
胆道閉鎖症手術（葛西手術）後 に関して今後の妊娠、出産への影響と、妊娠、

出産が胆道閉鎖症術後 に与える影響について、現在の知見をご紹介いたしま

す。 

∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽∽ 

胆道閉鎖症術後妊娠について 

 現在までのところ、報告例はまだ少ないのが現状です。まとまった報告とし

ては 2005 年の当センター小児外科からの報告で、葛西手術後の自己肝で妊娠

された 5 人の報告が、また 2007 年に東北大学から 9 人の妊娠、出産の報告が

ある程度です。1950 年代に葛西手術が始まり、広く行われる様になって成績が

向上し始めたのが 1970 年代から 1980 年代と言われています。そのため今、

ようやく成人期を迎えられる方たちが増えてきていると考えられます。また手

術を受けられた方たちが増えてこられ、手術後長期間経過したあとの問題点が

明らかになってきています。本稿では、葛西手術後に自己肝で（肝移植を行わ

ず）成人期を迎えられた方たちの妊娠、出産について説明させていただきます。 

 

妊娠中の問題点について 



妊娠中に問題になることとして多く報告されていることは以下の 3 つのようで

す。 

① 肝不全 

妊娠中から肝機能の上昇（悪化）を認める場合もありますが、産後に悪化し、

肝移植が必要になった、という報告もあります。妊娠中から注意して経過観

察することが大切です。 

② 消化管出血 

門脈圧亢進症のため妊娠後半（多くは妊娠 20 週すぎ）に食道や胃に静脈瘤が

できる方がいらっしゃいます。これらの静脈瘤は悪化しますと大出血を起こ

します。そのため妊娠を中断せざるを得なかったという報告例もあります。

門脈圧亢進については腹部超音波検査や、血液検査で、消化管の静脈瘤に関

しては内視鏡検査などを行い、必要時には早めに治療を行う方がよいとされ

ています。 

③ 胆管炎 

はっきりとした原因は分かっていませんが、妊娠中にも繰り返すことがある

ようです。抗生剤による治療が必要となります。 



これらの合併症は、妊娠までの経過が落ち着いていらっしゃっても、起こる場

合も報告されています。また肝機能がよくないと低タンパク血症となりやすく、

そのため妊娠高血圧症候群（昔の名前では妊娠中毒症といいます）を起こしや

すくなる、という報告もあります。いずれにしても、注意深い経過観察が必要

となります。 

また出生されたお子さんに関しては、先天異常が多いとする報告はありません

が、少し発育が小さめのお子さんが多い、との報告もありますので、赤ちゃん

のお腹の中での発育も注意してみてあげる必要があるでしょう。 

 

妊娠、出産を考える前に 

 かかりつけの外科、産科を受診し、今後の妊娠出産に関してご相談いただく

ようお願いいたします。葛西手術後の方には月経に関するトラブルを認める場

合もある、という報告もありますので、産婦人科で相談されるとよいかもしれ

ません。また妊娠、出産はリスクを伴いますので、受け入れ可能な施設かどう

か、検討する必要があります。 

 



分娩方法について 

 帝王切開術を行う必要があると決まっているわけではありませんが、門脈圧

亢進症を認める方や、肝機能が悪い場合には帝王切開分娩を選択した方がよい

場合があります。 

 

産後について 

 出産後に肝機能の悪化を認めた方の報告もありますので、注意深い経過観察

が必要と考えられます。 

 

 

                           2011/11/18 現在 

今回ご紹介した内容は 2011/11/18 現在の知見です。今後医学の発展により新しい

知見が加わる可能性があります。 
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