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1.は じめに

膵頭十二指腸領域における疾患はこの部の解剖学的複

雑さと相倹つてその病態も極めて多彩である。とくにこ

の領域の良性疾患の治療にあたつては,悪 性疾患の場合

と異なり治療上 のさまざまな因子が考慮されねばなら

ず, すべてを画一的に取 り扱 うことは極めて 困難 であ

る。したがつて臨床医はかかる実態を充分に理解,把 握

し,種 々の条件のもとにあつても適確な外科的治療を行

わねばならない 著 者は東北大学第 1外科において昭和

36年以降経験したこれら領域の症例を中心として,外 科

治療上の問題点について2,3言 及してみたい`

2.対 象例の概要

今回対象とした疾患は (1)総 胆管下端に限局した良

性胆道疾患,ま たはこの部に手術操作の加えられた良性

疾患,(2)膵 頭部に病変の限局した良性膵疾患,ま た

はこの部に手術操作の加えられた良性疾患,(3)十 二

指腸潰易を除く良性十二指腸疾患,ま たはこの部に手術

操作の加 えられた 良性疾忠 とする。昭和36年4月以降

今日まで東北大学第 1外科において経験した症例は胆追

出来のもの 109例,十 二指腸由来のもの 100例,際 由来

のもの31例,計 240例である。その内訳は表 1の ように

胆道出来 のものでは肝内結石flF~401fl, lll石症29例, 胆

摘後症候群 (遺残結石除く)15例 ,特 発性胆管拡張症14

例,胆 管狭窄 (乳頭炎含む)10例 ,胆 管ポリープ1例で

あり,十 二指腸出来のものは十二指腸憩室76例,胆 雲十

二精腸慶 8例 , に 指腸ポリープ6例 ,軸 捻転伴う総腸

間膜症 3例 ,先 天性十二指腸狭窄2例 ,赦 痕性十二指腸

狭窄 2例 ,上 腸関膜動脈性十二指腸狭窄,胆 管十二指腸

痩,十 二指腸粘膜下嚢胞各 1例であり,際 由来のものと

しては慢性膵炎13例,膵 襲胞 5例 ,解 外傷4例 ,陳 旧性

解炎4例 ,膵 島腫 2例 ,難 治性解慶,環 状解,際 膿場各
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表 1 解 頭十二指腸領域の良性疾患

(昭和36年4月 以降)

胆道系良性疾患

肝内結石症              4 0例

胆 石  症               2 9

脱摘後症候群 (遺残結石除く)     1 5

特発性阻管拡張症           1 4

脱管狭窄 (乳頭炎を合む)       1 0

そ の  他               1

109,刻

卜二指腸良性疾患 (十二指腸潰瘍除 くう

十二祈腸憩室

胆憂十二指腸痩

十二指腸ポリープ

軸稔転伴 う総腸問膜症

先天性十二精腸狭窄

販痕性十二指腸狭牛

上腸問膜動脈性十二狩腸狭窄

胆管十二指腸痩

卜二指腸粘膜下裏胞

100911
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肝不全 ・出血

1例などであつた。

i)施 行術式の概要

対象となつた良性胆道疾忠は表 1の ように 109例であ

るが,胆 石を伴つていたものは69例,胆 石を伴わないも

のが40例であり,こ れらに対して行われた術式は乳頭形

成術40例,乳 頭形成術に十二指腸空置術が付加されたも

のが14例,字L頭筋切離術13例などの乳頭部手術が計67例

に行われ,ま た胆道再建術25例,バ イパス手術16例など

で直接字L頭部に手術操作の加えられたものは全良性胆道

疾患対象例の60%を 占め て いた。に 指腸の良性疾息

100例に対して行われた術式は療孔閉鎖術9例 ,憩 室切

除術 7例 ,胃 切除術4例 ,に 指腸空腸吻合術4例 ,ポ

リープ摘出術3例 ,そ の他 5例などで,と くに十二指腸

憩室76例中これに直接手術侵襲の加えられたものはわず

表 2  守

乳頭部手術 ― 乳頭形成術の死亡例一

既往手術 結石の種類 陣 腫

46  6

68 心

再 1 回

再 1 回 ビ石*

胆道手術 一 死亡例―

か12%に 過ぎなかつた。一方,膵 疾患に対しては膵頭十

二指腸切除術10例,乳 頭形成術8例 ,際 縫合 ドレナージ

4例 ,胆 道再建術 2例 ,胃 切除術2例 ,そ の他5例 など

であるが,膵 頭十二指腸切除術の行われた症例は病変が

比較的障頭部に限局していた慢性膵炎や眸頭部に発生し

た真性際嚢胞例などであつた。因みに同期間内に経験し

た慢性酵炎は72例で,こ れらに対しては際頭十二指腸切

除術 6例 のほかには膵管空陽側 吻々合術24例,胆 道手術

13例,際 体尾部切除術10例,際 結石摘出術4例 ,嚢 胞空

陽吻合術2例 ,膵 全摘術,膿 瘍 ドレナージ,試 験開腹術

各 1例などが行われている.

ii)手 術直接成績

良性十二指腸疾患における死亡例はないが,表 2の よ

うに胆道系良性疾患では13例,膵 の良性疾患では5例 の

術 死 亡 例

主   術

(‐
~ノ 拡大胆管段石術

(キ) 拡大胆管譲石術 阻汁性腹膜炎

(十) 拡大胆管裁石 ・目空置 腹 膜  炎

(一) 1 左 肝葉切除 l & 道出 血

消化管 出血

(十) 1 姦実講響験岩
胃空置

初
一鯛
一阿
一阿

再
一再
一再

米 肝 内結石症

年令 ・性 1  原  疾  患 術 式 既往手術 黄垣
合 併 症

バ イ パ ス

手   術
(16例)

1 59 6 肝内結石症 胆摘 ・胆管空腸吻合 初 消化管出血

2 59 6 肝内結石症 胆管十二指腸吻合・胃切 再 1 回 腹 膜  炎

3 71  ♀ 術後胆管狭窄 胆管空腸吻合 再 2 回 肺 水  腫

胆道再建術

(25例)

1 29 6 肝内結石症
左肝棄切除 ・胆管空腸
吻合

再 2 回 5
急 性 解 炎
消化管出血

2 52 ♀ 特発性胆管拡張症 胆管空腸吻合 再 1回 6 腹 膜  炎

3 53  6 術後胆管狭窄 胆管空腸吻合 再 8 回 腹 膜  炎

4 56 ? 肝 内結石 管空腸吻合 再 3 匝| 腹 膜  炎

膵の良性疾患 一 死亡例一

原疾層

25  6 癖 外 傷

36 6 膵 外 傷

37 6 膵 膿 場

59 6 慢性解炎 膵顕切除術

合 併  症

縫合 ドレナージ _」__腹座内柵
権 合 ドレナ ージ 腹座内出血

胃切 (BII)・ 消化管 出血

術 後 肺 炎

72  6 慢性解炎 胆摘 ・胆管十二指腸吻合 腹雄内出血



1974年7月

手術直接死亡例がみられている。すなわち,乳 頭形成術

の行われたものでは6例 ,バ イパス手術の行われたもの

では胆道疾患3例 ,膵 疾患 1例 の言+4例 ,胆 道再建術

が行われたものでは4例であり,そ の他膵縫合 ドレナー

ジ2例 ,陣 頭十二指腸切除術,胃 切除術各 1例などであ

る.こ れらの死因についてみると腹腔内出血や消化管出

血などが 9例 ,腹 膜炎 6f/1,呼吸器系合併症2例 ,無 顆

粒球症 1例などで消化管出血や腹膜炎の症例では術前肝

障害が著明なものが大部分であつた。

まil)各術式の検討

施行されら術式が多様であるため,比 較的多く行われ

ている術式を中心として検討を加えてみる,

a)十 二指腸乳頭形成術

教室では乳頭部手術,と くに字L頭形成術の手術適応を

比較的厳竹に考えており
1), 胆

道系疾患においては (1)

胆管内に胆砂の存在する場合や肝結石 な どで明らかに

小結石の遺残が疑われ た ものに対して24例,(2)乳

頭部に明らかな狭窄が存在するもの23例,(3)字 し頭部

に結石が紘頓したもの3例 ,(4)結 石再発がみられた

症例で結石再発予防の目的で行われたものが 1例など計

54例である.―一方,乳 頭切離術は乳頭炎の存在した6例

を含めて乳頭部に狭窄の存在したもの7例 ,乳 頭部に結

石の嵌頓したもの6例の計13例であり,両 術式の適応は

明確に分けて考えている.前 者においては3 cmの長さに

わたり総胆管下端十二指腸壁をくさび状に切除し,後 者

では単に乳頭筋の切離にと めゞている.前 者においては

表 3の ように手術の既往のあるものが27例で,こ の中に

は胆摘術を初回手術として8回 も手術を受けたものもあ

るが,初 回手術として字L頭形成術が行われたものも27711

と再手術f/rlと同数であつた4黄 痕は必須の条件ではなく
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54例中36例,67%に 黄痘の既往があるが,残 りの約30%

の症例では黄痘は認められていない。開腹時の胆管巾は

10mm以下のものはなく,16mm以上と著明な拡張のみられ

たものが41例,76%を 占ていた。 また術前 の Al_P値

は72%の 症例が異常を示めしたが,31単位以上の高値例

が15例,28%に みられている。しかも術前の経静脈性lF3

道造影 (IVC)に よつて的確な胆道の情報が得られた

ものヤま161rlに過ぎず,大 部分の症例では直接胆道造影

(PTC),ま らは逆行性胆道造影 (EPCC)に よつて

胆道の情報が得られている。したがつて悪性黄寝との鑑

別に苦労する症例も少なくない。

症例 1.68才 ,男 .

主訴 :右季肋部痛,黄 疸.

現症 :約60年前から年数回の疼痛発作があり, 2,3

年毎に黄疸を伴つていた。 2カ 月前より黄疸が持続し,

最近増強の傾向がみられてきた。

検査成績 :黄疸指数88, C O T59, G P T54, Al‐P

62,血 清蚤白 6.8g畑1,γ グFブ リン232%,糖 負荷試

験にて境界型,PS試 験正常,低 緊張性十二指腸造影に

て図 1の ように乳頭部に辺縁不整,悪 性潰場を思わせる

所見と造影剤の胆管内逆流がみられ,十 二指腸内視鏡で

は乳頭日の開大,収 縮不全と辺縁不整な巨大な潰瘍形成

がみられこの部の悪性腫場が疑われた。しかし生検では

腫瘍細胞は発見されず,乳 頭日の不完全な狭窄に対して

乳頭形成術を施行し十分な胆汁の ドレナージを計ること

により黄痘の消退をみている

本術式により死亡したものは前述のように6例ありそ

の死亡率は11%で あるが,本 術式の対象となる症例は表

2の ように再手術例や黄疸,胆 道感染を伴うものが多

く,さ らには表 3の ように他の様々な術式に合併して行

表 3 乳 頭形成術施行例の臨床像

適 応 の m 由
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乳頭部に狭窄が存在したもの | 7 7 13 3 8 3 7

乳頭部に結石が嵌頓 した もの 3 1  3 3 1 1 1 1

結石再発予防的意味をもつた
本 の

3 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1

胆管内精査の目的のもの 1 L 1 [ L 1 t

計 27 1 27 5 5

)は 乳頭炎
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術前および逮隔時検査成績
(癌悩期間S年末済a)

:乳頭形成
・乳顧形成■■空E
.臼管空H宮 崎合
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われるものが多い し らがつて本術式のみの侵襲は必ず

しも過大なものではないが,術 前の病態を正確に把握し

て適応を誤らないようにする必要がある.

遠隔時の成績では92%の 症例において術後愁訴がみら

れていないが,図 2の ように来院時精査を行つたもので

は,病 悩期間が 5年以内のものでは血液所見,肝 機能と

もに術前に比しいちじるしい改善がみられるが, 5年 以

上のものでは術後も異常値を示すものが多く,し かも術

前に比較して悪化しているものもみられている。胆管内

ガス像は十二指腸空置群,非 空置群において差はみられ

ず,ま たバリウムの胆管内逆流は字L頭形成術のみの症例

の70%に みられており,こ の現象は肝機能面では有意の

差は認められていないが,愁 訴を有する症例はいずれも

十二指腸内容の胆道内逆流現象がみられていた。

b)胆 道消化管E2J合術

胆道手術 は総胆管下部 の病変に対して41例に施行さ

れているが,バ イパス手術としては胆管空腸吻合術が15

例,胆 管十二指腸吻合術が 1例 ,計 16例であり,胆 道再

建術としては胆管空腸吻合術23例,胆 管十二指腸吻合術

1例 ,胆 管胆管吻合術 1例 ,計 25例である。対象となつ

た症例は表4の ように特発性胆管拡張症13例,肝 結石10

例,術 後胆管狭窄10例,炎 症性胆管狭窄 7例 ,そ の他 1

例などであり,こ れら疾忠に対しては教室では原則とし

て胆道再建術をnlst choiceとし,胆 管切除困難な症例や

より広い吻合日が要求される症例においてはパイパス手

術が行われている。これら症例の臨床像をみると表4の

ように黄疸の既往を有するものが41例中37例,90%と 大

術前および逮隔時検査成績
(痛悩期間5年以上観)

(万)

500

400

300

図 2 胆道手術の遠隔成績

部分を占めており,ま た初回手術としてバイパス手術が

行われたものは3例 ,胆 道再建術では7例 と約75%の 症

例では再手術例がみられている。したがつて手術も繁雑

となり,術 後合併症も少なくなく初回手術例では10例中

1例の手術死亡に対して再手術例では31例中6例 の死亡

がみられている。また術式別にみるとバイパス手術では

16例中3例 ,胆 道再建術では25例中4例 の死亡で死亡率

はおのおの19%,16%と なり良性疾忠の手術成績として

は極めて高いものとなる.

本術式の遠隔成績は図2の ように遠隔来院時の血液所

見,肝 機能はともに大多数の症例では術前に比較して改

善の徴候がみられるが,BSP排 泄試験では依然として

5%以 上の排泄障害を示すものが多く,ま た肝生検にお

いては約32%の 症例で異常所見が認められている.し か

し,上 行感染をくり返している1例を除き他はすべて就

労しほ 健ゞ康人と変らない日常生活を送つている.

C)眸 手術

膵頭部に病変の限局した陣疾患に対しては前述のよう

に31例の手術が行われているが,眸 頭十二指腸切除術は

慢性陣炎 4例 ,膵 嚢胞3例 ,障 島腫 1例 ,難 治性膵慶 1

例に対して施行されている.同 時期に手術された慢性眸

炎は62例,捧 嚢胞は32例,膵 島腫は16例であるので眸頭

０

０

０

０

０

０

０

６

５

４

３

２

１

釣1装

図 1 症 例 1の 低緊張性十二指腸造影
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表 4  胆 道手術例の床鯨像

l l道手術 一 対象疾患一
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図3 障 頭に 指腸切除後8年 6カ月の剖検例

の解組織像

除術を施行後 8年 6カ 月に脳出血のため死亡剖検し得た

症例の膵組織像である.小 膵管の周囲に若千の線維化が

みられるもの,ほ 正ゞ常近い組織像が維持されている.

他方,膵 頭十二指腸切除後 6カ 月の音け検例で手術時ほゞ

正常の眸組織像を有していたものが,剖 検時には膵組織

は全く脂肪組織に置換されていた症例もある.こ の症例

は術直後膵空腸吻合部の縫合不全を疑わしめる臨床症状

を呈しており,か つ剖検時の組織像でもこの部に細胞浸

潤を伴つた線維化がみられていた。したがつてこれら症

例から理解されるように陣管空腸吻合が完全に行われた

場合には長期間にわた り陣機能が維持し得るものと考え

ている.

良性陣疾患に対しても乳頭形成術が 8例 に行われてい

る。すなわち,陳 旧性膵炎に4例 ,慢 性陣炎に2例 ,膵

炎伴う膵嚢胞,環 状膵に各 1例である。すでに報告ゆし

たように膵頭部に限局した障結石は経十二指腸的あるい

は経実質的に摘出しても必ずしも良好な術後成績が得ら

れていない。しかし次のような症例の場合には良い結果

が得られている.

症例2.43才 ,男 .

工FIF:心筒部痛.

現症 :約10年前から年数回の腹痛発作があり,ま た 7

年前より糖尿病として治療を受けている

検査成績 :血清,尿 アミラーゼ正常,糖 負荷試験にて

重症糖尿病型,消 化吸収試験にて中等度障害.

腹部単純撮影にて洋頭部に図4の ような結石陰影がみ

られ,術 中の畔管造影では膵管は全長にわたり狭窄なく

一様に拡張 がみられて いる こ の症例は十二指腸切開

後,乳 頭形成術さらに総胆管と膵管との隔壁をも切除す

る,い わゆる Nardiらつの SPhinctercPancreaticoPiattik

を行い術後は全く疼痛の再発をみていない

計 |(寸 )|(明)|(明)17 1
―黄垣既往の有無一

( )は 手術死亡例

に 指腸切除術が必ずしも術式として多く採用されてい

るものではない。良性疾患に対する膵頭十二指腸切除術

はその手術侵襲の大きさから考えて慎重であらねばなら

ないが,病 巣の完全摘除が可能な場合には磨躊すること

なく行われねばならなもヽ し かしその際問題となること

は術後も長期間にわたり障機能が残り得るか否かという

ことである.陣 頭に 指腸切除後の機能残存について,

組織計測的に算定した残存際実質量と直接膵管からの採

液による膵外分泌能との対比した成績
2)で

は,ほ 正ゞ常

近い組織を有する症例では液量,最 高重炭酸塩濃度,ア

ミラーゼ量の 1日排泄量がともに陣頭切除の行われてい

ない対照群の約73～
1/4に

減少している.し かし,こ れら

症例の術後の糞便中脂肪排泄量はほ 正ゞ常近い数値が得

られており,膵 頭十二指腸切除後も消化吸収能はほ 維ゞ

持されていることが判明した 一 方,内 分泌機能に関し

ては慢性際炎症例において IRI反 応の低値がみられて

いるが,遠 隔時にインスリン療法を受けているものはな

い。術後長期間にわたりこれら機能が保持されるか否か

については,図 3は際内胆管癌に対して膵頭十二指腸切

黄 疸 既 律

バイパス手術

l l l l 道再 建 術

一既往手術の有無一

胆 道 再 建 術
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はなく原疾患に対する手術とともに行われているに過ぎ

ない.

教室ではいわゆる Lemme16)の PaPlllensyndromeは

経験していないが,つ ぎのようななr例は経験している。

症例3.65才 ,女 ,

主訴 :心寓部FFl.

現症 :背部に放散する心寓部痛を訴えて来院した.

検査成績 :血液一般,肝 機能検査に異常認めず.PS

試験正常,日 十二指腸 レ線検査では図5の ような十二指

腸下行部内側,乳 頭部IA上にくるみ大の円形の憩室があ

り,逆 行性樺胆管造影においては図6の ように総胆管は

図 5 症 例 3の 胃 ・に 指腸レ線検査

憩室と接して下降し,憩 室の入口に開口する所見が得ら

れた。手術は十二指腸を切開し乳頭部と総胆管前壁とを

憩室とともに楔状に切除し,憩 室壁と総胆管の前壁とを

縫合した。すなわち,乳 頭形成術が行われた.

その他良性十二指腸疾患に対しては療孔閉鎖術9例 ,

胃切除術 (B工)4例 ,十 二指腸空腸吻合術4例 ,ポ リー

プ摘出術3例 などが行われているが手術直接死亡例はみ

られていない

図4 症 例2の腹部単純撮影像

障頭部の外傷4例に対しては眸縫合 ドレナージが行わ

れているが, うち2例は前述のように縫合部からの膵液

漏出と出血により死亡している。また急性lf炎や慢性樺

炎における膵頭部腫脹の結果生じた黄痘に対して,黄 疸

軽減もしくは積極的な治療の目的で胆汁外虜や内凄のお

かれたものが 7例ある。これらはいずれも急性発作の消

退や黄疸の軽減に寄与している。

d)十 二指腸憩室に対する手術

十二指腸憩室は決して稀れな疾忠ではないが,大 部分

は無症状に経過し,か つ特有な愁訴や症状がないため外

科治療の対象となる症例が少なかつた。しかし,最 近い

わゆる身字し頭部憩室 Perivaterian diverticulaの存在が胆

道系疾患および膵疾忠との関連性において注目されてい

る.教 室におけるこの期間の十二指腸憩室は76例でその

存在部位はI POrtiOn 67例(うちフL頭上部12例,乳 頭下

部55例),I POrtiOn 7例,IV POrtiOn 8例であつた。憩

室の大きさは小指頭大66例,示 指頭大から鳩卵大 2例 ,

くるみ大以上 6例であり,憩 室切除の行われたのは表 5

のように9例 のみであるが,憩 室の大きさの比較的大き

いものが多く,し かも単独に憩室の切除が行われたもの

表 5 憩 室切除術施行例

特
性

大 きさ 原 疾  患 に
術燃寿

原
対

1 1 8 6 くるみ大 胆嚢結石症

38 ♀ くるみ大 胆襲結石症 胆 摘

3 4 0 ♀ 小指頭大 に 指腸潰易 胃切除 (BI)

5 3 6 くるみ大 胃 潰  瘍 胃切除 (B I )

5 5 9 6 くるみ大 総胆管結石症
載石 ・Tド レ
ナージ

6 2 ♀ くるみ大 胃 潰  場 胃切除 (B I I )

7 6 3 6 担指頭大 胃 癌 胃切除 (B I I )

7 1 6 栂指頭大 胃 痛 胃 全  摘

7 4 9 胃 癌 目切

図 6 症 例 3の 逆行性膵限管造影像
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3.考  按

近年, 胆管下部病変 に対して乳頭部手術, 胆道再建

術,バ イパス手術が行われる機会が多くなり,教 室でも

これら術式の詳細はしばしば報告
6)7)3)してきたところで

ある。とくに字と頭部手術においては経十二指腸総胆管切

開術 (tranSduodenal choledochotomぅ, 膨大部切除術

(tranSduodenal excおion of the AmPulla Of Vater),十二

指腸乳頭括約筋切離術 (tranttuOdenal sPllincterotomつ,

経十二指腸括約筋形成術 (tranSduodenal sphincteropla_

sty, PaPillenPlaStik, total PaPillosPhincteroplasty), 推登t

工指腸的総胆管十二指腸吻合術 (tranSduodenal choledo_

choduodenOstomy, transduodenal aコnPullary choledocho‐

duodeno立omう など種々の呼称がありり,その手術適応の

問題とともに名称の使い方にも混乱がみられるようであ

る。これらはいずれも術式の目的を加味した異なつたニ

ェアンスをもつ故, 目的に適つた正しい名称 の使用 と

ともに適応に関しても厳密 であらねば ならない。 本術

式の適応に関しては胆管の拡張や総胆管結石の存在のみ

で施行すべきとの意見もあるが,と くに乳頭形成術は乳

頭括約筋の完全な機能廃絶を 目的とする術式であるた

め,その適応は極めて厳格であらねばならない。したがつ

て教室では前述のように明らかな乳頭部の狭窄が存在す

る場合,胆 秒や小結石の遺残している場合は絶対的適応

と考えており,前 者の指標としては直径 3 mllのBenique

が容易に通過しない場合には絶対的適応と考えている.

永光
1の

は尿道ブジー No.loが ,ま た 」OneSll)らは No.3

の Bake's dilatatorかNo.loの French尿道カテーテル

が通過しにくい場合を絶対的適応としている 一 方,胆

道内圧測定を本術式適応の指標にしようとするものもあ

り,‐内山ら
12jは

通過圧,残 圧の高いものは乳頭部に慢性

炎症の存在することを示唆するものであるとしている.

しかし胆道圧,総 胆管拡張度,乳 頭部病変との間には必

ずしも平衡関係はみられず,胆 道内圧は胆道系の器質的

疾患のみならず機能的異常をも反映するものであり,こ

の方法のみで乳頭///成術の適応を決定することは困難で

形態学的検査とともに総合的に判定することが妥当であ

るとされている.教 室では乳頭括約筋の性状をより鋭敏

に反映するカフ付カテーテルによる胆道内圧測定を行い

かかる点からの手術適応の決定を行わ ん と努力してい

る37).

胆道再建術ならびに胆道バイパス手術は,と もに病変

が乳頭部より肝門側に存在し,か つ広い吻合日が要求さ

れる場合に適応となる。両者のうちでは胆道再建術の方

が望ましいが,胆 管剣離の困難な場合やより広い吻合日

を作成する必要があるときには胆道パイパス手術とくに
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胆管空腸側 吻々合術が行われる。これら術式における直

接成績をみるとyL頭形成術においては梅園ら
13)は118例

中死亡はなかつたとし,Kouriasら
1。

は7%,BOhmigiS〕

7.1%,JOneざ1)1.24%,ま た Bohmぜ 5)の
集計 5,750

例では 42%と 報告している こ れら死亡率の相違 は

対象例の選択によつて具 なつて くるものであり,教 室

例では前述 のように肝葉切除など大 きな手術侵襲に付

加して行われたものが多いため死亡率もやや高くなつて

いる。一方,胆 道手術では胆道再建術で25例中 4例 ,パ

イパス手術で16例中3例 の死亡がみられるが,教 室では

良性疾患における黄疸例の検討からその死困を3群 に大

別している16〕.す なゎち,手 術侵襲が過大であるため死

亡したと思われる群,手 術時すでに合併していた急性炎

症のため死亡した群,特 殊な経過をとつて死亡した群な

どである.乳 頭形成術やバイパス手術は手術手技そのも

のは比較的容易であるが,対 象となる症例は長期間にわ

たり上行感染と胆汁うつ滞がくり返されて,肝 硬変ある

いは,高 度の肝線維化に陥ち入つている症例が少なくな

いので,と くに病悩期間の長い症例ではこれらの合併症

の有無を充分に検討の上術式を配慮する必要がある.

陣頭に 指腸領域の良性疾患に膵頭十二指腸切除術を

施行されたもの と しては,慢 性際炎についてみると,

Warrenら 1つ
は50例にこれを行い手術死亡例は2%に み

られたにすぎないが,退 院後死亡したものが11例でさら

に手術の効果が顕著であつたものは33%で あつたと報告

している.ま た Freyは 5例 に行い, 2例 が不満足な成

績であつたとしている.し かし,Cuilleminら
19)は63例

に行い手術死亡例は 1例のみで遠隔時消息の判明した57

例中42例が生存しており,こ のうち31471は良好, 6例 は

可,不 良は2例 のみであつたとして,適 応を選択すれば

慢性膵炎においても極めて適切な手術方法であると述べ

ている。教室においても診断法の開発と相侯つて広範に

病変のみられる症例だけでなく,膵 頭部に病変が限局し

ている症例に道遇する機会が多くなつてきており,ま た

慢性膵炎の進行型式が中村ら
2いの述バているように小膵

管に発現し次第に周囲組織を包含して行くものとするな

らば,今 後膵頭部の切除され得る症例の発見される可能

性が増々多くなる.

その他の洋良性疾患における洋頭十二指腸切除につい

てみると,膵 島腫においては本邦集計
21)69例

中4例の報

告があり,ま た眸嚢胞においては, Waren2の らは 183

例中貯溜性膵襲胞 5例 ,襲 胞腺腫 2211を報告している.

しかし,い ずれの疾患においても手術侵襲の大きさから

考えて,こ れら良性疾患に対する膵頭十二指腸切除術の

道応については慎重な態度がうかがえる。他方, Foley
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(3)出 血があるときなどをあげてお り, MortOn36)は

(1)憩 室内容の停滞や総胆管,眸 管,に 指腸の閉塞

症状がみられ,か つレ線上造影剤の6時間以上の残溜が

みられる場合,(2)憩 室炎,出 血,第 孔,膿 瘍形成の

みられる場合,(3)続 発的に胆道,障 ,十 二指腸に炎

症をきたした場合などをあげているが,教 室例でも理解

されるように外科的治療の対象となるものは 1～10%前

後とみられ て ヽヽ る.手 術術式は憩室切除術,内 齢埋没

術,胃 切除術などがあるが,直 接この部に侵襲を加える

場合には十二指腸内側での処理の際眸実質や総胆管,膵

管を損傷する危険性が多い。

4. おわり1こ

教室における陣頭十二脂腸領域良性疾患の外科的治療

に関してつぎのような成績を得た。

(1)こ の領域 の良性疾患としては胆道由来 のもの

109例 (肝内結石症40例,胆 石症29711,胆摘後症候群15

例,特 発性胆管拡張症14例,胆 管狭窄10例,胆 管ポリー

プ1例),十 二指腸出来 のもの 100例 (十二指腸憩室76

例, 胆襲十二指腸慶 8例 , 十二指腸ポリープ6例 , 軸

捻転伴う総腸間膜症 3例 ,先 天性十二指腸狭窄 2例 ,疲

痕性十二指腸狭窄 2例 ,上 腸間膜動脈性十二指腸狭窄,

胆管十二指腸痩,十 二指腸粘膜下嚢胞各 1例),膵由来の

もの31例 (慢性陣炎13例,膵 妻胞5例 ,膵 外傷4例 ,陳

1日性膵炎4例 ,障 島腫 2例 ,難 治性膵慶,環 状膵,膵 膿

瘍各 1例)な どである。

(2)施 行された術式は胆道由来のものに対しては乳

頭形成術54例,茅L頭筋切離術13例,胆 道再建術25例,バ

イパス手術16例などで,十 二指腸由来のものに対しては

十二指腸憩室切除術, 療子L閉鎖術が おのおの9例 , 目

切除術4例十二指腸空腸吻合術4例 ,ポ リープ摘出術3

例,そ の他5例 など,さ らに陣疾患に対しては膵頭十二

指腸切除術10例,乳 頭形成術8例 ,眸 縫合 ドレナージ4

例,胆 道再盛術 2例 ,冒 切除術 2例 ,そ の他5例 などに

なつている.

(3)手 術直接死亡例 は胆道疾患 13例, 際疾患 5例

で, 術式別 にみると乳頭形成術 6例 , バイパス手術4

例,胆 道再建術4例 ,膵 縫合 ドレナージ2例 ,膵 頭十二

指腸切除術,胃 切除術各 1例であつたも

(4)乳 頭形成術,胆 道手術,膵 手術における臨床像

と適応について述べ,臨 床上道遇する諸問題について考

察を加えた。

(5)十 二指腸憩室の経験を述べその手術成績につい

てふれた。

これらの成績から陣頭十二指腸領域における良性疾患

の治療は画一的に取 り扱 うことは極めて困難で,症 例毎

ら
23)は

膵外傷に対する3例 の障頭十二指腸切除術の経験

をあげて,こ の部の膵損傷においては縫合, ドレナージ

を行つた場合にみられる出血や陣慶形成などの管理の困

難さを配慮するとき,積 極的な陣頭十二指腸切除術の採

用をすすめている

際頭十二指腸切除術の術後管理で問題となつているこ

とは,術 後長期間にあたり陣内外分泌機能が十分に残 り

得るか否かという点である こ のことについては現在も

意見の分れるところであつて,樺 管空腸吻合後陣腺組織

は早晩脂肪に置換したり,線 維化に陥ち入るため,あ え

て危険性を争んだ陣管空腸吻合を行わず眸管は結紫して

良いとする意見などである
24).

これらの点についての教室例の経験では,前 述のよう

に陣管空腸吻合術が何らの合併症なく行えた症例におい

ては前述のように8年 6カ 月後の剖検でな賢正常近い組

織像を得ている。他方,切 除時に全く正常の膵組織を有

する症例の6カ 月後の剖検所見で,障 組織は全く脂肪に

置換していた症例も経験している.こ の症例は術直後障

管空腸部の縫合不全を思わせる臨床症状を有し,ま た剖

検時の組織像でも吻合部附近には炎症性細胞の浸潤と線

維化が高度に認められていた。この症例のように吻合が

完全に行い得なかつたものでは術後陣組織の荒廃が起 り

得るものと考えている ま た術後の質白脂肪代謝につい

てはすでに報告
25)し

たょぅに教室例の多くはほ 正ゞ常と

の成績を得ているが,障 頭に 指腸切除後長期間にわた

る陣内外分泌機能の残存については今後も多数例におい

て検討さるべきものと考えている.

十二指腸潰場を除く良性十二指腸疾患においてはに

指腸憩室が最も多くみられている。このように十二指腸

憩室は決して稀れな疾患ではなく,最 近の胃,十 二指腸

レ線検査とくに低緊張性十二指腸造影の行われる機会が

増加するとともに発見される機会も多くなり,い わゆる

労乳頭部憩室 perivaterian diverticula, diverticules peri_

vateriansの存在が胆道, 障疾患の関連から注目を浴び

てきている.す なわち,胆 石症との合併では Lemmelф

″ま17.1～11.8%, 」oneS ヤよ
26)22%, Landorャ

ま
27)20.5%,

わが国でも渡辺は
2ゅ166%,穴 沢は

29)24.1%,古
賀は3の

78.2%と報告しており,とくにCOStOPoulos31)ゃwil10X3の

は憩室内への総胆管と眸管の開日例では胆石の合併例が

多いことを指摘している`一 方,眸 疾患との関連では森

田は芳乳頭部憩室では膵外分泌機能低下が56%に ,ま た

梶山33),中
野

34)も
憩室保有例では陣外分泌機能低下例が

多いことを報告している.手 術適応 に関して Waugh35)

は (1)憩 室炎,憩 室周囲炎,努 孔 な どの炎症性変化

があるとき,(2)総 胆管,膵 管の閉塞が あ る とき,
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に術前状態を的確に把握 して手術適応の選択を誤 らない

ようにする必要があることを強調 したい・

(本論文の要旨は第 4回 日本消化器外科学会大会にお

いて発表したものである).
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