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当教室で施行した膵頭十二指腸切除術症例40例を対象として,術後病態の検討をそiった.特 に問題とな

る残陣機能においては切除時断端膵の組織学的検索を行い,線 維化の程度 と対比してみた。PS試験によ

る外分泌機能の変動をみるに,術後三因子共低下しており,t/1除時陣の線維化の程度と相関する傾向を示

したが, 消化吸収機能は PS試 験による外分泌機能の低下にくらべ良好に保たれており,障 の線維化と

は必ずしも村1関しなかった,内分泌機能は遠隔時,血糖負荷試験により検索したが,切除時膵の線維化の

強いほど,ま た,線維化の増強する囚子 (例えば陣管閉塞など)力 あ`れば比較的早期に耐糖能障害が現わ

れてくるものと思われた。

索引用語 膵 頭に 指腸切除術,膵 線維化,PS試 験,脂 肪消化吸収試験, インスリン分泌能

I・ は じめに             す を施行し,術 前,術 後の外分泌の変動をみた.消 化吸

膵頭十二指腸切除術は腹部手術中,最 も侵襲の大きい   収 機能は
1311_triOlein試

験**にて脂肪の消化吸収を退

手術であり,膵頭部のほかに日,十 二指腸,胆管の一部   院 時および遠隔時に検索した。

という臓器大量切除と複雑な消化管再建が行われる。手    b)内 分泌機能

術成績も年々向上し,長 期生存症例の報告も増えはじめ    遠 隔時,ブ ドウ糖負荷試験***により血糖および血中

た現在,こ の重要臓器脱落後の病態の把握が術後長期管   イ ンスリンの測定を行った.

理の面からも必要である.そ こで著者は術後の病態,と    2)膵 組織学的検査

くに問題となる残存膵の内外分泌機能を中心に当教室に    PD症 例40例全例の切除断端の組織標本を作り,HC‐
て施行された陣頭十二指腸切除症例の術後病態の検討を   matoxァ line Eosin染色,Azan Mallory染色にて鏡検し,

行った.                        線 維化の程度を軽度～高度と分類し,線維化の程度と膵   ・
H・ 対 象症例および研究方法         機 能の関連をみた。また,術後の残存膵の経時的組織学

昭和43年以降52年9月 までに当教室で施行した膵頭十   的 変化を術後 1年以上経過した2症例において切除時お

二指腸切除術 (以下 PDと 略す)症 例40例を対象とし,   よ び再開腹時と比較しえた。

あわせて長期生存を合めた遠隔生存 9例において下記項    3)遠 隔時の臨床症状および生化学的検査

日について検索した。                   遠 隔時,9症 例に生化学的検査を施行し,術前よりの

1)膵 頭十二指腸切除後の残膵機能           推 移および検査時点での状態を検索した。

a)外 分泌機能                     * Pancreozymin Secredn試 験

術直後においては膵管 ドレーンよりの膵液排出量より    日 本膵臓病研究会 PS試 験委員試案
つの方法に準じ

陣外分泌回復状況をみた。膵管ドレーン抜去後,空 腸慶   施 行した。その成績の評価,判 定は液畳1・6m1/kg,最

よりPancreOzァmin Secretin試験求(以下 PS試 験と略   高 重炭酸塩濃度80mEq/1,ァ ミラーゼジF出量駅101U/kg
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(BIue‐Starch法)を 3囚子の正常下限値とした。術前に

おいては通常のごとく,経 目的に夏目製の gastroduode‐

nal double lumen tubeをX線 透視下において十二指腸

内に挿入し,十 二指腸液を採取.術後においては,膵管

ドレーン抜去後)空 腸彦より上記 tubeを 膵管空腸吻合

部より充分に肛門側に挿入し採取した.

** 1311_tri。lein試験

前日 lugol液投与し,1・1が甲状腺に接〔取 されるの

を防ぎ,試験当日早朝空腹時に体重lkgあ たり落花生油

0。5mlを 含む COld mealと共に
1311_triolein 50 micro‐

Curieを与え,そ の後 3日間に排泄される便を全部採取

し,Aloka製 の Na I Scintillation Detectorぉょび

Multi‐Mode Scalerの組み合わせにて使中の
1祖Iの投与

量に対する百分率を算出した。なお,試 験前 1週間は消

化剤の投与を中止した。判定は7%以 下を正常の便中排

泄奉とした。

球* ブ ドウ糖負荷試験

早朝空腹時にトレーランG液 150ml(ブ ドウ糖50gに相

当
3))飲
用せしめ,ブ ドウ糖負荷前および負荷後経時的

に3時間にわたり採血した,血 糖は Glucose Oxydase

法,血 中インスリンヤま Double Antibodγ Radioimmuno‐

aSSayにより測定した。血糖値は日本糖尿病学会の経ロ

50g GTTの 判定基準
めにて判定した。

III・ 自 験例の概要

1)手 術成績

昭和43年以降52年9月 までに当教室 で施行した PD

症例は表 1に 示す ごと く,悪 性腫場 では膵頭部癌 4

例,乳 頭部癌22例,胆 管癌 (中,下部)12例 ,十 二指腸

平滑筋肉腫 1例 ,良性腫渉として乳頭部腺腫 1例の計40

例で,正 接死亡は40例中 1例 (PTCド レナージに もと

ずいて発生した仮性動脈瘤の破裂による出血死)の み

71(955)

表 1 膵 頭十二指腸切除症例および予後

40(308) 1 ( 2 5 ) 1  1 8 ( 4 5 0 )

(S43～529)

で,直接死亡率は2.5%と 極めて低い。主な合併症とし

て縫合不全 4例 (胆管空腸吻合部3例 ,際空腸吻合部 1

例)み たが,全例治癒せしめた。遠隔成績をみるに,遠

隔死亡は18例 (45.0%)で あるが内4例は他病死例で,

再発死亡は14211(35,0%)である.こ れら PD施 行40

症例の内,表 2に示す 9症例において遠隔時に詳細な検

討を行った。

表 2 遠 隔時検査症例

2)手 術 式々

自験例では膵頭切除後の再建には全fll膵管空腸吻合

(端側眸管空腸粘膜吻合法),図 1の ごとく空腸凄造設

Whipple変法りを行っており,空 腸媛は吻合部空腸内減

圧,縫合不全発生時の救命処置への活用,ド レーンの円

滑な誘導などに有用で,術後全身状態が回復した時期に

この空腸凄を利用して PS試 験を行い,残 存膵の外分

泌機能および吻合日の開存の確認を検索している。

I V ・成  績

1.膵 頭十二指腸切除後の残存膵機能
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図 3 術 前 ・術後の陣外分泌変動 (PS試 験)

安定する術後7～ 14日の平均を とれば,対 照群では成

書めによる膵液 1日分泌量約700～1,000mlと ほぼ同様

の分泌量であるが,PD群 では約200ml(キ 1/4)と分泌

量の減少がみられた。

(2)術 前,術後の外分泌機能の変動

術後 1カ月前後に空腸濠を用い PS試 験を行なって

いるが術前,術後を比較しえた症例は17症例で,図 3は

術前,術後の外分泌の変動を示したものである.術 後の

場合,胆汁の持続流出のための混入量を考慮しなくては

いけないが,術 前平均液量150.8ml,最 高重炭酸塩濃度

96.8mEq/1,ァ ミラーゼ排出量370。51U′kg力 そ`れぞれ

術後では72.3ml,47.4mEq/1,35。71U/kgと減少を示し,

ほぼ液量では1/2～1/4,最高重炭酸塩濃度1/2～1/3, ア

ミラーゼ排出量は1/9～1/15となり,と くにアミラーゼ

排出量はほかの2因子にくらべ著明に減少する。

(3)消 化吸収機能

退院時 (術後約 1カ月半前後)と 遠隔時 (8カ 月～7

年 5カ月)に おける消化吸収機能を
1311_triolまn試 験に

て検索した。図4に 示すごとく退院時成績は高度障害

空腸残造設

1)外 分泌機能

(1)術 後早期の外分泌機能 (膵管 ドレーン排出畳)

図2に示すごとく,膵 管ドレーンよりの膵液排出量は

最高排液100m1/day以上かつ2週間以上の排液がみられ

た23例の経時的平均で示すと,術 直後では著明に減少

し,そ の後一般状態の回復とともに漸次増量し5～ 6日

でピークとなり200m1/day前後の排液が続くようにな

る.膵 液分泌量は膵切除量,残存膵実質の状態により影

響をうけ,対照として膵に異常をを認めない乳頭形成術

を施行した胆石症手術症例 5例に膵管にドレナージを施

行し,膵 液排出量をみるに850～900m1/daァの最高排液

があり,PD群 のドレーン排出量は対照群に くらべ著明

に減少していた。経口操取も加わり, ドレーンの排液が

図2 膵 液排出量 (膵管ドレナージ症例)

搬 醐 述 7ミラ‐ご排出畳
(lUA9)

図 4  1311_triolein 試験

術脚
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(50%)例 をのぞき平均 8%で ,7%以 上の障害例が約

半数を占めている (便中排泄率50%症 例は縫合不全によ

る膵管閉塞症711).遠隔時,前述の膵管閉基症例では62.4

%と 更に悪化しているが,13.6%の 中等度障害の 1例を

のぞきほかの6例は7%以 下の正常域にあり,眸管閉室

症例をのぞいた平均は4.7%と 良好であった.

退院時より遠隔時の推移をみると,退 院時7%以 上の

軽～中等度障害の3例が遠隔時には5%以 下に改善され

ており,退 院時検索しえなかった最長生存例でも遠隔時

は2.5%と全く正常であり,経 過年数と共に消化吸収機

能が低下する傾向はみられず,遠隔時の消化吸収機能は

全般的に良好であるといえ,術後の PS試 験による外分

泌機能の低下にくらべ,消化吸収面よりみた外分必機能

は吻合口が開存しているかぎり,ほ ぼ良好に保たれ得る

ものと思われる。

2)内 分泌機能

遠隔生存 9症例の血糖および IRI分 泌の変動をみる

と図5に 示すごとく,血糖曲線では空腹時血糖は全例正

常域にあったが,60分で全711160mg/di以上の高血糖を

呈し,120分でまだ130mg/dl以上の高値を持続する点線

の糖尿病型 3例 と,130mg/dl以 下に下降した実線の境

界型 6例にわかれ,正 常血糖曲線を示した症例はなかっ

た。この血糖曲線に対する IRIの 変動をみると,境 界

型症例では分泌元進を示した症例もみられたが,IRI分

泌は良好で,全般的にピークが30分より60分にあり,幾

らか遅延傾向がみられる。また,糖 尿病型症例では 1

例はさらに遅れ90分にピークをとる明らかな遅延反応型

で,あ との2例は著明な低反応型を示した。しかしイン

図5 遠 隔時における内分泌機能

一一 境界型  … … 糖尿病型

73(957)

インスリン分泌能

5 6 7 8y
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図 8 中 等度 症 例(38 )切除膵断端所見

(50×HE染 色)

スリン分泌低下のみられた症例も合め,全 例負荷後180

分では血糖値は下降し正常域に戻っていた。図6左 は血

糖上昇に対するインスリン分泌能 (がRI″BS)を 負荷

後30分と60分でみたものであるが,30分で5例にインス

リン分泌指数の低下がみられるが,こ の内2例は60分で

は上昇がみられ,残 りの3例は点線のごとく60分でも同

様に低値を示しており,こ の3例が血糖曲線で糖尿病型

を示した3例 で IRI分 泌遅延 1例 および低反応を示し

た 2例である。次に図 6右 で術後経過時間とインスリン

分泌能 (】IR1/_WBS)の関連をみると,長 期生存程イン

スリン分泌 の遅延低下を示しており,長 期生存に伴い

インスリン分泌の遅延低下をまねき,耐 糖能の低下をき

たすと推測される.イ ンスリン分泌機能低下のみられる

5症例において最もインスリン分泌指数が低い5年 6カ

月症例は術後より陣管閉基をきたした症例で,消化吸収

機能も非常に悪く,陣管閉基により膵実質の線lL化が進

行し内分泌障害を きたしたと考えられるが,他 の症例

(2年 9カ月,4年 3カ 月,4年 6カ月,7年 5カ月)

の消化吸収機能は良好に保たれており,便 中排泄率 5%

以下と正常であったにもかかわらずインスリン分泌能は

低下していた。このことは吻令日が開存し,消化吸収顧i

よりみた外分泌機能がより保たれていても長期生存に伴

ない,次 第に内分泌機能が障害をうける可能性を示唆し

ている.

2.膵 組織学的校査

1)切 除時の膵の線維化の程度

線維化の程度を,線維化が小葉間のみの場合を軽度,

小案間のみならず小葉内におよがものを中等度,小美問

および小美内に著明なものを高度と分類した図 7,8,

9.表 3の ごとくPD施 行40例中30例 (75%)に 何らか

図7 軽 度 症 例 (35)切 除膵断端所見

(50X HE染 色)

図 9 高 度 症 例 (23 )切除膵断端所見

(50×HE染 色)

の線維化を認めたが,軽 度線維化例が16例 (40%)と 多

く,次 いで中等度線維化例13例 (32.5%)で あった。高

度線維化711は1例 (2.5%)認 めたにすぎなかった。小

障管の拡張,膵 管周囲の線維化は多数にみられ,腺 房の

萎縮は中等度～高度線維化例の60%以 上にみられた.ラ

氏島は腫大を認める症例が数例あったのみで,萎縮は認

めなかった。

2)膵 機能との対化

膵管ドレーンよりの膵液分泌をみるに40例中,早期脱

落 3例をのぞいた最高100m1/dayにみたなかった14例は,

ほぼ正常 1例 ,軽 度 5例 ,中等度 8例 と線維化症例が多

く,最 高100m1/day以上の分泌がみられた23例の平均

(術後 7～ 14日)で は,ほ ぼ正常242m1/day,軽度175ml′

day,中等度81m1/daァと線維化が増強するにしたがい陣

液量は減少する傾向をしめした。

PS試 験において術前,術 後をくらべると前述のごと

く液量は1/2～1/4,最 高重炭酸塩濃度 172～1/3, アミラ
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表 3 P D症 例の膵線維化の程度

繰維化

症 FHl

75(959)

図10  P‐S試 験と膵の線維化

図1 1  消化吸収試験と肝の線維化

1311_triolein tt「験

となると,そ れぞれ42.9%,43.4%,8.8%と 液畳,ア

ミラーゼ排出量の2つの因子,と くにアミラーゼ排出量

の減少が目立った.消化吸収試験 (1311_tri01ein試験)と

比較すると図11のごとく膵組織ほぼ正常例では障害例は

なく,軽度～中等度線維化例では半数に障害がみられた

が,高 度線維化例 1例では 1%と 全く正常であり,か つ

遠隔時には改善をみる例が多く,脂 肪消化吸収は障の線

維化の程度とは必ずしも相関せず長期間障害なく経過す

る例が多いと思われる.

つぎに遠隔時症例の内分泌機能について切除時の膵の

線維化 と消化吸収試験の2つの面から比較検討してみ

た。表4の ごとく内,外分泌共に低下をしめしていたの

は際管閉塞症例で,切除時の膵の線維化は軽度であった

ものの陣管閉塞により術後線維化は進行し高度線維化に

移行したものと推測しているが,こ の症例を除き,ほ か

の症例では切除時の膵の線維化が高度なものほど遠隔時

耐糖能障害が現われているが,脂 肪消化吸収障害は 1例

のみである。また,同 じ線維化の程度であれば,術後年

畔 頭 部 続

腺房萎縮 (十)

脂防変llt(十)
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―ゼ排出量1/9～1/15に減少するが,障 の線維化の程度

と比較すれば図10のごとく線維化が増強するにつれ膵外

分泌各困子とも低下する傾向を示した。術後膵組織ほぼ

正常例では液量66%,最 高重炭酸塩濃度4「D.7%,ア ミラ

ーゼ排出量15.0%と術前より減少するが中年度線維化例

はぼ‖i常

1 怪  度乳頭 部 ほ

乳頭 部構

細胞浸消 (十)

腺房萎縮(十)細胞浸rtl(十)

腺房萎縮(均 純n胞浸‖¶(り

腺房装紺(均細胞減】J(+)

O M I 乳 頭 部 4 F a

幌房委縮 (■)

腺房募縮 (■)

腺虜萎締(→細胞浸潤(1)

脂防変 性 (■)乳頭部腺 lT

胆 管  焔

擁房妻緒 (十)

腺房芸杵(■l細胞浸Ll(十)

情防変性 (十)



切 除 時
膵線維化
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膵管閉
差症例

数が長い程インスリン分泌は遅延,低 下している。な

お,こ れら遠隔時症例の術前においては糖尿病型を示し

た症例はなかった,

3)残 存膵の組織学的変化

W/J合口開存症例における残存眸実質は術後経過と共に

組織学的にいかなる変化がみられるかを術後 1年以上経

過した2例について残存際の線維化の程度を切除時と比

較しえた。症例(4)の 術後 1年 7カ月再発死亡例の切除

時と術後 1年 3カ 月再開腹時の膵組織像において,切除

時陣とくらべほとんど変化なく,線維化もみられなかっ

た,図 12は症例 (13)術後 3年 7カ 月再発死亡例の切除

時と術後 2年 7カ月再開腹時の眸組織像で,切除時陣は

ほぼ正常で,術 後 2年 7カ月膵はごく軽度の PeFidaCtal
ibrOsisと腺房の萎縮がみられる程度で線維化はそれほ

ど進んでおらず,3年 7カ月死後剖検時,肉 眼的にも陣

管は完全に開日しており,組織学的にも前田より強い変

化はみられなかった.こ の様に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かぎり残存膵の線維

化は軽度進行するにとどまり,か なり長期にわたり温存

されるものと思われる.

3.遠 隔生存症例の臨床症状および生化学的校査

遠隔時に来院を求めた前述表2の 9例 (男性 3例 ,女

性 6例 )に ついて検索した。全例検査時点では通常の生

活を送っており,と くに長期生存の男性 2名は職場に復

帰している.

術後愁訴は遠隔時では脂肪大量摂取後下痢を訴えた2

例のほか,特別の消化器症状はみられなかった。食欲は

良好 2例 ,普通7例で消化剤をほとんど服用しない例を

3例認めた。なお,消化吸収高度障害例も消fLpl服用に

障頭十二指腸切除術後病態の検討 日消外会議 1 1巻  1 1号

表 4 内 分泌機能と障の線維化

響禁
的g GTT IRI反 応

タツ連
IRI既

指智
RI ヲ

品 も 開 撮 鍮

ポ到1郵撃後ギ垂=1畳ピ彎&
許盤 ゆ  十 針 曇=
士拝:坐竪貴ど襲華琵士主竺!「出=士
号権掛塁暫☆鉾許1粋 +ギ |―十告斗―域――

揺|ウ雛 桂 盤:
図12 症例 (13 )術後 3年 7カ 月再発死亡例の切除
時と術後 2年 7カ 月再開腹時の膵組織像で,2年
7カ 月の膵 (右)も 切除時にくらべ線維化はそれ
ほど進んでぃない

切除時 再開腹時

て下痢等の訴えはなかった.体重の推移をみると術前に

くらべ退院時は平均 9kg(17.5%)の 減少で,退院後増

加の傾向にあり,遠 隔時 では退院時に くらべ平均 2kg

(5%)の 増加であったが術前の体重まで戻った例はな

かった.一般検査成績では貧血例はなく,血清蚕白,血

清アルブミン値も遠隔時には改善をみ,遠隔時の蚕白代

謝はほぼ良好に保たれていた。肝機能は COT,CPT,

LDHは 正常で,血 清蚕白およびアルブミン値もほぼ正

常域にあるが, A/C比 低下と γ‐グロブリン上昇が約半

数に,コレステP―ル低下が全例にみられたが ICG試 験

は全例正常であった。Al‐phosは退院時下降するも遠隔

時には再上昇傾向にあり,ア インザイムでは α2分画の

上昇で,胆道上行感染の経過例もあるものと思われる。
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V ・ 考  察

膵頭十二指腸切除術は WhiPPleの最初の報告の以来す

でに40年を経過したが,本 邦においても久留の臨床報告
の以来広く各施設で行われる様になった。1966年槙,佐

藤による全国集計
8)では345例,1975年本庄による集計

り

では822例と施行例数も増え, また直接死亡率において

も,それぞれ32.1%,20.8%と 年 減々少をみている。手

術成績の向上には手技の向上,高 度黄痘例に対する二期

的手術の採用,膵空腸吻合の工夫,改 良,術前,術 後の

管理の進歩等種々の因子が考えられている.それに伴な

い遠隔成績も向上してきており,長期生存例の報告も増

えたが,術後病態についてはまだ充分詳細に解明されて

いない.術後病態で一番問題となるのは残際機能である

が,対象となる症例においては悪性疾患が全んどであ

り,術 前より膵管の閉塞,狭窄等により膵は機能的,器

質的障害に陥っている場合が多く,切 除時の膵病変とて

らし合わせた残障機能 の検索が必要である。切除膵断

端の病理組織学的検査にて40例中30例 95%)に 何らか

の線維化を認め,そ の線維化の程度と機能面を対比して

みた。術後早期の外分泌をみるに,白 相
1のは膵正常の場

合,十二指腸脱落の因子を考慮し30～35%の 分泌量の減

少を期待算定値としている。膵管ドレーンより膵液の排

液状態をみるに,術 直後では著明に減少するが,一般状

態の回復とともに増量し5～ 6日でピークとなり200m17

day前 後の排液が続く,術 後排液が安定する7～ 14日

の平均をとれば,対 照とした正常例の約1/4となってい

た。膵管ドレーンよりの障液量は膵がほば正常である症

例では最高650m1/dayみられた症例もあったが,高 度線

維化症例 にても予想以上 (最高200m1/day)の排液がみ

られ,残膵機能面は予ullしがたぃ面もあるが,平均値で

は線維化が増加するにつれ膵液量は減少する傾向であっ

た。術前,術後の外分泌の変動を PS試 験にて検索す

るに17症例の平均では液量1/2～1/4,最高重炭酸塩濃度

1/2～1/3,ア ミラーゼ排出量1/9～1/15と術前より減少し

ていたが,術後において胆汁の持続混入も考慮にいれれ

ば,諸 家の報告
11)12j loとほぼ一致しており,線維化の増

強につれ各因子の減少率が大きくなる傾向をしめした。

PS試 験による膵外分泌機能と膵病理組織の間に解離を

認める症例を幾症例か経験したが,自 験例における PD

対象疾患が全んど悪性疾患で,二 次的な膵障害,ま たは

山形
1°
らの言ういわゆる随伴性膵炎であり,切除により

陣液うっ滞が解除され外分泌機能が改善をうけた症例も

あり,中村
IDも
同様の報告をしている。とくに軽度線維

77(961)

化例は機能面においてまだまだ正常と変わらないものが

多く,小サ|11°も軽度線維化例では膵外分泌機能の変化と

してとらえることができなかったと述べており,切除例

でない場合においても,出形
1つは膵線維化の高度なもの

ほど陣外分泌障害は著明になる傾向があるが,軽度線維

化のものは膵外分泌機能障害として表現されないことが

多いことを指摘している.自験例においても軽度線維化

症例が多く (40%),切除により分泌機能容積は減少する

も,代償機能は大きいものと考えている。確かに線維化

が増強するに従い相関率は高くなっていたが,乳 頭部癌

症例で膵石を合併していた 1症例はほかとくらべ非常に

線維化が強く,分 類では高度としたが (実質占拠率約20

%),切 除後の膵管 ドレーンよりのリト液は最高200m1/day

あり,消 化吸収試験も全く正常であった。また,白 相
1の

は実質量2.07%で も期待値の2倍以上の分泌量であった

と述べており,や はり形態面と機能面にはかなりのひら

きがあると思われ,真 の機能はなかなか把握しがたい。

PS試 験において外分泌機能低下を認めるが,実 際臨床

上問題となる消化吸収機能面からみると比較的良好に保

たれていた。消化吸収試験においては,退 院時軽度障害

を認めるが経過年数につれ消化吸収能が落ちる傾向もみ

られず,遠 隔時では全般的に良好であった.本 庄
1のは

1311_tHoleinによる検索で全例障害を認め,そ の障害は

膵の線維化の程度と
一致したと述べて ヽヽるが,退 院時

においては膵がほぼ正常の場合全例正常であったが,

線維化症例においても半数は正常であり,線 維化の程

度とは必ずしも一致しなかった.水 本
1りは PDの ごと

く50%以 下の膵切除では消化吸収面ではほとんど影響が

みられないと述べている。直接消化吸収に関与する膵酵

素の術後の分泌は著明に減少しており,又膵外分泌刺激

ホルモンの宝庫である十二指腸が脱落しているにもかか

わらず消化吸収は良好である。この点に関し,水 本
1めは

酵素自体の働きによるものと推測しており,遠 隔時にお

いては全身状態の改善,生 体の HOmeostasisに加え,

酵素自体の働き,予備能力により良好な成績を示すもの

と考えるが,大 量脂肪摂取後下痢を訴える症例もあり,

予備力にも限度があると思え,佐 々木
1のは PD後 では

比較的膵外分泌機能が軽度であっても種々の因子が複雑

に関与し,栄養障害は除々に進行し,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報告してrs‐り,

著者も一例ではあるが,遠 隔時,高 度の吸収不良が引き

金となって死亡した症例を経験しており,長期管理上充

分な注意が必要である.内分泌機能は50g血 糖負荷試験
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るβ細胞の過労
2り
を重視しており,PD後 は予備能力は

あるも, ラ氏島は路使され,潜 在的に OVer workの状

態であると言え,症例 〈22)の 様にインスリン分泌が過

剰にみられた症例においても,こ れは一時的な過剰分泌

の時期であったと考えられ,や はり長期間経過中には次

第に内分必機能も障害をうけるものと推測している。退

院後の消化吸収障害においては消化剤の使用にて比較的

容易に改善されるが,内分泌機能面でのヨントロールは

むずかしく,遠隔時病態を把握するにはインスリン分泌

が一番の指標となると著者は考えており,血糖負荷試験

で正常型であっても糖尿病食に準じた食事療法をするな

ど,ラ 氏島のβ細胞代謝元進をさける様適切なる生活指

導が必要かと思われる.遠 隔時検索において残膵機能は

低下しているものの,そ の程度の差はあれ臨床的にみれ

ば比較的軽度なものであったが,こ れは吻合日の開存の

有無が一番の因子になっていると思われ,術後早期に縫

合不全により膵管閉塞した症例では他の遠隔時症例とく

らべ著男な差をみた。膵空腸吻合術においての縫合不全

は自験例では40例中 1例のみであったが,PDの 合併症

としては一番多いもので,全 国集計にても合併症404例

中114例となっておりり,手技的にもむずかしく,時 には

致命的 にもなりうるために際空腸吻合時,膵 管結繁を

唱える人もいる.Brunshwig2り“ま膵管結繁による手術時

間の短縮と外分泌脱落に対する消化剤の効果および藤

空腸吻合における膵管開存に対する疑問を述べており,

Dreyer2めと同様に陣管結繁法による PDの 良好な術後

経過を報告している.COldsmilh2oは膵空腸吻合による

PD 34例と膵管結繁による PD 45例の検討を行い,術

後合併症,死 亡率,遠 隔成績においても両術式の差異は

なく,内分泌面の補助療法にも差はなかったという。ま

た,組織洋的にも剖検例の検索にて両者間に有意の差は

なく,膵空腸吻合は不要と述べている。Denker2のもPD

160例を集計し,同様の意見であり,陣 管空腸吻合術が

技術的に困難な場合は結紫法を推奨している。Aston&

Longmirc2ゅは結紫例の膵液痩発生は50%で 症例の選択

を促がしているが,膵空腸吻合の場合と具なり,練維化が

著しい症例においての陣管結然による眸液濠は自然閉鎖

しやすい点もあり,磯松
2り
らは切除時陣管が4.Omm以 上

に拡張した症例に,新 井
3の
らは膵の練維化が著しいもの

では膵管結熱を行うという.ま た,PD後 の膵機能は,

切除時に膵機能がどの程度保持されているかによるもの

であり,い かなる吻合を行ったかには左右されない
3つ
と

も言われており,膵空82‐吻合の場合においても,横 出
32″

により検索したが,術後退院時では血糖曲線において一

定の傾向がみられなかったが,遠 隔時においては境界

型,糖尿病型とに分かれ,正常の血糖曲線を示したもの

はなかった。このことは PDの 際の胃男による影響を考

え,当然 OXγllypergleにemiaを起因とした血糖曲線にな

ってしかるべきで,本 庄
11)もPD後 の耐糖曲線の異常

は必ずしも慢性的に進行した膵内分泌機能不全を反映す

るものではなく,同時に行われた胃,に 指腸切除等他

にも原因が求められるとしている。しかし胃切のみの場

合には高血糖に対し,膵 よリインスリンが多量に分泌さ

れて血糖値は急速に下降するが,PDの 場合,高血糖に

対し,際 実質の量的半減によリインスリン分泌は減少

し,血糖値の下降も遅くなり,耐糖能低下が惹起される

ものと思われ,膵 の障害が強くなればインスリン分泌は

さらに遅延,低反応となる.水本
1りは糖代謝に関して30

%以 上の膵が必要と述べているが,切除時線維化が強い

症例では実質量50%と される残存膵もさらに実質量は減

少している訳で,際 実質が線維化に陥っても内分泌細1

11aはよく保たれていると言われるが,や はり外分泌腺の

萎縮,線 維化に伴って内分泌機能 は低下していくもの

と思われ,大根田
2の
は慢Lll炎 のある時期にはインスリ

ンの過剰分泌が起こり,次 第に分泌能が低下していく■」

能性があると述べている。糖尿病型をしめした症例は切

除時中等度線維化症例および膵管閉塞症例で,切 除時の

陣の病変の程度が術後内分泌機能を規待Jしていく1つの

困子となっていると思われ,切除時膵線維化の高度なも

の,お よび術後線維化の増強する因子 (膵管閉塞等)が

あれば比較的短期間で糖代謝異常が起こると考えられ

る.能登
2りは経時的に耐糖能が低下する結果は得られな

かったとし,IRI反 応は糖尿病型を示したものは低反

応であったが,ほ かはインスリン分泌能は充分に維持さ

れていたと述べているが,伊藤
2つ
は耐糖能が脂肪消化吸

収障害に先行することを示唆しており,耐糖能は術前な

いし術直後に正常型をしめしても長期経過中に異常型に

移行する可能性が大である事を報告している。インスリ

ン分泌能をみれば消化吸収面よりみた外分泌機能が正常

であっても長期生存に伴ない次第に内分泌機能が障害を

うける可能性があり,こ のことは吻合口が開存し,線維

化がそれほど進行しなくとも除々に障害は現われること

を示唆しており, それにはいろいろの因子が考えられ

る.膵 頭部にはラ氏島は少ないといわれているがやはり

著者は膵の量的半減によるラ氏島の減少と胃切除後の

oxyhyPer gleicemiaに対する過剰インスリン分泌によ
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は全国集計40例の膵空腸吻合術後の残膵機能について正

常膵27例の場合では11例が良好であったのに反し,病 的

膵では8例中わずか 142jが良好であったと報告し,病 的

膵の場合すでに存在する陣病変による影響を重視してい

る。しかし切除時の膵病変の程度に左右はされるが術後

の機能障害は膵管結繁に くらべれば軽度であると思わ

れ,TiSCornia3めの膵管結繁実験で膵管開通により膵機

能の回復を認め,Fish3りらも臨床的に膵管閉塞症例で

は膵萎縮を認め,閉塞を解除することにより機能を回復

することを報告している。自験例において膵管結繁の経

験はないが,膵管閉塞症例における内,外分泌の機能低

下を考えれば,膵 管結繁にも同様のことがいえるのでは

なかろうか。際空腸吻合も年 工々夫,改 良されており,

現在においては安全に行い得るし,線維化の著しい症例

においても残存する膵機能を温存してやる術式を選ぶべ

きである.確 かに線維化は不可逆性変化であるとは思わ

れるが線維化を助長する様な手術はさけるべきで,吻 合

日が開存していれば線維化は軽度進行するにとどまると

思われ,佐藤
3め
らも剖検 7例について膵実質占拠率を韻J

定し,6例 では切除時にくらべて軽度の低下を示すのみ

であり,8年 6カ月経過した 1例でも減少の程度として

は軽度のものであったと報告しており,縫合不全を起こ

し,膵 管閉塞をきたした 1例では膵実質量の減少は高度

であったとしている.自験例においても音J検例にて吻合

日の開存の状態も証明され,組織学的にも線維化はそれ

ほど進行しておらず,膵管閉塞症例を除くほかの症例の

遠隔時の外分泌機能も比較的良好に保たれていた事より

膵管の開存している事が機能面からもうかがわれた。以

上,自験例の検索にて切除時の膵病変の程度が術後の残

陣機能を規定する1つの困子になっていると思われた

が,縫合不全にて膵管閉塞した症例においては,ほ かの

遠隔時症例にくらべ機能低下が著しかった。故に吻合口

の開存が残陣機能を左右する一番の因子と著者は考えて

おり,努 めて膵空腸lyJ合術を行い,術直後の縫合不全を

防止する工夫および膵管の長期開存を計る方法を常に考

慮することが現時点においては残際機能の温存につなが

ることであろう.

V I ・結  語

PD術 後病態を自験例40例にて検索し,次 の結果を得

た。

1.術 後早期の外分泌機能の回復を膵管ドレーンより

の膵液排出状態にてみ るに術後 5～ 6日でピークとな

り,約 200mway前 後の排液が続くようになるが,対照

79(963)

例にくらべ約1/4と減少していた。

2.PS試 験により術前,術 後の膵外分泌変動をみる

と,液 量1″～1/4,最 高重炭酸塩濃度1/2～1/3, アミラ

ーゼ排出量1/9～1/15と術前に くらべ低下がみられ ,膵

の線維化が増強するに従い各困子とも低下する傾向をし

めした,

3.消 化吸収機能においては,経 過年数とともに低下

する傾向はみられず ,全 般的に良好に保持されてお り,

切除時膵の線維化の程度とは必ずしも相関しなかった。

4.遠 隔時の内分泌機能は血糖曲線において境界型 ,

糖尿病型に分かれ,切 除時の膵病変の程度が術後内分泌

を規制していく1つ の囚子と考えられたが,比 較的健常

な膵においても術後長期生存に伴い,次 第に内分泌機能

は障害をうけることが示唆された。

5.膵 管閉塞症例においては著明な内,外 分泌機能低

下をみた。

6.遠 隔時における賓白代謝は術後経過期間の長短に

かかわらずよく保持されていた。

7.遠 隔時の残陣機能は切除時膵の病変の程度により

規制はされるが,吻 合口が開存していれば機能低下も比

較的軽度であり,し たがって残膵機能を左右する一番の

因子は手術後における吻合口開存の状態であるといえ

る。

稿を終るに臨み,ご 校閲をいただいた古賀道弘教授,

ならびにご指導下さつた中山和道助教授,小 林重矩先生

に深謝する。

本論文の一部は第 9回 日本消化器外科学会総会にて発

表した。
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