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消化管ホルモンを介する腸膵相関の観点から,膵頭十二指腸切除後 Blllroth‐I型再建を行い,従来よ

りの Billroth‐II型再建 と比較 して残存陣内外分泌機能を臨床的に検討 した.術 後 3～ 6月 での50g

OGTTで は耐糖能は Billroth‐I型がやや優れ,Insulinogenic lndexもBlllroth‐I型0.243±0.0651に

対 しBlllroth‐H型 0.184±0.0556と前者がやや優れていた。PFD試 験では Blllroth‐I型77±3.6%に 対

しBillroth‐H型 62±6.2%と 前者がやや良好な成績を示 した。このような差は腸陣相関の観点からみ

れば,BilirOth‐H型 再建は残存上部空腸のかなりの部分を空置するのに対 して Blllroth―I型再建はそ

れをあます ところなく利用するためと推測され,残 存膵機能の面では有利であると思われた。

索引用語 :膵頭十二指腸切除,Billroth‐I型再建 (PD‐III),腸 膵相関,PFD試 験

I . 緒 言

近年,画 像診断技術の進歩はめざましく,解 頭部領

域癌の比較的早期症例 も増加し,そ れにともなって陣

頭十二指腸切除後の長期生存例も増加しつつある。 し

たがって,か かる臓器大量切除後の残存機能の温存は

きわめて重要な課題である。一方,消 化管ホルモンを

介する腸解相関の観点から,上 部小腸が鮮内外分泌機

能に対して重要な役割を担っていることは明らかであ

る1ン)。そこで,陣 頭十二指腸切除後,Blllroth‐I型に準

じて再建 (以下 B‐I型)を 行い,従 来より行ってきた

Billroth‐II型に準じた再建 (以下 B‐II型)と 比較 して

術後の残存膵内外分泌機能を検討 した。

II.対 象および方法

対象は治癒切除を行えた陣頭十二指腸切除症例で,

50歳から72歳までの男女11例である。原疾患はいずれ
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も陣頭部領域癌であるが,B―I型で再建 した 4例 は乳

頭部癌 2例 ,下 部胆管癌 1例 ,幽 門部胃癌 1例 であり,

B‐II型で再建 した 7例 は解頭部癌 2例 ,下 部胆管癌 3

例,乳 頭部癌 1例 ,十 二指腸癌 1例 である。また,切

除陣が病理組織学的検索において高度の線維化をとも

なう随伴性膵炎の判明した症例,術 後早期に再発や死

亡 した症例,閉 塞性黄疸出現以前にすでに糖尿病の診

断を受けていた症例などはふ くまれていない。手術は,

ほぼ門脈直上での解切除,約 60%の 胃切除,Treitz靭

帯より約5cm肛 門側までの空腸切除をともな う膵頭

十二指腸切除を行った。B‐I型再建は Cattel法に準じ,

空腸 口側より胃,陣 ,胆 管の順にそれぞれ空腸 と端々,

端側,端 側に吻合した。これは陣癌取扱い規約による

PD‐III型再建に相当するものである(写真 1).B‐II型

再建はChid法 に準じ,空腸 口側より膵,胆管,目 の順

にそれぞれ空腸 と端側,端 側,端 側に吻合した。 こ れ

は前記取扱い規約によるPD‐II型再建に相当するもの

である(写真 2)。いずれもBraun吻合は付加しなかっ
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写真 1 陣 頭十二指腸切除 Blllroth‐I型再建術後透視

像.肝 内胆管,陣 管へのBa.の逆流像がみられる.

た 。

術後 3～ 6月 で各症4/1に以下の検査を行った。膵内

分泌機能検査として,B‐I型再建 4例 ,B―II型再建 5例

(2例 は未施行)に 一夜絶食後50g経 口糖負荷試験 (以

下 OGTT)を 行い,負 荷前,負 荷後30分,60分 ,90分 ,

120分で,末檎血中血糖およびインシュリン(以下 IRI)

を測定した。血糖はGOD‐H202電 極法で測定した。IRI

は DAINABOT社 製 Kitを用いて固相化抗体 ビーズ

法によるRIAに て測定 した。膵外分泌機能検査 とし

て,B‐I型再建 4例 ,B‐II型再建 7例 の全例に PFD試

験を行った。すなわち,検 査 3日前より消化酵素剤,

図 1 解 頭十二指腸切除 (Blllroth‐I型再建,
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写真 2 膵 頭十二指揚切除 Blllroth‐II型再建術後透

視像

利胆剤等の内服を中止 し,一 夜絶食後 P F D内 服液

(Eisai)l Amp(BentirOmide 500mg,PABAと して

169.5mg)服 用後 6時 間までの総尿中 PABA排 泄率

(%)を 測定した。なお,検 査時点において,全 症例 と

も再発なく順調に経過 し,肝 機能,腎 機能 ともに問題

はなかった。

IH.成   績

i)50g OGTT(図 1)

糖 負 荷 前 血 糖 値 は B , I 型で1 1 0 ±4 . 8 1 n g / %

(mean± SEM)に 対 し,B‐II型は138±31,37ng%で

あったが,こ の時の IRIは B―I型7.5±2.00″U/ml,B‐

II型7.8±2.12″U/mlと 差はみられなかった。糖負荷

Bi1lroth・II型再建)術 後50g OGTT

伊

B― 正型 (N=5)
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後3 0 分に お け る血 糖 値 は B - 1 型で2 2 9 . 8 ±1 4 . 7 8

mg/%,B・ II型で209.2±46.34mg%で あったが, この

時の IRI反応は,B‐I型38.5±11.11/U/mlに 対し,B‐

II型のそれは20.6±5.88″U/mlと ,有意差はないもの

の B,I型の方が良好な IRI反応を示 した。この糖負荷

後30分におけるInsulinogenic lndexを△IR1/△BSと

して計数化す るとB,I型の 4例 は,0.121,0.140,

0.351,0.360であり平均値は0,243±0.0651であった。

これに対 して B‐II型 5例 では0.058,0.103,0.182,

0.197,0.382で平均値は0.184±0,0556であった。有意

差はないが,糖 負荷に対するインシェリンの初期反応

は B,I型の方が高い傾向を示 した(図2).糖 負荷後60

分,90分 ,120分 の血糖値 (および IRI値)は それぞれ

B , I 型で, 2 2 7 . 0 ±1 9 . 4 6 m g % ( 3 8 . 0 ±9 . 3 8 ″U / m l ) ,

188.3± 14.61mg%(40.2± 14.24/U/ml),144.5±

20.52mg%(34.5± 9.4助 U/ml)で あ り,B‐II型は同

様 に, 221.8± 47.82ng% (20.2± 5.88″ U/ml),

202.6± 43.93mg/%(24.0± 8.89″U/ml),181.0±

54.71mg%(20.2± 7.13/rU/ml)で あった。 こ のこと

は B‐Itt B‐II型 ともに耐糖能の低下を示 しているが,

B,II型 の方が,そ の程度は著しい傾向にあった。また,

糖負荷後60分以下の IRI反 応は B‐Itt B‐II型 ともに,

平担なカープを描き,と くに B‐IIは終始低反応を示し

ていた。これらの事実は,膵 頭十二指腸切除後,B‐I型

再建の方が B‐II型再建に比べて,糖 負荷に対するイン

シュリン初期反応は良く,耐 糖能もやや優れているこ

とを示唆していると思われた,

ii)PFD試 験 (図 3)

図2 陣 頭十二指腸切除(Bil〕rOth,I型再建,BillrOth‐

H型 再建)術後 Insulinogenic lndex(ΔIR1/ΔBS 30

min.,50g OGTT)
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図 3 解 頭十二指腸切除(Blllroth‐I型再建,Billroth・

II型再建)術 後 PFD試 験 (%)

(96)

B一 I tt      B一 工型

PFD試 験における尿中 PABA排 泄率は B‐I型 4例

において,そ れぞれ,82%,80%,80%,66%で 平均

77±3.6%で あった.こ れに対し,B―II型 7例 は,そ れ

ぞれ,81%,71%,69%,67%,64%,52%,30%で

平均62±6.2%で あった。有意差は認め られないもの

の,陣 頭十二指陽切除後,B―I型再建の方が B‐II型再

建に比べて,PFD試 験上,や や陣外分泌機能は良好で

あると思われる。

IV.考   察

解の内分泌,殊 にインシュリン分泌に関して消化管

ホルモンを介する腸膵相関があ り,Ungerら のはこれ

を enteroinsular axisと表現している。この enteroin‐

sular axisを担 うのは,下 部小腸よりも上部小腸であ

ることを私達は既に実験的に明らかにしているり。こ

の insulinotropicな消化管ホルモンは,seCretinO～的,

CCK‐PZ5)0,enteroglucagon7),GIPゆ。)などである力`,

とくにその主役は CIPで あろうと推測される。.こ の

GIP分 泌細胞の分布について,Polakら
1いは蛍光抗体

法により,十 二指腸および空腸に存在していることを

確認 している。また,戸 部ll)はsecretin分泌細胞,

CCK‐PZ分 泌細胞のと卜における分布は,十 二指腸に

豊富で,下 位腸管にいたるほど,ま ばらになることを

蛍光抗体法により証明している。enteroglucagOnに つ

いては上部小腸 と下部小陽にその分布に大差はないよ

うである121.以上のようにenteroinsular axisを担 う

消化管ホルモンは大部分が上部小腸に存在してお り,

膵頭十二指腸切除を行った場合,十 二指腸は当然切除

されるわけで,残 った上部小腸では,最 も重要な上部

空腸のかなりの部分を空置するB―II型再建よりも,上

部空腸以下残存小腸を有効に利用する B‐I型再建の方B一 I型 B―正型
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が enterOinsular axisの観点からは有利であることは

容易に想像がつ く.実 際,今 回の私達の結果はこれに

よって裏づけられるものであると思われる。

膵外分泌についても同様に向膵ホルモンが存在 して

お り,secretinが膵液量および重炭酸の分泌を刺激し,

CCK,PZが 陣酵素の分泌を刺激激す ることは周知の

事実である。VIPも 膵外分泌細胞を刺激すると報告さ

れている1ゆ
。この VIP産 生細胞は生体に広 く分布して

いるが10,や はり膵外分泌細胞への向膵ホルモンの主

役は secretin,CCK、PZで あろうし,これは前述の解内

分泌機能 と同様の理由で B‐I型再建の方が有利 と思わ

れ,私 達の今回の成績もそれと結びつけてよいと考え

られる.

さて,本研究の対象 となった陣頭十二指腸切除では,

前述の消化管ホルモンの最も豊富に存在する十二指腸

を切除し,解自体も頭側約30%を 切除し,さらに約60%

の胃切除が加あるわけである。通常の胃切除が糖代謝

および膵外分泌機能に与える影響については,多 くの

報告がある。胃切除後の OGTTで はかな りの高率で

L a w r e n c e l " のい うo x y h y p e r g l y c e m i a が出 現 す る

が,Tobeら
1。は,こ れは50歳以上に高頻度に発生し,

再建術式が B‐I型か B,II型かはあまり差がなく,こ の

oxyhyperglycemiaヤ よprediabetesと もテ考えらると寄親

告 している。本研究の症例は膵頭十二指腸切除であ り,

胃切除のみの場合と条件が異なるが,B‐I型,B‐II型再

建症例 ともに,血糖曲線は糖尿病型を示 し,IRI反 応 も

低反応であったが,そのなかでも,わずかに B‐I型の方

が耐糖能,Insulinogenic lndexともに良好なのは,陣

切除自体で,陣 内分泌機能の低下した悪条件下におい

ては,消 化管ホルモンを有効に利用するB‐I型再建の

方が有利であると推察される。岸らりは,糖尿病併存胃

切除症例の術後の糖代謝の変化について,OGTTの 結

果からB‐I型 胃切除 7例 の うち全例が耐糖能の好転を

示 し,B,II型 胃切除 9例 の うち, 4例 が好転, 4例 が

不変, 1例 が悪化したと興味ある報告をしている。そ

してその耐糖能の好転 した原因 として,術 後の力P

リー摂取量の低下が, この結果をもたらしたと推測 し

ており,術 式別での差については言及していない。今

回の私達の成績から考えると,糖 尿病 と膵切除による

耐糖能の低下では,そ の病態に差異があると思われる

が, このような膵内分泌機能の低下 した条件下では,

やは りB‐I型 とB‐II型との間に差が出るのではない

かと思われる。
一方,PFD試 験については,従 来の PancreOzymin
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Secretinテス トにかわる簡便な膵外分泌機能試験 と

して用いられるようになってきた。宮川ら10は
,今回私

達が行ったの と同様の方法によるPFD試 験を用い

て,健 常人15例,B,I型 胃切除10例,B‐II型胃切除15例

について検索し,それぞれ,84.5±9.5%,83.9±8,0%,

78.8±11.3%と報告 している。また膵切除, ことに頭

側切除では,1/3切除で低下するとの報告lりがあ り,官

川 ら1印の報告では,陣 頭十二指腸切除 (B・II型再建 と

思われる)の 経過良好例16例で70.4±12.6%,再 発例

9例 で57.6±9.3%で ある。私達の解頭十二指腸切除は

頭側約30%膵 切除であるが,今 回の研究では B,I型再

建77±3.6%,B― II型再建62±6.2%と ,両 群 ともやや

低下傾向にあるが,有 意差はないものの,前 者の方が

良好な成績を示 し,宮 川らの胃切除における結果 と同

じ傾向であった。ただし,陣 頭部領域癌の場合,陣 管

閉塞による随伴性膵炎をともな うものがあり,実 際,

私達の今回の対象症例 も,手 術時,軽 度の随伴性膵炎

をともなっていた症例 もあ り,手 術によりこの膵管閉

塞は解除されるものの,影 響は否定できず,再 建術式

による差異 とは必ず しも断定はできない。一方,通 常

の胃切除症例では,術 後10月以上経過した症例では,

B―I型,B,H型 再建症例 ともに PFD値 はほとんど正常

に回復 しているとの報告
2のもあ り,いずれにしても,私

達の対象症例も今後の長期経過観察が必要であると思

われる。

以上,述 べてきた膵内分泌あるいは外分泌機能は,

また,腸 管の消化吸収機能 とも深い関係をもつが,八

木2,はィヌを用いた実験で膵頭十二指腸切除後,B‐I

型 とB‐II型で再建 して,Triolein便 中排泄率 とD‐

xylose尿中排泄値を測定して比較しているが,こ れに

よるとB‐I型再建の方が B‐II型再建に比べて有意に

良好な消化吸収機能を示したと報告しており,私 達の

今回の研究結果 とも一致している。

最近,鈴木22j,羽生2めらも私達 と同様の観点から,膵

頭十二指腸切除後の B‐I型再建を推奨してお り,今後,

多 くの施設で,か かる症例が増加 していくものと思わ

れる。

V . 結 論

膵頭十二指腸切除の再建術式の選択は安全性そのほ

かの諸条件も考慮 しなければならないが,少 なくとも

術後の消化管ホルモンを介する残存膵機能の温存 とい

う観点からは,解 内分泌機能の点でも,膵 外分泌機能

の点でも,B‐I型再建の方が,B‐II型再建よりも有利で

あると思われる。
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本研究の対象症例の中には,著 者の前任地の滋賀県立成

人病センター,鏡紡病院での症例も一部含まれており,当時

のスタッフの皆様の御協力に,心 から感謝いたします。
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