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過去14年間に教室で経験した慢性膵炎75例の治療成績を検索した。全例中,膵 直接および間接手術を受

けた49例 (65%)の 外科治療群は自覚的所見,特 に疼痛に対し92%ま たは94%に 軽快以上の改善を示した

が,膵 機能検査を含む他覚的所見に対し必ずしもその有効性を表わさなかった。また,外 科治療群の治療

成績は試験開腹を含む非外科治療群 (26例)よ り良好であったが,膵 切除例では他術式例で20～33%に み

た耐糖能改善を全く示さず,手 術 式々による治療効果の差が認められた。以上の成績より,外 科治療は本

症の病態の中断あるいは改善の可能性を有するが,そ の効果に限界があることが示唆された。

索引用語 :慢性膵炎直接手術,慢 性膵炎間接手術,慢 性鮮炎除痛効果,解 機能検査,

慢性膵炎術式別社会復帰状況

I・ は じめに

慢性膵炎に対する外科治療の報告は,こ れまでに多く

みられる,OWensら 11ま
本症の進行阻止や合併症手術を

外科治療の目的とし,CahOwら
2)ゃwayら 3)は

疼痛の

治療をその適応の第一にあげている。 しかし,本 症は進

行性であることから,外 科治療を行っても全治を期し難

いとされ,そ の適応 に関 しては論議のあるところであ

る。

慢性膵炎の手術々式としては可成 り多彩なものをみる

が,膵 切除を含む際に対する直接手術,自 律神経系手術

あるいは胆道手術などが主な術式となっている。一方,
HOWardら 4),wayら 3)ゃ

他の人々の報告にみられる如

く,各 手術 式々についての治療成績も検索され,い ずれ

も可成 りの有効性が述べられている。しかし,本 症の病

態よりその治療効果をみると,現 在なお問題があると推

察される。

そこで,過 去14年間に著者らの施設において外科治療

を受 けた慢性膵炎711につき,そ の病態を検索したとこ

ろ,若 子の知見を認めたので述べる。

H・ 症 例および方法

1967年から1980年12月までに教室で治療した慢性膵炎

患者は75例で,い ずれも日本膵臓源研究会診断基準によ

る確診711である。その平均年齢は59歳 (18～75歳)で ,

男女比は2.3:1であった。また,成 因についてみると,

特発性が27例 (36%),ア ルコール性が24例 (32%),胆

道原性が17例 (23%)で ,そ の他が7例 (9%)で あっ

,こ.

全例中,手 術を受けた症例は59例 (79%)で あり,保

存療法のみの症例は16例 (21%)で あったが,こ の研究

では,陣 に対する術式を受 けた直接手術群と膵頭神経

叢切除術などを含む術式を受けた問接手術群を外科治療

群 (49例)と し,試 験開腹術例と保存療法例を非外科治

療群 (26例)と し取り扱った。そのうち予後不明例およ

び死亡例 を除外した62例の治療開始後 (6カ 月から14

年経過)の 自覚的他覚的所見 (50g OGTTぉ ょび PFD

試験を合む)お よび社会復帰状況などを検索し,本 症に

対する外科治療の効果を検討した。
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自覚的所見に対する効果

III・ 成   績

1.手 術内容

手術例中,直 接手術群は53%を 占めるが,炎 症部位が

比較的限局している症例に対する陣切除術は24%と 比較

的多く行われた。 こ の術式は,膵 頭部に限局して膵石を

みた2例 に対する膵頭十二指腸切除術と,陣 体尾部に病

変を認めた12例に対する体尾部切除術からなるが,膵 切

除量は頭部において40%,体 尾部において40～60%で あ

った。膵石例で主膵管拡張をみる症例に陣管空腸側々吻

合術が実施され,そ の頻度は19%で あり,ま た,乳 頭部

および主陣管開田部狭窄を認めた症例に対し陣管口形成

術 (10%)が 試みられた。膵に対し間接手術である膵頭

神経叢切除術は全例の3%に 過ぎないが,胆 石症に対す

る胆道手術は17%と 可成 りの率であった。その他の術式

は膵膿瘍や陣襲胞に対するドレナージ術と目切除術から

なり,全 例の10%を 占めた,一 方,主 として膵癌との鑑

別のための試験開腹術は17%の 症例に行われた (表1).

なお,こ れらの症例に手術死亡をみなかった.

2. 疼 痛に対する効果

治療開始後,疼 痛効果 が軽快以上を示す症例 の頻度

は,直 接手術群および間接手術群で92%ま たは94%と 高

率であるが,非 外科治療群では52%に 過ぎなかった (表

2).

表 1  手 術々式と頻度

手 術 々 式    症 例 数   頻 度( 4 / 2 )

ところで,外 科治療群のうちで膵切除例とその他の術

式例には疼痛の不変あるは悪化を示すものが認められた

が,他 の術式例にはこれらの所見をみない。他方,非 外

科治療群は不変から悪化を示す症例が半数ちかくに認め

られ,外 科治療群との間に疼痛効果の違いを表わしてい

る。

3.白 覚的所見に対する効果

治療開始後における全自覚的所見に対する各治療の効

果は以下の如くであった (表3).

表 3

ネ 死 亡 お よ び 不 明 例 除 外

表 2 疼 痛に対する効果

自覚的所見の総合評価が治療前に比し,軽 度良好以上

の効果がみられた症例の頻度は,直 接手術群が88%と 最

も高率であり,間 接手術群は73%,非 外科治療群が62%

と低下した。一方,直 接手術群中,膵 管空腸側々吻合術

例は自覚的所見に対する有効性を示すが,膵 管口形成術

は最も有効性が低かった。また,問 接手術群においては

各術式例間に治療効果の差を認め得なかった。

4.他 覚的所見に対する効果

他覚症状の変化 として下痢の発現 または悪化,な ら

びに体重 の変動を,外 分泌機能検査所見 の変化として

PFD所 見の推移を,内 分泌機能検査所見 の変化として

50g OGTT所 見 の変動を検索した結果は以下の如くで

ある。

下痢の発現および悪化例は,直 接手術群に多く,と く

に膵管空腸側々吻合術例の50%に ,陣 切除術例の42%に

認められ,非 外科治療群の29%に 比し両者とも高率を示

した。体重の増加を認めた症例は間接手術群が47%と 最

も良好であり,非 外科治療群 は5%と 最 も低率であっ

た。また,体 重の減少をみた症例は各治療群とも20～33

%と 著差がなかった。一方,各 術式別に体重増加率をみ

ると,膵 切除術例は, 8%(1例 )に 過ぎず,他 の術式

例の29～66%に 比し低率であった く表4).

０

０

０

０
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表 4 他 覚的所見に対する効果
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た ,

50g OCTT所 見の変化は,直 接手術群 と間接手術群

間に著差をみなかった (表5)。 すなわち, 治療前値に

比し所見の改善をみた例は両群において15および17%に

認められ,所 見不変711は58および66%で ,所 見悪化例は

19ならびに25%で あった。また,手 術々式別にこの検査

所見の効果をみると,膵 切除例および膵頭神経叢切除例

には改善例がないが,他 の手術々式例には若千ではある

が認められた。一方,非 外科治療群にはこの検査所見の

改善例をみなかった。

5. 死 亡例

治療開始後, 2カ 月から7年 の間に10例が死亡した。

そのうち, 4例 は直接手術を, 2例 は間接手術を, 4例

は試験開腹術を受 けている。 ま た, 死 因についてみる

と,糖 尿病による死亡は 2例 に過ぎず,陣 癌や胆道癌な

どによる腫瘍死が4例 に,腸 閉塞を含む他病死が 4711に

認められた。

6。 社会復帰状況

死亡および不明例を除外した社会復帰状況は以下の如

くであった (表6)

会社復帰状況

８

６

確
一 ％

外科治療後の PFD所 見図 1

表 5

術後経過年数

5 0 g O G T T所 見に対する効果

不 要

直 ほ 手 術 群

陣管空廟側々吻含打例

担道手碕例

討

* 死 亡 お よ び 不 明 例 除 タト

外科治療11例における PFD所 見の推移についてみる

と,膵 切除術の 1例が術前値に比し低下を示したが,他

の10例はその不変あるいは上昇を表わし,全 体として術

前値と術後の値 との間に有意差 (P<0・01)が 認められ

た (図1)。しかし,こ れら PFD値 改善例 には手術々

式による違いを認めていない。また,健 康者の PFD値

は85.7±5.0(MeanttsD)で ぁることより,い ずれの症

例の値も正常域以下の範囲における推移にとどまってい

各治療群とも完全社会復帰した症例の割合は50～62%

であり,他 の社会復帰状況についてみても各治療群間に

著差をみない。一方,手 術 式々別にこれらの状況をみる

と,直 接手術群中,膵 管空腸側々吻合術例や膵管口形成

術例は比較的良好な復帰状況を示すのに対し,鮮 切除術

例は復帰不能が25%に みられ治療成績の低下が認められ

た。また,間 接手術群においては,胆 道手術例やその他

の術式例は完全社会復帰の割合が高いが,復 帰不能を示

す例も若千みられた。

I V ・考  察

慢性膵炎に対し外科治療を行う際に重要な点の第一は

健康者域 857± 50(MttSD)



32(484) 慢性膵炎に対する外科治療の有効性 と限界 日消外会議 15巻  3号

手術適応にあることは明らかである。著者らは本症の手

術適応として,1)膵 石例で膵管拡張や膵管口狭窄を伴

うもの,2)陣 襲胞や膵膿瘍 などの膵合併症 を伴うも

の,3)胆 道疾患を伴 うもの,4)疼 痛に対する保存療

法の無効なもの,5)陣 癌合併の疑われるものなどをあ

げ,自 験例に手術を行ってきた.OWensら 11ま
際石症に

対する外科治療の目的の 1つにその病態の中断をあげて

いる。しかし,外 科治療による病態あるいは陣機能の改

善は困難と思われることから関心が持たれる。著者ら
5)

は不完全陣管結然犬を用いた膵管空腸吻合術の膵内外分

泌機能におよばす効果を検索したところ,膵 管結繁後早

期の本術式施行による膵機能維持が認められた。したが

って,あ る程度の膵機能保持の可能性が外科治療により

期待される。

本症に対する外科治療の第二の重要な点は手術々式の

選択にあるといえる。多彩な手術 式々のうち,陣 管空腸

吻合術 や陣切除術 は多くの人々により実施されている

が,著 者らの症例ではおのおの19%お よび24%を 占め,

他の術式より若千施行頻度が高くなっている。また,陣

管口狭窄に対する膵管日形成術や CahoWら 2)ゃ
吉岡

6)が

述べている如き膵頭神経叢切除術は限られた症例に対す

る術式であり,著 者らの症例においても低率となってい

る。

smith7)ぉょび他の報告者
2)3)は

本症に対する外科治療

の適応の 1つに疼痛の改善をあげており,他 方,HOWard

ら
4)ゃ

他の人
8々"1ま

疼痛の変化をその効果判定に用いて

いる。Creutzfeldtら8)は慢性膵炎例に各種の手術を行い

全体の69%に 耀痛の治癒をみたとし,CahOWら
2)はァル

コール性慢性再発性膵炎例に陣神経切除術を実施し83%

に磨痛消失を認め,」Ordanら91ま
慢性膵炎例に陣管空腸

吻合術を行い69%に 疼痛改善を得たと述べている。これ

らの報告はいずれの術式によっても疼痛効果が得られる

ことを表しているが,著 者らの症例においては特に膵管

空腸側々吻合術例が75%の 疼痛消失を示し注目された。

しかし,疼 痛効果の無い若千例があること,ま た,術 式

によっては疼痛の完全消失例が必ずしも多くない点を見

逃すことができない。

自覚的所見に対する外科治療の総合評価は全体として

耀痛に対する効果と同様の所見が認められ,非 外科治療

群に比し外科治療群 における有効性 が示された。しか

し,良 好例に限ってみると,こ れら両者の間に効果にお

いて著差を認めない点が注目される。

他覚的所見のうち,下 痢や体重減少は本症の病態を反

映するものとして関心が持たれる。前者は本症の臨床症

状として11～33%程 度iにみられると報告
1°)‐1ゆされてい

るが,著 者らの症例において各治療後に下痢の発現をみ

たものの頻度は外科治療群と非外科治療群との間に差を

認めなかった。しかし,陣管空腸側々吻合術例や膵切除術

例においては可成 り高率に下痢の発現をみている。この

所見はとくに膵切除術と関連が深いと思われるが,Frey

ら
14)は

膵切除術後に下痢を生じた症例の増加を述べてい

る.一 方,佐 藤ら
15)は

外科治療後の遠隔時において脂肪

の消化吸収試験を行い,そ の改善例を全く認めなかった

ことを報告した.し たがって,こ れらの成績から術後に

おける可成 りの消化吸収障害が推察される。

斉藤ら
161ょ

入院時と手術後遠隔時の体重を比較し,増

加と減少が相半ばしていることを報告した。著者らの症

例においては,体 重増加をみた症例が外科治療群で27～

47%に みられ,非 外科治療群 の5%に 比し高率 を示し

た.し かし,膵 切除術例の体重増加は 1例に過ぎず,膵

機能状態と同時に膵切除量が体重変化に影響していると

推測された。また,Freyら
14)は

膵切除量 と体重減少の

出現頻度が平行することを示しており,こ の術式の選択

に注意が必要である。

外分泌機能の変化を知るために PFD試 験 を行った

が,多 くの症例は術前値に比し術後に不変あるいは改善

傾向を示し,症 例全体としては PFD値 の有意の上昇を

認めた。しかし,健 康正常値 までの改善は 1例 に過ぎ

ず,一 方,多 くの症例においては入院検査時に軽度から

中等度 の膵炎症状 を伴っていることから手術により,

息者の本来もつ膵機能以上の改善をきたしたとはいい難

ぃ15).陣
内分泌機能の変化を50g OCTT所 見でみると,

外科治療群にその改善例をみているが,所 見の悪化を示

す例もあり注目すべきである。とくに陣切除術例にはそ

の改善例 がなく,悪 化例 が33%に 認められている。一

方,斉 藤ら
161ま

術後経過年数が長いほど耐糖能の低下が

著明となる傾向はなかったと報告しているが,著 者らの

50g OGTT所 見との関係において興味深い.

慢性陣炎の死因 として多彩 なものが報告されている

が,Freyら
141ま

膵切除149例中,ア ルコール,陣 炎ある

いは陣切除に関係した死亡は22例であり,他 の原因によ

る死亡は8例 であったと述べ,斉 藤ら
161ま

耐術65例のう

ち10例が遠隔時死亡し,ア ルヨール性膵炎の4例以外は

本症と直接関連がない死亡であったとしている。著者ら

の症例においても2例 のみが慢性膵炎に基づく糖尿病死

であり,本 症による直接死亡は少ないと推察された。
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治療後における患者の社会復帰状況は治療効果を知る

うえにきわめて参考となる。著者らの症例では外科治療

群と非外科治療群との間に社会復帰状況の著差をみなか

ったが,個 々の手術 式々についてみると若千の違いが認

められた.直 接手術群中,膵 管空腸側々吻合術例は比較

的良好な社会復帰を示すのに対し,膵 切除術例では不完

全復帰や復帰不能例が8%ま たは25%に 認められ,本 術

式の病態におよぼす影響が推察される。慢性陣炎に対す

る外科治療の効果に関する報告は多いが,Mallet_Cuy17)

は140例中85%が 良好であったとし,Wayら
21ま64%の

症例が gOodで , 18%が fairであったと報告し, 斉藤

ら
16)は83%が 良好以上を示したと述べている。これらの

報告の効果判定規準は,さ きにも述べた如く,多 くは疼

痛効果を主とした成績と推定される。著者ら
181ま

以前に

患者側からと医師側からみた治療効果を検索したが,疼

痛効果を主体とした前者の成績が良好であった点が注目

された。

以上述べた所見から,外 科治療には本症の病態の中断

を含む有効性とその限界の両者が認められることが示唆

される。

V ・む す び

慢性膵炎の治療,と くに外科治療の有効性と限界につ

き検索し,以 下の成績を得た,

1)慢 性膵炎75例中,49例は膵に対する直接および間

接手術からなる外科治療を受け,26例 は保存的に治療さ

れた。

2)自 覚的所見,特 に疼痛に対する外科治療の効果は

認められたが,膵 機能検査所見を含む他覚的所見に対す

るその効果は必ずしも良好でなかった。

3)膵 直接手術群中,際 管空腸側々吻合術例の治療成

績は膵切除術例に比し良好であり,手 術 式々による治療

成績の差がみられた。

4)外 科治療を受けた症例の治療成績は全体として保

存療法を受けた症例より良好であったが,社 会復帰状況

においては両者間に差がなく外科治療の限界が示唆され

,こ.

(本研究は厚生省特定疾患調査研究班研究費による)
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