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1. は じめに

膵頭十二指腸切除術は対象疾患が主として膵頭部領域

癌であり術前状態が分悪な症例が多い事や,手術操作が

胃,十 二指腸,膵 ,胆 道などの腹部主要臓器におよび,

大きな侵襲を加えるため,そ の予後については現在にお

いても決っして楽観できない状態である。

われわれの過去の症例でも直死および再発死が大部分

を占めており,診 断,手 術適応,術 前術後管理,術 中換

作,廓 清,再 建など全般にわたる幾度とない試行錯後の

結果ようやく長期生存を期待できる症例が増加しはじめ

つつある現況である.

したがって,術 後遠隔時における病態の把握も充分で

なく場当り的に対処している場合が多く,早 急にこれを

解明し適切な管理を行うことがわれわれ外科医に与えら

れた重要な課題である。

このような観点より膵頭十二指腸切除術後遠隔時の病

態について教室例を中心に検索し,そ の問題点について

若干の考察を加えて報告する。

2.対 象および手術々式

当教室における膵頭十二指腸切除術施行例は現在まで

57例であり,そ のうちわけは表1に示す如く乳頭部痛30

例,膵 内胆管癌10例,膵 頭部癌12例,胃癌 4例の計56例

が悪性疾患であり,良 性疾患は胆石症に慢性膵炎を合併

した 1例にすぎない。
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術後生存例は乳頭部癌 7例 ,胃 癌 3例 ,膵 内胆管癌,

膵癌,胆 石症兼慢性膵炎各 1例の計13例であり,そ の生

存期間は 1年以内4例 ,3年 以内6例 ,5年 以内 1例 ,

5年以上 2例である.わ れわれは今回6カ月以上生存で

現在再発の徴を認めない10711について入院によって検索

表 1

膵頭十二指陽切除術施行例

膵 内 胆 管 癌

症  例 年 令 性 原  疾   忠 術後年数

K.K. 6 胆石定 ・慢性磨災 10年

Y.K` ♀ 字し g R  J 強 8 年 8 月

K.6. む 乳 頭 部 有 4 年 4 月

N.F. ♀ 胃 お 2年 7月

A`T` ♀ 瞬 内 に 管 霜 2 年 1 月

KS. ♀ 字し 田 部 右 2年 2 月

0.H. 乳 田 部 有 1 年 3 月

W.H. ♀ 乳 頭 部 滴 1 年7 月

K.H. 乳 頭 部 お 1 年 8 月

M.V. 胃 お 11月

T.K. 藤 お 5月

T.M. 乳 g R 部 宿

0.M. 日 宙 3月
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表 3 社 会復帰状態

室 a 字令 性 康  残  忠 得0年 政 社会は,状 態 現在の加像次8

6 口石建 ・慢性臣安 19年 A(残 ■位") 肝樟書にて時々瞬奏

■ 題 j お 8 年 3 月 A(療   Ⅲ )

谷 g L 顧け 右 局 A(慎 ■後"〕

日     恵 2年 7月 A ( t 持 黎) (

廃 内 担 書 意 2年 4月 A(嫁   =) ( ― )

♀ 乳 頭 題 お B(球 ,手 伝い

6 乳 頭 顔 石 1 年 8 月 Bく遠 確) 消化剤ほお

■ 頭 部 お 1 年 7 月 B(ま■手伝い ( ― )

乳 頭 部 石 1 年6 月 C(散   歩 ) 消化剤ほ素

谷 ■     お 消化劇ほ承

社会優お状態 A ほ ぼ音通の仕Ⅲが出来る

0 曜 作凛なら可能

C は とんど住Ⅲが出来ない

ものは2例である。便通異常は下痢 2例 ,便秘 2例であ

るが排便量が多量で悪臭が強いという訴えをと例に認

め,ま た,脂肪食によって下痢を認めるものは6例であ

る。食欲は良好なもの8例 ,不 良2例であるが,摂 食畳

はほぼ普通食べられるとするものと充分食べられないと

するものが半々に見られ,ま た,牛 乳が飲めなくなった

との訴えを3例に認めた。一般的に息者は少し過食する

と種々の症状を認めるため食欲があっても充分食べられ

ず食餌の質,量 を自分で COntr01する傾向が強い。これ

らの術後愁訴は経過の短いもの程強いが比較的長期生存

例でも何らかの症状を訴え全く愁訴のないものは 1例も

認めていない (表3).

ii)検査成績

検血では赤血球数400万,ヘ モグFビ ン 11.5g/dI以下

の軽度貧血を5例 に認めたがとくに治療の対象となるよ

うなものはない。血液生化学校査では血清蛋白, A/C,

Albuminで退院時より改善傾向は見られるものの現在で

もなお低値を示すものを2例に認めている。血清 ChO‐

lesterol,COT,CPT)LDH,黄 疸指数,膠 質反応ではほ

ぼ正常であるが,Al‐pの 上昇と PrOthrOmbin Timeの

延長を7例に認め,BSP試 験では全例に排泄率の低下

がみられ,軽 度から中等度の肝障害が潜在していること

を示唆している (図 1).

iti)肝生検

6例に肝生検を施行した結果,肝 実質では肝細胞の大

小不同症,実 質内細胞浸潤を全例に認め,ま た,そ れぞ

れの症例で Single cell necrosis,fOcai necrosis,ch01es‐

tasis,fatty changeなどの多彩な所見を塁し, 間質そも

種々の程度の拡大,細 胞浸潤,線 維化などを認めた。

これらの所見を経過,臨床所見,検 査成績などを参考

に肝硬変に近い慢性肝炎より急性反応性肝炎までの幅広

を行った (表 1).

手術々式は時代の変遷とともにさまざまな改良を加え

ているがリンパ節廓清を積極的に行うようになったこと

を除けばこれら症例の膵切除量,再 建などに本質的な差

は認められない。

すなわち,膵 切離はほぼ上腸間膜静脈の直上より2～

3Cm尾 4Rlまでの間で行っており,膵 切除量は40～50%

に相当する。 また,再 建は原則的に Child法 に準じ,

膵腸吻合は場合に応じて端々,端 側の InvaginatiOn′s

methOdを 施行している。

3.結   果

1)社 会復帰状態および術後愁訴

術後経過中,消 化吸収障害に基因した高度の栄養障害

で再入院を余儀なくされた2例を除き,イ レウス,胆道

感染,吻 合部潰瘍,糖 尿病悪化等の重大な術後合併症は

認めていない.社 会復帰状態は術後経過の長いもの程良

好で2年以上経過した5例がほぼ普通の仕事をしている

のに比し,他 の5例は満足な社会生活を送るにいたらず

手術侵襲からの回復に約 2年の期間が必要である事を示

している.

また,現 在,肝障害,糖尿病,消化吸収障害で力R療を受

けている症例が6911ありこれらの病態に対するaPProaCh

が必要である (表2).

表 2 術 後愁訴

便 通

食 欲

食鶴傾向

摂 食 量  普  通      4
2/q～1/2翠』E  5
1/2以下    1

脂肪食にて下痢        6
牛乳が飲めなくなった     3

術後愁訴では腹部膨満感,腹 鳴,腹 痛,悪 心などの腹

部不定愁訴を訴えるものが多く,腹 痛の2例は時々鎮痛

剤の投与を必要とするものの特定の器質的疾患は認めて

いない.ま た,全 身俗怠感 3例を含む 6例に易疲労性を

認め,糖 尿病に基因すると思われる日鳴,多 飲を訴える
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表 4 BF組 織所見

求 札
主 要 所 見

診 断 BSP(%)
肝障害の

程  度肝  実   質 閣 質

K K 13年
笥ngie c』i necro封5多景
一部 zontt necro笥s 晟提そ島子轟柏強査冊 性 性 活 動桂 肝 炎 170(30分 ) 中 等 度

2 年 核グリヨーゲン化多発
拡大い,細 胞耀潤仰

線維化口
門 脈 周 囲 炎 50(30分 ) 軽   座

A T 2 年 細担浸漱や
拡大0,線 織化tLA
細 胞濃抑

性桂井特異性反応 :!i li!各| 軽  圧

O H 1 毎 8 月
細胞湊潤側
focat ce‖ittntra苗。n

拡大働,線 維化 tl
細胞湊溜押

慢性非活動桂肝災
1!:!ti!各| 軽   度

1 年 7 月
胆桂多発
細胞浸潤門

拡大側,細 胞浸潤い

線維化い
慢性非活動性肝炎

2it:|:!な| 中 年 度

M Y
focai necroSiS散 在
fatty change争 等度 鑑悟撲為品甘塩果い 急 性 反 応 性 肝 炎 23.0(45分 ) 中 等 度

1977年 1月

図 1

①

Serum ttn口 CholesteH封

昨  A/c  州 Choにsterol
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③

Liver Function

Crr       LDH

い診断を得た (表4).

iV)残存際の内分泌機能

50g OGTTに て術後の耐糖能を検索し糖尿病学会の

勧告値にしたがって判定すると正常型 1例 ,境 界型 1例

で,術前より糖尿を認めた3例を合めて7例が糖尿病型

表 5 50g OC研
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博lI‐Tri O l e i n  T e並(7 2時間糞便排泄率)

率 Malabso,ption

字をPancreatたF:stala

下例では62±7%,膵 全易J同一症例 2回の平均は22%で

あり正常例に比し明らかな低下を示しており,こ の検査

が膵外分泌機能の判定に有効である事を証明している。

膵頭十二指腸切除術後の8例に施行した結果は正常域に

あるもの3例 ,低 値を示すもの5例であるが膵全別例に

比較するとはるかに良好な値を示している (図2).

Vi)消化吸収能
1311_Triolein試

験は9症例に16回施行し6カ月以内の

3例 に糞便排泄率20%以 上の高度な脂肪消化吸収障害を

認めている。これら3例のうち2例は検査時,吸 収不良

症候群の症例であり,ま た, 1例は膵痩の症例である.

遠隔時の検査では10%台 の中等度障害 2例 ,5～ 10%

の軽度障害を3例に認めているがいずれの症例にも消化

吸収障害による特右の症状は認めていない (図3).

であり明らかな耐糖能の低下を示す症例が多い。しかし

ながら,糖 尿病型を呈する症例は術後 3カ月日にすでに

糖尿病型になっており,遠 隔時著明な増悪は示さず,ま

た,イ ンシュリン,あ るいは,経 日糖尿病薬の投与を受

けている症例はない (表5).

V)残 存膵の外分泌機能

陣外分泌機能の検索は複雑な吻合形式のため P‐S試

験が技術的に難かしく,新 たに開発された SUI試 験に

よって行った。この検査は障液中の ChymotryPsinで特

異的に分解されるN‐benzoyl‐L‐tyrosyl‐Paraaminobenzoic

aCidを投与し尿中に排泄される PABAの 量を測定し膵

外分泌機能を判定するものである.

図2に見る如くわれわれの SUI試 験の成績は P‐S試

験正常の5例が81±7%,手 術および諸検査にて確認さ

れた慢性膵炎 3例 ,膵 癌 2例 の P‐S試 験 2因子以上低

図  2
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ついで,経過中央型的な吸収不良症候群を認めた症例

について報告する。

症例,59歳 合,胃 癌にて陣頭十二指腸切除術施行後の

3カ月頃より下痢を認め,消 化酵素剤の大量投与を受け

るも効なく徐々に増悪,全身俗怠感,食欲不振,腹部膨満

感,浮 腫等を認めるようになったため再入院.入 院時現

症,顔 面,下 腿,背部に浮腫著明,腹 水 (十).入院時検

査成績,赤 血球294X104,血 色素,9,7g/dl,血清総蜜白

4.8g/dl,A/Go.9,総 ChOlestero1 70mg/dl,TriglyceHde

54軸g/dl,COT 23, CPT 12, LDH 419,Al‐ p3.5,

Zl回 11,o,TTr 12.2,BSP 23%(45分 値),ProthrOmbin

time ll.4秒,1311_Triolein試験50%,SUI試 験55%で

高度の消化吸収障害,膵 外分泌障害,肝 機能障害,低 栄

養の状態である.

入院後の経過は図4に 示す如くであるが,下 痢に対

して施行した脂肪制限,強力な PttCreatic Replacement

Therapyは効果なく,TettacyClinの経口投与 に よって

劇的な効果を得ていることより消化吸収障害の trigger

として腸内細菌の上行性感染による arerent l。。P症 候

群を考えている。また,こ の症例に見られる肝障害は肝

生検で脂肪変性と肝細胞壊死が主体であり臨床所見,検

査成績を考え併せて低栄養性肝障害の範疇に入るものと

考えられる。

また,全 身状態の改善にともなって SUI試 験68%,

1311_Triolcin試
験18%と著明に改善している事が注目さ

れる (図4).

4.考  案

陣頭十二指腸切除術後遠隔時の病態については未だ充

分解現されたとは言難く長期生存例の管理や術式を改善

していく上においてもこの分野での進歩が期待されてい

る。

われわれの症例において社会復帰状態や術後愁訴の面

から検討を加えると,術後約2年は手術侵襲から充分回

復せず種々の愁訴を有し,こ とに,高 度の栄養障害を来

し再入院を余儀なくされた症例が2911あり,こ の時期に

おける注意深い管理が重要である。また,2年 以上経過

し社会復帰している症例でも何らかの症状を持っており

長期にわたる経過観察の必要性を示している。

術後の肝障害については種々の因子の関与が考えられ

るが,わ れわれの症例では,遠 隔時 BSP試 験で全例異

常値を示し,ま た,肝 生検でも多彩な所見を塁しており

発現機転はそれぞれの症例でちがつていて も肝障害が

港在していることが明らかとなった。これらの肝障害は
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現時点では治療の対象とはならない程度であっても膵頭

十二指腸切除術後という特殊な状態にあることを考慮す

ると看過できない所見であり巌重な経過観察が必要であ

る。

膵頭十二指腸切除術の適用を受ける症例の多くは種々

の程度の肝機能障害や膵障害の合併を見ており,こ のた

め術前より既に糖代謝異常を認めるものが多い。このよ

うな術前状態に,さ らに,膵 の40～50%を 切除するわけ

であるから,術後の糖処理能は大きな影響を受けること

が予想されるが,従 来の報告では手術によって極端な耐

糖能の低下を示すものは少ないとされており,む しろ,

術後改善する症例のあることも報告されている。

50g OCTTに よって術後の糖処理能を調べたわれわ

れの症例では糖尿病型を示す例が多く明らかに耐糖能の

低下を示している。しかしながら術前より糖尿病を認め

た症例を除外すると臨床的に問題となるような糖代謝異

常を示すものはなく,ま た,術 後経過とともに耐糖能の

低下するような症例も認めないことより遠隔時における

残存膵の内分泌機能は比較的良好に保たれていると考え

らオしる。

残存膵の外分泌機能を温存するため,際 断端あるいは

膵管と空腸または胃と吻合する方法が
一般的である.一

方,吻 合日の長期開存を疑間視するむきや,た とえ吻合

口が開存していても遠隔時には膵外分泌細胞は萎縮し膵

組織は線維化や脂肪変性を起こすため陣外分泌機能は荒

廃すると主張する意見もある。後者の立場をとる人は膵

管結繁法でも臨床的に大差のない成績が得られるため吻

合は必要ないと主張しておりこの問題については未だ
一

定の見解に達していない.

われわれは SUI試 験によって遠隔時の残存膵の外分

泌能を検索した.鮮 外分泌機能検査としての SUI試 験

は P‐S試 験との比較によってすでにその有効性が証明

されているが,わ れわれの成績でも陣疾患と対照とでは

明らかな差を認めている。膵頭十二指腸切除例では施行

した 8例のうち5例が膵外分泌障害を示しているが膵全

all例と比較するとはるかに良好な値を示しており膵腸吻

合の有効性を裏付ける結果を得た。したがって手術時膵

の荒廃が余程強い場合を除いては膵腸吻合を行うのが妥

当であると考えられる。
131ェ_Triolein試験では術後 1年以上経過した症例でも

軽度から中等度の脂肪消化吸収障害を示す例が多い。こ

のことは術後愁訴の面で過食や脂肪食などによって下痢

を訴える症例が多いことでも理解され,栄 養障害などに
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また,逆 流性胆管炎の危険性も報告されているが,胆

道感染は空腸内容の逆流というより,む しろ,吻 合日の

狭窄によって胆汁がうっ滞し細菌感染が加わって起こる

と考えており,胆 管空腸吻合口を十分大きくとることに

よって,再 発による以外,遠 隔時に本症の発症を経験し

ていない.

5 。ま と め

1)術 後,耐 糖能は低下するが遠隔時増悪を示す症例

はなく残存膵の内分泌機能は比較的良好に保たれている

と考えられる。

il)残存膵の外分泌機能検査では膵全易Jに比較すると

はるかに良好な結果を得ており膵腸吻合の有効性を裏付

けるものと考えられる.

ili)術後 2年以上経過すると安定期に入りほぼ社会復

帰している例が多いが,一 見異常のないように見えるこ

れら症例にも肝障害,消 化吸収障害などの問題が潜在し

ており,こ れら病態を把握したきめ細い管理が必要であ

ることを強調したい.

以上,膵 頭十二指腸切除術後の遠隔時における病態に

ついて自験例を中心に述べたが,未 だ,長 期生存例の数

も少なく今後さらに症例を積みかさね検討を続けたい。
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じられてきたが,実 際には,胃 ,捧機能の障害はもとよ

り,肝 障害あるいは複雑な再建形式などの諸因子が関与
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図5 膵 頭十二指腸切除術後の膵,肝 機能,消 化吸
収能に影響を及ばす諸因子

さきに記した症例はその典型的な例である.

すなわち,輸 入脚症候群によって消化吸収障害を きた

し,そ の結果低栄養性肝障害を惹起しさらに,食 欲不

振,悪 心などの症状が悪化し栄養摂取の低下を助長する

という一種の悪循環におちいっていると考えられる。ま

た,こ の症例においては栄養状態の改善に伴って
1311_

Triolein,SUI試験ともに著明な改善が認められること

より,Immdi,Novisら が報告しているように低栄養状

態そのものが陣外分泌機能障害を増悪させる一因子であ

ることが示唆され興味深い.

したがって,膵 頭十二指腸切除後の状態では比較的陣

外分泌機能障害が軽度であっても種々の因子が複雑に関

与し合って栄養障害は徐々に進行しついには高度の吸収

不良症候群を惹起する危険性があると考えられる.

あれわれの2症例はいずれも術後 6カ月以前の早い時

期に吸収不良症候群の発症を見ているが,術 後 3年 ,7

年にそれぞれ高度の吸収不良症候群を来たした症例も報

告されており,遠 隔時においても充分な注意が肝要であ

る。

膵頭十二指腸切除後,胃 空腸吻合部に消化性潰場の発

症を見た症例の報告も散見されるがわれわれは胃潰瘍手

術に準じた広範胃切除術を行っており未だその合併を見

ていない。
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