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The aim of this study was to evaluate the optimal timing of reoperation for patients with biliary atresia

(BA).Twelve patients with BA underwent reoperation after hepatic portoenterostomy(HPE)between May
 

1993 and November 2011 at our institution.They were divided into two groups.Group A patients showed no
 

benefit from the reoperation.Group B patients became jaundice-free after the reoperation.Medical records
 

were retrospectively reviewed.Six of the twelve patients became jaundice-free after reoperation (Group B).

No significant differences were seen in jaundice-free ratio (JFR),body weight at reoperation and the interval
 

between HPE and reoperation. The serum total bilirubin (T.bil) and direct bilirubin (D.bil) levels before
 

reoperation in Group B were significantly lower than those in Group A.T.bil and D.bil levels before reoperation
 

were these important to determine the timing of reoperation.It is difficult for a case to become jaundice-free
 

when the T.bil level is over 9.0 mg/dl or the D.bil level is over 7.5 mg/dl.Shinshu Med J 61:405―408,2013
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は じ め に

胆道閉鎖症（以下本症）において，葛西手術後に黄

疸が遷延する症例や，一旦は黄疸が消失しても経過中

に黄疸が再燃する症例は少なくない。保存的治療が奏

功しない場合，これらの症例に対しては，再手術か肝

移植のいずれかを選択せざるを得ない。しかし，両者

のどちらを選択するか，またその時期については施設

により異なり，明確な基準はない。今回我々は，本症

に対する再手術の適切な手術時期について検討を行っ

たので報告する。

対象と方法

1993年５月の開院から2011年11月までに，当科では

本症53例に対して葛西手術を行った。そのうち再手術

を行った11例に，他院で葛西手術を受け，当科で再手

術を行った１例を加えた計12例を対象とした。対象を

再手術後黄疸遷延群（Ａ群）と黄疸消失群（Ｂ群）に

分け，再手術時体重，初回手術から再手術までの期間，

黄疸再燃から再手術までの期間，再手術時T.bil，D.

bil値について統計学的に分析した。さらに，再手術

前のT.bil値，D.bil値について，黄疸消失を期待で

きる上限値（cut off値）をROC解析より求めた。統

計学的解析は，Mann-Whitney U testを用いて行い，

数値は平均値±標準偏差で表記し，有意水準は p＜

0.05とした。なお，当科では本症の再手術の適応を

①葛西手術後に黄疸が一旦消失したが再燃した症例

②葛西手術後に減黄不良でも肝門部に肝内胆管拡張

または胆汁性嚢胞形成を認めた症例としており，今回

検討した12例はいずれも①または②を満たしていた。ま

た当科では黄疸をT.bil値が1.2mg/dl以上または
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D.bil値が0.4mg/dl以上のものとしており，Ａ群は

再手術後３カ月以上黄疸が遷延したものとし，Ｂ群は

再手術後３カ月未満で黄疸が消失したものとした。

結 果

各症例の再手術時における臨床パラメーターを表１

に示した。Ａ群，Ｂ群とも６例であり，再手術による

黄疸消失率は50％であった。再手術時体重はＡ群

8,731±3,774.9g，Ｂ群6,125±1,113.4g，初回手術

から再手術までの期間はＡ群481.0±367.2日，Ｂ群

228.7±176.7日で，いずれも両群間で有意差を認めな

かったが，Ｂ群の方がより短い傾向を認めた。また，

黄疸再燃から再手術までの期間はＡ群97.0±87.6日，

Ｂ群73.8±57.2日で両群間に有意差を認めなかったが，

Ｂ群で短い傾向を認めた。再手術時のT.bil値はＡ群

12.6±4.9mg/dl，Ｂ群7.6±1.8mg/dlであり，D.

bil値はＡ群9.8±3.9mg/dl，Ｂ群6.4±1.6mg/dlで，

いずれもＢ群で有意に低値であった。再手術時のT.

bil値とD.bil値の cut off値をROC解析から求める

と，T.bilは9.0mg/dl以下（オッズ比25.0），D.bil

は7.5mg/dl以下（オッズ比25.0）であった。この結

果から，再手術の時期をT.bil値が9.0mg/dl以下ま

たはD.bil値が7.5mg/dl以下とすると，当科で経験

した12例中７例が合致し，うち６例，85.7％が黄疸

消失に至っていた。またこの基準を満たさない５例は

いずれも黄疸消失に至らないという結果となった。

考 察

日本胆道閉鎖症研究会が行っている胆道閉鎖症全国

登録集計によれば，2000年～2004年，2005年～2009年

の各５年間のうち，肝移植症例数と再手術症例数（肝

移植を除く）の割合はそれぞれ，88例：80例 ，62

例：64例 とそれぞれ症例数は減少しているものの，

その割合はほとんど変わらない。つまり，減黄不良あ

るいは黄疸再燃により，再手術または肝移植が必要に

なった状況において，半数の症例で再手術が選択され

ていると考えられる。これは，生体肝移植が普及して

きているとはいえ，やはり自己肝による生存が望まし

く，また生体肝移植にはドナーが必要であり，さまざ

まな家庭事情や医学的理由から再手術を第一選択とす

るケースが少なくないからであろう。

諸家の報告では，再手術による黄疸消失率は24～

55.6％ と幅があるが，前述の胆道閉鎖症全国登録

集計によれば2000年～2004年では40％ ，2005年～
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表１ 各症例の再手術時における臨床パラメーター

群 再手術時体重(g) 再手術時日齢(日) 期間(日) T.bil(mg/dl) D.bil(mg/dl)

１ Ａ 3,110 36 36 13.8 9.6

２ Ａ 9,280 433 265 9.1 7.8

３ Ａ 13,640 920 86 20 16.6

４ Ａ 11,900 926 52 10.3 8.3

５ Ａ 6,640 228 110 15.7 11.2

６ Ａ 7,815 343 33 6.5 5.3

計 8,771±3,774.9 481.0±367.2 97.0±87.6 12.6±4.9 9.8±3.9

７ Ｂ 4,840 50 50 9.3 7.4

８ Ｂ 5,420 131 131 8.7 7.5

９ Ｂ 5,258 121 32 4.8 4
＊ ＊

10 Ｂ 7,665 544 153 9 7.9

11 Ｂ 6,613 288 70 7.7 6.5

12 Ｂ 6,955 238 7 8.6 6.9

計 6,125±1,113.4 228.7±176.7 73.8±57.2 7.6±1.8 6.4±1.6

表中「計」の数値は平均値±標準偏差で表記

＊：ｐ＜0.05

期間：黄疸再燃から再手術までの期間を示す。初回手術後黄疸消失に至らなかった症例は生後より黄疸が遷延して

いることから日齢を指す。

T.bil：再手術時T.bil
 

D.bil：再手術時D.bil
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2009年では29.7％ であり諸家の報告とかけ離れ

てはいない。当科の黄疸消失率は50％であり，満足

のいく結果とはいえないが，現状では高い水準である

といえる。

黄疸再燃は，上行性胆管炎や感染症などの罹患を

きっかけに，右肩上がりに進行する症例もあれば，増悪

と消退を繰り返す症例もあり，どのタイミングで再手

術を行うべきか迷うことは少なくない。そのため，再

手術の時期を決める際には，胆汁流出停止後からの期

間や，再手術時の日齢などのパラメーターが挙げられ

ており，諸家の報告では，胆汁流出停止後１～２週

間 や15日程度 での再手術が効果的とするものや，

胆汁流出停止後１カ月以内を薦めるもの ，また日齢

100ころまでの施行が望ましいとするもの などがあ

り，その基準は施設により異なる。胆道閉鎖症全国登

録集計2000年～2009年の10年間での再手術症例は144

例 であったが，登録施設数が40余りであることか

ら，１施設あたりの10年間の再手術数は平均３～４例

ということになる。本症そのものが１万人に１人とい

われるまれな疾患である上に，さらに再手術となれば，

いずれの施設でも症例数には限りがあることから，再

手術の時期や基準が施設により異なってしまうのも想

像に難くない。当科のように，より症例数の多い施設

から，再手術を行うための適切な基準を発信していく

必要があり，また多施設で症例数を集め，規模を大き

くしての共同研究も望まれる。

本検討では，再手術時体重や，初回手術から再手術

までの期間においてＢ群に短い傾向を認め，黄疸再燃

から再手術までの期間においてもＢ群に短い傾向を認

めたが，それぞれ両群間で有意差は認めず，これらの

パラメーターから黄疸消失が期待できる適切な再手術

時期を求めることはできなかった。一方で，再手術時

のT.bil値とD.bil値においては両群間で有意差を認

め，再手術時のT.bil，D.bilの cut off値はT.bilは

9.0mg/dl以下，D.bilは7.5mg/dl以下であった。

この基準は現実的には高い値であり，もちろんT.bil

値，D.bil値がこの水準まで上がるのを待つ必要はな

く，黄疸再燃に至る経緯や肝硬変の進行度などの患者

背景を考えると，この基準以下であれば黄疸消失が期

待できるというよりも，この基準を超える症例では再

手術は無効である可能性が高いという点で，適切な再

手術時期を判断する一助になり得ると考える。大井

によれば，再手術前のD.bil値，γ-GTP値がそれぞ

れ７mg/dl以上，900IU/l以上の症例は予後不良で

あったという。本検討もほぼそれを支持するものと考

えられる。

生体肝移植が比 的安全に行われ，成績も安定した

近年，本症の葛西手術後減黄不良例や黄疸再燃例に再

手術を行うのは賛否の分かれるところである。しかし，

適応と再手術の時期が適切であれば黄疸再消失を得ら

れる症例は存在し，Woodら が提唱した，適切な症

例に対して１回のみ再手術を行う，というアルゴリズ

ムは，現在でも十分通用するものと思われる。本症の

葛西手術後減黄不良例や黄疸再燃例に対し，再手術時

期の適切化をより厳密にすることで，再手術と肝移植

の両者が相補的な役割を果たし，これらの症例の予後

およびQuality of lifeがより改善されることを期待し

たい。

（本論文の要旨は第46回日本小児外科学会学術集会

（2009年６月１～２日）にて発表した）
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