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菓引用語 :陣頭部領域癌術前準備

陣頭部領域癌においては,消 化器系癌一般に共通す

る病態に加えて,閉 塞性黄痘に伴 う様々な病態や糖尿

病状態など特有の病態を高率に伴 うばかりでなく,癌

はかなり急速に進展する性格をもっているD.

したがって,術 前においては,ま ず減黄処置を中心

にする線密な全身管理を行いつつ,効 率良く諸検査を

行って癌進展度や切除あるいは耐術可能性を明らかに

し,特 に切除可能性のある例では,可 及的早期に手術

を施行することが根治成績向上の上で重要な条件とな

る.

また最近では,本 領域癌に対して種々の拡大切除術

が施行される趣勢にあるので,術 前管理の重要性が一

層増大しつつある.

本稿では, このような最近の動向を踏まえて,最 近

20年間にわれわれ教室および関連施設で経験した解頭

十二指腸領域癌切除例108例 (表 1)の 分析を中心に,

膵頭十二指腸切除術の適応となる症例の術前管理のあ

表 1 膵 頭部領域癌と切除術式

計108例 (1965～1984)
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り方を述べる。

I.術 前管理

1)一 般状態および特殊病態の把握 ・評価

術前管理においては,他 の腹部手術と同様に心血管

系,腎 ,肺 機能を主体とする一般状態はもちろん,本

領域癌に起因する特有な病態の有無,程 度を適確に把

握することが重要である。

これらの病態のうち,閉 塞性黄痘およびその関連病

態は最も重視されるべきものである.

自験例では,入 院時81.5%の 症例に黄疸がみられ,

52.8%は 血清総 ビツルビン値10mg以 上の黄疸が認め

られている (表 2)

また比較的軽度ではあるが,弛 張熱,自 血球増多,

あるいは胆汁感染を主徴とする胆管炎の合併が38%の

症例にみられ,特に乳頭部癌では54.8%に 達している。

胆道 ドレナージ施行時に採取した胆汁中細菌検出率は

50%で あり,胆 汁中にはクレブシェラ,大 腸菌などの

グラム陰性禅菌を主体とする種々の菌種が検出されて

いる。           ・

これらの胆道感染の存在は,術 前管理の上で留置す

べき点の一つである。

閉塞性黄疸やそれに伴う肝障害,胆 道感染に関連し

た病態として止血凝固能の異常は良く取 り挙げられて

表2 入 院時一黄疸の程度,胆 管炎合併
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いるが, 自験例では入院時に50%を 超えるプロトロン

ビン時間の延長は4.7%,10万未満の血小板数の減少は

5.7%と 低率にとどまっている (表3)。 また出血時間

の延長や明らかなDICの 徴候を認めた例はなかった。

本領域痛では,食 思不振が発症初期からみられるの

が一つの特徴で,そ れに閉塞性黄痘に伴 う病態が加

わって,入 院時多くの例は低栄養状態にあり, 自験例

では貧血は49.1%,低 アルプミン (一部711は低蛋白)

血症は43.5%に 認められている (表4)。

特に乳頭部癌や十二指腸癌,あ るいは膵頭部癌,下

部胆管癌で十二指腸粘膜にまで癌浸潤を伴 うもので

は,中 等度以上の貧血を伴 うものが少なくない。

本領域癌ではまた膵管閉基による随伴性陣炎や閉塞

性黄疸,食 事摂取不良などのために,耐 糖能異常を高

率に伴 うのが特徴りで,自験例では入院時,OGTTに お

いて65.4%に 異常がみられ,46.2%は 糖尿病型を示し

ている (表5).

2)術 前病態の是正,管 理

術前管理においては以上の病態を可及的速やかに改

善 ・正常化することが目標となるが,特 にはとんどの
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例に合併する閉塞性黄痘とその関連病態に対する術前

処置の巧拙が術後合併症や手術死亡の発生に大きな影

響を及ぼす。

自験例において,切 除術後の近接成績と黄痘の程度

との関連をみると(表6),切 除術直前の血清総ビリル

ビン値10mg以 上の群はそれ未満の群に比べて,術 後

合併症の発生頻度に約 2倍 ,手 術死亡率は約 7倍 と現

らかに不良な成績を示している。
一方,血 清総ビリルビン値10mg未 満の 2群間には,

術後合併症,手 術死亡の発生率に差を認めていない。

したがって,血 清総ビリルビン値10mg以 上の黄疸

例は,ま ず減黄のための胆道 ドレナ
ージの施行が不可

欠の処置となる。また10mg未 満の症例でも,胆管炎症

状を伴 うものや,切 除術施行までに黄痘が増強する可

能性のある例では,胆 道 ドレナージをあらかじめ施行

することが,肝 疵護の上ばかりでなく全身状態改善の

上で重要と考えられる。

このような一期的処置としての胆道 ドレナージは自

験例では72例に行われているが,手 技的には手術的方

法→X線 映像下直達 PTCD→ US映 像下 PTCD(one

step法)と より簡便かつ安全な方法へと改良が加えら

れ,特 に後者が用いられてから, ドレナージ施行時あ

るいは直後の合併症 (胆道出血,シ ョック)は 著減を

みている。

表 6 切 除術直前の黄Eの 程度と術後合併症発生率,

死亡率

血清構ピリルビン 例数 博後合併逮発生率 手 術 死 亡 率

く5m= 304%(21/69) 50%(4/69)

5～ 10ng 227%(5/22) 4.5%(1/22)

≧10m3 588%(10/17) 355%(6/17)
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表7 胆 道 ドレナージ術後合併症
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しかし,表 7の ごとく後者施行後でも,チ ューブの

逸脱,あ るいはその閉塞による胆管炎の発生などのト

ラブルは17%(5/29)に 認めており, ドレナージ施行

後の綿密な管理の必要性は今日でも減じた訳ではな

い.

胆道 ドレナージ後のやや特殊な合併症として多量の

胆汁排出による低ナトリウム血症,代 謝性アシドーシ

スの発生がある。.自 験例では5.6%(4/72)に 表 8の

ごとく1,800～2,200m1/日に及ぶ多量の胆汁排出がみ

られ, うち 3例 に低ナ トリウム,ア シドーシスの発生

を認めている。この胆汁多量排出の発生機転には胆汁

うっ滞と胆道感染に起因するductular secretionの著

増が最も大きな関与を有すると推測されている。が,

表 8の上 2症例のごとく乳頭部癌で胆陣管の交通が保

たれ重炭酸を高濃度に含む陣液が胆汁中に流入する可

能性のある例や食事摂取が強 く制限されている例で

は,特 に水,ナ トリウム,重 炭酸の補充に充分な配慮

が必要である。

このような胆汁多量排出例は勿論,一 般に閉塞性黄

痘例では,酸 素消費量増加や末精血管抵抗低下を伴 う

hyperdynalnicな循環異常が存在し, これに経口摂取

不足や胆道 ドレナージなどによるhypovolemia,あ る

いは胆管炎によるendotoxemiaな どが加わって,

ショックに陥 りやすい病態が形成されていることが多

ぃ5 ) .

したがって適正な質 ・量の補液を行って循環動態の

改善をはかることが重要で,そ れが anoxiaや腎血流

減少により障害され易い黄痘腎の保護にも大きく役立

▼4) .

特に腎機能の保全には,貧 血の改善は勿論,中 等度

以上の機能低下例では利尿剤の投与も加えて,充 分な

尿量維持をはかることが重要である.

その他,本 領域癌の術前管理において特に改善,処

置を講ずべき病態として,胆 管炎,低 栄養,貧 血,止

血凝国能異常,耐 糖能異常がある。

表 8 胆 道 ドレナージ後胆汁多量排出例

発生率 :4/72(5.6%)
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表 9 切 除術直前の病態と術後合併症

発生率,死 亡率

帝住台梯定

発 生  専
手前死亡率

田 督 装  + 4 1 例

合  併   -67例

390(%)
29 9

171(%)
60

にアルブミン
(■白)血注

32例

73a

食 血:樹協
プロトnンビン

時間4長

1 3 f 4

71拐

FBS GTT泉 8 41例

GTT泉 中 1873

自験例において,切 除術施行前のこれらの因子と切

除術後の近接成績との関連は表 9に 示した。これらの

病態は,減 黄処置をはじめとするさまざまな処置に

よって入院時よりもかなり改善され,異 常の程度は軽

くなっているために,異 常群と正常群の手術成績に著

明な差はみられないが,大 凡の傾向として,異 常群は

正常群よりも術後合併症や手術死亡率が高い傾向が認

められている。

したがって,胆 管炎徴候を示す症例には,有 効かつ

胆汁中の移行の良い抗生剤を投与し,十 分な感染対策

を講ずる必要がある。

低栄養,あ るいは糖尿病状態の是正にあたっては,

特に経口摂取不良例では,積 極的な IVHの 施行が望

ましく,耐 糖能低下を伴 う例に対してはインスリンを

用いた管理が必要になる。高度の低蟹白血症,貧 血例

には新鮮血,新鮮血装の輸注を行う。PD等 の大手術後

には免疫能の低下が重症感染症の発生に大きな関連を

もつとされており,そ の点からも栄養状態の改善は意

義をもっている。

前述したごとく,本 領域癌切除可能例で明らかな出

血傾向を認める例はまれであるが,黄 痘例に特に高度

の黄痘が遷廷する例では,血 液凝固因子の減少による

プロトロンビン時間の著明な延長や,胆 管炎の合併に

よるDIC発 生の可能性もある。したがって黄症例には

ビタミンKの 非経口投与を行い,さ らにプロトロンビ

ン時間の著明な延長をみる例には新鮮血や新鮮血奨の

輸注さらにDICが 疑われる例にはヘパ リンの投与が

必要となる。

黄疸例でも切除可能例では,術 前に急性胃演瘍を形

成し出血を来たすことはほとんどないが, もしそれが

生じた場合には,シ メチジン,マ ーロックス,ア ル ミ

ゲルなどの制酸剤投与と,氷 冷生食水の胃内注入など

の処置を行う。
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表10 黄疸の程度と減黄効果
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計 25(658%) 3(21,%) 3(79%) 2(32%)

H.手 術時期の決定

胃頭で述べたごとく,本 領域癌で切除可能と判定さ

れる例は全身状態が改善され次第,可 及的速やかに根

治手術を施行する方針が望ましいと考えられる。

手術時期の決定上最も問題となるのは閉塞性黄痘例

であるが,教 室では血清総ビツルビン(T.B.)10mg未

満,減 黄率良好,OGTT parabolic型 ,血 清アルブミ

ン3.Og以上,ICC Rmax O.4mg/kg/min以 上,胆 汁

中総胆汁酸排泄宣2Hlmo1/日以上,血液凝固能正常,循

環動態正常を一応の目安として手術時期を決定してい

る5).
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表10のごとく,入 院時 T.B.10mg以 上の症例でも,

胆道 ドレナージ後ほとんどの例は 3～ 4週 で T.B.10

mg未 満に低下 し耐術可能 となるが, この時期に到っ

ても黄疸が遷廷する例は,肝 予備能の面から,根 治切

除の施行には慎重な配慮を必要 とする。 このような症

例に対す る対策については,plaslnapheresis6)など今

後検討すべき多 くの課題が残されている。
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