をと

らせアルコールの特に下方への拡散を防ぐために身体

とベッドとの聞に低い枕を入れて注射部位の脊髄が最

高位となる様な体位となし，第7，第8胸椎間或は第

8，第9胸椎聞で髄隆内に徐々にアルコール0.5cc～1.0

ccを注入して脊髄腔の上面（右側面）にうすいアルコ

ールの膜を作る様にするのである．そしてその注射後
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約 1時間はそのままの位置をとらてせおく様にする．

交感神経遮断により胆汁療が閉鎖する機序として

は，交感神経遮断により相対的に Vagusの緊張が高

まり，胆道の収縮， Oddi氏筋の弛緩と共に更に叉胆

汁の分泌が増加して， E旦道下部にっかえていた胆砂や

血塊が腸管へ排？置されて，胆道dyskinesisの改善と共

に胆汗の腸管への排枇が正常に復し痩孔が閉鎖するも

のと考える．

蜘網膜下アルコール注射療法は Doglittiが1930年

に坐骨神経痛・脊髄疹患者に行なって以来交感神経系

の疾患.;i?f痛の除去に広く行なわれている療法で，そ

の副作用としては痛覚以外の知覚低下 （自覚的にはし

びれ感として訴える），排尿・排便の障碍，頭痛，発

熱p 勃起困難等があげられているがp 殆んどの場合間

もなく消失し問題とするに足りないとされている．

組汗療に対する蜘網膜下アルコール注射療法につい

ての文献は見当らなかったが，患者に対する侵鑓も少

なし叉傍脊椎麻酔法に比べて操作も非常に簡単で，

充分な注意の 下に行なえば大した危険・副作用もな

く，一度試みられるべき方法であると考える．

結 三五
回ロ

胆石症手術後の難治性胞f十痩に対してp 蜘網膜下ア

ルコール注射による胸部交感神経様遮断術を行ない著

効を得た．

本法は交感神経節切除或は内臓神経切断等の手術に

比べればはるかに侵重量も少なし又傍脊椎麻酔法に比

べて操作も簡単且つ神経遮断の効果も確実なので，難

治性の胆汁療に対しても胆道痛に対すると同様に一応

試みられるべき良き方法であると考える．
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