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過去13年間で40例の膵頭十二指腸切除術が施行され,手 術後入院中死亡率は17.5%で黄疸例29例の死亡

率は20,7%であった。死亡率は黄疸 の強弱,一 期的手術,二 期的手術には無関係であった。当院独自の
Vertical mattress sutureによる膵管空腸吻合術 (本法)が 15例に行われ,他 の吻合法が25例に行われた。

膵空腸吻合縫合不全は膵管径の小さいほど高率となり,本 法で 1例,他 では8例に起こっており,本 法が

優れていた。長期生存例での検討で下痢 の発生が本法ではなかったが,他 の吻合法による12例中3例に

起っている。本法は縫合不全の低率さに加えて,そ の特徴から長期にわたる膵管の開存が得られる可能性
が多い。

索引用語 :膵頭十二指腸切除術,解 管空腸吻合,Vertical mttress suture,閉 基性黄疸,膵 頭領域癌

はじめに             に ついても言及する。

`    膵 頭十二指腸切除術時の膵空腸吻合は他の部のtla合に             対 象 ・方法

較べて,い まだに縫合不全,膵 管の閉塞など問題の多い    1.対 象例

吻合である。この術式の成績の向上は, この吻合の成否    1967年 より1979年の13年間に当院で施行された膵頭十
'  に かかっているといっても過言ではなく Whippleに よ   二 指腸切除術 (以後 PD)は 40例で内訳は表 1のごとく

るこの術式 の発表
め以来幾多の工夫がなされて来てい   が である.膵 頭領域悪性腫瘍に限れば93例中27例に PD

る
2)3)o.理
想 の吻合法は平易で縫合不全が少なく,恒   行 われ,そ の切除率は29%で あった。

久的な膵管開存が得られるなどの点を満すものであろう    2.術 式

が,い まだ,す べてに完壁といえる吻合法は見あたらな    膵 頭部 ・十二指腸 ・総胆管 ・胆襲 ・胃を一塊として切
い.当 院では数年前より積極的に膵管空腸吻合を独自の   除 した後,際 管空腸吻合に移る.膵 切断端に接して陣の

方法で行っており,そ の術式の紹介と,そ の特徴につい   長 軸に直角に,菊 花弁状にU字 型に針付 4-0シ ルクに

て述べ,さ らに当院における膵頭十二指腸切除術の成績   て 縫合止血する (図 1)。この時 の糸結びは止血される
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図 2 V e r t i c a l  m a t t r e s s  s u t u r eによる,解 管空腸吻

合.後 列の膵実質外縁と空腸築筋膜結節縫合が終

り,空 腸の小孔と膵管との間の mat t r e s s  s u t u r eが

二針かかったところを示す。 (図では,空 腸前壁

の一部を除いてある。)a.は 解管径が小さい場合

で膵管粘膜縁 の通針を省いてある.b.は 膵管内

径が十分大きい場合.

s m a l l  c a l i b e r  b . ge  ca l iber

図3 際 頭十二指腸切除術後の消化管再建法

表 1 膵 頭十二指腸切除術 (1967-1979)

疾  患
  檎 頭領ぶ   切

除 敏  切 除宰 (%)

際頭領 石々    93

着

滴

酒
一語

炎

炎

務

他
一計

脚脚ｔ胆替一目的帥串中声

13
48
32

２７

‐３

５

９

一４

３

３

１

２

一４。

2901監
|

図 1 膵 切断端の処理
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事を限度として組織の挫滅に極力注意する。膵空腸吻

合はまず後壁の膵切断端外縁と空腸奏筋膜との間に atr

aumatic needle付の4-0シ ルクの結節縫合を置き,次で

空腸の反腸間膜側に膵管径に応じた小孔を開けた空腸全

層と膵管の間に atraumatic needle付きの5-0ま たは

6-0シ ルクを用いてVertiCal mattress sutureDを行う。

これは,まず空腸粘膜面より刺入し,空腸全層を通し捧管

切断端周囲付近の膵実質より,膵 管内腔に出し,つ いで

膵管粘膜縁を通し,空 腸粘膜下層より空腸粘膜縁を通し

て空腸粘膜面に針を出すものである。普通は放射状に6

針ぐらいかけて全部かけ終ってから結ぶようにしてい

る。捧管径がきわめて小さい場合は4針で十分な時もあ

る。また,極 力陣管粘膜縁に針をかけるが,陣 管径が小

さい時はこれを省略することがある.吻 合部にはチュー

ブをスプリントとして入れ前壁の膵実質被膜と空腸装筋

膜との間を縫合して吻合を終了する (以下,本 物合法)

(図2).

再建方法 は Child変 法24例, Cattell変法14例,そ

の他 2例 であった (図3).ス プリントとして挿入する

チュープは,残 存膵の外分泌機能の状態から判断して外

慶にしたり,極 く短いものを挿入したりしている.

3.他 の膵空腸吻合法

本吻合法 (VertiCal mattress suture)以外にも空腸葉

表2 膵 (管)

吻 合  法   PA  PH CBD GC  ChP Cに   6U Oは す 的協|

m a t t r e s 5 2 4 2 O O O 2 l 5

f i f i X * " + 2 s l l t l o l s

r i l i i  4  I  o  o  2  2  o  o  9

H t s r F  o  o  o  1  o  o  o  o  1

個

・ａｒ

Modified Child's

reconstruction

ModiFled Cattelrs

reconstructlo■

空腸吻合法

膜を剣離切除後吻合を行う空腸粘膜下層縫合法,膵 切断

端を空腸内腔に嵌入させる重積法,膵 空腸吻合を行わぬ

膵管結紫法等が行われて来た (表2).



膵頭領域癌
(n-27)

その他
(■=13)

計 (n車40)

縫合不全

膵管空陽 6(222) 3(231) 9 ( 2 2 5 )

肝管空陽 0(  o) 2(74) 2(5、 0)

肺 障 害 3(111) 0(  o) 3(7.5)

肝   炎 2(714) 1(52) 3(7.5)

藤  慶 0(  o) 1(52) 1(2.5)

胆 管 炎 1(37) 0(  o) 1(2.5)

消化管出血 1(37) 0(  o) 1( 25)

盲管症候群 1(37) 0(  0) 1(2.5)

輸入脚症侯群 1(37) 0(  o) 1( 25)
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表 3 膵 頭十二指腸切除術々後合併症

):全体に対する%を示す

表 4 膵 頭十二指腸切除術々後死亡

怪 響 誰 :帽

胃   お ―……… 4
H P 性際炎    3
慢性胆誉炎………… 3
■ 済  お … … … 1
そ の  他 …    2

合   計 …   40 3(75%)   7(17.5%〕

結果 ・成機

1.術 後合併症,死 亡率

PD後 の合併症 は膵空腸吻合縫合不全が9例 ,肺 障

害 (無気肺など)3例 ,血 清肝炎3例 などが主なもので

あった (表3).術 後の死亡率は,30日 以内の死亡は3

例 (7.5%の死亡率)で あるが,入 院中の死亡数は7例

(17.5%)で あった (表4)。その主たる死因は,縫 合不

全によると思われるもの6例,癌 死 1例であった,

2.黄 疸との関係

黄疸合併例は29例あり,そ のうち入院中死亡数は6例

で,総 ビツルビンが10mg/dl以上の例では17.7%,未 満

では25%の 死亡率で;両 者に有意の差はなかった。黄疸

例のうち一期的手術を25例に行 い,経 皮経肝胆管ドレ

ナージ (PTCD)で 待期した例を含めた二期的手術を4

例 に行って,そ れぞれ5例, 1例 が死亡した (表5,

6 ) .

3.膵 空腸吻合縫合不全

本吻合法を合めた各種の吻合法の縫合不全の発生率は

表アに示す通りである。疾患別の縫合不全発生率は,総胆

97(1381)

表 5 黄 疸と膵頭十二指腸切除後入院中死亡

疾  患  例  数 死亡数
T° 10更 /da以上 TB 10mg/d2未 満

幌 数  死 亡数  例  数  死 亡数

膨 大 部窟  1 3   2   6   1     7   1

碑 頭 部痛  5   1    3   0    2   1

胆 管 癌  9   2   7   2    2   0

慢性胆害炎  2   1    l   o     l   l

合 計 郷 像

熱 品

c丹 %洋__二 重 立

表 6  -期 的手術と二期的手術

黄疸残忠
 線 靭

膨大部窟  13  2   0  o

解 頭 部 題

胆 管  洒

慢性胆管炎

１

０

０

２

２

０

０

２

１

３

７

２

一
　

一
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一

△

　

一

合   計  25  5    4   1

Ⅲ PTCDに て待期 した場合を含む。

表 7 膵 空腸吻合縫合不全

吻  合   法 例  敏  窪 合不全  percent

Vertめ'rattr―mure(o)…   ……■5    1     6,7

空B結康下層吻合 (●)   Ⅲ   … 15    6   4α 0
■  積   法 (△)……   …   9    2   222

際 管 結 来 l E D … … 1 ( 1 ) と 一

表 8 各 疾患別の縫合不全

絶合不全 O△  ●  ● ●● ―   ●

藤 害 を ― ― ―
□ ―

表9 膵 管径と縫合不全

全   例

(nm)

本  法
( m n l l

縫合不筆…27骨童皆rげ (習)

鵜合格…領P童監Pげ賀脅圭祐や9

MEANttSD ttP(001

管癌が3例 と多いがはっきりした傾向は認められなかっ

た.吻 合時の膵管径と縫合不全の発生率との関係を見る

と縫合不全群の方が膵管径が有意に小さく Φ<0・01),

本吻合法についても同様の傾向が見られた (表9).

4.生 存例の検討

1980年1月現在,膨 大部痛 4例 ,膵 頭部痛 2例,総 胆

管癌 6例,十 二指腸癌 1例,胃 癌 1例の悪性腫瘍例と,

良性疾患 5例が生存中である。なお,悪 性腫瘍では,最

長生存例は12年6カ月の膨大部癌例である.
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ては,あ る面では消化管吻合の場合と同様
lめ
に考えて良

いであろうが,陣 の特殊性も考える必要がある.ま ず,

膵断端の処理状態が問題で,出 血,膵 液の漏出が無く,

血行障害 が無いように膵 を処理する必要がある。nsh

mOuth型にmattress sutureを行う人りもあるが,この方法

では糸結びの際の糸の移動が大きく,膵 実質が正常に近

く軟い場合は,組 織を糸で切り易くなる。われわれはど

んな膵の場合でもU字 型に縫合止血しており,糸 の絞め

具合により出血のコントロールが行え得る利点がある。

さらに吻合部にかかる過度の張力,膵 液分泌畳増加をは

じめとする内圧の上昇が問題である。これらの要因を除

外するためには,消 化管同志の吻合と同様,あ るいはそ

れ以上の術者の技巧が必要になってくる。すなわち,十

分な膵の剣離とともに,運 針,結 繁等常に組織を愛護的

に扱う心がまえが必要である.膵 管内圧の減圧にはチュ

ーブの挿入を欠かせない。

つぎに膵管の開存についてであるが,膵 空腸吻合を行

っても膵外分泌機能は進行性に障害されるので吻合は無

意味で,か えって縫合不全の危険があるだけであるとい

う点から膵管結繁 を主張するグループ
1り1ゆ19も

ある一

方,陣 管空腸吻合を行えば長期にわたる開存が得られ,

外分泌機能が保たれるという意見
】°lの10も

多く,後 者が

大勢を占めるようになっている.さ らに膵管を結繁すれ

ば,ほ ぼ正常であった内分泌機能も長期になれば障害さ

れるという説
1り2の
もある.

そこで理想の術式とは縫合不全を少なくし長期にわた

り膵管開存を得られるようなものであることは言をまた

ない。著者の一人である Maetani21)が考案し改良を加

えて,現 在当院で行っているVerhcal mattress sutureに

よる吻合法は,膵 管粘膜と空腸粘膜の連続性が得られ,

癒合に好都合といわれる空腸の粘膜下層
1めが,膵 管粘膜

近傍の膵実質と密着するのが特徴である。また眸断端は

全体として空腸葉膜に被覆される。この吻合法を行った

結果縫合不全が減少してきている。膵管の開存に関して

は今後長期生存例の外分泌機能の検討および,剖 検例の

組織学的検討などともに動物実験による治癒過程の検討

が必要であろうが,本 吻合法による例では下痢の発生と

いう点だけを見ると良好な結果を得ている。

つぎに,膵 空腸r//J合の縫合不全率が高い事よりこの吻

合を回避する方法として陣全摘
2の2り
も考えられるが,膵

全摘については膵腺房より発生した膵頭部癌において,

その根治性の面から論議される問題
20で
ぁると思われ

る.膨 大部癌や胆管末端癌にまで適応を及ぼすのは明ら

図4  膵 頭部癌にて膵頭十二指腸切除術を受け,術

後 1年で再発死亡した例の剖検時における V e r t i‐

c a l  m a t t r e s s  s u t u r eによる障管空腸吻合部標本 ( H .
E . , x 4 0 ) .肉芽の異常増殖のない空腸 (」) ,膵管

( P D )の粘膜の良好な癒合を示す.

生存例のうち本吻合法を行っているものは7例で,他

の吻合方法は12例であり,下 痢の発生(頻回の不消化便)

は本吻合法 には無く,他 の吻合方法の3例 (全例悪性

腫瘍)に 認めている。 3年以上長期生存例は13例 (うち

悪性疾患 8例 )で , このうち5例に OGTTを 行い全例

非糖尿病型であった。

5.剖 検例の膵管空腸吻合部

図4は膵頭部癌で膵頭十二指腸切除術を受けた64歳の

女性で 1年 2カ月後に癌の再発により死亡した息者の割

検時の陣管空腸吻合部 の標本である。Vertical nattress

Sutureによる吻合であり,空 腸と膵管の粘膜が肉芽の具

常増殖もなく接合しており十分な際管の開存が得られて

いた。

考  察

膵頭十二指腸切除術の成績については手術直後の合併

症,特 に膵空腸吻合縫合不全が最大の問題点であり,長

期においては,主 たる対象が悪性腫瘍であり生存率が非

常に低率
のつりでぁる点が問題となっている.PTCDめ ,高

力Pリ ー輸液
1け
など術前術後の管理枝術の向上とともに

手術による死亡率は徐々に低下
めつりして来ているが,未

だに膵空腸吻合の成否が手術自体の成否に密接に関係し

ているという事は疑いも無い事実である.こ のために膵

空腸吻合は幾多の工夫がなされて来ており,空 腸内腔ヘ

の際断端の重積による方法
°1め
,装 膜を切除剣離後空腸

粘膜と膵管を吻合する方法
り
,二 期的に吻合する方法

め,

さらには膵管結繁
1り
などが報告されている。

膵空腸吻合が縫合不全に陥いる要因とその対策につい
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かにゆき過ぎであろう。

最後に PD 自 体の成績 については黄疸の影響が注目

されて来 ており,そ の合併症 は黄疸の強 い経多 くな

る
26)2つ
と言われてきた。最近では PTCDに より減黄し

て PDを 行 うのが一般的
めになっている。しかし例 え

ば分総ビリルビン値がいくらになれば合併症が何パーセ

ントになるのか,ま たはどのぐらいの黄痘なら本当に安

全なのかといった検討は全 くなされていないのが現状で

あろう。筆者はかつて閉塞性黄疸の手術の Riskの 検討

を行い,黄 疸の強さだけでは術後の予後の判定ができな

い旨の報告
2め
を行った。PDに おいても黄疸の強弱には

死亡率は無関係で,一 期的手術,二 期的手術にも無関係

であるように思える。したがって,当 院では PTCDを 行

っても総ビリルビン値が十分に低下するまで待期する事

はせず,悪 性腫瘍が考えられる場合はできるだけ速やか

に手術を行 うようにしている。 しかし,閉 塞による胆道

内圧の上昇が肝循環動態に影響を及ぼす
2り
とぃゎれてお

り,さ らに胆道炎が存在する場合も多く, これらを改善

するという意味で術前に PTCDに て胆道内圧を下降さ

せてやる事は意義深い事と思われる。

膵頭十二指腸切除術 の成績 をさらに 向上させる為に

は,術 前術後の管理,お よび術者の手術技術の向上と共

に,そ の癒合過程が科学的に裏づけされた理想的な膵空

腸吻合術の確立が必要と思われる。

おわりに

膵頭十二指腸切除術40例の成績とわれわれの行ってい

る陣管空腸吻合術と,そ の縫合不全率の低い事,お よび

膵管開存の可能性の高い事を述べた。

(本論文の要旨は,第 15回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。)
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