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I・ は じめに

膵頭十二指腸切除術 (pancreatoduodenec,Omy,以下
P.Dと 略称)は , その直死率が本庄らりの全国統計824

例で20.8%,Fishら りの統計514例では21.2%と, 消化

器外科手術中最も危険度の高い手術の 1つである。しか

し,欧 米でも本邦でも,膵癌による死亡数が年 増々大L′

てきている事実,ま たこれに対する各種診断技術が向上

しつつあること,さ らに経皮経肝的胆道 ドレナージとい

う比較的侵襲の少ない手段により減黄が可能になったこ

とや,非 経田的高力Hリ ー栄養など,術 前後の管理が向

上してきた結果, 外科医が P.Dを 施行する機会も増え

てきている。それに伴いその直死率も最近では lVarrttl

らりは10%,本 邦でも中島ら
4)は7.5%,さ らに Howttdゆ

は41例中直死者 0と非常にすぐれた報告がでてきてい
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る.こ のように生存症例が増加してくると,つ ぎに残膵

の機能面に関心が持たれるのも当然である.本稿では,

著者らのうちの伊藤が考案した二期的膵空腸吻合術
°を

施行した P,D症 例の残膵外分泌機能を中心に述べる.

H・ 対 象および方法

今回何らかの残膵機能を検索しえた症例は 22名で,

その内訳は 胃痛,結 腸癌 8名 (36.4%),膨大部癌 5名

(22.7%),膵頭部癌 4名 (18.2%),総胆管癌 2名 (9.1

%),そ の他の良性疾患 3名 (13.6%)で あった (表 1).

二期的際空腸吻合症例では,手 術時残膵の主膵管に道

合する太さのシリヨンチュープを挿入し,腸 管内を経る

ことなく直接体外に誘導した.膵断端の周辺にはハイゼ

ックス膜を被覆し周囲と隔離のうえ,こ の部にサンプチ

ューブを入れ,持 続吸引をおこなったので,膵液はほぼ

完全に採取可能であった (図 1).

これら陣液の重炭酸濃度は 自動滴定装置を用いた逆

滴定法
ので, ァ ミラーゼ濃度はアミラーゼキットシォノ
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前庭部を合めに 指腸および膵の頭側約50%を 切除 し,

さらに空腸上部をある程度空置しているので,前 述の刺

激のうち,ガ ス トリンは消失し,セ クレチ4,CCK‐ PZ

もかな り低下している可能性がある。また迷走神経は目

痛廓治などの操作時には昨迷切に近い迷切になっている

場合も考えられる。これらから,P・D後 は残畔の各種刺

激に対する反応性は低下していることが推論できる.そ

こで, 外四性刺激とし′ては PtSテ ストを, 内因性刺激

としては塩酸,オ リーブ油,肉 汁および高張ブドウ糖経

口負荷刺激をおのおの行い,さ らにこれら刺激の総合の

効果として,液量など三困子を術後経日的に検索した。

1)P‐Sテ スト

ニ期的膵空腸吻合症例のうち,残 膵組織が正常てしか

も残眸造影で形態的 にも異常がないと考えられる症例

(No,1,2,10,11,13,14)を Hう心に P・D後 14日目

に施行した。投与量は日鮮研にしたがいおのおの lu/k甘

とした。上記の6 1plでは,液 量1.6±0.5m1/kg/60分,最

高重炭酸濃度 193.9±14,6中Eqrl,総 アミラ
ーゼ排出畳

118.2±107.2SRU/80分であった (図2:い ずれもMean
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ギ°を使用して測定した。

lH, 残 膵の反応性

眸外分泌は, 迷走神経
一アセチルヨリンを介する脳

相
り1°,ガ ストリソー酸分泌を介する胃相

1つ121, セクレ

チン,CCK‐PZを 介する腸相
lめ1つの三相の相互作用によ

り刺激されていると考えられている。 しかし P・Dは 胃

重炭酸濃度

憲高値 1039主14 6mEq/L

li、   PFo   Sio   St,   S 分

土S.D)。自相の報告
1°のように際の切除量が約50%で あ

ることを考慮に入れると,液量は正常範囲と考えらオt,

重炭酸濃度も全く正常である。後者は中山らの報告
1いで

は56.6mEq/L,神前らの報告
1のでは30mEq/L以 下とlIC

く,こ の差果は採取法が著者らのような直接陣管 ドレナ

裁
水  ホ

―期手術症例
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図 1 膵 液採取法
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図3 - 1  投 与 P Hの 3因 子に及ぼす影響

白津ロコ度
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図 3-2 塩 酸の3因 子に及ぼす影響
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―ジ法でないため,多 量の胆汁などの混入があるためと

思われる.総 アミラーゼ排出量は個体差が著現であり,

とくに冒癌廊清時幹迷切に近い迷切が加えられたと考え

られる症例 (No.2,13)で は低値であった。残膵線維

化症例では, 最高重炭酸濃度が80mEq/Lと ほぼ正常値

を示した症例 (No.4)も あったがその他の因子はすべ

て正常例よりあきらかに低値であり, とくに膵荒廃例

(No.8)で は,P,Sテ ストにほとんど反応を示さなか

った.

2)各 種 pH液 ,塩 酸,オ リーブ油,肉 汁およびブド

ウ糖液摂取に対する反応

前述の残陣正常症例の数例ずつに,お のおの経日投与

し,三 因子の変動を投与後30分毎に2時間にわたり検討

した。なお液量およびアミラ=ゼ 排出量は前値を100と

した増加率で,重 炭酸濃度は実測値で表わした。

i)各 種 PH液 および1/20N塩酸投与 (図3-1)

症例 No.10,11,13に は生理食塩水を塩酸によりpH

7,5, 3, 2に 調整して,お のおの150mlずっ経口投

与した。図 3左は典型的 な症例 No.13の反応である。

PH 7,5,3ま では,各 因子ともなとんど変動してい

ないが PH 2で は著明な三因子の増加が認められた。

P.D後 では,こ のPH 2と 3の間に Meyerら の報告
1り

している重炭酸産生のFHE値があるのかも知れない。1/20
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図 4 塩 酸およびブ ドウ糖経 口負荷時の血中セ

クレチン

前 1 0  3 0

塩酸 (pH l.3)150ml投与では,各 症例とも投与直後か

らさらに著しい三因子の増加が認められ60～90分持続し

た (田3-2).Starlingと BayliSSは1902年,十 二指腸

内に塩酸を注入することにより血中に分泌される物質が

膵外分泌を著明に増加させることを観察し,こ れが今日

の内分泌研究の発端になったことは余りに も有名であ

る。に 指腸を切除した P・D症 例においても, なお塩

酸投与による膵外分泌舛」激効果があることは,内 因性セ

クレチン放出機構が充分に残存していることを示唆して

いる。事実,塩 酸投与時の血中セクレチンを同時に出口

ら方法
1いで測定した場合,10分 後に 133Pg/mlと前値に

比し (図4),前述の推察が確認された。この塩酸投与に

よる膵外分泌刺激効果は, その投与量を20mlに 減量し

ても初期の三因子の増加1は充分に認められ,こ のことか

ら,P・D時 すべての症例に迷切を加えていわゆる迷切十

前庭部切除のかたちの無酸にしてしまうことは,膵 外分

泌機能上からは問題があるようで,症 例毎の細かい配慮

が必要ではないかと思われる.

il)オ リーブ油,肉 汁および高張ブドウ糖液 の投与

(図5)

症例 1,10,11,13,14に はオリ
ーブ油0.5ml′kg,症

例 1,11,13, 14に は 肉汁 (BOVril)150ml)また症例

1,2,10,11,13,14,17に は33%ブ ドウ糖 (トレー

ランG)150mlを おのおの経口投与し,残陣外分泌反応

を観察した。オリ
ニブ油涼」激では,症 例毎の偏差が大き

いが,三 因子ともに増加しとくにアミラ
ーゼ排出量の増

加が液量増加に比し大であり,P・D後 でもオリ
ーブ油が

CCKtPZ放 出効果を有すると同時に,重 炭酸濃度の上

125(125)

図 5-1 高 張ブドウ糖液の3因 子に及ぼす影響
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3)術 後一日液量夕!重炭酸排出量,ア ミラーゼ排出量

(図6)

各種経口刺激の総合の結果としての術後三因子の変動

を経過を追って測定した。液量は術後経日的に増加し,

7日 日以後は平均値では一日200mi程度を示したが,同
一症例でも日により100ml前後の変動が認められること

もあり,残 膵組織正常例の2週 日以降の一日液量の最大

値の平均では385mlに もなり,本庄ら
2り
,神 前ら
1り
,白

相ら
19の
報告より多く,ま た現在採液中の膵内胆管痛の

図6 術 後 3因 子の経日的推移

1例では中山ら
161の
報告と同様, 500～6001nlにも達し

ている。重炭酸排出量は液量の増加と類似したパターン

です 10～20mEq十日は正常範囲のように思われた. ア ミ

ラーゼ排出量は前二者に比Lノあきらか に遅れて増加し

た.著 者らは 1日 の三因子を 1時間毎 に分析したとこ

ろ,ア ミラ;ゼ は食事に最も鋭敏に反応していることか

ら,前 述の遅れは食事の摂取量およびその内容に関係し

ていると推定している。なお線維化症例では三因子は当

然ながらともにllRく,と くに荒廃陣の 1例では 1日液量

が終始15ml以 ドであぅた.

! IV3 二 期的膵空腸吻含術の効果

P.D後で膵液をすべて体外に誘導している時期 (膵空

腸吻合前),お よび二期的に際空腸吻合を行った後約 3

週日の両時期に消化剤は全く投与せずに, 山形らの方

法
30に
群:|じて
1311_トリオレイン消化吸収試験を施行し,

図 5-3 肉 汁の3因 子に及ぼす影響

アヽ etBovriⅢ 150辺

3

アミラーせい出口

昇も示すことから,Meyerら の報告
20に
もあるように,

CCK‐1“,以外の他の四子も同時に放出されて―いる可能

性も示唆された。

内γⅢ押球はオリ
ーブ油同様すCCK‐PZ放 出の最大の

刺激キされている
2けが,P.D後 では三因子の増加は認め

られず, これは内汁投与量を30grと増量しても同様で

あった.i巧者の残膵外分泌に対する態度の連いは,投 与

したオリーブ油,肉 汁ともに PHヤよ5～ 6, 浸 透圧は

1,000以上であるから, これらの影響よりはむしろ肉河

の濃度か,成 分の問題かも知れない。

3,%高張ブドウ糖刺激では,三 因子とも著明な増加を

示し,120分間にわたり持続した.と くに重炭酸濃度の

上昇から内因性セクレチンの放出が示唆され,や はり血

中セクレチンが90分後に183Pg/mlと高値を星した症例

を認めた 、図4).一般に高張ブドウ糖液を正常人に経十

=増 暢的に撃与した場合,Sumら
2つは基礎外分泌に変

化はないとし, Dyk●
2り
は■クレチン持続注入時の膵外

分泌を抑制するとしており,刺 激するという報告は著者

ら
2りの P.D後 症例の場合のみのようである。 このこと

は十二指腸が膵外分泌のマントロールに重要な役割を果

していることを示唆しており,興味ある知見と思われる。
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図 7 二 期的膵空腸吻合前後の
1311_トリオレイン

消化吸収テスト        |

際空腸吻合の効果を検討した.吻合前後の両時期|ともに

波1定で きた9例の結果 (図7)で は, 残際正常の6例

で,最 高血中濃度が吻合前2.0±0,8%(Mean■ S,D)が

H///J合後8.3±4.0%となり,ま た3日間糞中排泄率では,

吻合前73.8±9.8%が吻合後10,7±4.1%となり,著 明な

吻合の効果が認められた。残膵に線糸ほイヒの認められた症

例でも多少の改善が認められ, とくに P'Sテ ストでの

最高重炭酸濃度が80mEq/1″と正常域を示した 1例 (No.

4)で は,吻合後 3週 目の黄中排泄率は14%と正常陣の

症例に近い値を呈し,陣 管の開放が機能に好影響を及ぼ

したものたも考えられた。しかし1年後の成績では32%

と悪化しており,経過を追って観察中である。他の2例

(N6.1, 2)では'1年後も糞中排泄率5%前後と正

常域にあり,際 空腸吻合の効果は保たれている。

V・ 際 空腸吻合は長期 にわたり開存しているのか?

(5年 以上生存例の検討)

前述の
1311_トリオレイン消化吸収試験を5年以上生

存症例 (No.19～22)4名 に対し施行した。結果は糞中

排泄率で術後5,5年の No.19が9.2%,術 後 7年 目で再

開腹時残陣に硬化のみられた No.20が 20.7%,術 後12

年の No.21が12%, 術後14年で現在全く投薬もなく元

気に仕事に従事L′ている No 21が4.6%であった (図7

右端△印),これら成績は,前述の洋々腸吻合前の外陣寝

時の糞中排泄率約75%に比lンて著 [ャく良好な値であり,

膵空腸吻合部がなお開存していると確信できた。実際

に, 症例20では P.D後 7年 目に急性腹症で試験開腹を

受け,こ の時 P'Sテストを併用L′て吻合部の開存が確認

された。また術後 6年 目に肝転移で死亡した症例 (No.

19)では,音J校時,肉 眼的にもあきらかな膵空腸吻合部

の開存が認めらオ1た (写真 1:ゾ ンデで開存部を示して

いる).この症例の残膵組織は,P`D後 8年 3カ月の斉藤
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らの報告
2の
と同様,ほ とんど正常であった.今後このよ

うな症例の報告が増加してくるものと思われる.

V l 。ま と め

(1)残 眸は外因性ネルモン (P‐品)投 与 に よく反応

した。

(2)消 化管ホルモン産生 の最大の宝庫である前庭

部,に 指陽が全く切除されても,残陣を力Ⅲ激するいく

つかの内因性機構が働く。しかしこの機構は高張ブドウ

糖液に対する反応からも,術前とはかなり具なった部分

のあることが示唆された。

(3)二 期的膵空腸吻合術前後の消化吸収試験から,

吻合後は著しく消化吸収能が改善され,,障空陽吻合の効

果が確認され′た,

(4)際 空腸吻合は長期にわたり開存している例の多

いことを確認lンた。

以上より,残膵外分泌機能面からは,で きるだけ際空

陽吻合をおこなう術式が望ましい。

稿を終えるにあたり,血 中セクレチン測定に御協力を

いただきました国立ガンセンター内分泌部,山 口建先生

に深謝します。
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