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膵頭十二指腸切除術後の消化管再建法 として,食 餌が膵液 。胆汁の排出口を通過する胃空腸吻合法

(I法 )と 通過 しない吻合法 (II法)の 術後消化吸収機能を,イ ヌを用いて検討した。術後24週の 1311_

Triolein便中排泄率とD‐xylose尿中排泄値は, I法 (I群 , ni5)で は7.0±3.3%,2.28± 0.14g

と,II法 (II群, n=5)の ,13.0± 3.9%,1.92± 0。15gよ り有意に良好であ り,ま た,拡 大郭清膵

頭十二指腸切除術に準じた上腸間膜動脈根部 リンパ節郭清下でも I法 (IttSMA群 ,n=4)は 19.2±

4.2%,1.12± 0.17gと II法 (II+SMA群 , n=4)の 29.2±3.5%,0.77± 0,15gよ り有意に良好で

あったことから, I法 の術後消化吸収機能は,腸 性吸収能において,II法 より優れていることが半」明

した。

索引用語 :膵頭十二指腸切除術,消 化管再建法,消 化吸収機能

H.緒   言             た イヌを作成し,術 後消化吸収機能を検討した結果,

膵頭十二指腸切除術では,消 化吸収の重要な場であ  興 味深い成績を得たので報告する。

る胃,陣 ,胆 道,十 二指腸,上 部空腸が切除されるた          H.対 象および方法

め,術 後消化吸収障害が問題となる。ことに,近 年膵   1.実 験動物

痛に対する根治性を高めるために実施されている拡大   体 重15kg前後の雑種成犬をpentobarbital麻酔下

郭清解頭十二指腸切除術後には重篤な消化吸収障害が  に 開腹し,空 腸を後腹膜固定部より剣離した後,胃 ,

発現し,そ の病態の解明と対策は重要な課題となって  十 二指腸,腹 側解 (全陣の70%)お よび胆のうを切除

いる'。                        し ,解 頭十二指腸切除犬とした。これを,再 建法別に

ところで,従 来より,膵 頭十二指腸切除後の再建法   2群 分け,さ らに,上腸間膜動脈根部郭清の有無別に,

として,食 餌が解液 ・胆汁の排出口を通過する胃空腸  以 下のごとく4群 に分けた。

吻合法 (以下 I法)と 通過しない吻合法 (以下II法)   1)チ ト郭清群

とがある。食餌の通過状態は I法が生理的であると考   (1)非 郭清 I法再建法 (n=5,以 下 I群)

えられるが,術 後絶食期間を長 くとることのできな   (2)非 郭清II法再建群 (n=5,以 下II群)

かった以前には,一 旦陣空腸吻合部の縫合不全が発生   2)郭 清群

した場合,そ の管理が困難なことから一般に採用され   (1)上 腸間膜動脈根部郭清 I法再建群 (n=4,以

るには至らなかったり.               下 IttSMA群 )

そこで著者は解頭十二指腸切除後 I法 またはII法再   (2)上 腸間膜動脈根部郭清II法再建群 (n=4,以

建,お よびおのおのに臨床的に実施されている拡大郭   下 IIttSMA群 )

清術に準じて上腸間膜動脈根部 リンパ節郭清をくわえ    I法 再建は膵を,後 腹膜より剣離した部位の空腸と
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端側に吻合 し,そ れより約10cm肛 門側で総胆管 と空

腸を端側に吻合して,そ の空腸の日側端で胃と空腸を

端々に吻合した(図 1-a).II法 再建は,空 腸切離端

を閉鎖後,膵 を,後 腹膜より剣離した部位の空腸 と端

側に吻合 し,そ れより約10cm肛 門側で総胆管 と空腸

を端側に吻合 し,さ らにそれより約30cm肛 門側で胃

と空腸を端側に吻合 した(図 1-b).郭 清群の上腸間

膜動脈根部郭清は,宮崎めの方法に準じ,上腸闘膜動脈

根部を全周性に剣離 し,腸 リンパ本幹を動脈周囲の結

合組織 とともに約 2 cmに わた り結繁切離した。 4群

とも術後一週間はブ ドウ糖を主 とした輸液にて管理

し,以 後は固形飼料にて飼育した。

2.検 討事項および方法

1)体 重

術前の体重を100%と して,術後24週までの体重の推

移を比較検討した。

2)消 化吸収試験

術前および術後24週まで,経 時的に以下の消化吸収

試験を行った。

(1)1911‐Triolein試験

24時間絶食後,1911‐Triolein 100/ciとオリーブ池10

mlを 牛乳180mlで混和 し,完全に全量を摂取させた。

摂取後72時間の全糞便を採集し,Well tt scintillation

counterにて,1311_Trioleinの使中排泄率を測定した。

(2)5g D‐xylose言式験

24時間絶食,排尿後に,D‐xylose 5gを牛乳180mlと

ともに完全に全量を摂取させた。以後 6時 間の全尿を

採集し,brOmoamiline法 にて,D‐xy10se尿中排泄値

を測定した。

(3)Pancreatic Function Diagnostant試 験 (以下

PFD試 験)お よび解性消化障害率 (pancreatic mal―

digestive ratio以下 PMDR)。 .

(1)P‐ aminObenzoic acid(以 下 PABA)尿 中回収

率

24時間絶食,排 尿後に PFD内 服液(Eisai)1ア ンプ

ル (N‐benzoyl‐L‐tyrosyl―P、aminobenzoic acid O.5g,

PABAと して169.5mg)を 牛乳180mlと ともに完全に

全量を摂取 させた。以後 6時 間の全尿を採集 し,

PABA analyzer system9を 用いて PABA尿 中回収

率を測定した。

(よ)PMDRの 算出方法

術後 3週 目の小腸広範囲切除犬 5頭 ,無 処置犬12頭

に 5gD‐ xylose試験 とPFD試 験を行い,D‐xylose尿

中排泄値 とPABA尿 中回収率を得た。ただし,小腸切

除犬には Pancreozymin Secretin試験を行い,解 外分

泌障害のないことを確認した。次に,渡辺0に 準じて両

者の相関々係を求め,lnY=0,3862・lnX+3.9059を 得

た(図2).D‐xylose尿中排泄値から,こ の式によって

算出した PABA尿 中回収率と,実 測の PABA尿 中回

収率との差 (%)を PMDRと した。

(lil)PMDRと P‐S試 験 との相関

I群 とIttSMA群 の一部を,術 後 4週 と8週 に全麻

下に開腹し,解 空腸吻合部の空腸にビニールチューブ

を挿入後,Pancreozymin(Boots)5u/kg静注後10分

間,つ いで,Secretin(Boots)5u/kg静注後4分画を

採取した。P―S試験の各因子と,PMDRと の相関は推

計学的に有意であり,PMDRは 正確に陣外分泌障害を

反映することが確認された (図3).



xylose尿 中排泄値との関係
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図2 膵 外分泌機能正常犬のPABA尿 中回収率とD‐

D‐xy,ose尿 中排泄幸 (g】

図3 PMDRと P‐S試験の各困子との相関
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3)小 腸生検

術後24週経過,24時 間絶食後に全麻下で開腹 し,空

腸切離端より約25cm肛 門側 (部位 1),空 腸切離端よ

り約50cm肛 門側 (部位 2),空 腸切離端 と回盲弁 との

中間 (部位 3),回 盲弁より約20cm口 側 (部位 4)の

4点 で小腸壁を採取 した (図 1-C).

(1)小 腸 Alkalin phosphatase活性 (以下小腸 Al―p

活性)

FergusonOに 準じ,粘 膜を湿重量の50倍容量の生理

的食塩水 (0°C)に て homoginize後 ,3,000rpmで 15

分間遠心分離し,Kind King法 にて,上清中の小腸 Al‐

p活 性をull定した。

(2)小 腸繊毛密度 と繊毛高

小腸壁を10%の ホルマ リン (0°C)中 で 6時 間固定

後,約 l cm四 方の小片とした。ついで Burstoneの 渡

辺変法のにて室温下に 1時 間 Al‐p染 色し,実体頭微鏡

下にその繊毛密度 と繊毛の高さを測定した.
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4)IntravenOus glucose tolerance test(以下 iv‐

GTT)

術 後2 4 週, 2 4 時間 絶 食 後 全 麻 下 に0 . 5 g / k g の

glucoseを静注し,血 糖値を酵素電極法,血 中 insulin

を Sephadex法 にて測定した。Lundbttkめに準 じ糖処

理係数 (以下K値 )と ,insulinogenic index(5分)

を得た。

5)血 液生化学的検査

術後24週後 に採血 し,血 清蛋 白量 と,血 中 Al‐p,

LAP,COT,CPT活 性を,そ れぞれ,biuret法,Kind

King法 ,LPNA法 ,UV法 ,UV法 にて測定した.

6)組 織学的検討

小腸生検後に屠殺 し,haematoxylin‐eosin染色に

て,肝 と残存鮮の組織学的検討を行った,

III.成  績

1.体 重

術前体重を100%とすると,I群 の平均体重は,術後

2週 には75。4%に 減少し, さらに術後 4週 には71.5%

にまで減少した。しかし,以 後術後 8週 には75.3%,

術後12週には80.7%,術 後16週には83.3%と回復を示

し,術 後24週には85.2%と術後 4週 より有意 (p<

0,01)に増加していた。II群もI群 と同様に術後 2週

には75.2%,術後 4週 には70.3%にまで減少し,以後,

術後 8週 には71.1%,術 後12週には74.5%,術 後16週

には76.0%と回復を示し,術 後24週には77.7%と術後

4週 より有意 (p<o.05)に 増加していたが,術 後16

週と24週の値はI群 より有意(p<o.05)に低値であっ

た。IttSMA群 の体重は,術 後 2週 に74.2%術後 4週

に69.4%,術 後 8週 に67.8%と減少した。しかし,術

後1 2 週に7 4 . 3 % , 術後1 6 週に7 4 . 6 % , 術後2 4 週には

74.3%と ,回復の徴を認めたのに対し,IIttSMA群 の

体重は,術 後 2週 に74.6%,術 後 4週 に65.1%,術 後

8週 に64.4%と ,術後 8週 までの減少はIttSMA群 と

同様であったが,以 後は回復傾向を示さず,術 後12週

の63.0%,術 後16週の65.8%,術 後24週の66.5%は ,

いずれもIttSMA群 より有意 (p<o.05)に 低くかっ

ツ【=.

2.消 化吸収試験

1)1311_Triolein便中排泄率 (図4)

1群 の1311,Triolein便中排泄率は術後 8週 には

10.3±3.4%と,切除前値の4.3±2.6%に比して有意に

高値を示した。しかし以後は低下し,術 後24週には

7.0±3.3%と切除前値 との間に有意差を認めなかっ

た,II群では術後8週 には,15.3±3.7%と,I群 と同

（ぺ
）
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ギ
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程度であったが,術後24週の13.0±3.9%は I群 より右

意に高値であった。IttSMA群 では,術 後 8週 には

21.0±4.3%と 切除前値より有意に高く,術後24週には

19.2±4.2%で あった。IIttSMA群 では術後 8週 より

31.7±5.2%と IttSMA群 に比べて有意に高く,以 後

回復は認められなかった.

2)D―xy10se尿 中排泄値 (図5)

I群 のD―xylose尿 中排泄値は術後 4週 には2.0±

0.13gと ,切 除前値の2.32±0.14gに 対し有意に低下

した。しかし,以 後は経時的に上昇し,切 除前値との

間に有意差は認められなかった。II群では,術 後 4週

に2,01±0.14g,術後 8週 に1.80±0.17gと I群 との間

に有意差を認められなかった。 し かし,以 後は上昇の

傾向を示したのみで,術 後24週には1.92±0,15gと I

群より有意な低値を示した。I+SMA群 では,術 後 4

週には0.98±0.14gと 非郭清群より有意に低く,以後,

術後24週に1.12±0.17gと ,やや上昇の傾向を示した。

IIttSMA群 では,術 後 4週 には0.98±0.16gと ,I十

SMA群 との間に有意差を認めなかったが,術 後 8週

には0.70±0.12gと さらに低下し,以 後 I+SMA群 よ

り有意に低かった。

3)PMDR(図 6)

I群 のPMDRは ,術 後 4週 には15.1±3.0%と ,切

除前値の2.0±2.0%よ り有意に上昇し,以 後著変を示

さなかった。また,II群 も,術 後 4週 に15,1±2.8%と

上昇し,以 後著変を示さず, I群 との間にも有意差は

認められなかった。IttSMA群 では術後 4週 に15.3士

1.6%と 切除前値より有意に上昇し,術 後 8週 には

24.5±1.7%と さらに有意な上昇を示し,以後著変を示

さなかった。IIttSMA群 では,術 後 4週 には15.5±

1.7%と ,IttSMA群 と同程度であったが,以後は常に

IttSMA群 より有意に高かった。
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5g D・xylose試験におけるD‐xylose尿中排泄

(MeanttSD)
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3.小 腸生検 (表 1)

1)小 腸 Al‐p活 性

生検部位 1で は,切 除前値に対 し, I群 で高い傾向

を示したが,II群 では著明に低かった。また IttSMA

群では切除前値より有意 (p<o。 01)に 低 く,さ らに

IIttSMA群 では IttSMA群 より有意 (p<o.01)に 低

かった。生検部位 2で は切除前値に対し, I群 はやや

高い傾向を示 したが,II群 ではほぼ同程度であった。

また,IttSMA群 は切除前値より低い傾向を示 し,さ

らに,IIttSMA群 は他の 3群 より有意 (p<0,05)に

低かった。生検部位 3で は,切 除前値に対し, I群 は

やや高い傾向を示 したが,H群 は差を示さず,I+SMA

群,II+SMA群 はともに低い傾向を示した。生検部位

4で は 4群 とも切除前値 と同程度であった。

の
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表 1 術 後24週の生検部位別小腸 Al‐p活 性,小 腸繊

毛密度および繊毛高 (MeanttSD)
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が,IIttSMA群 では有意差を認めなかった。生検部位

2で は,切除前値に対し,I群 ,II群はともに有意(p<

0.01)に 高かった.IttSMA群 は切除前値 よ り有意

(p<0.05)に 高かったが, I,IIの 両群よりは有意に

低 く,IIttSMA群 では切除前値 との間に有意差を認め

なかった。生検部位 3で は,切 除前値に対しI,II,I十

SMAの 3群 は高い傾向を示したが,IIttSMA群 は低

い傾向を示した。生検部位 4で は,切 除前値に対し,

I,IIの 両群は高い傾向を示し,IttSMA群 は差を示

さず,IIttSMA群 は低い傾向を示 した。

4.iv・GTT

iv‐GTTに おけるK値 は,切 除前値2.02±0.31に対

し, I群 は1.84±0.33,II群は1.86±0.37と,い ずれ

も差を認めなかったが,I+SMA群 では1.02±0.39,

IIttSMA群 では0.58±0.24と,両 群 とも有意 (p<

0.01)に低かった。また,insulinogenic indexは,切

除前値062± 0.16に対し, I群 では0.60±0。21,II群

では0.60±0.20と,い ずれも差を認めなかったが,I十

実験群
生 検 部 位

ビ占
ミ
そ

）営
韓
Ｗ
翌
聾
■

2)小 腸繊毛密度 と繊毛高

部位別繊毛密度は各群間に有意差を認めなかった。

小腸繊毛高は,生 検部位 1で は,切 除前値に対し,

I群では有意 (p<o,05)に 高 く,II群 では有意差を

認めなかった。また,IttSMA群 でも有意に高かった

写真 1 肝 ;切除前 (a)に 比べて,術 後24週の I群 (b)で は著変を認めなかった

が,IIttSMA群 (C)で は高度の胆管炎を認め,ま た,IIttSMA群 の一部 (d)で

は脂肪浸潤を認めた くH‐E,× 30)4

0                    b
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0

SMA群 では0.47±0.21と低い傾向を示 し, さらに,

IIttSMA群 では0。29±0.14と有意 (p<o.05)に 低

かった。

5.血 液生化学的検査

血清蛋白量は,切除前値5.2±0.7g/dl,I群5.0±7.0

g/dl, I群 5.0±0,9g/dl, IttSMA群 5.0±0.9g/dl,

IIttSMA群 4.7±0。7g/dlと,そ れぞれ有意差は認め

られなかった。血中 Al‐p活 性は,切 除前値の5.6±0.7

Uに 対 し, I群 では35.8±14。lUと 上昇した。一方,

II群では57.9±11.7Uと さらに高 く,そ の切除前値に

対する上昇は I群 より有意 (p<o.05)に 大きかった。

また,IttSMA群 では44.7±9.6U,IIttSMA群 では

79.1±10.2Uと ,IIttSMA群 の上昇 もIttSMA群 よ

り有意(p<o.01)に 大きかった。以下,LAP活 性は,

切除前値80±14Uに 対し,I群 では116±29U,II群 で

は171±25U, IttSMA群 でヤま123±27U, IIttSMA群

では170±15U,GOT活 性は,切 除前値33±7Uに 対

し,I群 では58±20U,II群では154±31U,IttSMA群

では107±23U,IIttSMA群 では173±26U,GPT活 性

は,切 除前値30±4Uに 対し, I群 62±15U,II群 で
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写真 2 鮮 ;I群 (a)と II群(b)の 実質の線維化は軽度であったが,IIttSMA群
(C)で は著明な線維化を認めた (H_E,×40)。

C

は156±27U, IttSMA群 では160±19U, IIttSMA群

では226±21Uと ,いずれも,Al‐p活 性と同様にII法再

建群の切除前値に対する上昇は I法 再建群のそれより

有意 (p<o,05)に 大きかった,

6.組 織学的検討

(1)肝 (写真 1)

II法再建群では細胆管の増生 と,細 肝管内およびそ

の周囲への強い好中球浸潤を認め,と くに,IIttSMA

群でその程度は顕著であった。また,同 群の一部には,

肝小葉への脂肪浸潤を認めた。

(2)解 (写真 2)

肺空腸吻合日の開存は全例で確認されたにもかかわ

らず,郭 清群では,非 郭清群より強い実質の線維化を

認め, と くに,IIttSMA群 では著明であった。

IV.考   察

膵頭十二指腸切除術, と くに,近 年の拡大郭清術後

における術後消化吸収障害は,従来の術式 とは異なり,

術後社会復帰を目しても全身状態の維持が困難な症例

が出現するほどであるり。この原因としては,臓 器大量

切除による膵および十二指腸機能の,部 分的または完
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全な欠落に対する残存膵や空腸の代償が不十分である

ことにくわえて,上 腸間膜動脈根部を含めた広範な リ

ンパ節郭清による,腸 管 リンパ流遮断や神経叢切離の

ための障害が考えられる。今回著者はこれらの うち,

残存膵や空腸の機能に対する消化管再建術式の影響に

ついて検討した。

膵頭十二指腸切除後の再建術式は胃空腸吻合法の相

異,す なわち,膵 および総胆管の吻合部空腸に食餌を

通すか拡置するかにより, I法 とII法とに大別するこ

とができる。I法 には Cattel法1い
,今永法11)が

あるが,

従来は,術 後の絶食期間を長 くとれなかったため,解

空腸吻合部の縫合不全が発生した場合の安全性の面か

ら,Whipple tt121,child法1めのII法が広 く採用されて

きた。

しかし,今 日では,中 心静脈栄養法等の術後管理の

進歩にともない,術 後長期間絶食 とすることも可能 と

なったため,縫 合不全が発生した場合の安全性に関し

ては,両 再建法の間に優劣を認め難い。 し たがって,

両再建法の消化吸収機能面での比較検討が重要な問題

となってきたが,両 再建法の,術 後消化吸収機能に対

する影響については,い まだ解明されていない。

ところが,今 回の著者の実験における術後体重の比

較では,消 化管再建法の相異により,そ の回復状況に

差が認められ,上 腸問膜動脈根部郭清下では,そ の差

がす層顕著となったことから,各 群の術後消化吸収能

を,消 化吸収試験の成績により比較 し,そ れを,小 腸

吸収能 と陣外分泌能 とに分けて検討した。

ところで,噂
lI‐Triolein便中排泄率はその値 も安定

してお り,ま た蛋白や糖の消化吸収が選択的に障害さ

れることはまれであることから,消 化吸収能全体の把

握に有用である1。
。また,D‐xyloseは消化必要 とせず

に吸収され, しかも,投 与された うちの約65%が 吸収

されるにすぎず, さらに,体 内での代謝率も低いこと

から,小腸の吸収能を検討するには有利な物質である。

とくに,5g D‐xylose試験の D‐xylose尿中排泄値は,

吸収面積減少型の吸収障害を良く反映する1。
.さらに,

膵外分泌能の検索には,従 来は P‐S試 験が頻用されて

きた。 し かし,同 試験では十二指腸への挿管が必要で

あるため,消 化管再建術後では実用的ではない,ま た,

PFD試 験は,経 口解外分泌機能検査法 として有用であ

るとされているが,膵 液中の chymotripsinによって

分解された PABAは ,小腸で吸収され,肝 で抱合後に

尿中へ排泄されるため,そ の PABAの 尿中回収率は,

小腸吸収能,肝機能および腎機能の影響を強 く受ける。
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ことに,消 化器手術後のように,小 腸吸収能が障害を

受ける場合には,PFD試 験の PABA尿 中回収率のみ

では,正確には膵外分泌機能を判定できない。。ところ

が,D‐xylose尿中排泄値から予測されるPABA尿 中

回収率 と実測 PABA尿 中回収率 との差であるPMDR

は,P‐S試 験で示す障害の程度 とよく相関し,陽性吸収

障害の影響を PFD試 験から除外 し,膵 外分泌障害の

程度を数量的に表示することが確認されている,

以上の観点から,ま ず,各 群の 1311_Triolein使中排

泄率を比較すると, I法 再建群ではII法再建群より低

ぃ 1311_Triolein便
中排泄率を示 した.し たがって, I

法再建群の消化吸収能はII法再建群より良好であった

と考えられた。また同様に,非 郭清群の消化吸収能も

郭清群より良好であった。

次に,D―xylose尿中排泄値から,各 群の小腸吸収能

を比較すると, I群 では,術 後 4週 には低下していた

が以後は切除前値にまで回復した。II群では,術 後 4

週での低下は I群 と同程度であったが,以 後は I群 よ

り低 く,切 除前値にまでは回復 しなかった。また,郭

清群の小腸吸収能は,術 後 4週 には非郭清群より低下

し,IttSMA群 では以後わずかに回復傾向を示 した

が,高 度の吸収障害は持続し,II+SMA群 では,術 後

8週 にも低下傾向を示し,回 復は認められなかった。

この腸性吸収障害 に大 きく影響 されて,先 の 1311、

Triolein試験で認めた各群の消化吸収能の差が出現

したものと推定された。

さらに,RMDRか ら膵外分泌障害の程度を比較する

と, I群 とII群の障害は常に同程度であったが,郭 清

群の障害は,術 後 8週 には非郭清群より強 く,ま た,

回復を認めず,な かでもIIttSMA群 の著明に高度で

あった。

I群 とII群の膵外分泌障害が経過を通 して変らず,

しかも両群間に差を認めず,ま た,組 織学的にも鮮管

の開存が確認されたことから, この障害は膵切除によ

る解外分泌機能の欠落を反映し,消 化管再建法による

影響は少ないと考えられた。また,郭 清群では術後 8

週にさらに解外分泌障害が大きくなったことから,郭

清による神経切離の影響以外に,高 度の吸収障害が膵

機能に何 らかの影響を与えたものと推測された。

すなわち, I法 再建群 とII法再建群 との間に小腸吸

収能の差が認められ,ま た郭清群では,非 郭清群より

大きな小腸吸収障害の発現が,膵 外分泌障害の増悪に

先行して認められたことから, I法 再建術 とII法再建

術との間の消化吸収能上の基本的な差は腸性吸収能の
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差であ り,郭 清によって吸収障害が増強され,膵 外分

泌能は, この小腸吸収障害に影響されて二次的に強 く

障害されたと考えられた。

そこで次に, この小腸吸収能に差をもたらしている

小腸粘膜を,小 腸 Al‐p活 性を用いて検討 した。小腸

Al‐pは 微繊毛膜 に局在 し,脂 肪の能動移送 に関与

し1的,繊 毛の萎縮時にはその活性も低下するといわれ

ている。.著 者の無処置犬の粘膜湿重量あた りの小腸

Al‐p活 性が上部空腸 より回腸下部へ と至るにしたが

い次第に低下する傾向を示したことは,上 部空腸ほど

脂防の吸収能が高いとする従来の知見1つとよく一致

してお り,粘膜湿重量あた りの小腸 Al‐p活 性は粘膜自

体の吸収能 と相関すると考えられる。 こ の観点から小

腸 Al‐p活 性を検討すると, I群 では小腸 Al,p活性は

切除時より増加傾向を示 したのに対し,II群 では I群

より低い傾向を示した。したがって, I群 の小腸粘膜

自体の吸収能はII群のそれより高 く,同 様に,非 郭清

群では郭清群より,また,IttSMA群 では IIttSMA群

より高いと考えられ, さらに, II法再建群の盲端部空

腸の吸収能は著明に低下していたことが判明した。

また,小 腸吸収能の差を小腸粘膜の形態の面から検

討すると,各 群の繊毛密度には差が認められなかった

ことより,そ の繊毛の高さは吸収面積の広さと相関す

ると考えられる。 こ の観点から各群の繊毛高を比較す

ると, I群 では繊毛は増高を示 し,小 腸の吸収面積は

切除直後より増大する傾向が認められた.それに対 し,

II群では繊毛の増高傾向は認められたが,上 部空腸が

盲端のため,実 効吸収面積は I群 より狭いと推測され

た.同 様にして,IIttSMA群 の吸収面積 もまた I十

SMA群 より狭いと推測された。

したがって, I群 ,II群 ではに 指腸切除のために

吸収面積は減少 し,術 後 4週 の D‐xylose尿中排泄値

でみた小腸吸収能は低下した。その後, I群 では小腸

粘膜自体の吸収能の増加と,吸 収面積の拡大によって

小腸吸収能は切除前値にまで回復したが,II群 では I

群より粘膜自体の吸収能の増加は不良であ り,ま た吸

収面積の拡大傾向も小さいため,小 腸吸収能の回復は

不十分であった.
一方,郭 清群では十二指腸切除による吸収面積の減

少に加えて,上 腸間膜動脈根部郭清による腸管 リンパ

流の うっ滞に起因す る繊毛上皮での転送障害めのた

め,術 後 4週 の小腸吸収能は非郭清群より著明に低下

した。以後 IttSMA群 では,小 腸粘膜自体の吸収能の

増加は認められなかったが,吸 収面積は拡大傾向を示

消化管再建法と消化吸収機能   日 消外会誌 16巻  9号

したため,小 腸吸収能は軽度の回復傾向を示した。 し

かしHttSMA群 では小腸粘膜 自体の吸収能の増加 も

吸収面積の拡大も認められず,小 腸吸収能の回復は認

められなかった。

すなわち,棒 頭十二指腸切除犬の消化管再建法によ

る小腸吸収能の差は,吸 収障害に対する小腸粘膜の機

能的および形態的な適応程度の差に出来すると推測さ

れた。

さらに,上 述のような消化吸収状態で24週を経過 し

た各群の iv‐GTTに おける耐糖能 と,insulin分泌能を

比較すると,郭 清群 とくにIIttSMA群 では組織学的

にも裏付けられているごとく,著 しい低下を認めた。

これは,吸 収障害の影響が膵外分泌能のみならず,膵

内分泌能にまで及ぶことを示唆 していると考えられ

ブ( = .

加えて,術 後24週目の血中 Al‐p,LAP,GOT,GPT

活性はII法再建群において高い傾向を示し,組 織学的

にも胆管炎の所見はII法再建群に強 く認められたこと

から,II法 再建群の消化吸収障害の要因には,胆 道べ

の逆行性感染の影響をも考慮すべきであると考えられ

亨( = .

一方,鈴 木ら1ゆは胆汁路変更犬 と,小 腸上半および

小腸下半切除犬の陣外分泌能の検討から,解 頭十二指

腸切除における I法 とII法再建術後の消化吸収能の差

として,残 存空腸より分泌される消化管ホルモンと残

存膵機能の関係を重視 し,山 下ら1りも,胃 切除犬に対

する塩酸負荷セクレチン分泌試験の成績から,膵 頭十

二指腸切除後再建法の相異による消化吸収能の差は,

残存膵の外分泌能の差に基づ くものであると推測して

いる。これら,消 化管ホルモンからみた見解を否定す

るわけではないが,彼 らの実験モデル犬ではいずれも

十二指腸 と解が温存されているため,正 確に膵頭十二

指腸切除術後の病態を反映しているとはいい難い。 し

たがって,そ の成績 と膵頭十二指腸切除犬でその術後

消化吸収能を比較検討した著者の実験での成績 とを同
一に論ずることはできない.ま た,近 藤2のは小腸広範

囲切除犬の残存小腸を検索し,粘 膜 自体の吸収能の増

加 と,繊 毛の増高は吸収面積減少型の吸収障害に対す

る小腸の機能的および形態的適応であると指摘 してい

る。この小腸粘膜の変化に対する見解は,著 者の見解

と一致する。

以上より,膵頭十二指腸切除術後の消化吸収機能は,

I法再建術後の方が,II法 再建術後より良好であり,

その差は小腸粘膜の適応程度に基づ く小腸吸収能の差
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に由来する。また,上 腸間膜動脈根部郭清群の消化吸

収機能は非郭清群に比べて強 く障害され,そ の障害は

郭清による小腸吸収能の一層の低下 と,そ れに影響さ

れて二次的に高度化 した陣外分泌障害 とによるもので

あ り, さ らに上腸間膜動脈根部郭清群においても, I

法再建術後の消化吸収機能はH法 再建術より良好であ

ると考えられた,

V。 結  語

解頭十二指腸切除術後の消化管再建法 として,食 餌

が膵液・胆汁の排出口を通過する胃空腸吻合法 (I法 )

と通過 しない吻合法 (II法)の ,術 後24週までの消化

吸収機能を,イ ヌを用いて,上 腸間膜動脈根部 リンパ

節郭清の有無別に,主 に消化吸収試験の成績より比較

検討した。

1.I群 の体重は良好な回復を示 し,II群でも回復は

示したが, I群 より不良であった。IttSMA群 では回

復の徴を認めたが,HttSMA群 では認め られなかっ

ブと,

2.1311_Triolein便中排泄率よりみた消化吸収能は,

I群 では切除前にまで回復したが,II群 の回復は I群

より不良であった.郭 清群では,術 後 8週 で非郭清群

より強 く障害され以後 も回復は認められず,IIttSMA

群の障害は他の 3群 より高度であった。

3.D―xylose尿中排泄値よりみた小腸吸収能は,I,

IIの両群は術後 8週 では同程度の低下を示し,以 後,

I群 は切除前値にまで回復 したのに対し,II群 では回

復 しなかった。郭清群では術後 8週 に非郭清群より強

く障害され,以 後,IttSMA群 ではわずかの回復を認

めたが高度の障害が持続 し,IIttSMA群 では全 く回復

は認められず障害は極めて高度であった。

4.PMDRよ りみた解外分泌障害は I,IIの 両群で

は術後 4週 以後同程度を示 し,両 群間に差も認められ

なかった。郭清群では術後 4週 には非郭清群 と同程度

であったが,術 後 8週 以後は非郭清群より強く障害さ

れ, とくに HttSMA群 の障害は著明であった。

5.術 後24週の小腸粘膜の小腸 Al‐p活 性は, I群 で

は切除時より上昇傾向を示したが,II群 ではその傾向

を示さず, とくに空腸盲端部では切除前値より低かっ

た。郭清群では空腸上部ほど,切 除前値より明らかな

低下傾向を示し, とくに IIttSMA群 では著明であっ

た。

6.術 後24週の各群の小腸部位別繊毛密度には差を

認めなかった。繊毛は切除前よりI群 では各部位で増

高したが,II群の盲端部空腸では増高は認めなかった。

123(1707)

I+SMA群 では空腸 口側で増高傾向を認めたが,II十

SMA群 では認めなかった。

7 . 術 後2 4 週の i v ‐G T T に お け る K 値 と i n _

sulinogenic indexは,切 除前値に対 し,非 郭清群では

差を認めなかったが,郭 清群では低下傾向を示し, と

くに IIttSMA群 では明らかな低下を示した。

8.術 後24週の血液生化学的検査では,II法再建群の

血中 Al‐p,LAP,GOT,GPT活 性は I法再建群より高

値を示した。

9.組 織学的に,肝はII法再建群では I法再建群より

強い胆管炎の所見を認めた.ま た,主 陣管の開存は全

例で認められたにもかかわらず,郭 清群では非郭清群

より強い解実質の線維化を認めた。

以上,解 頭十二指腸切除術後の消化吸収機能は, I

法再建術後の方がII法再建術後より陽性吸収能におい

て良好であり,ま た,そ の両者の差は上腸間膜動脈根

部郭清群でも同様であるが,郭 清がくわえられると,

腸性吸収障害はさらに高度 となり,膵 外分泌障害も高

度 となることが確認された。また,上 腸間膜動脈根部

郭清II法再建術後は膵内分泌障害および肝障害もみら

れた。

すなわち,臨 床上,陣 頭十二指腸切除, とくに拡大

郭清陣頭十二指腸切除術では,II法 再建法よりも I法

再建法が少なくとも消化吸収能の面から優れている。

稿を終るに臨み,御指導,御校閲を賜りました宮崎逸夫教

授に深甚なる謝意を捧げます。また本研究に際し,終始直接

御指導下さいました竹下八洲男博士をはじめ教室の諸兄,

ならびに本学医学部第2病理学教室の野々村昭孝助教授に

深謝いたします。

本研究の一部は手術手技研究会助成金により,また,本論

文の要旨は第20回日本消化器外科学会総会において発表し

ツこ.
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