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特集 1・

はじめに

WhiPPieらが膵頭部痛に対する膵頭十二指腸切除術を

報告してからすでに40年になるが,そ の間,技 術的には

膵管 ドレナージを含めた際空腸吻合法や高度黄疸例の対

策あるいは術後管理などの進歩により,そ の直接成績は

徐々に向上してきている。しかに′,遠 隔成績とくに際頭

部癌の成績は依然として悲観的な現状にある。膵頭領域

痛に対してはリンパ節郭清の範囲,鮮 切除域の問題 (際

頭切除か全摘か),Stage分類による厳格な術式適応の決

定などの遠隔成績向上への努力が払わオ1ている.一 方,

術後長期生存例が得られるようになつてから,膵 頭部,

胃・十二指腸,胆 管などの臓器大量切除と複雑な消化管

再建後における遠隔時 の病態 が検討されるようになっ

た`教 室では,こ れまで114例の膵頭十二指腸切除例を

経験し,10年以上の長期生存例 も得られるように なつ

た。今回は1960年以降の80例について,そ の手術成績と

遠隔時の病態とくに残存膵の内外分泌機能について検討

を加えたので報告する。

I 自 験例の概要

1960年以降1976年5月 までに教室で行われた陣頭十二

指腸切除例は表 1に示す如く,悪 性腫瘍では膵頭部痛18

例,膵 内胆管癌28例,乳 頭部癌15例と,そ の他,膵 外胆

管癌 1例 ,悪性ラ島腫 1例,胃癌および結腸癌の膵頭部
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表 1 膵 頭十二指腸切除術の概要

(1960～1976.5)

浸潤例がそれぞれ 4例 , 1例 で計68例である.良 性疾患

では慢性膵炎6例 ,陣 嚢胞 3例 , その他難治性膵慶 1

例,陣 ラ島過形成 1例などの12例で,合 計80例である.

膵頭領域癌の切除率は膵頭部癌の2例 ,陣 内胆管癌の 1

例の膵全摘例と乳頭部癌 1例の字L頭部切除例を含めて,

それぞれ23.0%,58.0%お よび76.2%で ある (ただし,

非切除の原発巣不朔23例は除く).一期的に捧頭十二指腸

切除術を行ったもの40例,二 期的切除fllは40例である。

II 手術成績

1)直 接成績と合併症 :80例の術後 1カ月以内の死亡

例は悪性疾患では陣頭部癌で2例 ,膵 内胆管癌で2例 ,

膵外胆管癌で 1例 ,悪 性ラ島腫の 1例 ,計 6例 と,良 性

疾患では慢性膵炎の 1例のみで,合 計 7例 であり,直 接

死亡率は8.8%で ある。主なる術後早期の合併症と死因

についてみると,合 併症では縫合不全 が 11例と最も多
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図 1 膵 頭切除後の生存状況
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く, うち陣空腸吻合部が9711(11.3%)で ,胆 管空腸吻

合部,胃 空腸吻合部がそれぞれ 1例である.消 化管出血

は9例 にみられたが,5例 では出血部位は確認し得ず,

空腸潰瘍,膵 空腸吻合部からの出血がおのおの2例であ

る。術直後の腹腔内出血で再開腹したもの,腸 閉塞,腹

腔内膿瘍おのおの3例 と,心 ・肺合併症 4例である。こ

れらのうち,直 接死亡の原因となったものは,膵 空腸縫

合不全 3例 と術後肺炎,心 筋硬塞おのおの2例である.

2)遠 隔成績 :耐術者73例の予後は図 1の如く,悪 性

疾患62例では生存中のものは膵頭部癌で4例 ,膵 内胆癌

4例 ,乳 頭部癌 5例 ,計 14例である.癌 再発による死亡

例は39例で残る9例 は他病死である.5年 以上の長期生

存例は膵頭部痛 で6年 1カ月 の 1例 ,膵 内胆管癌で 3

例夕乳頭部癌では5例 ,計 9例であるが,乳 頭部癌では

12年10カ月を最長 として 10年以上生存例 が3例みられ

る.こ れらの9例 のうち,4例 は現在再発の徴候もなく

健在であるが,4例 は脳卒中などの他疾患で死亡してお

り,痛 再発による死亡は 1例のみである.膵 頭領域癌再

発死亡例の平均生存期間は膵頭部癌で12カ月,膵 内胆管

癌で22カ月,乳 頭部癌で13カ月である。その他の悪性腫
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図 2 膵 頭領域癌切除後の生存出練
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場では結腸癌の膵浸潤例が3年 4カ月生存した以外はす

べて6カ月以内に死亡している.良 性疾患11例では3例

が脳卒中,肺 結核などで死亡しているが他はすべて健在

で社会復帰している。

陣頭領域癌切除後の生存率は膵頭切除例についてみる

と,図 2の如く, 1年 ,3年 および5年生存率は膵頭部

癌でそれぞれ41.2%,23.1%,8。 3%で あり,膵 内胆管

癌では80.8%,32.0%,17.6%で 予L頭部癌では64.3%,

38.5%,38.5%で ,乳 頭部癌の5年生存率が最も高率で

あ り,し かも2年以上経過例では癌再発による死亡はな

く,す べて5年以上生存している,

切除標本の病理所見と生存期間についてみると,膵 頭

部癌では腫瘤の大きさと生存期間とは関係なく, リンパ

節転移のあるものでも6年 1カ月現在生存しているが,

膵被膜浸潤の有無よりみると,浸 潤のないものでは6年

1カ月, 4年 1カ月, 3年 2カ月経過例 がみられてい

る.膵 内胆管癌 では腫瘤 の大きさがクルミ大以下のも

のテ乳頭部癌ではリンパ節転移がなく,陣 浸潤の無いも

のに長期生存例が得られている,

III 遺隔時の病態

遠隔時来院の求めに応じて精査できた28例 (癌再発で

再入院したものを除く)に ついて検討した。症例は5年

以上経過 9例 ,3～ 5年のもの5例 , 1～ 3年のもの9

例, 1年以内のもの5例で,膵頭領域癌20例,良 性疾患

8例である.

1)一 般検査成績 :図 3に示す 如く, 赤血球数は380

万以下の貧血例 が26例中9例 (35%)に みられたが,

300万以下のものは 1例のみで, この症例は まもなく癌

再発のため死亡した.血 清蛋白をみると,総 蛋白量は4

例を除き他はすべて正常範囲内にあ り,AC比 は1.2以

下のものは4例 (15%)の みであり,大 部分の症例では

質白代謝は正常に保たれていた。肝機能検査 では黄疸
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図 3 遠 隔時の一般検査成績
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図4 膵 頭切除後の膵外分泌能
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一 瞬実質占拠宰十一

例はなく,CPTは 3例がやや高値 を示したのみである

が,Al‐P値 は8例 に上昇 がみられた.し かし,CPT,

Al,P値 ともに高度上昇例は 1例のみで, この症例は上

行感染をくり返えし,加 療中のものであった。また,脂

質検査の成績は トリグリセライドの成績 のみを示した

が,燐 脂質,総 ヨレステロールも同様に高値を示すもの

は少なく,む しろ低値を示す症例が若干みられた。以上

の血液生化学的検査成績は5年以上の長期生存例と5年

以下のものとを比較してみても一定の傾向は認められな

かった。

2)膵 外分泌機能 :術直後の残存膵の外分泌機能は手

術時膵管内に挿入したチューブからの分泌状態によって

検討した。すなわち,図 4は 24時間 の膵液量が一定の

値を示す時期 (第10～17病日)の 膵液量,HC03~排 出

量,Amylase排 出量と組織計測学的に算出された膵実質

量との相関をみたものである.膵 実質量の減少とともに

膵外分泌各要素とも低下する傾向を示し,対 照群 (胆道

手術例で膵組織が正常なもの)と 際実質量がほぼ同程度

の症例との比較では,膵 液量 では約 3分 の 1,HC03~

排出量は5分 の 1,Am71ase排 出量は8分 の 1に低下し

ml/dey



図5 障 頭切除後の消化吸収試
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ていた,

遠隔時の膵外分泌機能は脂肪の消化吸収試験で検討し

た。 すなわち,Van de Kamer法 により糞便中脂肪量

を測定したが,図 5に 示す如く1日平均排泄量が5g以

下の正常例は17例中5例 で,5～ 10gの 軽度障害例は8

例,10～20gの 中等度障害例は4例である。中等度障害

例のうち, 2例 は慢性膵炎であ り,脂 肪量17.8gと最も

多い症例は際頭部痛で膵の線維化が極めて高度であつた

ものである。術後経過年数からみても,5年 以上の長期

生存例ではほぼlog以 下に止まっており,経 過年数とと

もに消化吸収能が低下するとの傾向 は認められなかっ

た。

3)藤 内分泌機能 :遠隔時の内分泌機能は50g OGTT

とその時のインスリン反応 について検討した。OCTT

の成績は表2の如く,陣 頭領域癌では19例のうち,糖 尿

表 2 膵 頭切除後の糖負荷試験

(50gブ ドゥ糖経日)

病型 2例 ,境 界型11例,正 常 6例で,良 性疾患 8例では

それぞれ 2例 ,4例 および2例である.糖 尿病型を示し

た4例 のうちインスリン投与を必要とした ものは陣頭

部癌の 1例のみである。境界型 の うち3例は 明らかに

oxyhtterglyCemiaを呈したが, これは胃切除の影響と

考えられた.5年 以上の長期生存例では糖尿病型を呈す

るものは見られなかった。OGTT施 行時 の インスリン

日消外会誌 10巻  1号

図 6 遠 隔時体重の変動 (退院時との比較)

118(118) 膵頭十二指腸切除後の病態について

験田 1母曇岳器の死亡例|
業
便
中
脂
肪
畳

●
　
　
　

一Ｏ一一

●
　
　
・

●
　
　
．

ｏ

　
　
一

重

神後経過年強 ―→

切除時および剖検時における解線維化の程度

剖検 までの期間
一→

(  )剖 検時7切除時

反応は,GTTの 成績が正常あるいは境界型 のものでは

インスリン分泌能もほぼ正常に認められたが,糖 尿病型

では低反応を示し,両 者間に明らかな差がみられた。

4)体 重の変動 :残存膵の内外分泌機能の状態を反映

するものとして遠隔時体重 の変動 をみると,図 6の如

く,退 院時の体重 に比して 10%以上増力H例は8例 (28

%),10%以 上の減少例は2例 である.5年 以上経過例に

おいてもほぼ退院時の体重は維持されていた。

5)残 存際の線維化の程度 :術後 1年以上経過例で剖

検しえた6例 について残存膵の線維化の程度を切除時と

比較した.剖 検時においては小膵管周囲線維化は進行し

ていたが,図 7の如く術後 8年 6カ 月経過例においても

きわめて軽度であった。

IV 考   察

際頭十二指腸切除術の直接成績についてみると,1940

年～1950年代においては 30ん50%と 極めて高い死亡率

も報告されているわりめ,そ の後の Fishらりの1,169例の

膨大部周囲癌についての集計では 19.9%, 同 一施設で

の多数例の報告では19`2%め,(Mayo Clinic),11.9%ゆ

切
際
時

一
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(Lahey Clinic)と明らかに向上のあとがうかがわれる.

さらに1960年代の後半では Longmireら りは17例中 1例

(5.9%),Warrenら
りは35例中 1例 (2.9%),HoWardり

は41例を 1例の直接死亡fllもなく行いえたという。一

方,わ が国においても1966年の槙 ・佐藤 に よる全国集

計
的)では354例のうち,32.1%で , その後1975年本庄ら

の集計
1りでは822例のうち,20.8%と 減少している.

直接成績向上のための努力として種々の因子があげら

れている。教室では消化管再建術式は Child氏法に準じ

て行っているが,陣 の腸管内への朕入法,膵 管 ドレナー

ジ,適 切な腹腔内 ドレナージなどの手技的な工夫のほか

に,術 直後からの Hyperalimentationゃ高度黄疸例に対

する二期的手術の採用など術前後の管理の進歩が考えら

加′る。その詳細は別著
1の1"10に

ゆずる。

膵頭十二指腸切除術では膵頭部 のほか に 胃・十二指

腸,胆 管の一部が切除され,複 雑な消化管再建術が行わ

れるので,術 後に種々の代謝障害の発生が考えられる.

著者らは早くから遠隔時の病態に関して興味を持ち検討

を行ってきたが, 今回は28例について検索した。 Fish

ら
1°は6例の20カ月～84カ月経過例について検索し,貧

血例はなく,血 清アルブミン値は 1例に著明な減少をみ

たが,査 白代謝はほぼ良好に保たれていたという,そ し

て,肝 機能障害はみられなかったがアルカリフォスファ

クーゼ値は5例 に軽度の_L昇をみたとしている。教室例

の一般検査成績でも著明な貧lllは1例のみで,こ の症例

はやがて痛再発のため死亡した。血清査白量,AC値 も

大部分の症例で正常範囲内にあり,蜜 白代謝は良く維持

されているものと考えられた。肝機能検査ではアルカリ

フォスファターゼ値が約 3分の 1の 症例 で上昇してお

り,胆 道上行感染の経過例もあるものと予想されるが,

5年以上の長期生存例 9例ては 1例が軽度上昇していた

のみであった。以上の一般検査成績では術後生存期間の

影響は認められなかった.

遠隔時の病態で最も問題となるのは残存膵の内外分泌

機能である。この点に関しては早くから検討が加えられ

ているが,そ の成績は報告者によりまちまちである。検

索方法や手術時の膵障害の程度あるいは遠隔時の膵空揚

吻合口開存の有無などの違いによるものと思われる.

まず,膵 外分泌機能 につい てみると, Fishら
1りは

d‐xylふeに よる消化吸収能ではすべて正常であったが,

糞便中の脂肪量は 1例は正常範囲内であったが,5421で

は増加しており,う ち3例では一日排泄量10g以上 (最

高30g)で あった とヽヽう。 しかし糞便中窒素量 は3例

119(119)

に増加していたが脂肪 ほど影響 されなかったという。

Warrenら 1のは22%に ,Aston&Longmirelの は 1年以

上経過した31例で21例は正常であったが7例 に外分泌機

能障害の徴候がみられたと報告している。出崎
1めは試験

食による消化吸収試験で14例のうち,合 水炭素は全例で

正常で,蛋 白質では軽度障害 2例 ,中 等度および高度障

害おのおの 1例 ,脂 肪では軽度障害 2例 ,高 度障害 1例

であったが,綜 合的判定では正常10例,軽 度障害 2例 ,

中等度差よび高度障害おのおの 1例であったとし,し か

も膵切除量と消化吸収状態との間には相関は認められな

かっアこという。 一 方, 本庄ら
19)は1311_treiolein ャこょる

検索で全例に消化吸収能の障害が認められたが,手 術時

残存膵がやわらかくほぼ正常に近いものではほぼ正常値

に近い値を示していたという。Salamら 2の
は残存膵の障

害の程度による影響を排除するために4例 の膵 ・十二指

腸外傷例について検索した。脂肪の消化吸収試験では極

めて軽度の障害を示したのみで, 2例 の空腸内リパーゼ

濃度はともに正常であったと報告している.

著者らは,遠 隔時に消化酵素剤を投与しない状態で糞

便中脂肪量を測定した。糞便中脂肪量は17例のうち12例

に増加をみたが,臨 床的に問題となる10g以 上のものは

4例であった。この4例のうち 1日排出量17,8gと最も

多い症例は陣頭部痛で膵体尾部も萎縮硬化していたもの

で,他 の2例は膵頭部に限局した膵石症であった.教 室

白相
21)によれば術後膵機能が正常に回復lンた時期におけ

る残存膵の外分泌能は,そ の膵実質残存率に平行すると

いう。削検例において切除時膵断端線維化率と剖検時残

存鮮の線維化率を比較したが,後 者においては小洋管周

囲の線維化は進行するがきわめて軽度なものであった.

したがって手術時残存膵がほぼ正常で,膵 管空腸吻合口

が開存している限り,遠 隔時の外分泌能は良く保たれる

ものと推定している。

際頭十二指腸切除後の耐糖能も眸大量切除によるラ島

の減少,膵 腸吻合部の陣管狭窄～閉塞によるラ島の萎締

あるいは胃十二指腸切除 ・消化管再建術などの影響を受

ける.こ れまでの報告では FisIIら1り,salamら
20は

糖

尿病の発症はみられなかったとし, Warrenら
1°は15%

に,山 崎
1りは22例のうち2例 に糖尿病 が みられたとい

ぅ.し かし,Fishら の6例では全例に GTTで 異常がみ

られ,木 庄ら
1の

も遠隔時の耐糖曲線の異常を指摘し,山

崎は7例 中2例が OX沖7perglycemiaを示したという|

Miyataら 2のは平均20カ月経過した10例と目切除(B‐1)

12例の OGTT,IRI反 応を比較し,膵 頭十二指腸切除例
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例もある.際 十二指腸切除例では 大部分の症例では10g

以下であることを考える時,た とえ膵管が拡張し,線 維

化がみられるものでも残存する膵外分泌機能を温存して

やる術式を選ぶべきと考えている。

際管結繁時の内分泌機能については IdezuLiら2の
は犬

における実験で結繁直後には変化はないが,外 分泌細胞

の萎縮,線 維化に伴って内分泌機能も低下してくるとい

ぃ, AmbrOmovageら 3い
も陣管の完全結紫で初期には空

腹時の血清インス リンの上昇をみたが,や がて糖負荷試

験で糖尿病型を示すようにな り,イ ンス リン反応も低下

すると報告している.し かし,臨 床的には磯松ら
20は

術

後 6カ 月から 1年 までの経過で GTTな らびに IRI反

応は術前と変 りなかったとし,POWisら
3め

は術後 2～ 51

カ月の 3例 で,GTTは 正常であったが, 血清インス リ

ンは低値を示 したという.陣 管閉塞型の慢性洋炎などで

膵実質の広汎な線維化にもかかわらずラ島は多数残存 し

ている像がみられるが,完 全膵管結紫下でラ島が長期間

機能を保持できるものであろうか,今 後検討して行かね

ばならない問題であろう。

おわりに

数室の膵頭に 指腸切除80例の手術成績と遠隔時の病

態について検討した.膵 空腸吻合に対する工夫,高 度黄

疸例の対策などにより直接成績は向上 したが,遠 隔成績

は必ずしも満足するものではない.し かし,長 期生存例

の膵内 ・外分泌機能は比較的良好に保たれていた。本術

式は機能の温存を計るという目的に十分に添いうる術式

と思われる.

(糞便中脂防量は東北大学第二内科正宗博上の測定に

よるものである。 ご 好意に対しこミに深甚の謝意を表す

る.)
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