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膵頭十二指腸切除を行った25症例について,手 術成績および残存際の機能と組織学的所見との関係を検

討した。WipPle変法 9例 ,Child変法15例,膵 全摘出 1例で,最 近の13例に対しては空腸係姉を用いた

Child変法により消化管を再建した。術後 1カ月以内の死亡は4例 (16.0%)で あったが,Child変法を

用いるようになり,手術死亡は7.7%に減少した。 術 後半年から7月 6カ月の追跡調査では,A/C比 の軽

度低下,ア ルカリホスファターゼの中等度上昇を認めたが,全 身状態,肝機能は良好であった。脂肪吸収

および耐糖試験による残存膵内・外分泌能は膵組織の線維化と密接な相関々係を有し,線維化が増強する

につれて,残 存膵機能は低下した。

索引用語 膵 頭十二指腸切除術,残 存膵機能,膵 線維化,脂 防吸収試験,耐 糖試験

1935年 Whippleが 膵頭部領域癌に対する根治手術と

して膵頭 ・十二指腸切除術,PancreaticoduodenectOmy

(以下 PDと 略す)を 初めて報告して以来,種 々の術式

が改良され,術 後合併症の発生承および死亡率は低下し

た。しかし,本 法には依然未解決な問題が多い。

われわれは過去10年間余に PDを 行った25症例につい

て,手 術成績と遠隔時の病態,と くに残存膵の機能につ

いて検討を加えたので報告する。

1・ 自 験例の概要

1)症 例の内訳

昭和40年から昭和51年までに膵頭部領域癌51例を経験

した。その内訳は膵頭部癌27例,膵 内胆管癌10例,乳 頭

部癌14例で, この内 PDを 行いえたものは, それぞれ

6例 , 5例 ,14例 で,切 除率はそれぞれ28%,50%,

100%で あった (表1).

2)臨 床所見

表 l Patients with PeriamPullary Carcinoma
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51例の臨床症状をみるに,黄 疸が95.7%と最も高く,

次いで全身俗怠感,食 欲不振がそれぞれ89.4%,体 重

減少83%で ,そ の他,全 身慶痒感,悪 感発熱,下 痢,

腹痛などが出現した。理学的所見では肝腫大74.5%,

Courvoisier症候群59.5%,腹 水25.5%,糖 尿10.6%で

あった。

Site of
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3)手 術々式

根治手術を行った25例の術式は WhipPle変 法 9例 ,

Child変法15例,膵 全摘出 1例であった。最近の13例に

対しては空腸係肺を用 ヽヽた Child変法 により消化管を

再建した.膵 ・空腸吻合に際し,残 存膵管内にポリエチ

レン製 SPlint ttlbeを挿入,膵 断端を数針のマットレス

縫合で止血し, この Splint tubeを空腸係蹄内を経て体

外に誘導した後,空 陽衆膜筋層と膵断端を 2層に吻合し

た。膵管拡張例に対しては,吸収性縫合系で膵管 ・空腸

粘膜吻合をも併せ行った。総胆管と空腸は2層に端側吻

合した。膵および総胆管 ・空腸吻合部にはそれぞれ排液

管を挿入した (図1).

図 l  SChematic diagram in our clinic moditled
from Child oPeration. A small plastic tube inser‐

ted into the Pancreatic duct is puHed out extra‐

abdominally through a short segment of jejunal

looP.

表 2 MOHality within A Month after Pancreati‐

coduodenectomy

site of Carcinona Inc idence,  I

21(507)

表 3  Survival Rate after Pancreaticoduodenectomy

sit€ of Catcin@

survlval &te, I

6 mtrths I Year 5 Yeals
o! nole or nole or rcre

30 (4/ 5)   0 て 0/ 5)

36 (4/11)   19 (2/11)

20 (1/ 5)      0 (0/ 5〉    0 (0/ 5)

loO (5/ S〕

62 (13/21)    39 (3/21)   10 (2/2■ )

コotal                   ■ 6.0   (4/25)

.el盤縦 :軍ti梶 撃豊二警iら 、
Wag rogarded ag

4)手 術死亡率と遠隔成績

根治手術後 1カ月以内の死亡を手術死亡とすると,膵

頭部癌 3例 ,乳 頭部癌 1例の計4例 (16.0%)が これに

該当した (表2).死 因は,そ れぞれ術後出血,膵
・空

腸吻合不全による汎発性腹膜炎,敗 血症,急 性腎不全で

あった。遠隔成績をみるに膵頭部癌では6カ 月以上の生

存率は20%(1/5)で ,1年 以上のものはなかった。膵内

胆管癌では6カ月以上100%(515),1年 以上80%(4/5),

5年以上のものはなかった。乳頭部癌では6カ月以上64

%(7/H), 1年 以上36%(4/11),5年 以上18%(2/11)

で,こ のうちには7年 10カ月に及ど長期生存の 1例が含

まれている (表3).

5)術 後合併症

膵 ・空腸吻合不全が37.5%(9/24)と 最も多く, 9例

中,外 科的処置を要したもの5例 ,保 存的治療が可能で

あったもの4例であった。

その他,胆 管 ・空腸吻合不全,腹 腔内膿瘍がともに

12.5%(3/24),敗 血症,手 術創感染,急 性腎不全がそ

れぞれ8.3%(2/24),胆 管炎,血 管内凝固症候群がとも

に4.2%(1724)に 発生した。

6)手 術死亡および膵 ・空場吻合不全に及ぼす因子

60歳以上,血 清総ビリルビン値10mg/di以上,血 清ア

ルブミン値2.5g/dl以下,血 清 CPT 30単位以上, 肝腫

大および COurvoisier症候群陽性例に手術死亡 (術後 1

カ月以内の死亡)や 膵 ・空腸吻合不全が高頻度にみられ

た (表4)。 すなわち肝機能障害が手術予後に大きな影

響を与えるものと考えられた。

H・ 藤 頭 ・十二指腸切除後の病は,と くに残存膵機能

について

術後 6カ月から7年 6カ月にわたり生存している6例

の患者に対し,血 液生化学検査,1311_trioleinによる脂

肪吸収試験,耐糖試験を行い,術 後の病態,特 に残存膵

機能の検索を行った。

1)血 液生化学検査

対象となった6症例の年路は45～70歳,平 均64歳,追

跡期間は術後半年～7年 6カ月,平 均 2年 7カ月で,い

ずれも退院時に比較して体重が 3～9kg,平均 5kg増 加

していた (衰5)。 これら6症例における測定値の平均

は,血 液ヘモグロビン13.9g′dl,血清アルブミン3.3g/dl,

A/C比 0.86,アルカリホスファターゼ68単位,COT 33

単位,CPT 28単 位であった (図2).す なわち,A/G比

の軽度低下とアルカリホスファターゼの中等度の上昇を
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までの経時的血中濃度と72時間までの糞便中排泄率を測

定し,脂 肪吸収試験を行った 対 照として胃全輸出後 1

カ月以上を経過した,平 均年齢61歳の8症例を選んた.

PD群 では1311_triolein投与後 4時間目に,8.3±1.2%と

最高の血中濃度を示し,正 常に近い吸収を示したが,胃

全摘出群では遅延し,投 与後 8時間目にして,よ うやく

7.8±1.4%と最高血中濃度となった (図3).排 泄率は

PD群 5.2±2.8%,胃 全摘出群7.3±3.2%で 両者間に統

計的有意差を認めた (P<0.05)(図 4).

3)膵 内分泌機能

PD術 後 6カ月以_L経過した8例について,ブ ドウ糖
50gを 経目的に投与し,耐糖試験を行った.日 本糖尿病

学会規定にしたたがいその結果を分類すると
1), 正
常型

はなく,境 界型3例 ,糖 尿病型5例 ,食 事療法で十分ヨ

ントロールすることができ,イ ンシュリン投与を必要と

したものはなかった。

4)残 存昧の線維化とその機能

陣組織の線維化の程度を4段階に分類した。

すなわちI度は軽度の結合織増生が間質にのみ認めら

れるが,ほ ぼ正常に近い像のもの,I度 は間質の結合織

増生が一層強くなり,膵 管の拡張とその周囲の線維増殖
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認めたが,全 身状態,肝 機能はほぼ満足すべきものであ

った。

2)膵 外分泌機能
1311_triolein 100μCiヵ プセルの経日投与後, 8時 間
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4

3J 寺
2



L978+7 H

tr 3 13rI-triolein (100pCi) test. Absorption of
fat was almost normal in the pancreatico-duode-
nectomy group (PD), but considerably retarded
in the total gastrectomy group (TG).

23(509)

図 4  The excretion rates of 1311_trioein in PD and

TC showed a statistically signigcant difFerence

(P<0.05).
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図 5 PhOtOmicrograPhs show the extent of Pancreatic abrOsis(arrows). A. A slight interstitial ibrosis

considered iormal(Cradeェ ).B・ A mOderate interstitial ibrOsis with PeriductaI Proliferation of connective

tissue(Crade II)。   C・ The Flbrosis is progressing into the acini with cell inflltration(Crade III). D.

Acinar atrOPhy due to marked ibrosis(Crade IV)・
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を伴うもの,I度 は結合織増生が間質から小葉内へ浸入

し,問 質にリンパ球を主とする細胞浸潤のあるもの,IV

度は強い結合織増生のため実質細胞が萎縮し,小 葉構造

がほとんど破壊 されたものである (図5).こ のように

すると組織学的検索が可能であった23症例の中,I度 6

例,I度 7例 ,I度 6例 ,IV度 4例であった。

術後 ドレナーシ・チューブよりの膵液量を 2～ 3週間

にわたり測定できた13例のうち,陣 ・空腸吻合不全をき

たした 2例を除く他の11例では,膵 組織の線維化が強い

ものほど,膵液量は少なかった (図6).検 査を行った

図 6  Relationship between Pancreatic abrosis and

PanCreatic )ice v。 lume drained舟 om the tube

in Pamcreatic duct.  Both prOportiOnate well in

cases without leakage,but ■ ot in cases with lea‐

kage.
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6例 についてみるに, 1例の膵 ・空陽吻合不全合併例を

除き,膵 の線維化が増強するにつれて,糞 便中の脂肪排

泄率は増加した (図7).

耐糖試験を行った 8例においても,膵 の線維化が強い

症例に糖尿病型のものが多かった (表6).

以上の所見より遠隔時の残存陣の機能は組織の線維化

と密接な相関々係を有することが明らかとなった。

考  察

膵頭部領城癌に対する膵頭 ・十二指腸切除術の手術死

亡率は消化器癌に対する手術のなかでは最も高く,Fishり

ら (1964)は19.9%MOngeめ ら (1964)は19.2%,Aston

&LOngmireら ° (1974)は 13.8%と報告している。 本

膵頭部領城痛に対する膵頭 ・十二指腸切除術 日消外会議 11巻  7号

E 7 Relationship between the excretion rate of
t3rl-triolein and the degee of panc.eatic fibrosis.
Both proportionate well except in patients rtrith
leakage.
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表 6 Relation of Clucose Tolerance tO Pancreatic

FibrOsis
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邦では, 本庄
け(1975)の 全国集計824例の手術死亡率

は20.8%である。この原因の大多数は膵 ・空腸吻合不

全によるもので, その他には術後出血, 敗血症, 急性

腎不全が挙げられている。膵 ・空陽吻合不全を避け る

ため,膵 管結繁あるいは膵全摘出が行われたこともあっ

た。Aston&Longmire0 0に よれば,膵 管が拡張し,膵

組織の線維化が強いものでは,膵 ・空腸吻合後の膵慶発

生の頻度は比較的低いとはいえ,や はり膵管結繁の場合

に比して高い。しかし,膵 管を結繁しても,な お,約 50

%に 膵療が発生する。陣全摘出では根治性は優れている

が,膵 の内・外分泌能が完全に廃絶するので,必 ずしも

推奨できない.Brllnschwをつは膵 ・空腸吻合には時間を

。
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要し,た とえ吻合を行っても残存膵管の永久的開存に疑

間があるなどの理由で,膵 ・空腸吻合を重要視せず,

Coldsmithらゆも際 ・空腸吻合例と膵管結繁例とを比較

し,手 術死亡率,術後合併症の発生,剖 検時の残存膵の

組織学的変化に差果を認めなかったことより,膵 ・空腸

吻合は不必要であると報告している.こ れに対し,神 前

らり周眸・空腸吻合時に膵管 ドレナージを行えば, たと

え吻合不全が発生L′ても膵液の体外誘導により,致 命的

となることは少なく,ま た剖検により膵管の開存を確認

したことより,膵 ・空腸吻合は行うべきであるとしてい

る.わ れわれも最近は Child変法で消化管を再建し,

膵 ・空腸吻合に際し陣管内に,細管を挿入し,暫 時体外

に誘導することにしている。かくして,13例中手術死亡

1例 ,膵 ・空腸吻合不全 2例の成績を得た。これは諸家

の報告
1°11)とはぼ同様である.Castellano3ら

121は
切除

可能な陣頭部癌症例の50%に 尾側への癌浸潤があり,ま

た膵全摘出は膵尾部を残存せしめた場合に比較して,術

後合併症が少なく,術 後の機能脱落に対する管理もそれ

ほど困難ではないことを挙げ,HiCtSら
よりは膵頭部癌が

管内性に尾側へ転移し,あ るいは膵癌が多中,b性に発生

することがあるとの理由で,ReMineら
1°は,膵 全摘出

後の管理は低脂肪食と陣酵素剤およびインシェリンの投

与により容易に行い得ることを挙げ,膵 頭部癌に対して

すら膵全摘出を行うことを推奨している.し かし,膵頭

部癌に対してのみならず,乳 頭部癌や膵内胆管癌に対し

ても,膵 全摘出を行うことには問題があろう.な ぜなら

ば,い まや膵 ・空腸吻合手技の向上と, HamiltOnら
19

ぉょび Dudrickら
1°の報告によっても明 らかなごとく

経静脈的高力rリ ー栄養法とによって,膵 慶の発生を未

然に防止しえるようになったからである。

膵頭十二指腸切除後の残存膵機能 に関しては,Fish

ら
1のによれば全例に何らかの機能不全を認め,こ れは残

存膵管の狭窄による膵実質の萎縮が原因であるとされ,

さらに,横 山ら
1°は,膵 管内に細管を挿入し,膵液を体

外へ誘導することにより,膵 の組織像はほぼ正常に保た

れ,抜 管後,膵管が空腸内へ開存している限り,残 存膵

の機能は良好であると述べている.わ れわれと同様白

相
1°
も術後残存膵よリドレナ

ージされた膵液量および脂

肪吸収試験の結果は,膵 組織の線維化の程度とよく相関

することを認めている。磯松ら
2の
は際管の径が 4mm以

上の拡張例には高度の際線維化を伴うので,膵 管結然の

適応としている。しかし,辺 見ら
2つによれば必ずしも膵

管拡張度と際の線維化とは平行しない.Miyata2つは
PD

25(511)

後の耐糖能の低下は残存膵のインシュリン分泌能の低下

によると述べているが,わ れわれの検査しえた全例にお

いても膵の内分泌機能は低下し,こ れは膵線維化の程度

と良く相関していた。

結  語

過去10年間余に経験した膵頭部領域癌に対する膵頭
・

十二指腸切除の25症例について,手 術成績および残存膵

の機能と組織学的所見との関係を検討し,内
・外分泌機

能はともに線維化の程度と良く相関することを認めた。

本論文の要旨は第7回 日本消化器外科学会大会 (鹿児

島),第10回日本消化器外科学会総会 (神戸)に て発表し

た 。
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