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I・ は じめに

慢性膵炎に対する外科治療は,そ の病態が多彩である

ことから,症 例ごとに適応 ・術式の選択なども様々であ

り,複 雑な術式を呈している。

さて,本 論文ではとくに膵直接手術57例について,術

式の選択,手 術の疼痛に対する効果,糖 代謝に対する影

響,栄 養状態の推移,社 会復帰状況などにつき検討し,

その治療成績について述べるとともに若子の考察を加え

る。

H・ 対   象

東京女子医大消化器病センターにおいて1968年～1978

年10月までに経験した慢性膵炎に対する手術術式および

症例数は表 1の如くである.

その内訳は直接手術57例,間 接手術24例の計81例であ

る。陣直接手術は膵切除35例,陣 管減圧術22例となって

いる。また間接手術は胆道系のみに対する手術12例,そ

の他襲胞 ドレナージ,空 置的胃切除術12例である。手術

直接死亡は,膵 頭十二指腸切除術 1例,膵 管空腸側々吻

合術 1例, 乳頭形成術 1例の計 3例 (3.7%)で ある.
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表 1 慢 性膵炎手術症例 19 6 8～19 7 8 . 1 0

東京女子医大 消 化器病センター

1 直 接手術 57例

1 切 除術                 症 例数

際全摘                  1

藤頭十二指脇切榛             15,

際尾欄切榛                19
″ 十 第管空爆側々吻合          2
″ 十 棒端空脇吻合            2
″ 十 解轄狙管空脇吻合寒          1
″ 十 阻管空脇側々吻合          ,

2 減 圧術

際管空鵬側々吻合             5
″ 十 胆奏空鵬吻合票            6
″ 十 胆管空鵬吻合奏            St

菫胞空出吻合               4
″ 十 BE車空畑吻合章            1
″ 十 担管空鵬吻合■            1

11 問 接手術 24例

ほ道系手術(胆摘,T‐ tub●ドレナーシ等)  121

その他(菫胞 ドレナ…シ,空 置的日切除等) 12

計             8'3i

()は 直死例 ※ 羽生によるone rooP吻合法

従来から著者らが発表め
2)3)してぃるように陣に対するだ

けでなく,そ れに隣接して胆管に対する十分な配慮も必

要となり,単 なる切除術,陣 管減圧術だけでなく胆道系

に対する附加手術も15例におよび, このような複雑な術

式となったものである。棒直接手術57例につき。主に術
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式の選択,治 療成績,予 後について述べる.
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表 3 膵 管形態と膵直接手術々式 (ERP.術 中膵管

造影)

膵 管 形 態 手 術 々 式

I 正 体 例
  ―

I I
ur rtlE&itttr
,J,*tqfrtfr.gtt ,--+

●際頭十二指腸切除

●尾側切除

に

拡張

 _

●第管空臓側々吻合

十旭管(旭養)空隅吻合

Ⅳ.

TVぃ

琶嵩鱗晟
性狭宥  /ヤ

●際頭十二指鵬切除
●際管空鵬側々吻合
十旭管(旭套)空腸吻合

●尾側切除

● ″ +際 断瑞空協吻合麿局盛梁協
局性狭窄 /“ 停

VⅢ

V L

eF*ff4*ff1 r
●降頭十二指鵬切除
●際管空機日々吻合
+旭 奮(胆至)空爆吻合

体尾部門基例    ― ●尾偶切除

IV型,V型 は限局性狭窄,あ るいは閉塞を来たした例で

ある。その部位が頭部にあるか体尾部にあるかで,そ れ

ぞれ a,bに 分けた.頭 部に狭窄, 閉塞のあるIVa,va

では狭窄,閉 塞部位より尾側膵管の拡張が軽ければ膵頭

十二指腸切除を行い,陣 胆管を解放し,以 後の尾側膵の

荒廃を防ぐ.一 方,尾 側膵管の拡張が強ければ,膵 管空

図1-l I型 の膵管像 (矢印の部位は仮性嚢胞)
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III・ 成   績

1.原 因および手術に至った理由

直接手術施行57例についてその発病の原因および,手

術に踏み切った主たる理由について示したものが表2で

ある。発病の原因はアルコール性のものが約半数の27例

表 2 原 因および手術に至つた主たる理由 (膵直接

手術57例)

原 因 例 数

手行に至 った主たる理由

磨 痛 腫 唐 黄 E 怠と誤診 胆 石
十二指協
狭岩

他疾患に
て用腹

27“7 1 2 3

急性解炎後 101'61 5 3

胆  石 3331 1

不  明 17 298 1 1 1

計 57100 3 6  i 3 r 6 03 353 8 ' r !  2  ! r  | I  i

47.4%,急 性膵炎後が10例17.5%であり,胆 石随伴性の

ものが3例5,3%,原 因不明17例29.8%と なっている.

手術に至った主たる理由は疼痛に対するものが36例63.1

%と 大部分を占め,術 前診断で肝癌と診断されたもの8

例14%,以 下腫瘤を触知したもの,黄 疸を繰返したもの

の順となっている.表 2で示した他疾患にて開腹した 1

例は胃癌にて胃全易Jを行った際,硬 化した陣尾部を合併

切除し,そ の膵内に結石を認めたものである.

2.術 式の選択

膵直接手術57例の術式の選択にあたっては陣管造影像

を参考に開腹時の所見ともあわせて決定したものだが,

著者らは,陣 管像を5型に分類し,そ れに応じた術式を

選択している。表3は ,各 型の膵管像とそれに対する代

表的術式 である。 ここで5型の膵管形態 について述べ

る.

膵管形態のI型は正常と思われる像である.こ れらは

主陣管に異常をおよぼさないような襲胞や部分的な際硬

化を示したもので,腫 瘤を触知し,襲 胞空腸吻合を行っ

たもの 1例, 疼痛のため開腹し,尾 側に強い硬化を認

め,尾 側切除を行ったもの 1例である.

I型は主膵管のびまん性の軽度拡張,お よび多数の小

嚢胞を認める例である。その主病変の位置により切除部

位も異ってくる.I型 は主膵管全長にわたる高度な拡張

を認める例で, この型に対しては陣の温存を目的に,障

管空腸復J 吻々合を行っているが,胆 管に, しめつけによ

る狭窄があれば胆道系と空陽との吻合も附加している。
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(矢印は小襲胞)

図 1-4 Ⅳ b型 の膵管像
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図 1- 5  V a型 の膵管像 (矢印は頭部の閉塞)

腸側々吻合を行い,さ らに胆道系にも空腸のP/J合を附加

している。尾側に限局しているIVb,Vbで は尾側切除

を行っている。

次に各型別に症例を示す 図 1-1は I型のものであ

る。開腹時に矢印の部位に相当して仮性嚢胞を認め,嚢

胞空腸吻合を行っている.図 1-2は I型のもので頭部

に多数の小襲胞を認め胆管の狭窄もみられた。この症例

には膵頭十二指腸切除を施行している.図 1-3は 田型

のものである。 この型のものは膵管を十分に解放し膵

管空腸吻合を行っている.図 1-4は IVb型 のもので尾

側切除を行った。図 1-5は Va型 のもので頭部にて膵

管は閉塞している。この症例では胆管狭窄も強く,さ ら

図 1-3 1型 の膵管像

図2 胃 噴門部の静脈瘤
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静脈,門 脈をまき込み,胃 噴門静脈瘤を合併し,図 2に

示すように陣および胃の周辺に著明な静脈の拡張を認め

ている.こ のような症例に対しては膵頭十二指腸切除し

か方法はないと考えている.

ここで著者らが分類した陣管の形態分類と胆管異常に

つき膵胆管造影施行46例をもとに,そ の頻度につき検討

すると (表4)膵 管のびまん性拡張のある1,I型 の約

表 4 膵 管形態と胆管異常
一膵胆管造影施行46例の検討一

型 膵 管 形 態 例 数 胆管異常例

] 正常とみた例 0(0%)

びまん性確庄拡張

小凍胞形成例
2

びまん性高度拡張

張胞形成例
4 ( 4 0 . 0 )

Ｖ

　
　
　
Ⅳ

頭都限局性狭窄

尾側拡張例
1 2 ( 9 2 3 )

4 ( 3 3 3 )
体尾部限局性狭守

尾側拡張例

Ｖ

　

　

　

Ｖ

顕部門基例 3 ( 1 0 0 )

0 ( 0 )体尾部閉窪例

25(54.3%)

に陣半数に胆管の異常があった。また頭部に限局した狭

窄,も しくは閉塞型のIVa,va型 では, そのほぼ100%

近くに胆管の異常があり,実 に, この46例中25例 (54.3

%)に 何らかの胆管異常を認めている。図 3に示すよう

な胆管狭窄は膵頭部の線維化,胆 管周囲の線維化による

ものであり,決 して可逆的であるとは云えない。このよ

うな症例で体尾部膵管に十分な拡張がある場合,従 来よ

り著者らは膵 ・胆管 (胆裏)空 腸吻合を提唱してきた。

すなわち Roux_Y型眸管空腸側々吻合の際に,同 一ルー

プを用いて,胆 道系と空腸との吻合を附加し,胆 道の減

圧をはかることである One LooP,double Anastomtts).

3.遠 隔成績

a・疼痛に対する効果

直接手術57例中,死 亡 9例,現 在術後 6カ月未満の4

例を除いた耐術者44例につき,術 式別に疼痛に対する効

果について検討した (表5).術 前に疼痛を訴えた40例

中,な 痛の消失は27例67.5%,軽 減は10例25.0%に認め

られ, 40例中37例92.5%に 疼痛に対する効果がみられ

た。これを術式別にみると膵頭に 指腸切除,際 管空腸

側々吻合および 。ne Loop double Anastomosis例の成

績は良好であった。しかし,尾 側切除はそのうち3例に

疼痛の持続,あ るいは増強を認め,必 ずしも良好な成績

とはいえない。 この3例 のうち2例に Duval法0を採

用しており, この2例は残存膵に荒廃を来たしたもの

か,切 除範囲,あ るいは術式の選択に問題があるものと

思われた。

b・糖代謝の変動

術式別に手術前と術後遠隔時に陣内分泌機能の推移に

ついて100g GTTに て検討した (表6).術 後に正常で

あったものは術後も正常の場合が多く,膵 管空腸側々吻

合では,そ れが明らかである。また術前の糖尿病合併は

表5 疼 痛に対する効果 (直接手術耐術者44例)

際管(牽胞)空陽側 々吻合

不変・再発・

唱鶴
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表 6 手 術前後の解内分泌機能の推移 (10 0 g  C T T )

術前 眸 鴫 が
焼

嗣 1眸 瑞 伊
上

肺

1孫
鳴 炉
焼

障頭十二指勝切除    尾 側 切 除   賠 管(遠胞)空脇側々吻合
″ ‐ 吻合術  ″ +旧 管(胆車)空腸吻合

表 7 手 術前後の栄養状態 (体重の推移)

10%以上増加率206%

i  l 特聞 1 年姓   |  ' 特 胡 ' 和姓

行前 i   行 後   行 前 1   行 機
|  ,各未力 1年以上

行前1   行 機

驚頭十二指陽切除 尾 御 切 除    際 管(菫胞)空臓日々吻合

″ 十 吻合術   ″ +胆 管(胞褒)空機吻合

膵頭十二指腸切除症例には少なく,尾 側切除例に多くみ

られている。術後に糖尿病の発症をみたもの,お よび,

増悪した頻度は陣頭十二指腸切除で16,7%,膵 管空腸側

々吻合で15。4%と ほぼ同率であるが, これに対して尾側

切除では26.7%と高い増悪率であった.

C・体重の変動

体重の変動から栄養状態の推移についてみた く表 7).

まず術前の栄養状態は膵頭十二指腸切除例では大多数

が標準体重からみると,る いそうの状態であり,逆 に膵

管空腸側々吻合例では,ほ とんどが標準体重か,あ るい

はそれ以上であった.次 いで遠隔時には, この術前の体

重がどう変ったかについてみると術前の体重より10%以

上の体重の増加したものは,膵 頭十二指腸切除例ではな

く,尾 側切除例で15.4%,膵 管空腸側々吻合例では28.6

%に みられた.こ のことは,膵 切除に比し,側 々吻合術

の方が栄養状態がより良く改善されていることを示して

いる.

d・食餌及びアルコール摂取状況

各術式別に術後の食餌およびアルヨールの摂取状況に

ついて,ア ンヶ―卜の調査結果にもとづいてまとめたも
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表 8

術後の食観内容

のが衰3で ある。アンヶ―卜に返答のあった37例中術前

に比して食欲増加14例,変 らないもの19例,食 欲減退 4

例であり食欲増加,不 変のうちで半数以上は食餌をひか

えめにし,自 ら注意していることがうかがえる。またア

ルヨール摂取状況については,術 前の飲酒例29例中11例

は完全に禁酒し, 9例 は大いに節制している。尾側切除

群のうち術前同様に摂取している1例は術後も疼痛が相

変らず持続しており,長 期間の医師の管理が必要である

ことをうかがわせる。

e・就労状況について

術後の就労状態については原職復帰は65.8%,軽 作業

に変更したもの5.3%,主 婦, 学生18.4%であり, これ

らを合わせると89.5%はほぼ社会復帰 できたと思われ

る。無職,休 職例 4例のうち1例が他疾患にて入院中で

あり,他 の3例 も現在通院中である。

f・遠隔成績

以上述べてきた手術の疼痛に対する効果,糖 代謝の変

動,栄 養状態,社 会復帰状況をもとに57例中現在術後 6

カ月未満の4例 ,手 術直接死亡 2例を除いた51例につい

て, その遠隔成績を評価してみた (表9).入 院死亡お

よび遠隔時死亡は7例 13.7%,成 績良好54.9%,や や良

術後のアルコール摂取状況

尾 側 切 除 群



表 9 術 式別遠隔成績 (現在術後 6カ 月未満 4例 ,
直死 2例 を除 く)

術   式    1例 数
遠 隔 成 績

良 好 やや良好 不 良 死 亡 不 明

告需景弄 督

鵬切除

   | |

‐０

５

２

　

１

　

５

５

2

1

計 7 6 7

好13.7%であり,68.6%に はぼ満足しうる結果が得られ

ている.

不良例は6例 11.8%にみられたが,そ の内訳は6例中

5例 は尾側切除を施行した症例であり,疼 痛の持続ない

しは増強,糖 尿病増悪などの因子によるものであった。

他の 1例は One LooP dOuble Anastom。豆sの 症例であ

る。この症例は術後 1年 2カ月に仮性嚢胞を合併し, ド

レナージ術を施行し,現 在も通院中である。

この不良例のうち尾側切除の症例を呈示する。この症

例は術前に陣管の拡張なく主病変の尾側を切除し,陣 尾

側端空腸吻合を附加した症例である。図4は この症例の

術前後の膵管像である.図 の右下に示すように,吻 合口

は十分に開存しているにもかかわらず,激 痛が持続し,
ベンタゾシン中毒に近い状態になっている.こ の疼痛が

残存膵の荒廃によるものかペンタブシン中毒のためなの

図 4
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か断定はできないが, このような症例にさらに残存膵の

全摘を適応とすべきなのか,今 後の問題であると思う。
一方, このような疼痛が他疾患の合併によることもあ

ることを留意すべきである。例えば, One LooP double

Anastomosisを行った症例だが, この手術により15年来

の疼痛がドラマチックに解除されたものが,術 後 2年 目

に再び上腹部痛が出現し,入 院精査したところ十二指腸

球後部に潰瘍を認めたものである。

最後に,死 亡例についてみると (表10)直死 2例 ,入

院死 1例,遠 隔時死亡 6例の計 9例である。

表10 死 亡例の検討 9例 (死亡率15,8%)

症

例 行  式 十年     5年   8 死   因

直

死

1

2

解頭十二指い切除

聴 期 静 吻合
森8確 B吻合

残存際壊Z消 化管出血

瞬85鴨 尿病あ嚇炎合,

入

院

死

3 際 全 綺 コ45日 消化管出■,■不全

遠

隔

時

死

亡

4

5

8
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症例 1は残存陣壊死に伴う消化管出血で再手術するも

効なく死亡,症 例2は高度の糖尿病,陣 膿易を術前より

認め,術 後肺炎を合併し死亡している。

遠隔時死亡のうち症例4と 5は膵頭十二指腸切除後 5

年以上を経過して 1例は下痢及び栄養不良で,他 の 1例

は糖尿病が悪化し衰弱にて死亡している.術 後の栄養,

糖尿病コントロール,生 活管理の重要性を痛感した症例

であった。

I V ・考  察

慢性膵炎は形態的に, また糖尿病合併, 外分泌能な

ど,機 能的にもその病態が多彩であるため,外 科的治療

の対象となる理由も各症例ごとにさまざまである。著者

らの手術適応についてもいずれも諸家の報告とほぼ同様

のものである。すなわち,1)耀 痛が激しく内科的治療

が奏効しないもの,2)陣 石を伴うもの,3)膵 襲胞,

膵膿場を合併しているもの,4)膵 癌が否定できないも

の,5)胆 管狭窄をきたしているもの,6)門 脈圧元進

症を伴うもの,な どである。

以上述べた手術道応のある症例に対する各種手術の目
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的は,1)疼 痛の解除

2)残 存膵機能の温存

3)随 伴せる胆管狭窄.黄 疸に対する処置

4)随 伴せる門脈圧元進に対する処置

であると考えている。

次に術式の選択について述べる。慢性膵炎の手術 式々

には,直 接手術として病巣切除,膵 管減圧術が,問 接手

術として胆道系手術,内 臓神経切除などがある.ど の術

式を選択するかは膵胆管系の病態および形態を十分に考

慮し,Case by caseでなされねばならない。著者らは,

術式選択のために,膵 管造影像を以下のように5型に分

けている。すなわち,

I型 :正常とみられる例

I型 :びまん性軽度拡張,小 嚢胞形成例

I型 :びまん性結節状拡張,襲 胞形成例

IV型 :Ⅳa,頭部限局性狭窄,尾 側拡張例

IVb・体尾部限局性狭窄,尾 側拡張例

V型 :Va・ 頭部閉塞例

Vb・体尾部閉塞例

のように分けた。

以上の分類に従って膵部胆管像をみると,頭 部膵管異

常例ではI型 の50%,I型 の40%Ⅳ a型 の92.3%,Va

型の100%に胆管の狭窄,圧 排,屈 曲を認め,頭 部に限

局した病変の例に胆管異常を高頻度に認めた。従って手

術 式々の選択には,陣 管形態とともに,胆 管像をも十分

に考慮しなければならないと考える。

ここで膵頭十二指腸切除,尾 側切除,膵 管空腸側々吻

合と5型分類とにつき著者らの考えを述べる。まず膵頭

十二指腸切除は,膵 頭部痛を否定しえない例には勿論積

極的に行い,ま たI型 のように頭部に多発性小襲胞のあ

るもの,IVa,Va(術 中陣管造影にて尾側の情報を得る

ようにしている)型 で尾側にあまり拡張のないものに行

っている.こ のような例では胆管狭窄,門 脈圧元進を伴

っていることが多く,胆 管狭窄からの解放,門 脈圧元進

の解除が必要となる。さらに頭部膵管狭窄閉塞による尾

側陣への荒廃の進行を早朝に阻止することが目的とな

る。われわれは膵頭十二指腸切除を15例に行い,術 死 1

例,遠 隔死 2例を除けば予後は非常に良好である。

次にIVb,Vb型 のように,尾 側に限局した病変を有

するものには尾側切除を行っている.膵 全体に慢性膵炎
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を認めるが,尾 側に主病変のあるものには,尾 側切除と

ともに膵尾側端空腸吻合 ●u val法
り)を 附加し Pat`

eneyを 保つようにしているが, その予後は悪く術後膵

慶の防止のために終っているように思われる。このよう

な例は本来陣全摘を行わなければならない症例かも知れ

ない。 また, 膵管空腸側々吻合は皿型 およびIVa,Va

型の尾側膵管拡張著明例 (膵管径8mm以 上)に 行って

いるが,Ⅳ a,va型 では胆管狭窄を伴うことが多く,

著者らは過去に3例 の胆管狭窄増強に伴う黄疸,胆 管炎

を経験したため, 膵管空腸側々吻合と同じ Roux Y型

空腸ループを用いて胆管または胆襲空腸吻合を行うよう

にしている One Loop dOuble anattomosis).胆襲空腸

吻合附加を6例ヵ胆管空腸吻合附加を5例 に行い比較的

良好な成績を得ている。吻合に要する時間は10分足らず

で済み,推 美したい術式である.

以上手術 式々の選択について述べたが,や はりできる

だけ陣を温存するような術式を選どことが第
一であると

考えている。

最後に手術の時期については眸機能の温存が図れる可

能性がある時期に,膵 液の流れからみて,そ の下流に限

局性病変があれば早期に解放し尾側膵の温存をはかるべ

きであると考える。

V・ お わりに

以上慢性膵炎の外科治療, とくに膵直接手術57例を中

心に,術 式の選択,疼 痛に対する効果,糖 代謝に対する

影響,栄 養状態の推移,社 会復帰状況などの遠隔成績に

つき述べた。また,著 者らは膵管形態を5型に分類し術

式選択の指針とし,膵 頭十二指腸切除,尾 側切除,膵 管

空腸側々吻合などの,術 式の選択に対する著者らの考え

を述べるとともに,手 術時期についても言及した.
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