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I・ は じめに

陣疾患に対する診断法の進歩により,慢 性膵炎に対す

る外科治療症例は増加の傾向にある。しかし,そ の外科

治療上,手 術適応,術 式の選択,術 後膵機能の回復能な

どのいまだ未解決の問題点が少なくない。そこで,臨 床

例において慢性膵炎の術前後の膵機能の権移を検討し

て,術 後膵機能からみた慢性膵炎の手術適応について検

討を加えるとともに,雑 種成犬を用いて実験的に膵液う

っ滞負荷を加えた場合の膵障害の程度とその負荷解除後

の陣機能の可逆性との関係について言及する。

II・ 臨 床例の検討

1.対 象症例

われわれが昭和奄年 4月 1日から昭TH54年2月 15日ま

でに経験した日本膵臓病研究会規準による慢性膵炎は27

例であるが, これらのうち,膵 に直接何らかの手術を加

えた例で, しかも術後 6カ月以上 f01low uPできた19

例を対象とした。これら症例の成因別内訳は表 1の如 く

で,ア ルコールによるもの13例,急 性膵炎後によるもの

2例 ,胆 石によるもの 1例,不 明が2例 で,ア ルヨール

辛
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麦 1 慢 性席炎の成因 (手術例)
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傷
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開

け
　
性
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急

担

外

不

計 ■9(■ O。% 2(63.■ %) (36.3χ)

来の 1例 は同―症例  (S454■ ～阜 542■ 5熊 大 ■外)

麦2 手 術々式

術  式 症例数 膵石0 藤石e

際管空腸側 々吻合術
(庫 建都切除な し )

藤奮空鵬側々物含衡

捧管空腸増側吻合衛

乳頭形成術練摩管「l形成術

際襲胞消化警吻含術

陣尾側切除術

藤醸切除術

計

(S.45.4,1～ S.542■ 5熊 大l外 )

によるものが大部分を占めていた。また膵石例は12例で

非膵石例は7例 であった.
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2.手 術

対象症例19例に行った手術 式々は,表 2の如く膵管空

腸側々吻合術を8例,膵 尾側切除を伴った洋管空腸側々

吻合術を2例,膵 管空腸端側吻合術を2例 ,乳 頭形成術

兼陣管口形成術を2例,膵 襲胞消化管吻合術を2例,膵

尾側切除術を2例,膵 頭切除術を 1例に行った。これら

術式の選択は,各 病型に応じて疼痛の解除″残存膵機能

の温存,ま たは随伴せる黄疸,門 脈圧元進に対する処置

などを目的として行った。膵管の数珠状拡張を認めるも

のには,膵 管空腸側 吻々合術を行い,そ の時陣頭部障管

内結石除去のため際管口形成術を2例に付加した。膵管

の頭側から尾側までの一様の拡張例には陣管口形成術か

膵管空腸端側吻合術を行った.比 較的限局した病巣には

膵切除術を行い,襲 胞形成例には嚢胞消化管吻合を行っ

た.給 胆管末端狭窄を伴った8例中7例 には,胆 管空腸

吻合または乳頭形成術を付加し,胃 静脈瘤を伴った2例

には陣易Jを付加した.

3.手 術成績

1)術 後遠隔成績

術後疼痛の改善の度合と社会復帰状況から遠隔成績を

みると表 3の如くで, 19例中良好 6例 Ql.5%), や や

表3 慢 性膵炎に対する手術々式と術後遠隔成績

(術後6カ月以上経過例)

やや農好 :疼痛は軽使したが、治療を要するもの ,軽労働に奏えたもの

不農 :客痛不渡 ,■篤な合併主で加療中のもの

米 術後インス リンーマ様発例 (S4541～ 阜 54215熊 大 1外 )

良好 8例 (42.1%), 不良4例 (21,0%)で あった。 遠

隔時死亡例が 1例あり, これは術後 1年 3カ月日に糖尿

病にて入院加療中突然急性心不全をきたし死亡したもの

であった。

術式別には,陣 管空腸側々吻合例と膵切除例に良好例

が得られ,陣 管口形成例と膵嚢胞消化管吻合例に不良例

を認めた.不 良例 4例 のうち,膵 管空腸側々吻合の 1例

は術後も飲酒を続けているもので,膵 管空腸端側吻合の
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1例は,術 後4年 目にインスリノーマを併発して入院加

療中のものであり,膵 管口形成術,膵 襲胞消化管吻合の

各 1例には陣管閉塞が認められている.

2)術 後の膵内外分泌機能

術前後の膵内分泌機能を50g経 口糖負荷試験による耐

糖能でみると,術 前の耐糖能は19例中正常 1例,境 界型

4例 ,糖 尿病型14例であった。これらのうち術後耐糖能

は改善を3例 に認めたが, うち 1例は術後 4年 目にイン

スリノーマを併発したものであった。不変は13例,悪 化

は3例 で,大 部分の症例では術後も術前と同様の値を持

続した。

膵外分泌機能を 1311,triolein糞
中排泄率で術前後にお

いて6カ 月以上の長期にわたって観察できた11例で検討

した。術前値は2%以 下の正常例はなく,2.1～ 4.0%の

境界型 3例 ,4.1～ 10.0%の 軽度障害 3例 ,0.1%以 上の

高度障害 5例 であった。 これら11例中4例 に改善を認

め, これらはいずれも術前値が10%以 下であった。不変

は3例 で,悪 化を 4例 に認めた。膵外分泌機能障害の程

度が軽いものでは,術 後改善の可能性があることが解っ

ア こ .

つぎに,術 後膵機能に影響すると思われるいくつかの

因子をとり上げ,そ れらと術前後の膵機能との関係をさ

らに検討した。

i)手 術 式々との関係

表4の如く耐糖能は,際 管空腸側々吻合例で,膵 切除

表4 術 後の膵内分泌機能
～手術々式との関係～ (50g糖負荷試験)

を伴わなかった8例中2例にのみ良好な結果が得られた

だけで,如 何なる術式にしろ,膵 切除を行った5例中3

例に悪化を認めたが,大 部分の症例では術式に関係なく

不変であった.す なわち,陣切除を行う術式でない限 り,

術前の耐糖能が術後もそのまま持続する結果を得た。

良好 :疼痛が軽快し、原機に復用したもの
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図 1 術 後脂防吸収試験成績の経時的変化
～手術々式との関係～
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めた4例 中3例 は陣石例で, とくに陣石例に悪い傾向は

認められなかった。膵石の有無に関係なく,術 前膵外分

泌障害の軽度のものに術後改善例を認めた。

術前後の膵内外分泌機能とも,捧 石の有無との間に関

連は見出し得なかった.

iV)膵線維化度との関係

膵の線維化の程度は,術 中膵生検で得られた組織から

日本陣臓病研究会組織診断基準を参考にして,軽 度,中

等度,高 度の3段階に分類した.術 前の耐糖能は線維化

の高度例に耐糖能高度障害例が多く認められたが,術 後

の耐糖能は線維化度との間に一定の関係はなく,大 部分

の症例が術前の状態を持続した.
1311_triolein糞

中排泄率では術前値と膵の線維化度と

の間に関係はなく,術 後においても陣線維化度に関係な

く, 術前膵外分泌障害の軽度 のものに術後改善を認め

た 。

術前後の陣機能と膵線維化度との間に, とくに関係を

認めなかった.こ れは,術 中の膵生検でとられる障のご

く一部の組織が,膵 全体を反映していないことによるの

かもしれない.

IH・ 実 験例の検討

1.実 験方法

雑種成犬27頭を用いて,あ る一定の期間,膵 液 うっ滞

負荷を加え,そ の負荷を解除した時の膵機能の可逆性に

ついて,表 5の 如き法で検討を加えた。すなわち,主 副

表 5 実 験方法

1)材  料 :雄 寝 成 犬   27頭

1)方  法  : 際 液 うつ滞 負 荷 とそ の解 除

主 副 醇管 構 衆 離 断

ギ ,畳 暑]→

陣 十 二 指閣 吻 合

口)検 察 項 目 :

。際 管 結紫 ■, 2, 4週 後 の藤 陽 吻 合 時
。際賜 吻合 後 4週 時

l■l藤 外 分 泌 機 能

PSテ ス ト (棒液量.裕 アミラーゼ排出■ )

121廃 内分 泌 機 能

IV― CTT(血 糖値, IRI値 )

(31組 織 中 ハ イ ドロキ ン ブ 回 リン畳

(際笛結繁 ■週のものは拝陽吻合後 2週 時測定 )

“)組 織 縁

HE,Azan,AF業 色

膵管を結繁し, 2, 4週 後に膵十二指腸吻合を行い,膵

管結繁前,各 膵管結繁期間経過後と障腸吻合4週後に,

陣腸吻合部開存を確認後,陣 内外分泌機能と膵組織中の

ハイドロキシプリン量を測定した.

2.実 験成績

膵外分泌能について,PancreOzymin_secretine testを

慢性膵炎の外科治療

宥  布奎
6 か月 1 ■  2 年  3 年  4 ■  5 =   ` ■  , こ  。年

1311_triolein糞
中排泄率 による膵外分泌機能は図 1の

如くで,膵 管空腸側々吻合 8例 では4例 に改善, 2例 に

不変を認め,の こり2例 は術前軽度の障害であったが,

術後も飲酒を続け,悪 化を認めた。膵管口形成術の2例

ではいずれも悪化を認め, このうち 1例は術前軽度の障

害のものであった。膵切除の 1例は,術 後も術前値とほ

ぼ同様の値をとり不変であった。

術後膵機能温存 のため には, 膵切除 をできるだけさ

け, しかも充分な陣管減圧手術を行う手術方針をとった

方がよいと思われた。

il)病悩期間との関係

術前の耐糖能は,病 悩期間が長くなるにつれて悪化の

傾向にあった。しかし術後は病悩期間に関係なく大部分

の症例で術前の状態がそのまま持続した。このことは手

術が耐糖能の悪化の進展阻止に役立っていることを示し

ていると思われた。
1311_triolein糞

中排泄率では, 術前値と病悩期間との

間に関係は見出されず,ま た術後においても,病 悩期間

に関係なく,術 前の 1311_triolein糞
中排泄率が10%以 下

のものにのみ改善を認めた.

膵内分泌機能は病悩期間が長 くなるにつれて悪化の傾

向にあったが,陣 外分泌機能は,病 悩期間とは関連を見

出し得なかった。

ili)膵石の有無との関係

術前の耐糖能は,膵 石例でとくに悪いとの結果は得ら

れず, また術後においても陣石の有無との関係はなく,

術後も術前の状態が持続する結果を得た。
1311_triolein糞

中排泄率では,術 前値と膵石の有無と

の間に特に関係は見出し得ず,術 後においても改善を認
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図 2 膵 液 うつ滞負荷膵の負荷解除後の膵外分泌能

(PSテ ス ト)
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図 4 膵 液 うつ滞負荷膵の負荷解除後の耐糖能

(IV‐GTT )～ 血中 IRI値 ～

図 5  膵 液 うつ 滞負荷膵の 負荷解除後の H y d r o x y‐

Proline 量

印 %

中のハイドPキ ンプロリン量で表わすと図5の如 く,膵

管結繁 1週ですでにハイドロキシプロリンの可溶性,不

溶性分画はともに増加したが,膵 腸吻合後は両分画はと

もに減少を認めた。障管結紫 2週 のものでは,膵 管結繁

1週のものよりさらに総ハイドロキシプロリン量は増加

し,し かも膵腸吻合後は減少せずむしろ増加を認めた。

I V ・考  察

慢性陣炎の術後,洋 内外分泌機能が改善するか否かに

ついては,非 観的な見解が報告されている'。 しかし,

われわれの症allで膵内分泌機能を耐糖能でみると充分な

膵管減圧手術が行われたものでは,病 悩期間,膵 石の有

無,膵 線維化度と関係なく,術 後においても術前と同様

の状態が維持されている.こ のことは,膵 管減圧手術が

病状進展阻止に有効に作用 していることを意味 すると

同時に,膵 管減圧手術例の術後膵機能は術前の膵機能に

左右されることを意味している.ま た膵外分泌機能につ

いても, 1311_triolcin糞中排泄率でみると, 病悩期間,

行い,膵 液畳,総 アミラーゼ排出量について検討した。

膵管結繁前の値を100%と して結繁後, 膵腸吻合後の値

をその比率で表わすと,図 2の如くで,膵 液量,総 アミ

ラーゼ排泄量の両方とも結繁期間が長いものほど低値を

示し,膵 腸吻合後は膵管結熱 1週のものにのみ結繁後に

比して改善を認めるが,結 繁前値には回復しなかった。

次に,陣 内分泌機能を0.5g/kg経静脈糖負荷による耐

糖能でみると,図 3の如 く膵管結繁 4週膵の耐糖能でも

図3 鮮 液うつ滞負荷膵の負荷解除後の耐糖能

(IV‐GTT)～ 血糖値～

膵管結繁前時の耐糖能と有意の差はなく,ま た各期間膵

管結繁膵の膵腸吻合後においても,捧 管結繁前の耐糖能

との間に有意の差は認めなかった。しかし,糖 負荷時に

おける血中 Immunoreactive lnsuline値をみると図 4の

如くで,膵 管結繁後は 1週 目ですでに結繁前値に比して

すでに有意の差をもって低値をとっていた.各 期間膵管

結繁膵の解腸吻合後 では, 膵管結繁 1週陣 のもののみ

が,結 繁前とほぼ同様の値にまで回復しているが,膵 管

結繁 2週 以降のものでは,も はや改善は認められなかっ

才こ.

膵の線維化の度合をヨラーゲンの構成物質である組織



膵石の有無,膵 の線維化度に関係なく,術 前膵外分泌機

能障害が軽度のもの,す なわち糞中排泄率が10%以 下の

もので,充 分な陣管減圧手術が行われ, しかも術後奈酒

しているものでは,術 後改善ないし不変という成績を得

ている。これらのことから,慢 性肝炎に対して,陣 機能

の障害がごく軽い時期に充分な膵管減圧手術を施せば,

少なくとも陣機能障害の進展を阻止でき, しかも一部の

ものにおいては, 膵機能の改善を期待 できると思われ

る.Silenら のは術後脂肪便の改善を認め, TisCOmiaめ,
Whiteわャま雑種成犬で昨液うっ滞負荷解除後の眸組織の

再生と膵機能の回復を認めているが,わ れわれも雑種成

犬で同様の実験を行い,膵 液うっ滞負荷 1週以内のもの

に負荷解除後回復を認めた。眸液うっ滞が,慢 性膵炎の

病態の全てでないことはいうまでもないが,慢 性膵炎に

おける膵液うっ滞という病態の解除の意義は大きいと思

われるので,術 後陣機能を期待するためには,慢 性陣炎

の早期に,ま だ膵機能障害が軽度のうちに陣管減圧手術

を行う必要がある.

膵管減圧手術として,わ れわれはできるだけ術後膵機

能の温存を図かることができるように際の病巣部位と範

囲,そ して陣管の拡張の有無と拡張の状態を考慮して,

膵管を広 く大きく減圧できる膵管空腸側 吻々合術をでき

る限 り行うように対処したいと考えている.膵 管が頭部

から尾部まで一様に拡張している例に,わ れわれは膵管

口形成術,膵 管空腸端側吻合術を行ったが良好な成績は

得られず, このような症例にも膵管空腸側々吻合術を適

応とした方がよいと思われる.

今後は早期の病態を如何に把握し,手 術適応に結びつ

けるかが課題になると思われる.

術後膵機能を期待するためには,わ れわれは, さし当

っては,疼 痛のない例においても,膵 管拡張711には早い

時期に積極的に膵管減圧手術を行っていきたいと思って

日消外会議 12巻  9号

ヽヽる.

最後に術前後の陣機能を評価する Parameterについ

て,膵 内分泌機能を50g糖 負荷試験による耐糖能を血糖

値のみで評価することには問題があると思われる。われ

われの実験でみる如く,血 糖値はほぼ正常に保たれてい

るとみえても, その時点ですでに血中 IRI値 は低値を

とっていることがあり,今 後膵内分泌機能をみていく上

には,IRI,IRCの 値を考慮した上で, 耐糖能を検討し

ていく必要があろう。 また膵外分泌機能検査 において

も, 術後長期にわたって PS testを行うことは不可能

であり,1311_triolein糞中排泄率にも信頼性に若干問題

があり,今 後よりよい Paraneterの開発が望まれる。

V・ お わりに

慢性膵炎の外科治療につき,膵 に直接何らかの手術療

法を行い,術 後 6ヵ月以上 f01low uPできた19例の術後

陣機能からみた手術適応上の問題点について言及した。

比較的早期で際機能障害が軽度のうちに,充 分な陣管

減圧手術を施せば,術 後陣機能を期待しうることを指摘

した。今後は,慢 性膵炎の早期の病態をいかにとらえ,

手術適応に結びつけるかが課題になるであろう.
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