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―手術成績と術後の病態を中心に一

東北大学第 1外科

松野 正 紀  武 田 和 憲  小 針 雅 男

佐々木浩一  山 内 英 生  佐 藤 寿 雄

PANCREATICODUODENttCTOMY WITH RECONSTRUCT10N OF

DIGESTIVE TRACT BY MODIFIED CHILD METHOD

Seki MATSUNO,Kazunori TAKttDA,Masao KOBARI,Koichi SASAKI,

Hidemi YAMAUCHI and Toshio SATO

First Department of Surgery,Tohoku University School of Medicine

教室で経験した陣頭十二指腸切除術131例のうちChild法に準じた消化管再建(BII型)128例につい

て手術成績および術後の病態について検討し次のような成績を得た。(1)術後早期の合併症は縫合不

全13.0%,肝 障害8.4%,消 化管出血4.6%な どであった。(2)BT‐PABA排 泄試験では,術 後 2カ月

で排泄率は術前の平均78.8%か ら63.9%へ低下したが,良 性疾患および再発のみられない悪性疾患で

は術後早期の値を維持する傾向がみられた。(3)長期観察例では,残 存膵機能,消 化吸収機能は良好

に保たれており,膵 頭切除後の病態を変化させる要因は膵管空陽吻合日の開存性にあると思われた。

索引用語 :陣頭十二指腸切除術,Child変 法消化管再建,残 存陣機能

1935年にWhippleDが 陣頭十二指腸切除例を報告 し

て以来,約 半世紀を経過しようとしている。陣頭切除

術は陣頭部領域癌 とくに乳頭部癌,陣 内胆管癌では標

準術式 となってお り,最 近では術後の合併症も少なく

なり安全な手術 となってきている。切除後の消化管再

建法についてはWhipple法 り,Child法 り,Cattel法 0,

今永法。などの工夫がなされ,そ の長短が論 じられて

いるが,多 くの症例についての報告,あ るいは 1つ の

施設においていくつかの再建術式についてまとまった

例数で比較検討したものは少ない。教室では膵頭切除

後の消化管再建術はChild法に準じて行ってお り,膵

管空腸吻合は嵌入法による端端吻合を行ってきた。こ

こでは Billroth II法形式の消化管再建による膵頭切

除術の手術成績および術後の病態について報告する。

I.自 験例の概要

1960年から1982年12月までに教室で施行した陣頭十

二指腸切除術131例を対象とした。内訳は,悪 性疾患は

膵頭部癌25例,膵 内胆管癌41例,乳 頭部癌33例,膵 外

胆管癌 2例 ,胃 癌膵浸潤 4例 ,横 行結腸癌 1例 ,悪 性

陣島腫 1例,計107例である。良性疾患では慢性膵炎13

例,膵 襲胞 3例"陣 外傷 4例,膵 島腫 2例,難 治性陣

療 1例,膵 管上皮化生 1例,計 24例である(表1)。手

術死亡例は悪性疾患に8例 (7.5%),良 性疾患に2例

(8.3%)あ り,全 体では10例 (7.5%)で あった。

消化管再建術式はChild法128例,Whipple法 を 2

例に行った。解管空腸吻合は端端吻合(嵌入法)116例,

表 1 陣 十二指腸切除例

(19601～ 198212東 北大1外).
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端側吻合は13例に行ってお り,胃 空腸吻合は全例 Bil‐

lroth II法型式 となっている。

H.術 後の合併症

術後早期の合併症は縫合不全13.0%,肝 障害8.4%,

消化管出血4.6%な どが多 くなってお り,心 筋梗基,肺

合併症,腸 重積などが 2例 ずつみられた(表 2)。 こ れ

らの うち直接死亡の原因となった ものは縫合不全 4

例,心 筋梗塞 2例 ,肺 炎,脳 出血,心 不全,解 炎が各

1例 であった.

陣頭切除術では腹腔内の ドレナージに加えて消化管

内の積極的な減圧操作が必要であ り,教 室では鮮液,

胆汁,腸 液の ドレナージをさまざまな形で工夫 してき

た。1973年頃までは主として吻合 口にスプリントを利

用する図 1左 のような ドレナージを行ってきた。1974

年以後は図 1右 のように解管内には口径のほぼ等 しい

ポ リエチレンチューブを挿入し,胆 管にはTチ ュープ

を挿入し,そ の遠位脚は胆管空腸吻合 口を越 して空腸

内に置き,膵 液,胆 汁,腸 液を直接体外に誘導する ド

レナージ法を行っている。この両者による縫合不全発

生の頻度,部 位を比較すると,膵 管,胆 管の直接 ドレ

ナージを行っていなかった時期の65例では縫合不全

表 2 陣 頭切除術後の合併症

_ _ 聖 聖 型 坐 _
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図 1 膵 頭切除後の消化管再建術 (陣管 ドレナージと

消化管の減圧)

lq60-lq73
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は,解 管空腸吻合 9例 ,胆 管空腸吻合 3例 ,回 腸結腸

吻合,胃 空腸吻合各 1例 の14例で発生頻度は21.5%で

あった(表3)。これらは minor leakageを含めた成績

であるが,一 方,直 接解管,胆 管 ドレナージを併施 し

た最近 9年 間の64例では,膵 管空腸吻合の ninor lea‐

kage 3例 (4.7%)の みで, これらは保存的に治癒し

ツ【=.

III,陣内分泌機能の変動

i)経 静脈糖負荷試験 (IVGTT)

0.5g/kgの グルコース投与によるIVGTTで は,術

前値は投与 1分 後で362.8±60.6mg/dl(MttSD,n=

9),90分で112.9±22.2mg/dl,一 方術後 1カ 月では投

与 1分後328,7±48.6mg/dl, 90分 で122.0±15.8mg/

dlであ り,術 後において血糖値の回復時間が延長 し

た。しかし,両 者に有意の差は認められなかった (図

2 ) .

これ らを血糖消失率 K値 で比較す る と,術 前 の

1.23±0.25(MttSD,n=9)か ら術後は0。85±0,13と

なり,術 後においてK値 の低下が認められた (図3)。

これらを,術 前のK値 が1。1より大きいものと,1.1以

下のもので比較 した。術前のK値 が1.1以上の 5例 では

術前の1.38±0.15から術後では0.84±0,07へとK値 が

大きく変化するのに対 し,1.1以 下の 4例 では術前値

0.77±0.11から術後は0,75±0.24とK値 の低下は僅か

図2 解 頭切除前後のIVGTT
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すべて慢性肝炎に対 して陣頭切除術を施行した症例で

あった (表 4).

IV.陣 外分泌機能の変動

解頭切除前後で BT,PABA排 泄試験を行った18例

について PABA排 泄率を比較 した。術前値 は平均

78.8%で あったが,術 後約 2カ 月で平均63,9%へ と排

泄率の低下がみられた (図 4).

切除後 5年 までの経時的観察では,術 後 2カ 月で約

20%の PABA排 泄率の低下がみ られるものの,良 性

疾患および再発の認められない悪性疾患では術後早期

の値を維持する傾向がみられ, 5年 経過 した 5例 はい

ずれも50%以 上を示 した(図 5)。 一方再発死亡例では

再発の明らかな時点から著明な PABA排 泄率の低下

を示した。

V.体 重の変動

術後の消化吸収能や栄養状態の総合的判定の指標 と

なる体重の変動を,退 院時の体重を基準としてパーセ

ン ト変化で示 したのが図 6で ある。癌死例あるいは再

発例では早期に体重減少をみるものが多 く,そ の減少

程度も大きいが, 5年 あるいは10年以上の生存例では

ほとんどが10%前 後の体重増加を示した (図 6).

VI。 残存膵の線維化の程度

陣頭部領域の悪性腫瘍で切除後遠隔時に剖検を施行

した10例を対象に,膵 管空腸吻合 口開存の有無の確認

図5 陣 頭切除後のBT‐PABAの 変動
PD          ― ‐良性疾患,悪性疾患非再発例

↓          X―ネ悪性疾患再発71
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図6 陣 頭切除後遠隔時における体重の変動 (退院時

との比較)
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図 3 解 頭切除前後のK値 の変動
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であった (図3).

ii)経 口糖負荷試験

50g経 口糖負荷試験で術後長期経過例の耐糖能をみ

ると,悪 性疾患では遠隔検査のできた症例の58.8%が

境界型,32.4%が 正常で, 5年 以上生存例はほとんど

が境界型ないし正常型を示した。良性疾患では全体の

60%が 糖尿病であ り,境 界型26.7%,正 常は13.3%と

少なくなっている。遠隔時に糖尿病型を示 した 9例 は

表 4 陣 頭切除後の糖負荷試験 (50gブ ドウ糖経口投

与)
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図 7 陣 管空腸吻合日閉基例の吻合部の組織像 (術後

3年 8カ 月).吻合日は閉基し結合織で置換され,解

管の拡張,膵 管上皮の脱落と吻合部の線房細胞の脱

落が著しい。(pb i障管,jw i空 腸壁)

表 5 WEAWW E A ffiE D h R L Wffiffi4U.D EH
@
r  6r a FdlEl{  8y.6m. I t iF 4.55 13.55
2 Ua |  7y.3n. ne 13.83 14.74
3 53i ,  3y.7n. nE 5.59 10.35
4 65a ,  ry.10m. i l6 10.66 17.46

5 45 I /, 1y.3n. ilF 5.93 \7.52
5 71: F { t  tB f  ry.5m. tF 20.35 2a.e2
7 57. n ry.  tF 4.53 9.s7

8 s2a tl dl lS g 3y.8m. tl 15.96 37.12

9 42e EAfrE ly. tofr .  t l  55.75 94.92

r0 5r+ rnElg 8m. I t l  5.91 33.74

を行い,膵 線維化の程度を切除膵 と剖検膵 とで比較 し

た。陣線維化率は point counting methodいにより算出

した。

図 7は 者J検時に膵管空腸吻合 口が閉塞していた症例

の吻合部の組織像である。吻合日は閉塞し結合織で置

換され,膵 管の拡張,陣 管上皮の脱落 と吻合部の腺房

細胞の脱落が著明である (図7).

鮮管空腸吻合開存例では,術 後 7年 以上経過 しても

13～14%の 線維化 しか認められなかったが,症 例 8,

9,10の 閉塞例 3例 では短期間の うちに30～90%の 解

線維化の進行が認められた(表5).膵 管空腸吻合 口閉

塞例では,膵 実質の線維化進行の程度は著しく,術 後

における吻合口開存の有無が遠隔時の膵内外分泌機能

を左右する要因と考えられた。

考  察

陣頭十二指腸切除後の消化管再建術 としては,基 本

的には陣管および胆管 と腸管 との吻合部を食物の通過

経路から空置した Billroth II法(B II)形式 と,陣 ,

胆管 との吻合も含めて胃腸管の経路を 1本 にする Bil―
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lroth I法(BI)形 式があげられる。BI形 式では食物

と胆汁,解 液 との混和が速やかに行われ,陽 管の無駄

もなく生理的な再建法であるが,胆 管内への食物の逆

流による障害が懸念される。一方,B II形 式では逆流

性胆管炎は防止されるが,食 物 と消化液の混和,排 出

までに多少ズレが生じた り,臓 器の比較的大量切除に

属する膵頭切除に対 して,残 存腸管が有効に使われて

いないことなどが指摘 されつ, ともに一長一短を有 し

ている。教室で行っているB II形式の再建では,図 1

のように癖管空腸吻合部から胃空腸吻合部までの空腸

の長 さは約45cmで あ り,空 腸に loopを作成 して膵

管,胆 管 と吻合するタイプのものより空置される空腸

の長さは短かくなっている。教室では BI形 式の再建

例は無 く,比 較することはできないが, このような B

II形式の消化管再建術式による膵頭切除術の成績およ

び術後の病態について検討した。

術後の合併症では消化管再建法からみると縫合不全

が最も重要である。膵管空腸吻合部の縫合不全を極力

避けようとする努力がすなわちこれまでなされてきた

消化管再建法の工夫だったといっても過言ではない。

膵管空腸吻合 を嵌入法で行 う著者 らの成績では,

minor ieakageも含めて全体で縫合不全の頻度は13%

であった。膵管胆管 ドレナージを工夫 した1974年以後

の症例ではその頻度は4.7%へ と減少している。従来,

縫合不全の発生頻度が高いとされてきた BI形 式の再

建でも,最 近は成績が向上しB II同様に低い頻度が報

告されているゆ。これは,経中心静脈高カロリー輸液の

導入の影響も考慮されねばならないが,鮮 液,胆 汁の

直接体外誘導が陣管空腸吻合部の安静を保ち,maiOr

leakageの防止につながっていると思われる。

肝炎,肝 障害の頻度も高いが,輸 血によるものや術

後一過性にみられる肝機能障害も含んでお り,多 くは

術後早期のものであった。術後 7年 目に上行感染によ

る胆管炎を繰 り返 し,GOT,CPTの 上昇を時々認めた

症例が 1例 あるが,こ の症例では超音波,PTCな どの

精査で胆管結石の存在が確認された,B正 形式再建後

の長期経過例では一般にアルカリフォスファターゼが

高値を示すものは多いが, トランスア ミナーゼ上昇,

黄痘の発現をみるものは少ないい。高田ら1のは膵全摘

後ではあるが, 8例 の経験からBI型 再建の 4例 中 2

例が逆流性胆管炎から肝膿瘍を併発して死亡し,B II

型再建 2例 ,ROux‐en‐Y型 再建 2例 では著明な肝障害

はみられなかったと報告 している。胆管空腸吻合日が

大きく開いていれば流入した食物 も容易に排出され上
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手術成績および術後の病態について検討し次のような

成績を得た。

1)術 後早期の合併症は縫合不全13.0%,肝 障害

8.4%,消 化管出血4.6%な どであった.

2)BT‐PABA排 泄試験では術後 2カ 月で排泄率は

術前の平均78.8%か ら63.9%へ低下したが,良 性疾患

および再発のみられない悪性疾患では術後早期の値を

維持する傾向がみられた。

3)長 期観察例では,残存陣機能,消化吸収機能は良

好に保たれており,膵 頭切除後の病態を変化させる要

因は,膵 管空腸吻合日の開存性にあると思われた。

本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会で発表し

た .
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行性胆管炎は生じないとされる11)が
,BI型 再建では

術後胆管内への食物の流入は免れず,そ れによる長期

にわたる慢性刺激の影響が問題 となろう.

遠隔時の病態で最も問題 となるのは残存膵の内外分

泌機能である。陣外分泌機能についてみると,Warren

ら121は
陣頭切除後22%に ,Aston&Lottmirelめ は 1

年以上経過した31例中 7例 に外分泌機能障害の徴候が

みられたと報告している。遠隔時に消化酵素剤を投与

しない状態で糞便中脂肪量を測定 した能登 ら1つの報告

では,17例 の うち12例に糞便中脂肪量排泄の増加をみ

たが,臨 床的に問題 となる10g/日以上のものは 4例 で

あった。BT―PABA排 泄率でみた著者 らの成績からみ

ると,術 前値に比較 して B II型再建では術後約20%の

低下がみられるが,悪 性疾患の再発例を除いて,長 期

観察では術後早期の値を維持するものと思われる.

解内分泌機能をみると,B II型 再建では IVGTTの

成績からみると,陣 頭切除後早期には耐糖能は低下す

るが,術 前耐糖能が良好なものほど低下傾向は大 き

かった。 こ れは手術時残存膵の形態学的変化に比例す

る術後の経 日糖負荷試験の成績 と相入れないものがあ

るが,血 糖調節にたずさわる各種のホルモン産生細胞

を含むラ島のグルコース静脈内負荷に対する反応の特

徴であるかもしれない。B II型再建胃切除例 と解頭十

二指腸切除例の OGTT, IRI反 応を比較 した Miyata

ら10は
,陣 頭切除例では耐糖能低下とIRIの低反応が

みられたのに対 し,胃 切除例では血糖の上昇 とともに

IRIも 高反応を示した ところから,膵 頭切除の耐糖能

の低下は胃切除,消 化管再建の影響ではなく,残 存陣

のインス リン反応の低下によるものとしている。

陣頭切除後の膵線維化の進行状況を切除時と割検時

の組織検査で検討した著者 らの成績では,陣 管空腸吻

合 口閉塞例では陣組織中に線維化した部分の占める割

合は短期間に著明に増加するのに対し,剖 検時に吻合

口の開存を確認できたものでは 3年 以上の経過例でも

僅かであった。膵管空腸吻合日の開存が,術 後残存陣

の荒廃を防止する鍵 となっている。

B II型再建法の病態について述べたが,長 期観察で

みた場合,残 存膵機能,消 化吸収機能は良好に保たれ

てお り,消 化管再建法のいかんを問わず,膵 頭切除後

の病態を変化させる要因は膵管空腸吻合日の開存性に

あると思われた。
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