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  During the p6ribq from 1959 to 1968， we operated in totql S59 patients with gall－bladdeij diseases，

such as cholelithiasis， inHam血麺on or carcinoma of biliary tract． Ten of the 50 cases operated on Iast

year， had some postopeicative complications一一一acute gastric dilatation 3， muitiple liver abscess 1， and car－

diac disorders 6． Feur patients of the 10 died； progression of cancer 2， sepsis 1， and acute adrenal bleed－

ing 1．

  Recently postoperative acute cardiac failure or myocardial infarction was recognized． ln spite

of the significance of the cardiac complications there were relatively few detailed reports of this subject

in recent year． The purpose of this paper was to emphasize the importange of the clinical nianifestations，，

early recognition， and treatment of the cardiac disorders after cholecystectomy and to review the older・

literatures．

         L．．は．じめに

 軍病患．ζ胆嚢痒患tlの関連性についてに～．i9世

紀の中頃から各方面から検討されているが，未だ

に結論．は出ていない’．1．しかしながら胆嚢摘出術

（以下「胆摘」．と略す）衡こタられる急性心不全

の合併が最近問題視されて来ている事はジ何らか

の関連性を意味するものと思われ．る1）1 f
 したがって．，．．ζれま．での多くの学者．が，術前め

ECG上の．STおよびTの変化が胆摘後に全く消

失したり，あるいはかなりの改善を認めたという

事実から，冠疾患と胆嚢疾患との関連性に興味を

抱き．，剖検，臨床，動物実験，疫学等の面から追

求して来たのであるが，他方，術後にもなお術前

からの変化の存続渉認められる場合や，さらに他

．の種類め異常が出現した場合には，胆嚢疾患や胆

摘との関連性の点，．．また心自体の変化について，
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解釈上問題があるとみえてほとんど触れられてい

ない．そこで最：近1年間に当教室で行なった胆摘

例につき，術前後のECG所見を主体に，詳細に

検討してみたが，心合併症といえる症例は6例あ

り，その発生率は12％で，Breitwieser2）とほX“同

率であった．これら心合併症に関し，診断および

治療につき検討し，さらに文献的考察を加え，諸

賢の御批判を仰ぐ次第である．

      II・胆摘身心合併症

 当教室の胆石症，胆嚢胆道炎，胆嚢胆道癌に対

して行なった胆摘症例は，昭和34年12月から昭和

43年11月までの10年間で359例であった．最近1

年間の手術症例は50例で，その内訳は，胆石症38

例（胆嚢炎を併発していた例も含める），胆嚢胆道

炎8例，胆嚢胆道癌4例である．胆摘後の合併症

は，急性胃拡張3例，多発性肝膿瘍1例，心合併

症6例であった．死亡例は4例あり，死因は2例

が癌の進行で，1例が敗血症で，残り1例が急性

副腎出血であった．

 心合併症の診断については，われわれは次の基

準を用いた．すなわち，術前にECG上異常所見

を認めた場合や，術直後にvital sign（呼吸，脈

拍，血圧，体温等）の著変を認めた場合には，術

直後からECGの追跡を全身状態の把握とともに

行ない，術前に異常がなく術後もvital signに品

変のない場合には，手術侵襲の影響の少なくなる

時期（われわれは一応第10病日を基準としている

が）にECGの記録を行なっている．むろん術前

心に異常がなく，術後に異常を起こした場合が真

の心合併症と言えるが（狭義），術前に異常を認め

た場合でも，型の異なる術後の心異常は広義の心

合併症として扱わねぽならない．

 前記強堅50例中，術前にECGに異常を認め得

な：かった46例には，術後にvital signの六六を認

めたのが5例あり，術後のECGでは特記すべき

変化を示さなかった．このうち3例は術後急性胃

拡張であり，他の2例は一過性の不整脈であっ

た．

 一方，術直後から手術の影響の去ると考えられ

る時期までにvital signに著変を見出せず，第10

病日にとったECG上に異常を示した例が2例あ

った（1例は第1度A－VBIock，1例はSTの軽
度下降を示した）．これらは狭義の心合併症である

が，治療上には特に問題がないので詳しくは述べ

ない．

 術前すでにECGに異常を認め，術後のそれに

術前と型の異なる異常所見を呈したのが4例あ

り，うち1例はSTのStrain Patternを示しただ

けで経過良好であったが，他の3例は治療上検討

すべき問題を含むため詳しく述べたい．いずれも

広義の心合併症ではあるが，刺激伝導系障害，心

筋障害等で特に心管理には留意しなけれぽならな

いと考える（Table 1）。

 症例1・M・S・50才 ♀

 主訴：心窩部痛

 既往歴：19才の時Weil病に罹患し，以後洞性徐脈を

来たす．

 家族歴：特記すべきことなし．

Table 1． Cardiac Disorders on’ 6 Cases after Cholecystectomy

Case

M． S．

M．Y．

K．N．

K．K．

N． S．

K． S．

Age

50

58

55

68

27

Sex

9

9

9

9

9

3619

Preoperative ．E．C．G．

Sinus Bradycardia

irBBB， ST slight Depress－
ion in V4－6， T，flat in Vs，6

Anoxic Pattern of Myoc－
ardium （M，aVF）

irBBB

Normal

Normal

Postoperative E．C．G．

A一一V Dissociation

Supraventricular Tachyc－
ardia or 2：1 supraventri－
cular Flutter

Early lnferior Wall lnf－
arction Pattern

Strain Pattern of ST
（Vs，6）

lst degree of A－V Block

ST slight D．epression

Previous Heart
 Disease

Weil’s Disease
．Myocarditis （ ？ ）
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Fig． 1． E．C．G． of Case 1． Preoperative electrocardiogram （A） shows fixed sinus bradycardia．

 Tracing（B）taken on the day after surgery shows the sinus arrhythmia and A－V Dissociation．

 現病歴：7～8年前から心窩部に激痛を訴える．引廻

は癌痛性で発作的に起こる．同時に冷汗，嘔吐，発熱

があった．この疵痛発作の反復のため，昭和43年の最初

の発作を機に当科をおとずれ入院した．

 現症＝全身状態良好．身長162cm，体重51．5

1kg．右季肋部に胆嚢と思われる腫瘤を柔かい抵抗

として触れる．その他特記すべき事はない．

 検査所見：胆嚢造影法以外の検査はすべて正常

範囲である．胆嚢造影にて陰性結石像を認め，胆

嚢の収縮は比較的良好なのを知る．

 手術所見：胆嚢壁は肥厚し，中に小豆大の結石

20個を容れ，総胆管にも2個の結石を認めた．い

．ずれもビリルビン結石であった．周囲臓器セこは特

に変化を認めなかった．

 臨床診断：胆石症

 術後診断：胆石症および慢性胆嚢炎

 術後経過と心管理：興味深い点は既往歴のWeil

病の罹患で，恐らく心筋炎を併発し，伝導系の

障害を来たし，固定性の洞性徐脈となったものと

推定され，術後の空管理が原病と共に重要性を提

起した．術軽目に不整脈と徐脈を来たし，ECG

にてA－VDissociationを認めた． vagus blockの

目的でatropine sulfate O．5mgの注射を行なった

ところ，リズムは洞性調律に復し，A－V Dissocia－

tionからAdams－Stokes Syndromeセこ移行する事

なく，以後患者本来の洞性徐脈で経過した（Fig・
1）．

 症例2．M・Y・58才 ♀

 主訴1腹痛と右上腹部腫瘤

 既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1年前から右上腹部に腫瘤を触れ，圧痛，自

発痛および前胸部や背部への放散痛があった。悪心，嘔

吐，黄疸等は認められなかったが，食欲は不良であっ

た．

 現症：全身状態良好．貧血，黄疸なく，一血圧，

脈拍等正常．身長146cm，体重38．5kg．右上腹部

に圧痛を伴う鶏卵大の腫瘤を触れる．

 検査所見：いずれも正常．腹部単純レ線写真に

て約1c皿大の結石像を認めたが，胆嚢造影法では

胆嚢は写らなかった．

 手術所見：胆嚢壁は肥厚し，慢性炎症をうかが

わせたが，周囲臓器に異常はなかった．摘出した

胆嚢内には直径1 cmのビリルビン結石が1個入っ

ており，胆嚢頚部に位置していた．

 臨床診断：胆石症および慢性胆嚢炎

 術後診断：胆石症および反復性慢性胆嚢炎

 術後経過と心管理（Table．2）：術前から心筋

の変化が疑われ，術後直にDigitalizationを施行

するも，第1病日にSupraventricular tachycardia

または2：1Supraventricular flutterのECG所
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Table 2． Cardiac Mannagement of Case 2．

罵．C．G． F」ind加g3 H．R。 B．P，       r
sr巳atment
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エi名

V農一。一一ST slighτ
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Vy，6一一一， wave fユat

凹as七er「g test n．P．

26／エv 上1＝GOam po8t。perative state l14
工塩。

Oxygen Ten七

12＝OOpm lG尋
！塩5

＼、、。、t。、i。。伽。  ced工工anidユA

8＝QOηm 工20
1客

cedi工anid IA

27／エV 8＝OOa田 ユ26
⊥端

 ceα且anid IAoper3ant加工A

2＝OOpm ユ32 窺 cedi工anid IA

ユ：！7pm Supraventr’エcular taGhyca毘ia
or 2＝1 supraventrエcular
?撃侮ｵ七er

140

V4．F一一一Sでdepression or
inverted T wave

2200pm よユB
ユ堵

IpersantinエA cgdi⊥anid 工A

28／エv 2 0＝OO呂m 工24 場
cedilanid 1良

1＝15pm 1）2ロddegree A－V Block 10Q 端 D⊥9エtaLiza七ion
Wenokebach type  ‘

H40 vas⊥nterrupted
2）Anteri。r Bubendocarαial
@ infarctユon pa七七em
@  The 2 waves are deeply

「「egu駒
≠

persantin 2A
o：呈翻訟

anO 3ymLe七rica1⊥y inverted
in lead3エ，工工，aVエ，V防＆ v6．

Abnorma上見waveヨare no七
present．

29／エV 3 90 鑑 persa認tin 2A

ヲ。／エv 4

唐撃獅ts rLytれm

9Q
@51QO 腐 persant工n 3且

Put out Oxygen
1ent

1／V 5 9330a凪 38 1端
per3ant工nユ轟

8：40p囮 E，C，α． Finding i3 normaエ 100 1端
randge．

里achycardia
恥tthe lnfユuences of the
aロterior subendocardial
infarction sign8 are reヨt。

1Q／7 4 恥七tachycardic eo persan℃in
ｵable七s 6τab

14／v Reエa七ive g。。d conditi。n ユOO

2Q／V 24 Recovered 80

見を示し，第2病日にはWenckebach type A．V

blockとAnterior Subendocardial lnfarctionの

pattemを認めた．（この時のGOT・GPTお
よび白血球は正常値を示していた．）Wenckebach

type A－V blockに対しては， Digitalis中毒と判

断してこれを中止し，一方，Infarctionに対して

は冠血流：量の増加と心負荷の軽減ならびに酸素供

給の増加を目的にDipyridamole（Persantin）を

倍量：用い，昇圧剤および酸素テンFを使用した．

 本症は恐らくInfarctionの範囲がEnd・cardium

のみに留まり，Myocardiumにまで広がることが

なかったために救い得たものと考える（Fig・2）．

 症例3．K．N，55才 ♀

 主訴：黄疸，腹痛．

 既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1年前から腹痛と倦怠感を訴えていたが，半

年一頃から階段の昇降に際して息苦しさを感じて来た。

昭和43年2月初旬に脂肪食を摂取したところ，胸やけ，

P区吐，腹痛を来たし，某医院に入院し，2月中旬当科を

紹介され入院に至る．

 現症：全身状態やや不良．身長155c皿，体重

49．5kg．眼球結膜に黄疽を認める．心肺異常な

く，肝脾腫大なし．．右季肋下に柔かい抵抗を触れ

Table 3． Cardiac Management of Case 3．
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Fig． 2． E．C．G． of Case 2． Preoperative E．C．G． （A） shoiNTs irBBB and slight depression of ST

 segment in V4－6． Postoperative tracing （two days after surgery） shows 2nd degree A－V Block

 （Wenckebach type） and Anterior Subendocardiai lnfarction Pattern． （B）

る．

 検査所見：一般検査異常なし．MG92， GOT

’61u， GPT 81u， ALph 60u，総：ビリルビン18．5

fing／dl（直接型12．1㎎ノdl，間接型6，4mg畑）で，閉

塞性黄疸が疑われる．胆嚢造影法にて結石像を1

個認めるが，胆嚢は写らず．

 手術所見＝胆嚢は腫大し，中に大豆大の結石5

個と米粒大の結石16個を容れていた．またVater

乳頭部には小指頭大の結石が1個嵌頓しており，

これは乳頭部を切開して十二指腸に落した．いず

れもビリルビン結石であった．なお周囲の臓器に

は病的変化はなかった．

 臨床診断：閉塞性黄疸

 術後診断：胆石症

 術後経過と心管理（Table・3）：術前に心筋の

Anoxiaをうかがわせる所見があり，術後第4病

旧までは経過良好にみえたが，第5病日に至って

ECG上にEarly Inferior Wall Infarctionの

，datternを認めた．この日の午後6時頃にはdyS－

pneaを発し，酸素テントを使用するも2時間30

分程して血圧が下降し，心拍数が落ち，全身発汗

多量，意識不明瞭でShock状態に陥ったため，

：気管内挿管を施行し，強制呼吸を開始すると共に

副腎皮質ホルモン，Isoproterenol， Atropine， Dipy－

ridamole，および昇圧剤等を使用し，これらは奏

効したが，翌日午前1時30分に自発呼吸が停止

し，9時間30分後に死亡した．

 本選の如く心室内刺激伝導障害のある場合には

（Fig．3），1soprotereno1の使用が有効であるが，

結果的にはWaterhouse－Friderichsen Syndromeに

酷似する経過をとり，末梢循環不全のために救い

得なかった．

 本論は病理解剖の結果左急性副腎出血が確認さ

れ（Fig・4），死後の検討で，術後第1病日に1

回，および第2病日の午後4時以降に血圧の下降

をみており，この時；期あたりから副腎出血が始ま

ったものと考えられ，第5病日にShockに陥っ

た後で記録したECGでは，高K血症の型を認
め，次第に副腎皮質の不全が進行して行ったもの

と思われる．したがって臨床的には全くめ心合併

症として扱っていた状態が，実は副腎皮質不全に

起因する末梢循環不全のみによるものか，あるい

は心自体の機能的ないし器質的変化の潜在があっ

て，これが加味されねぽならないかは，真のとこ

ろ不明と言わざるを得ない．結局，急性副腎皮質

不全としての表だつた確証のなかったために，推
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Fig． 3． E．C．G． of Case 3． Preoperative E．C．G． （A） suggests myocardial anoxia． ln the tracing

 taken five days after surgery （B） there is Early lnferior wall lnfarction． And six days after

 surgery （C） and （D） show the Disturbance of the lntraventricular Conduction and Ven－

 tricular Beating．

Fig． 4． Microscopically， massive adrenal hemor－

 rhage was found in the inner layers of the cor－

 tex and in the medulla．’（left adrenal gland，

 ×100． H． ＆ E．）

知し得なかったのである．

        皿・考  按

 胆嚢疾患に伴うECGの異常は， Fitz・Hugh＆

Wolferth3）， Clarke4）， Breitwieser2）およびWake一

field5）らが既に述べているが，彼らはinverted T

waves， slurring ＆ notching of QRS complexes，

elevation or depression of ST segmentsなどをと

りあげている．．以来多くの学者により，胆嚢疾患tt

と心疾患，殊に冠疾患との関連性について詳述さ

れているが，未だ結論を得るには至っていない．

一方，胆摘後におこる心合併症に関しては，その

発生率が術前の心疾患の併存よりも低いたあか，

充分な管理を強調している報告は少ない．Fitz一一

Hugh＆Wolferthら3）は胆摘門中，ある例には．

心合併症の追従することを述べている．Walters＆

Masterら6）は術後4週後にとったECGで初め・

てInfarctionを診断し得た1例を経験し， Infarc一・

tionが胆摘後気づかぬ内に起こる事がある事が

ら，ECG記録の重要性を説いている．Twiss，．

Ca；ter＆Goldenbergら7）も前者と意見を同じく

するものである．更にPostoperative MyocardiaL
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Infarctionが，どのような手術に多く発生するか

に関する報告をみると8），開腹術に圧倒的に多

く，92％は術後1週間以内に（その大部分は術後

24時間以内である）発生すると述べている．開腹

術中，消化管手術や胆二等に最：も頻度の高いこと

も事実である9）．本邦でも松倉10），片岡ら1）は胆

摘後の死亡例を検討し，急性心不全で死亡する例

が比較的多いことから，ECG所見を重視し，手

術適応決定上，考慮を要しなけれぽならない事と

言っている．

 しかし同時に問題となるのは，心疾患が胆嚢疾

患と併存する場合であり，その際，潜在性心疾患

（殊に冠・心筋疾患）が二二後に明らかとなって

来た場合には，真の意味では術後合併症とは言え

なくなる．つまり胆嚢疾患が心疾患，殊に冠疾患

と密接な関連性を示しながらも，後者をひき起こ

し得るか否かは明確ではないにしろ，19世紀中頃

より両疾患の関連性が臨床的，あるいは動物実験

的に論議されて来ている2）一一6）9）11）A’20）が，真の心疾

患の合併が存するか否かは，多くの因子が考えら

れ，確信し難いところであろう．

 更に術後に起こった心機能異常は，ECGで捉

える場合，手術侵襲そのものによるものか，上腹

部手術による呼吸運動抑制に伴なう呼吸障害によ

るAnoxiaによるものか，麻酔の影響なのか，あ

るいは術中の血圧の変動，あるいは電解質の変化

によるものかを判別する必要がある．むろんEC

Gの変化としては特有な型はないが，一般的に

は，（1）心筋のischemic changeを思わせる所

見が前面に出る事が多い．すなわちST segment

およびTwaveの非特異的変化であり，（2）刺

激伝導系の変化としての徐脈，頻脈，期外収縮，

BBB， A－V block，および（3）心筋障害としての

Infarction等21）22）である．したがってわれわれが

注意を喚起したいと思っているのは，術前にすで

に心疾患の存在を把握し得た例はもちろんのこ

と，術前にECG上にのみわずかの変化しか見出

せぬ例や，全く異常のない例に関してである．つ

まり，術後1週間以内は心合併症の発生という点

に充分留意せねぽならぬ事である．最も重篤と考

えられるInfarctionに対しても，胆摘後の管理を

充分にするだけでも，それ自体が治療となってい

る事が少なくない現状となって来ている事は幸い

である．すなわち酸素テントの使用，鎮痛・鎮静

剤の使用，強心剤，冠拡張剤の使用等である．

 われわれの症例を顧みると，症例1．は心疾患の

既往をうかがわせたが，術後は調律の異常だけ

で，容易に術前のECGに復し得た．症例2．は心

疾患の既往はないが，術前のECGにir－BBBや

ST segmentのslight depressionを認めていると

ころがら，術直後からECGで追跡し， Infarction

が軽度に留まった事を確め得たのである．最も難

解であったのが症例3．で，根底の副腎出血による

不全を推知し得ず，心合併症として治療したが，

結局は死に至らしめたもので，臨床的には心合併

症としか言えなかった稀な例であった．

       IV・むすび
 単純な胆摘は特に出血も多くなく，極めて簡単

な手術と思われるが，重篤な心合併症を来たす事

も稀ではなぐ，ここに3症例を挙げ，心頭後の心

合併症と治療を述べた．胆摘に追従する心合併症

が，

 1）術前の心疾患の存在する場合（広義の心合

併症），術後に重篤な状態になる恐れが充分にある

事．

 2）術前ECGのみに変化を見る場合や，全く

異常のない場合でも，術後に心合併症を来たし得

る事．

などから，われわれは術前のECG記録はもちろ

んのこと，術後はVital signを参考に，その著

変のな：い場合には第10病日に，著変の認める場合

や，必要性を認める場合には，適宜ECGの追跡

を行なっている．ここに術前後における充分な配

慮と管理の必要な事を強調するものである．

稿を終るにあたり，御指導を賜わった広沢弘七郎教授

に厚く御礼申し上げます．

 （本論文の要旨は第1回日本消化器外科学会大会に

おいて発表した）．
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