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膵頭に 指腸切除術の直接成績向_Lのためには,閉 塞性黄疸に対する術前処理と安全確実な膵空腸吻合

を行うことであろう.前 者は PTC‐Dに よる減黄策 がほぼ確立された。著者らは後考に対する試策とし

て, 1回 目の手術では膵空腸吻合を置かず若子の工夫を凝らして膵液を体外に誘導,後 日膵断端部の安定
した頃に,改 めて2期的に陣空腸吻合を行うことを考案,こ れを14例に施行し,第 1期,第 2期を通じて

同部での合併症はなく,安 全な膵空腸吻合を行い得た。第 1期手術と2期的膵空腸吻合施行との期間は平

均36日間で,こ の期間を利用して,残 膵機能検査や,ま た第 2期手術にそなえての切除標本の組織学的検

索に寄与する利点も得られた。

はじめに

膵頭十二指腸切除の直接成績の向上には,黄 疸の術前

処理と安全な際空腸吻合が必須の要件である。前者に関

しては,外 あるいは内胆汁慶でまず滅黄を計か り,2期

的 に切除,再 建 を行 ういゎゆる2期的陣頭十二指揚切

除術が考案され,さ らに最近は, PTC‐D手 技 の進歩に

よつて,ほ ぼ解決されたといつてよい。ところが後者に

ついては,よ り安全な陣空腸吻合をめざし,幾 多の努力

があるものの,未 だ絶対安全といえる方法のないのが現

状であるように思われる.著 者らも,陣 頭十二指腸切除

に関心を持つようになつて以来,種 々工夫を貫ねてきた

が,今 日の成功必ずしも明日の成功にはつながらず,子

術のたびに,自 信のない不安な状態を続けてきた。

昭和49年12月,初 回の手術では危険な陣空腸吻合を置

かず,時 期を待つて後日,膵 空腸吻合 を行うことを着

想,第 1例に成功して以来,教 室では専ら本法を採用

し,10数例の経験を積み,そ の安全性を確認することが

できた.膵 頭十二指腸切除にぉける2期的膵空腸吻合と

題して, ここに報告し,諸 賢のご批半1を仰ぐ次第 であ

る。

1 1期 的際空腸吻合例における術後合併症の検討

まずはじめに, 1期的に陣空腸吻合を行つた自験例の

術後合併症,直 死率,直 死の原困などについて考察して

みたい.

著者らが神戸大学第 1外科教室,兵 庫医科大学第 2外

科教室およびその関連施設で,昭 和33年1月から昭和51

年 4月末までの約18年間に経験した膵頭十二指腸切除例

は92例 (表1)で ,こ のうち昭和49年12月以降の14例に

2期的膵空腸吻合が行われたので,結 局,昭 和33年1月

から昭和49年末までの17年間の78allに, 1期的膵空腸吻

合が行われたことになる。これら78例にみられた術後合

併症を,昭 和33年1月から昭和40年末までの8年間を前
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期,昭 和41年 1月から昭和49年末までの9年間を後期と

し′て比較してみると,表 2,3の 結果をえた。

前期では33例中15例に合併症が発生,7例 が死亡,直

死率は21%で あつたのに対し,後 期では49例中19例に合

併症がみられ, 6例 が死亡 しているので, 直死率は13

%で あつた.

後期には移殖腸管の壊死,残 膵の壊死,門 脈閉塞など

血管損傷に基づく致命的な合併症が発生し,直 死率を大

きくしているが,こ れらの合併症は前期には認められな

かつたもので,手 術適応を拡大し,無 理な切除を行つた

結果であると反省している。

前期,後 期を通じて多発しているのは,消 化管出血,

縫合不全 (膵空腸吻合部),および縫合不全に消化管出血

と腹腔内出血 (膵空腸吻合部に留置した排液管から血液

が排出)が 合併した三者であつた。縫合不全を伴わない

消化管出血のうち,胃 からの出血であることが確認され

たものは 1例 しかなく,か つヵ2例 には膵断端よりの動

脈性出血であることが,開 腹して確認されているので,

これらの合併症は膵空腸吻合部に出来するものと判断し

てよいと思われる。この際空腸吻合部に起困すると思わ

れる合併症の発生率"致 死率を前,後 期別で比較してみ

ると,前 期の13/33(39%),6713(46%)に 対し, 後期

のそれは14/45(31%)お よび2/14(14%)で あつた。す

なわち,合 併症の発生頻度には前,後 期で有意差を認め

ることができなかつたが,合 併症の致死率には後期に大

きな改善が認められた。結局,安 全な膵空腸吻合への努

力にもかかわらず,膵 空腸吻合部をめぐるトラブルは,

予期に反して減少しておらず,た だ 合併症 が発生して

も,術 後管理の進歩に援けられて,そ の大部分を救命で

きるようになつたに過ぎないという結果であつた。

I1 2期 的膵空悔吻合の実際

1)第 1期手術

切除には一定の方式,手 順はなく,容 易なところから

適宜,剣 離切除を進めている。膵切断に際しては,断 端

に現われた膵管に適合する太さのシリヨン管を挿入,日

定し,止 血のうえ,数 針の絹糸の結節縫合で合掌式に断

端を閉鎖しておく.

再建は Child氏法に準じて行つてぃるが, 第 1期手

術では膵空腸吻合は完成しない。すなわち,断端を閉鎖

し,結腸後性に挙上した空腸と,さ きに処理しておいた

際断端との間に,あたかも陣空腸吻合を置く時のように

後壁一層縫合を行 うが, これはこの操作 までにしてお

く,つ いで型の如 く胆管空揚吻合, 胃空腸吻合を完成

神戸大学医学部第 1外科教室 (昭和33.

昭和48. 6 )

兵庫医科大学第 2外 科教室 く昭和48.

昭和51. 4 )

表 2 1期 的膵空腸吻合の症例

7-

1-

直  死  率   1 6 % (前 期 , 2 1 % ,後 期 : 1 3 % )

( )内 は直死教

前期 (昭和33.1～ 昭和40.12)(8年 間)

後期 (昭和41.1～ 昭和49.12)(9年 間)

表 3 1期 的膵空腸吻合症例における術後合併症 と

直接死亡の原因
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し,閉 腹に移るが,こ の時,予 め用意しておいた内径約

5 Cmの 円筒型ハイゼックス膜を,将 来吻合さるべき空

腸端および陣断端に一括してかがせ,そ の周囲を数針絹

糸で固定しておく.陣 管内に挿入されたシリヨン管は,

このハイゼックス膜円筒を経て体外に誘導されるが,さ

らにこの円筒内に大いゴム管を挿入,正 中開腹創から体

外に出し,太 い絹糸で一括固定しておく (図1).

術後ハイゼックス膜円筒内に置 いた太いゴム管 を経

て,別 のシリコン管を陣断端部まで挿入,こ れを低圧持

続吸引器に連結して持続的に吸引するようにしている。

術後数日間は, 淡llll性の液体が小量 (50～200ml)吸引

されるが,や がて吸引できなくなるのが普通である.陣

管内に挿入したチュープから排出される陣液は,氷 水中

の試験管に採取され,残 陣機能 の検査 に供される (図

2 ) .

2)第 2期手術

第 1期手術から約30日後,さ きに後壁縫合までにとど

めておいた際空腸吻合を完成する.

第 1期術後残置しておいたハイゼックス膜円筒を頼 り

に剣離を進めると,比 較的容易に眸断端に達することが

できる.陣 断端に膵管を発見し,こ れに適当なシリコン

管を挿入できたら,対 応する空腸に小子とをあけ,シ リコ

ン管を内軸として,絹 糸の結節 2層縫合で陣空腸吻合の

前壁を完成する。この時期には膵断端は適当に硬 く,糸

をかけても組織が切れるようなことはない。この吻合部

は癒着によつて周囲と完全に隔絶されており,こ れが望

ましいのではあるが,膵 断端 を緊張 なくおおうために

は,空 腸端を周囲の癒着から適当に遊離する必要 があ

る.吻 合部にベンローズドレーンあるいは細いずム管を

置いて手術を終わる。術後多少の膵液の漏れを認める症

例があるが,10日前後で自然閉鎖する,

IH 2期 的膵空腸吻合の症例

昭和49年12月,結 腸癌の十二指腸穿孔例にはじめて試

みて以来,2期 的に膵空腸吻合を完成した膵頭十二指腸

切除例は14例である。乳頭膨大部痛 3例 ,膵 頭癌 2例 ,

膵頭部襲胞痛 1例,障 頭部裏胞 1例 ,肝 外胆管癌 2例 ,

胃癌 4例 ,お よび結腸癌の十二指腸第子し1例の計14例で

ある (表4).最年少は28歳,男 子の胃癌で,最 年長は73

歳,男 性のネフP― ゼを合併していた乳頭膨大部癌であ

つた。

術前高度の黄疸を伴つていた症例は6例で,4例 には

減黄処置として PTC‐Dが 行われ,他 の2例は,す でに

外あるいは内胆汁慶を設置され,他 医から転送されてき

図  1

図  2



表 4 2期 的解空腸吻合の症例

氏 名 年 病   名 術前減黄処置
第1智子観
解 空 腸 吻 合

術 後 合 併 症 そ  の  他

1 T  H 結腸湛(十二指腸努孔) 黄疸 ( 一 )
結場合併切除

2 1_ 0 ♀ 胃   癌 黄疸 (一)

3 N  T 6 胆道感(三管合流部) タト】旦ヤ十慶 胆管空腸吻合不全  81督腎
分
罷給膜雫品摺尋鍵径

4 Tゃ K 6 解 顕 癌 PTCD

5 S  N ♀ 胃   癌 黄疸 ( ― )
F,脈部分切除

6 T  I な 胆道璃(解内) PTCD 吻合 (一)
腹腔内出血 ・庁不全 胆 汁性腹〕菓炎下 に切除

(出血傾向 )    術 後 115日 目に死亡

7 E. U む 胃   癌 黄j8~ ( 一 )

U  0 ♀ 解 頭  癌 黄垣 (一) 膵断端に癌遣残、 期的 に解全摘

9 Y  T 台 膨 大 部 堀 PTCD

O  S 6 内月堅汁慶

K  S 6 PTCD

M  S む 際頭部の う胞 黄疸 ( ― )

K  F 畢 解頭部の う胞癌 煮E ( 一 )

1 4 S K 合 胃   お 黄IB~ ( 一 )

1976年 11月

たものであつた。

第 1期手術では,膵 空腸吻合を置いていないので,こ

の部をめぐる合併症の発生は背無であつた。多くの症例

では,膵 管内に挿入したチューブから透明な陣液がえら

れ,こ れを利用して残陣機能の検査を行 うことができた

が,小 数例ではあるが,チ ューブからの膵液の排出がな

く,チ ューブ周囲から膵液の漏れが認められた症例があ

つた。この場合でも,膵 断端部に排出された陣液は,持

続吸引によつて吸引夢卜除され,出 血はもちろん,そ の他

の合併症も全く発生しなかつた.

症例 3の 33歳,男 ,三 管合流部癌Fllは第 1期手術後胆

汁慶を生じ,第 1期手術後81日,第 2期手術後41日目に

横隔膜下膿瘍で死亡したが,こ れはすでに門脈浸潤があ

つたが合併切除を行つた症例で,適 応に無理があり,胆

管空腸吻合部に縫合不全を生じたと考えられた。

症例 6の 65歳,男 ,下 部胆管痛の症例は PTC‐Dに 起

因した胆汁性腹膜炎が発生し,減 黄が不充分のまま救急

的に第 1期手術を敢行した症例で,術 後出血傾向による

腹腔内出血が起こり,こ れを契機に肝障害が進行,結 局

第 2期手術の機をえぬまま,第 1期手術後115日目に死

亡退院した。

症al1 8,60歳,女 の陣頭痛例は第 1期手術後の切除標

本の組織学的検索で断端部に痛の遺残を認め,2期 的に
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膵全摘が行われた。

第 2期手術後 5例 に膵液のわずかな漏れを認めたが,

10日前後で自然閉鎖し永久的な膵液濠に進展したものは

なかつた,

第 2期手術は第 1期手術から体力が回復し,膵 断端部

が安定したと思われる時期を待つて行われたが,第 1期

手術から第 2期手術までの期間は最短26日,最 長52日,

平均36日であつた。

IV 考   察

膵頭十二指腸切術の直接成績を左右する三大術後合併

症として,出 血,陣 空腸吻合不全および肝不全の三者が

挙げられている°.こ の三者は報告者によつて順位に前

後することはあつても,合 併症として常に上位 を 占め

る点で,膵 頭十二指腸切除術 に特徴的 な合併症といえ

る2)3)OD.

原因の明らかな膵空腸吻合不全,肝 不全は暫くおくと

して,合 併症の第一位に挙げられることの多い術後出血

について考察をすすめてみたい.膵 頭十二指腸切除後の

出血には腹腔内出血と消化管出血とがあり,両 者が合併

してみられる場合もある。複雑かつ長時間を要する手術

であるので,胃 切除などにみられる機械的な出血ももち

ろんみられるが,特 徴的なのは,高 度黄疸,出 血傾向に

基づく出血と,膵 断端の自家消化に因る膵空腸吻合部か
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らの出血である。著者らは最近,術 前の減黄が不充分の

ままヵやむをえない理由で膵頭十二指腸切除を敢行した

症例に,出血点不明の腹腔内出血を経験した.

陣空腸吻合部からの出血は術後 7～ 10日頃に起る特徴

があ り,縫 合不企を伴 うとは限らない。

著者らは再開腹によつて白家消化された肝断端からの

動脈性出血を確認,1上ml救命することができた2症例を

持つている.

今永らのは,術後 6日 目に胃管より出血が始まり,4800
mlの 輸血で保存的に救命しえた症例を報告しているが,

典型的な膵空腸吻合部出血と考えられる。もしも縫合不

全に陣断端からの出血が合併すると,消 化管内外への出

血となり,消 化管出血と同時に膵空腸吻合部に挿入して

おいた ドレーンから鮮血の排出が認められる。消化液の

腹腔内漏出が続いていると,そ の消化作用の結果,腹 腔

内に大出血をきたす症例 が 多かつたという報告りがぁ

る.

結局,膵 頭十二指腸切除後の出血も,そ れが腹腔内出

血であれ消化管出血であれ,大 部分はその原因を黄疸か

あるいは膵空腸吻合部に求めることができ,三 大術後合

併症に対する対策,す なゎち陣頭十二指腸切除の安全性
の向上には,この両者に如何に対処するかが問題になる。

閉塞性黄疸に関しては,そ の出血傾向の本質がビタミ

ンKの 吸収障害にあることが解明されておりつ,ま た第

1期手術で内あるいは外胆汁痩を造設,減 黄を待つて根

治手術を行なう2期的膵頭十二指腸切除の有用性が提唱

されめり1り
,手 術成績の向上に貢献してきた。

また最近では PTC‐Dに よる術前減黄策が一般化し,

この問題に関してはほぼ解決されたことは冒頭に述べた

通 りである。

一方,膵 空腸吻合に関しては,膵 頭十二指腸切除の術

後早期合併症の大多数
Ⅲ
はこの部 に起因するといってょ

く,1935年 WhippleらlDが
はじめて本手術の成功例を

発表して以来40年,そ の安全性の向上のために幾多,努

力が重ね られてきたりり1め1°19ゆ17).実
際,膵 頭十二指

腸切除の40年は,あ る意味では,安 全な膵空腸吻合法を

求めての戦いといつても良い程であるが,不 幸にして未

だ絶対安全といえる方法がなく,し たがつて術者それぞ

れに工夫を凝らし,自 らが良いと思う手翻‖れた方法を行
つているのが現状のように思う。徳家

lめの実験的研究に

よれば,空 腸に挿入吻合された膵断端は,一 且自家消化

されるようであるが,こ の自家消化を防ぐ決定的な手段

がない現在やむをえないことである。著者ら
的)も

安全な
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際空腸吻合をめざし種々工夫を重ねた結果,直 死率こそ

減少させることができたものの,そ れは残念ながら安全

な陣空腸吻合を行いえた結果によるものではなく,術 後

管理の進歩,発 展によるものであることが判明した。

残膵機能の非常に悪い症例があること,藤 空腸吻合を

行つても膵管の永続的な開存を望めないことを理由に,

1次的な膵断端の閉鎖を特策とする者がある202ゆ
.確 か

に膵管閉塞が長時間持続し,膵 硬化の甚だしいもののな

かには,残 膵外分泌能が高度に侵され′,吻 合の意義を疑

わしめるような症例もあるが,こ のような症例の膵頭十

二指腸切除 の適応中 に占める率 はむしろ小さく,こ れ

を理由に膵頭十二指腸切除の全例に陣断端の1次的閉鎖

を行 うことには問題があろう。また吻合された昨管が必

ずしも閉塞するとは限らない。徳家は1の
吻合された膵管

がよく開存し残陣が機能的にも組織学的にも能力を回復

することを実験的に示している。著者らは膵頭十二指腸

切除長期生存例に 1131_Trioleinによる消化吸収試験 を

行つたことがあるが,そ の成績では8例 中4例は20%以

下の糞便排泄率を示し,膵 管の開存していることが機能

面からうかがわれた.眸 頭痛で洋頭十二指腸切除を受け

5年後に再発死亡した症例を剖検する機会があつたが,

本例では膵管の開存が証明された。宮崎は2り
削検で陣管

の開存が認められなかつた症例に,陣 管内に墨汁を注入

したところ抵抗なく空腸に流出した事実 を報告 してい

る.著 者らも10年前胃癌で膵頭十二指腸切除をうけた47

歳男の症例を急性腹症にて再開腹する機会があつた際,

膵空腸吻合部を開いて膵管の開存の有無を観察したこと

があるが,確 認できず該部に細いシリコンチューブを残

して閉腹,術 後膵液排出の有無を陣外分泌刺激下に検とタ

たところ,際 液の排出が証明された。もちろんこの患者
の 1191‐T占01ein糞

便排泄率は正常域 にあり案物 の投与

を受けることなく軽労働に勤務している。

1次的閉鎖の最大のねらいは安全性にあるが,必 ずし

も安全とはいえないようである。手技にもよるであろう

が,HoIFmannら 2り
は 1次閉鎖の方にむしろ高い死亡率

を報告Lフているし,著 者らも,膵 頭十二指腸切除例では

ないが,胃 痛で陣体部に限局性浸潤を認めた症例に陣全

摘をさける意味で体部を合併切除し,尾 側障断端を 1次

的に閉鎖したところ,後 日際液慶を発生,こ れが陣動脈

からの大出血の原因となつて,残 胃,残 陣,障 の合併切

除を余儀なくされた苦い経験を持つている。

次に肝頭部癌に長期生存例がえられないのは残膵に癌
が残存 (断端遺残,膵 管内転移など)す るたいであると



1976年11月                :

し,リ ンパ節廓清がより徹底化する利点も挙げて,膵 全

描を提唱する者もある202D202つ2め2り301。またこの方が危

険な膵空腸吻合を置く必要もなく,安 全性からいつても

有利であるとして膨大部癌にまで適応を拡大しようとす

る者もある。D.確 かに膵頭部癌に対する膵頭十二指腸切

除の遠隔成績は悪く,著 者らも症711によつては陣全摘に

踏み切る必要のあることを痛感しており,実 際行つた症

例もあるが,患 者にとつては,消 化酵素の内服はよいと

しても,生 産,イ ンスリンの投与を受ける必要があ り,

日常生活に制約をうけることが余 りにも大きいので,適

応を巌格にしたいと考えている。ただ単に膵空腸吻合が

危険であるからとの理由で,膵 全摘の適応を拡大するこ

とには資意を表し難い.

膵頭に 指腸切除に際して,第 1期手術では危険な肝

空揚吻合を置かず,膵 断端部が安定するのを待つて2期

的に際空腸吻合を完成する2期的鮮空腸吻合法は出血,

縫合不全など膵空腸吻合部に起困する合併症を解消し,

膵頭十二指腸切除術の安全性を倍加するものである。第

1期手術と第 2期手術との間を利用して残膵機能を検討

することもできるし,切 除標本を組織学的に検索する時

間的余裕もあり,結 果によつては抵抗なく残膵を摘除す

ることもhJ能である.当 然のことながら在院期間が長く

なるが,安 全性を第 1に考えると問題にならない.

おわりに

際頭 1・二指腸切除術は手技が複雑で長時間を要し,し

たがつて多種多様の合併症が起こり易い。

なかでも最も多発しかつ危険なものは膵空腸吻合部に

出来する合併症である。Whや ple以来,幾 多の先人の努

力により,眸 頭十二指腸切除術の直接成績は,徐 々に改

善されてきてはいるが,依 然として際空腸吻合部をめぐ

る不安は解消されていない。著者らはこの問題の解決の

ために,2期 的に膵空腸吻合を行うことを思いつき,10数

例の経験を重ね,そ の安全性に確信を持つにいたつた。
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