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特集 F  ‐

WhipPlcめ以来の膵頭十二指腸切除術は,近年におけ

る術後合併症の減少
の°°に伴って術後の残存陣機能につ

いて検討される様になってきた。特に術後の膵外分泌能

が長期に亘って温存されるか否かは,陣 腸吻合の是非に

もおよび解明さるべき問題である。

われわれ は大阪府立成人病センターにて過去10数年

来,一 貫してほぼ同一術式にて眸腸吻合を行ってきた。

そして術後 2,3年 生存中の症例を中心に,術 後の膵外

分泌能についてパンクレオザイミン・セクレチン試験
9

(以下 P・S試験と略す),トリオレイン試験
°,血 清アミ

ラーゼの Zymogram作 成
のなど種々の検査方法を用いて

検討を加えた.そ の結果,興 味ある知見を得たので報告

する。

I・ 対 象および検査成績

図 1にわれわれが用t てヽきた手術術式,症 例数および

対象疾患を示す。切除例39例中,陣 腸吻合例28例,残眸

砿置および膵管結繁 3例 ,膵 全摘 8例である。膵腸吻合

例のうち,術 後 6カ月より2～ 3年にわたって繰り返し

陣機能検査を行い得た症例は2例である.こ の2例は手

術時の膵の組織学所見が対照的であるために,術 後の陣

機能を比較検討するに好都合の症例であり,こ の2例を

中心に述べる。

症例 1(S,T)男 ,33歳 ,陣 内胆管痛.

ホ第 9回 日消外総会シンポ I

膵頭 ・十二指腸切断徳後の諸問題
-1

解頭十二指腸切除後の解外分泌能につヽヽて

大阪府立成人病センター外科

松井 征 雄  石 川  治   岩 永  岡 J

谷日 健 三  寺 沢 敏 夫

EXOCRINE PANCREATIC FUNCTION AFTER PANCREATICODOUDENECTOMY

Y胡はo MATSUl,Osanu rSIHKAWA,Takeslは IWANAG▲ ,

Kenzo TANIGUCHI and Toshio TERASAWA

D c p a r t m c n t  o f  S u r g c r y , T h c  C c n t c l ヽf o r  A d u i t  D i s c a s c s , O s a k a , J a p a n

索引用語 残 存障外分泌能,PS試 験, トリ

緒  言

オレイン試験,血 清アミラ
ーゼ ・アイツザイム,解 管開存

図 1 手 術術式と疾患名 (19 6 2 , 1 2～19 7 6 . 7 )
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米3例 に麻管情栄流行。

図 2 症 例 1(S . T ) .切 除時の膵断喘所見,10 0×

H. E .染色.殆 ど正常の組織像である。

昭和48年8月 , 膵頭十二指腸切除, 胃60%切除, 捧

空腸粘膜下埋没吻合, Biliroth I法様 に胃空腸吻合術施

行,迷 走神経切断.剪除膵の組織は,早 期癌のため解組

織への浸潤はほとんどなく,腺房の萎縮,線維化は軽度

ではば正常の腺構造が保たれていた (図2).術後 3年 ,



図 3 症 例 2(T.E)切 除時解断端所見。 100x,
H.E.染 色.高 度の線維化増生の中にラ氏島散在.
腺房は殆ど見当らない。

身長159Cm,休重52kg,健在である.

症仰12(T`E)切 ,45歳 ,膵頭部島細胞癌,

昭和48年3月 ,F4r頭十二指腸切除,胃 60%切除,陣 空

腸粘膜 下埋没吻合,Rotlx cn Y吻合.迷走神経幹切断.

切除際の組織像は腺房の高度な萎締と強い線維化組織の

増生の中にウングルハシス島が散見され,腺 房はほとん

ど見出しえない (図3).術 後3年 5カ月。身長161Cm,

体重52kg,健在.

a)P・S試 験

術後に P・S試 験を行った症例数は7例 す 12回である

が,術 後 6カ月以降2～ 3年の長期間追跡しえた前述の

2症例の成績を図4に示す。症例 1(S.T)で は術前の

値は3困子とも正常であり,術後の成績も液畳,総 アミ

解頭十二指腸切除後の麻外分泌能について
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ラーゼ量はほぼ正常であったが,最 高重炭酸塩濃度は術

後 6カ月, 1年 ,2年 とも正常値以下であった。症例 2

(T.E)では術前の成績は液量 は正常値下限よりはるか

に少なく40,5mlで ぁったが, 他の困子は正常の下限で

あった.術 後 1年 ,2年 ,3年 の成績は極めて低い値を

示し,lJ復傾向はみられなかった。これら術後の成績が

術前の値と比べてどのような変化を示し′ているのか,す

なわち術前の値に対する術後の残余率をみたものが図5

である.症 例 1(S.T)は 液量は術後1.5年では30%以 下

であるが,6カ 月,2年 では60%,70%以 上とかなりの

残余率を示し,総 アミラーゼ量も同様で,術 後 2年 目で

は術前より高い値であった。しかに′最高重炭酸塩濃度は

3回 とも術前値の30%前 後と低値を示した。一方,症 例

2(T.E)は 術後のどの期間におけるどの値も, 術前値

の30%以 下であった。しかし,術 後 2年 ,3年 と追跡し

えたこの2症例は,術 後年数が経過しても,P・S試験の

成績が悪化する傾向はみられなかった,

b)1311bトリオレイン試験

術後の消化吸収能を検討するため,1311_トリオレイン

投与による72時間糞便中排泄率の測定を前述の2例を合

めた5例 に行った (図6),術 後の P・S試 験の成績の良

好な症例 1(S・T)お よび症例 4(I.1)の 乳頭肉腫,症

例 5(D.K)の
``non‐functiOning islet celi tumor''の如

く手術時の膵組織の良好な例では低い排泄率を示した

が,P・S試 験の成績不良な症例 2(K.S)を ま31.5%と高
い排泄率であった。症例 3は乳頭部内腫であるが,20.5

%と 高い排泄率であった。|
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図 5 術 後の PS‐テスト値の残余率
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同じ活性帯が得られた。これに対し残存膵機能の不良例

として述べてきた症例 2(T.E)で は, 膵液に
一致する

活性帯はごくわずかにしか認められなかった。

11・ 際 管の開存と残存際の組織学的検討

膵頭十二指腸切除後の残存膵機能が手術術式と密接に

関係しているか否かの論議は別に述べるとして,わ れわ

れはほとんどの症例に膵管を吻合都空腸に開存せしめる

術式を行ってきた。その詳細はすでに述べたが
3), 要
す

るに空腸粘膜下に膵断端を縫着せしめ,膵 管にチューブ

を挿入し空腸脚を通して膵液を体外に誘導し,チ ェ
ーブ

が空腸内に自然に脱落するまで留置する方法である。こ

招
ｎ
症
Ｈ

液

(―)  (― )(■ ,  (― )

と t(■) 消 化司'月

(一) 消 化割をし

つぎに高い排泄率を示した症例に消化剤 (ヨンビチー

ム⑤6錠 ,パ ンクレアチン3.Ogr/日)の 併用した トリオ

レイン試験の成績は,症 fl1 2は4.11%,症 例 3は 11.5%

と非投与時より改善され,消化剤の効果がみられた。し

かるに膵全摘後 4年 の症例
ゆ
(男, 73歳)で は消化剤投

与でも50%前 後の高い排泄率であった (田6).

C)血 清アミラーゼのザイモグラム

術後の3例について血清アミラーゼのiSOenzyme分離

を行い,Z〕mogralnを 作成した (図7)。症例 3(K.S),

症例 4(I・1)ヤまともに茅L頭部肉腫で膵組織は良好に保

たれていたが,こ の 勢mogramで も正常人血清とほぼ

症働 1
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図10 5 2才,女 .解頭痛.切除後13ケ月死亡.10 0 x .
H . E .染色上は切除術の膵断端. 下 は解剖時の解`

両者の間に腺維化の程度,腺 房の萎縮等に関しと

くに差異は認められない。

腸吻合,膵 管カニューレーションがり
】じ
, 一般的と考え

られるが,膵 腸吻合を行っても膵管が閉塞すると主張す

る Brunschwぜり,Fishlり,c。ldsmithら
131の
方法は直接

に際管と腸粘膜を吻合するか,ま たは腸管腔内に陣断端

を嵌入し,い ずれにしても膵管にはカニュレーションし

ない術式であり,わ れわれの術式との相違点が際管の開

存の有無,す なわち残存膵外分泌能
1りに関係していると

考えられる.横 山ら
1のは膵腸吻合後 1年以上経過した症

例の全国集計を行い,手 術時の膵の状態と,吻 合時に膵

管にカニューレーションすることが膵外分泌能を左右す

ると報告している。自験の削検例の吻合部の組織学所見

からも,わ れわれの術式では際管の術後長期にわたる開

存が予測さオしる.

膵管結紫はさきに述べた陣管閉塞を主張する3人 の他

に POWiS10,磯松ら
1のが主張しているが,Aston,Long‐

mirelゆは4例に膵管結繁を行い, 2例 に膵液慶が発生

し, 1例は死亡したと述べている。われわれも3例に膵

管結然を行ったが,第 1例は栂指頭大に残した残存膵か

図8 症 例 4(I . I ) 6 2才 ,男 .乳 頭部肉腫.膵 頭十
二指腸切除後 1年 6カ 月死亡.矢 印は解剖時の膵
腸吻合部の空腸よりの所見.解 管の空腸粘膜への

開田部を示す.

図 9 症 例 4(I . I )の 解剖時 の解腸吻合部所見.
左に空腸粘膜下層に接して膵組織があり,そ の右
側に空腸の漿膜筋層がみえる。

の手術ののち 1年以上生存し死後剖検し得た症例は3例

であり,と もに際空腸吻合部に癌再発がなく十分に観察

し得た.こ れら3例 とも膵断面はなんらの赦痕も伴あず

空腸粘膜に覆われ,肉 眼的に膵管は完全に開日していた

(図8)。この吻合部は図 9に示すように,組 織学的にも

粘膜下または粘膜筋板に密接して膵組織がみられる所見

から,将 来,疲 痕狭窄による閉塞を予測する事は困難で

あった.さ らに,こ れら剖検で得た膵組織を手術時のも

のと比較検討した (図10).その結果,こ れら3例 の死亡

時の洋組織はその腺房の萎縮,線 維組織の増生など慢性

膵炎の程度は手術時のもの以上には進行しておらず,手

術時に線維化傾向の強かった症例では,む しろ改善傾向

がみられた程であった。

III・ 考   按

本邦における膵頭十二指腸切除術の残存際処理は,膵
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ら膵炎が発生し死亡した。第 2例は3日 目に心筋硬塞で

死亡,第 3例は陣液痩が発生したが自然に治癒した.残

存陣断端の処理にも問題があるが全く安全な術式とは云

えなt 。ヽしかし膵腸吻合の手間が省ける点では魅力のあ

る方法であり,膵 練維症の高度な例,残 膵の周辺を厳し

く廓清し膵被膜もはが され縫合不全 の起こり易い例で

は,膵 管結繁の方が理ましいかとも考えられる.

本邦では余り行われていないが,わ れわれは迷走神経

を切断
1りしてぃる.Warren211は膵頭十二指腸切除lrlの

7.5%に 吻合部潰瘍が発生したと報告しているが,わ れ

われも術後13カ月に突然下血を来たし/,さ らに腹膜炎を

併発,死 亡した症例を剖検したが,胃 腸P/J合部に潰瘍が

確認され,そ れ以後は迷切を行っている.

PoS試 験の成績について膵 の切除量だけでみると,

Hotz,Cobemaの ラットを用いた実験では
2め
,70%,95

%切 除でも液量,最 高重炭酸塩濃度は正常で,ア ミラ
ー

ゼ量のみ正常の下限であったと報告している。人の通常

の膵頭十二指腸切除の場合,白 相
りによると十二指腸切

除も考慮すれば,正 常膵の30～35%が 算定期待値であ

ると云う。症例 1(S・T)の 成績はほぼこれに
一致する

が,ア ミラーゼは高値であった。 しかし症例 2(T・E)

のように線維化の高度なものでは20%以 下であった。こ

の成績は膵の組織学所見,術 前の検査成績から当然であ

るが,通 常 P,S試 験に用いる二重ブンデは大体
一定の

規格
めであり, 術式によっては液量が十分に採取されな

い場合もあり,成 績の評価には慎重を要する。

癌による閉塞で発生した慢性膵炎が,切 除により多少

なりとも改善がみられる報告は中村
2めの術前術後の P・S

試験の報告にみられるが,自験の剖検例でも組織学的に

も線維化は少なくとも手術時に較べて進行しないようで

ある (図10).しかし田代ら
2°は陣石症など慢性膵炎での

膵腸吻合例では,線 維化の進行は阻止できないとし述べ

ている。一次性と二次性膵炎の相違によるものかとも思

われる.

術後のトリオレイン試験は本庄ら
2りによると,際 の線

維化の程度と一致したと述べている。神前,岩 永ら
2の
は

胃全摘例に行った成績では,同 じ再建方法でも正常範囲

から高度障害まであったという.わ れわれの膵頭十二指

腸切除711でも, 症例 3(K.S)は 手術時に際組織良好で

あったにもかかわらず,高 い排泄率であったが,キ ャリ

アーの COld mealで下痢することが分った.

膵外分泌不全に対する膵酵素剤の投与は十分な効果が

期待できるようで,膵 管結繁を支持する理由の 1つに挙
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げられているが,COldSn■ith13)は消化剤が必ずしも結繁

全例に必要ではなかったと述べている。

術後の血清アミラ
ーゼの Zymogramは 手術時の膵組

織,そ の他の成績とよく
一致しており,術 後の膵外分泌

能を追跡するのに好都合の検査方法と思われるが,さ ら

に検討の要がある。

さて,以上の検討の結果を総合すると良好な膵組織の

吻合は,残 存膵の外分泌能が大いに期待されるわけであ

るが,こ の手術の対象疾患の大部分は膵頭領域の悪性腫

場である。したがって術後膵機能 の温存 に留意する余

り,癌 に対する根治手術がおろそかになってはならな

い。根治手術のために必要なら残陣周辺の廓清,膵 被膜

の剣離なども十分に行い,そ の後に残存膵が吻合に耐え

得るか否か検討すべきである.吻 合に耐えないようであ

れば危険を冒して吻合を試みるべきでなく,膵管結繁を

行うか,さ らには際全摘を行うなど,根 治性を高める努

力を第 1に考慮すべきである.

V I . 結 論

膵頭に 指腸卯除術は,われわれが用いている膵腸吻

合法では膵管の空腸への完全開存 は半永久的 に期待さ

れ,ま た組織学的にも疲痕狭窄 の傾向はみられなかっ

アニ.

残存膵の外分泌能の程度は切除時の膵組織の状態によ

り決定され,そ の状態は追跡し得た術後少なくとも2,

3年は維持され,悪 化する事はない。したがって膵腸吻

合は陣外分泌能温存には有効な術式である。また術後の

際外分泌不全例でも,陣 酵素剤投与で十分に改善され

る.

1ンかしこの術式の対象疾患の大部分は悪性腫場である

為,残 存際機能の温存にこだわる事なく,根 治性を第 1

に考慮した手術,残 膵周辺の廓清等を十分に行い,場 合

によっては膵管結繁,膵 全摘術も考慮すべきである.
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