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はじめに

慢性膵炎の病因としてアルコールや胆石はよく知られ

ているが成因不明なものも多い.形 態学的には膵石の有

無,膵 管の狭窄 ・拡張の有無,限 局性のものから広汎性

のもの,膵 練維化の軽度から高度にいたるものなどがあ

り,ま た形態学的変化と膵機能は必ずしも一致せず,そ

の病態はきわめて複雑である.し たがって外科療法とし

て画一された手術法というものはなく,個 々の症例につ

いて的確に病態を把握し手術適応を決定し,そ の症例に

最適の手術法を選択せねばならない.

自験初の概要

1970年1月から1978年12月までの9年間に長崎大学第

2外科で経験した慢性陣炎確定症例は85例である。性別

では男55例"女 30例,年 齢分布は男性が29歳から80歳,

女性が24歳から70歳で平均年齢は49.7歳であった.教 室

では慢性膵炎を術式選択の観点から, 陣石症, 胆石随

伴膵炎,無 石慢性膵炎の3群 に分類しており,手 術症例

はそれぞれ23例,24例 ,25例 の計72例であった (表1).

慢性膵炎手術例の成因は,膵 石症ではアルヨール常飲

が23例中20例87%を 占め,そ の他家族性と考えられるも

の2例 ,成 困不明 1例であった,胆 石随伴膵炎24例中5

例は胆石のみならずアルコール常飲が関係していると考

えられた。無石慢性膵炎では成因不明12例,ア ルコール

常飲 7例 ,急 性膵炎3例 ,外 傷,ヘ モクロマトーシス,
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表 1 慢 性膵炎の性,年 令分布

(19 7 0。1.～ 197 8。12 .長崎大第 2外科)
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(手寄帆強)
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表 2 慢 性膵炎手術例の成因と主な手術理由

(1970。1.～ 1978,12.長 崎大第 2外科)

症働卸 客 癌 胆 石
管
字
胆
狭

磨
い
摩
歴
その他

康石症

2 3 例

7 tva - )ttfr,

家

魅
英
例

石
摩
烈

距
伴

無石住

性解 英

アルコール持歓

3 性  廃  糞

烈が発札鰹

(56 33)

※ 購石合併 ( )内 は%

副甲状腺機能元進症がそれぞれ 1例であった (表2).

手術に至った主な理由は,落 痛が72例中35例48.6%,
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胆石24例33.3%, 膵 癌の疑い6例 , 胆管狭窄 4例 であ

り,そ の他は陣静脈圧迫による局所的門脈圧元進症など

であった (表2).

慢性膵炎手術例の病態を術前のPancreozymin‐Secretin

試験,50g経 口糖負荷試験,術 中の膵組織像から検討す

ると,膵 石症では膵外分泌機能の中等度以上障害が18例

中15例83.3%,糖 尿病型が23例中21例91.3%,膵 線維化

高度なものが20例中17例85%で あった。胆石随伴膵炎は

それぞれ35.7%,20%,18.2%で あり,無 石慢性膵炎は

膵石症と胆石随伴膵炎の中間的な病態を示した。すなわ

ち膵石症は術前より高度の陣内外分泌機能障害を有し,

組織学的にも不可逆的変化を起こしている症例がほとん

どであった (表3).

1)膵 石症の手術成績 (表4)

教室では膵石の可及的除去と陣管のドレナージによる

減圧を行うことを原則とし,膵 石の存在部位,膵 管拡張

の有無,癌 合併の有無,胆 管狭窄の有無などにより手術

術式を決定している。頭部から尾部までのびまん型膵石

表3 慢 性膵炎手術例の病態 (72例)

(1970。1.～ 1978.12.長 崎大第2外科)
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表 4 膵 石症の術式と遠隔成績

197 9 . 2 . 1 .現 在 術 後経過年数 (4カ 月～ 6年

1カ月平均 3.4年)

65(653)

の11例および頭部限局膵石の 1例計12例に膵管空腸側々

吻合術を,膵 石が尾部に限局し,同 部に襲胞を伴ってい

た3711には膵尾側切除を,術 中の細胞診で膵頭部に癌合

併が疑われた2例 には陣頭十二指腸切除を行った。さら

に間接手術や付加手術として乳頭形成術を8例に,胆 管

空腸吻合,嚢 胞摘出,襲 胞胃吻合,膵 頭神経切除,膵 管

口形成を各 l例に施行した。陣石合併膵癌は3例経験し

たが全例切除不能であった。手術死亡はなく,遠 隔時死

亡の7例を除く16例の術後平均3.4年時の遠隔成績は疼

痛の消失 7例43.8%, 自己評価良好 6例37.5%,社 会復

帰 7 fl143.8%であったが体重の増加をみたものは2例

12.5%にすぎなかった,

膵石症の直接手術例について術式別に術前後の糖代謝

の変動をみると,膵 切除を伴わない肝管空腸側々吻合術

では 1例が改善を示した他,術 後悪化例は 1例 もなかっ

た。これに反し膵切除例では膵尾側切除の 1例が糖尿病

型から術後 1年目に正常型に改善をみたが,膵 頭十二指

腸切除の2例を合め4例が術後糖代謝の悪化をみた (図

1 ) .

同様に消化吸収能を
131ェ_Triolein便中排泄率 でみ る

と,い ずれの術式でも改善をみたものはなく,陣 頭十二

図 1 膵 石症術式別膵内分泌機能の推移
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指腸切除の2例 の悪化が著明であった (図2)。すなわち

糖代謝および消化吸収能の推移からみると,荒 疫した膵

実質とはいえ,温 存する方が膵機能の面からは,良 好と

考えられた.

2)胆 石随伴膵炎の手術成績 (表5)

表 5 胆 石随伴膵炎の術式と遠隔成績
1979.2.1.現 在 術 後経過年数 (1年 5カ月～

8年 5カ月,平 均 5,0年)

日消外会誌 12巻  9号

限局していた4例には膵尾側切除術を,膵 管の狭少化例

には膵に直接侵襲を加えない胃切除兼迷走神経切除術や

胆道系の手術を,ま た合併症に対する手術や,癌 を疑っ

た症例には試験開腹術を行った,鮮 尾側切除の2例に陣

静脈圧迫による局所的問脈圧元進症を認めた。胆管十二

指腸吻合を施行した 1例は,膵 外傷のため約85%の膵尾

側切除をうけたが,術 後急性膵炎を併発し,約 4カ月日

頃よりSandmeyer型糖尿病となり, さらに胆管狭窄を

認めたので, 1年 6カ月後に胆管十二指腸吻合を行った

が, 糖尿病をコントロールできず死亡した。残存膵は

28gで 高度の陣線維化を認め,Langerhans島は減少し,

光顕的,電 顕的にもβ細胞は機能低下を示した.死 亡

5例を除く20例の術後平均 4.5年 時の遠隔成績は, な

痛消失12例60%, 自己評価良好10例50%,社 会復帰14例

70%,体 重の増加 5例25%で 直接手術の方が間接手術よ

り成績は良好であった.

無石慢性陣炎で興味ある経過を示した症例を図3に示

図3 無 石慢性膵炎の術後経過

(45才男.成 因 :アルコール常飲)

した。成因がアルコール常飲と考えられる奄歳の男性

で,主 陣管の著明な拡張,PS試 験 2因子低下,糖 尿病,

消化吸収能の軽度障害を認め,陣 管空腸側々吻合術を行

ったところ術後 3年間は疼痛が完全に消失し,耐 糖能な

らびに消化吸収能も正常化し,慢 性陣炎の早期積極的外

科治療の有効性を示唆する1例 と考えた。しかし術後 4

年目頃より飲酒しはじめ, しだいに腹痛を訴えるように

なり8年後の現在, 膵頭部主膵管に一致して膵石が見

出された。現時点 での50g経 口糖負荷試験は境界型,
1311_Triolein便

中排泄率は1.95%で体重も増加している

慢性膵炎の外科治療

胆石随伴膵炎の内訳は胆襲結石10例,胆 管結石10例,

肝内結石 4例 であり, それぞれ胆石に対する手術を行

い, とくに陣に対する手術は行わなかった.遠 隔時死亡

の5例を除く19例の術後平均 5年時の遠隔成績は,疼 痛

消失14例73.7%, 自己評価良好15例78,9%,社 会復帰17

例84.2%,体 重増加 9例47。4%で ,ほ ぼ満足すべき結果

であった.な お陣機能を術前後に検査し得た症例の大多

数において改善を示し,悪 化例は認めなかった。

3)無 石慢性陣炎の手術成績 (表6)

無石慢性陣炎の手術術式は主として術前ないし術中の

膵管造影所見により選択している.膵 管の著明な拡張を

認めた2例には膵管空腸側々吻合術を,病 変が膵尾側に

表6 無 石慢性膵炎の術式と遠隔成績
1979.2.1。 現在 術 後経過年数 (2カ 月～8年
5カ月平均 4.5年)
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が,術 後の禁酒励行が不十分であったと反省させられた

症例である。

考  察

慢性膵炎の手術適応の半!断は必ずしも容易ではない

が,病 因的ないしは形態学的に外科治療が可能なものが

対象となる.教 室では,1)胆 道疾患合併例,2)膵 石

症または膵管の拡張 ・狭窄が明瞭な症例,3)膵 襲胞,

膵膿瘍または膵液濠の合併例,4)胆 管狭窄,十 二指腸

狭窄,局 所的問脈圧元進などの圧迫症状を有する症例,

5)悪 性腫場の合併を否定できない症例,6)内 科的治

療が奏効しない頑国な疼痛を訴える症例などを手術適

応Dと考えている.

外科治療をどの時期で行うかも問題である,慢 性陣炎

は膵の線維化を主徴とする進行性の疾患であるが,膵 が

荒疲をきたす以前に適切な膵管ドレナージ術がなされた

ものでは膵線維化の進行の停止あるいは改善がみられた

との報告
のつもあり,教 室でも術後膵機能の改善をみた

症例を経験しているので,慢 性膵炎の診断が確実で前述

した手術適応となる症例であれば適切な外科治療を早期

に施行すべきであると考えている。

慢性膵炎の手術術式はその成因, 膵病変の部位, 範

囲,程 度および膵管拡張の右無,合 併症の有無によって

決定される。教室では術式選択の観点から胆石随伴陣

炎,膵 石症,無 石慢性膵炎に分類し,個 々の症例に最適

と思われる手術法を選択している.慢 性障炎と胆石症が

合併している場合は,因 果関係の有無にかかわらず,ま

ず胆道系の手術療法を行うことが原則であり,一 般に術

後成績も良好である.陣 石症に対しては陣管狭窄を除去

しないかぎり,結 石の再発や併存する慢性膵炎の進行を

防止するのは困難である。したがって結石の可及的除去

と共に,膵 管のドレナージによる減圧すなわち膵管空腸

側々吻合術を行い,吻 合口をできるだけ大きくとること

が肝要である。膵部分切除術は慢性膵炎および結石が限

局性である場合に考慮されるが, このような症例は4～6

%と 少ない。.わ れわれは膵尾部に結石および仮性襲胞

が限局していた3例 に際尾側切除を行い,疼 痛の完全寛

解を認めた。膵頭十二指腸切除術は膵頭部の限局性病変

例で前回手術の無効例,癌 合併が疑われる例,局 所的問

脈圧元進pllが適応とされるゆのが, 教室では本術式は悪

性疾患にのみ用いており,慢 性陣炎例で適応とした 2例

はいずれも術中の細胞診で痛の合併が疑われたものであ

る.こ れらでは膵尾側の慢性膵炎も高度で術後の陣機能

障害は進行した。膵病変が高度かつ広範囲で膵管拡張の
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ない症例に対して膵尾側広範切除
つや陣全摘術のが行わ

れ,疼 痛に対する良好な成績が報告されている。しかし

術後の糖尿病や消化吸収不全は避けられず,終 生医療管

理が必要となるので,良 性疾患である慢性陣炎には安易

に施行すべきでないと考えている。無石慢性陣炎に対し

ては膵管造影所見,膵 襲胞などの合併症の有無によって

手術術式を選択している。膵管拡張もなく,合 併症も認

めない症例ではかなりの疼痛を訴えても積極的な外科治

療は行わず保存的に治療することを原則としている。な

おこれらの中には陣頭神経切除
Dの
適応となる症例もあ

り,教 室でも2例 に行ったが, 1年 以上長期にわたって

疼痛の寛解した症例はなかった。

慢性膵炎における下部胆管狭窄は胆石合併膵炎を除く

と5例経験し, 3例 は不可逆性変化と考え,胆 管消化管

吻合を行った。他の2例中 1例は保存的に,ま た 1例は

胆襲外痩とともに肝動脈周囲および胃十二指腸動脈周囲

神経切除を行ったところ, しだいに狭窄部が拡張し,胆

襲外療チューブ抜去後アルカリフォスファターゼの上昇

もなく経過は良好であった。この狭窄の寛解は神経切除

による血流の増加に出来したものと考えている
°)。一般

に胆管狭窄は膵管空腸側々吻合術後には軽減する傾向に

ある
1の
といわれており,胆 管狭窄が可逆とか不可逆性か

判断することは容易ではないが狭窄部の状態,肝 側胆管

の拡張の程度,肝 機能検査などにより判定されるべきで

あろう。

術後の遠隔成績は術前の疼痛が寛解しているかどう

か,耐 糖能や膵外分泌機能の変化,体 重の増減さらに日

常生活に支障がないかどうかなどを指標にして総合的に

半J断されるべきである.予 後を左右する因子としては,

術前の主膵管の拡張の程度
1つ
や膵の荒慶の程度

12Xぉょび

術後の飲酒
11)1のなどが重視されており, とくにアルコー

ルが成困の場合,禁 酒励行を長期間にわたり指導するこ

とが重要である。

おわりに

教室の経験をもとにして慢性膵炎に対する外科治療の

現況を述べた。手術時期は膵の荒履が高度になる以前に

行うことが大事で,陣 実質をできるだけ温存しかつ膵病

変の進行を阻止する術式が選択されるべきである。しか

し慢性膵炎の病態は複雑で,手 術術式も特定なものはな

く,各 症例毎に手術適応および手術術式を充分に検討

し,厳 密な術後の f0110w upを続けることが外科治療

の発展につながると思われる.

(本研究の一部は厚生省特定疾患慢性膵炎調査研究助
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