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陣頭部領域癌に対 して拡大術式が広まるにつれ,術

後機能不全をめぐる問題があらたな論議を呼びつつあ

る。その一対策 として切除後に生理的再建術式を採用

するのが理論的には望ましいのであるが,現 実にはそ

の場合の直接合併症発来を懸念する人が多い。そして

多少は非生理的であってもまず手術の安全を期して,

手慣れた従来の切除再建法に国執しているがあまた外

科医の現状である。ここに各種再建術式を手がけた同
一術者による術危険度の比較考察が必要であるが,内

外文献を渉猟してもこの点に関する満足なる検索は全

くなされていない。本稿はこの問題に対する些やかな
一回答である。

対象 と方法

昭和48年 1月 から同58年12月までの11年間に京都大

学第 1外科に入院し解頭十二指腸切除 (以下 PD)ま た

は陣全摘 (以下 TP)を 施行された症例は100例である。

これら100例の中,PDは 男44名(平均61.9歳),女 24名

(平均61.0歳)の 計68名になされ,TPは 男20名 (平均

56.8歳),女 12名 (平均57.0歳)の 計32名になされた,

上記切除後再建法であるが,切 除残存空腸の口側よ

り肛側にむけて,胃 (端々吻合),陣 (端側吻合,TP

では当然省略される),胆 管 (端側吻合)の llHに吻合し
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たものと,同 様 口側より陣(端側吻合,TPで は省略),

胆管 (端側吻合),胃 (端側吻合)の 順に吻合したもの

とに 2大 別しえた。なお膵空腸吻合は PD全 例に施行

している。これら再建法は胃切捺再建術式に類似点を

求めて,便 宜上前者を Blllroth I型方式再建群 (以下

BI方 式再建),後 者を BillrOth H型方式再建群 (以下

BII方式再建)と 以下それぞれ呼称する。

この分類によれば,BI方 式再建は PD33,TP22,計

55例よりなり,一 方 BII方式再建は PD35,TD10,計

45例よりなった。両群 とも若子の良性疾患を含む各種

疾患よりなり,平均年齢は,BI方 式再建は PD62.5歳,

TP57.4歳 ,BII方式再建は PD60.7歳,TP 55.7歳であ

る。また郭清に伴い血管合併切除を併施した症例は27

例 (門脈切除23,動 脈切除 1,門 脈動脈合併切除 3)

で, この中の21例は BI方 式再建 (PD6,TP15)が なさ

れ,残 る6例 は BII方式再建(すべて TP)が なされた.

以上の癖切除症例について,術 後 1カ 月以内死亡率

(術直死率),術 後入院期間中にみられた合併症の発来

頻度 とその内訳をそれぞれ再建術式別に比較検討 し

た。なお術後合併症は最初に発来 したもの一これらは

必ず しも単発であるとは限 らないが一のみを とりあ

げ,そ れを切っ掛けに 2次 的に続発 した障害,例 えば

縫合不全による腹膜炎に随伴した多臓器不全のごとき

ものについて数えていない。

次に退院後の生活状況をみるべ く,PDの みについ

て退院後半年以上をへた現存例の中, 目下癌再発を否
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定しうる34例 (BI方 式再発17,BII方 式再発17)を 選

んで,食 事摂取満足度,体 重,下 痢,胆 道感染症状の

有無 と程度などにつき追跡した。

さらに後述のごとくBII方式再建では胆道感染症状

の多いことが判明したので,この BII方式再建12例(有

感染 6,非 感染 6)に ついて胆汁の移送動態を核医学

的手法で解析した。すなわち被検者をシンチカメラγ‐

ViewF(日 立メディコ社)に 接 して坐位 とし,99mTc‐

PMT(Pyridoxyl methyl tryptophan, 日 本メディ

フィジクス社)5mCiを one shot静注後65分間にわた

りそ の生体 内推 移 を on‐line systemの computer

(PDPl1/60,Dec社 )に 収録した。図 1に 示すごとく,

肝および空置空腸ループに関心領域 ROIを 設定し,こ

の部の RIカ ウン トの増減グラフを作成 して両領域の

ビーク間の時間を胆汁の stagnation timeとし,空 置

空腸に排出された肝胆汁の移送動態を示す指標 とし

た。なお肝機能障害例や胆管空腸吻合部狭窄例は,同

部の RIカ ウン トの増減グラフをもとにすべて本対象

から除いた。また RI投 与後65分をへても空置空腸部

でピークを形成しない空腸ループ内胆汁停滞著明例で

は,65分 目の値をもってピーク値 とし計算した.

成  績

1.術 後直接合併症

BI方 式再建55例中の術後合併症発来は18例32.7%

で, うち 3例 5,4%(す べて PD)が 術後 1カ 月以内に

死亡 した。BII方式再建45例の合併発来は19例42.2%,

術直死は 5例 11.1%(す べて PD)で あった。両者併せ

ると術後合併症は100例37.0%で , うち8例 8.0%が 手

術により直接死亡したことになる。
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図 1 解 切除 BII方式再建例における肝胆汁の空置

空腸内移送動態検索法
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合併症は全身性のものと局所性のものとに分けた。

まず全身性の合併症は10例で,そ の内訳は肝不全 5

(PD3,TP2),呼 吸不全 2(い ずれもPD,う ち 1例直

死),腎 不全 2(い ずれもPD,う ち 1例直死),心 不全

1(PD,直 死)よ りなっていた。

切除再建操作が密に関与する局所性の合併症は,BI

方式再建55例中14例(25.4%)14件に発生し,一 方 BII

方式再建では45例中14例 (31.1%)16件 に発来をみた。

うち直接死亡例はそれぞれ BI方 式再建 2例 3.6%(縫

合不全 1,肝 壊死 1),BII方 式再建 3例 6.6%(縫 合不

全 2,後 出血 1)に 認められた.表 1は これらの内訳

を示す。この中縫合不全のみをとりあげて両再建術式

別にその発来部位を比較 した(表2).膵 空腸吻合部不

全は BI方 式再建に,胆 管空腸吻合部不全は BII方式

再建にそれぞれ多発する傾向がみられたが,全 体 とし

表 1 局 所性の合併症発来件数.う ち( )内 は術直死件数

PD TP

BI方 式

55

B II方式

45

計

‐００
BI方 式

33

B II方式

35

計

８

小

６

B I方 式

22

B II方式

10

計

２

小

３

縫合不全

後 出 血

肝 壊 死

イレウス

吻合部漬蕩
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乳 康 痩

7 ( 1 )
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0

0

0
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0
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1 ( 1 )

0

2

1

0
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2

1

0
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0
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0
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3

1

1
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計 航銃
12(4)'

10(3)

20(6)・

18(5)

16(4)'

14(3)

30(6)・

28(5)

'PD BH方
式の縫合不全中2(1)件が重複併発している。



・PD BII方式中の胃空腸および回結腸縫合不全各1

ての縫合不全発来頻度 とか,そ れによる直接死亡がと

くに BI方 式再建に多いという事実はなかった。

2.退 院後生活状況, とくに胆道感染について

追跡調査の対象となった PD施 行例の手術から調査

時までの平均期間は,BI方 式再建18.8カ月,BII方 式

再建57.0カ月であったが,手 術時平均年齢は両再建間

に差はなかった。

まず食事摂取満足度は両再建とも82.4%に 良好であ

り,退 院時に比べて体重不変もしくは増加 したものは

BI方 式再建82.4%,BII方 式再建765%で あった。下

痢は程度の差こそあれ両群ともに認められたが,油 っ

こいものを摂取 した ときの下痢発来は,BI方 式再建

17.6%に対しBII方式再建41.2%で あった。

胆道感染の同定は困難なこともあるが,一 応原因不

明の38度以上の周期的熱発の有無を指標に調査 したと

ころ,BI方 式再建では17例中 3,17.6%,BII方 式再

建では17711中6,35。3%に 周期的熱発を訴え, とりわ

け月 2回 もしくはそれ以上の高頻度熱発は BI方 式再

建 1例 5.9%に 対し,BII方 式再建 3 fr117.6%でこの 3

例中の 1例 は肝膿瘍にまで進展 して他院に入院加療中

であった。

BII方式再建の胆道感染症状多発の原因をさぐるべ

く空置腸管ループ領域の胆汁移送動態を上記感染の有

無 との関連で検索したところ,有 感染例の標識胆汁の

stagenation timeは41.8±3.3分であったのに対 し,非

感染例のそれは33.3±6.6分であった。同じBII方式再

建でも胆道感染例ほど空置空腸ループ内の胆汁停滞の

著しい傾向が うかがわれた。

考  察

Whipple ttDやChild型りに代 表 され るい わ ゆ る

PDBII方 式再建は,食 事通路から胆管や残膵吻合部が

分離されるので重篤な縫合不全や胆道感染も制禦され
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例は胆管空腸縫合不全を同時に併発している

ようとの,漠 たる安心感に支えられて広 く普及 してい

る。それに比べ今永型。や Cattell型。などのいわゆる

PDBI方 式再建にあっては,食 事の通過障害 とか縫合

不全が発来しやす く,食 物の肝内逆流による胆道感染

の危険性も多 く, しかも胃空腸吻合部は中和されにく

いので吻合部漬瘍も好発しようなどの感覚的な溶在観

念を払拭 しえぬまま至っている。このことが,BI方 式

再建は相対的に食事の腸管接触面積も広 く,膵 液胆汁

と食物 との混和もよく,そ して消化管ホルモン分泌に

も優れていると一応は理解できてもなお敬遠されてき

たゆえんでもある.本 教室でも伝統的に Child型に準

ずる再建法を踏襲 してきた。しかし根治性向上にむけ

て拡大膵切除を導入しはじめてより術後困難症に苦慮

するようになり,併 せて消化管を介する臓器相関機構

をめぐる自らの実験成績にも支えられて,昭 和53年よ

りTP"に もPDOに も次第に BI方 式再建を とり入れ

るに及んだ。本稿は,か くして,本 教室でなされた最

近の100711の解切除の術後直接および遠隔合併症発来

状況を同一規準の下に両再建術式別に比較したもので

ある。

その結果,当 初懸念された手術危険度および術直接

合併症発来がこの BI方 式再建例により多いとの証左

は全 くなかった。勿論 この背景には,BII方式再建を長

年十分に重ねその経験を基盤にあとからBI方 式再建

を採用 してきたとい う過程を加味せねばなるまい。 し

かし反面において,BI方 式再建患者の方が BII患者よ

りも高齢であり,そして血管合併切除を伴 う広汎郭清,

つまり過大手術 もBI方 式再建群により多 くなされて

いるとい う事実を勘案する必要がある.

BI方 式再建例のX線 透視像をみると,臥位で経 ロバ

リウムは容易に肝内胆管へと逆流する。にもかかわら

ず胆道感染の疑い濃厚なる原因不明の周期的熱発は
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表 2 縫 合不全発来件数の内訳。 うち( )内は術直死件数

縫 合 部 位 行
数

施
例

PD 68例 TP 324//1
B I方 式

55

B  I I方式

45

計

‐００
B I方 式

33

B  I I方式

35

B I方 式

22

B  I I方式

10

解 空 腸 吻 合

胆管空腸吻合

胃空 腸 吻 合

回 結 腸 吻 合

血 管 吻 合

2 ( 1 )

3 ( 1 )

1 ( 1 )

lⅢ

0

一

〇

１

１

０

一

２

０

０

０

2 ( 1 )

5 ( 1 )

1 ( 1 )

1・

0

7 ( 2 )

6 ( 1 ) キ

3 ( 1 ) Ⅲ

2・

0

計 枕後
7 ( 1 )

7 ( 1 )

7 ( 3 )

5 ( 2 )

2

2

2

2

9 ( 1 )

9 ( 1 )

9 ( 3 ) '

7 ( 2 )

18(4)'

16(3)
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BII方式再建に多発 していた。この BII方式再建例を

核医学的手法で検討したところ,空 置空腸ループ内に

おける胆汁停滞が予想以上長時間に及び,そ してこの

胆汁停滞の強度なものほど感染傾向も高度であった。

恐らくこの胆汁停滞に,輸 入脚内への食事逆流,腸 内

細菌増殖などが付加されて胆道感染の機会が増強する

ものと推祭される。本稿では言及できなかったが,胆

汁とともに食事標識によるdual isotope methodによ

る観察7)でも, BII方式再建711はbilio‐cibal discrepan‐

cyは 著しく,加 えて食物の腸管接触面の狭小化などと

もあいまって本追跡調査に示されたごとき脂肪摂取下

の下痢 とか体重抑制傾向に及んでいるものと推定され

た。なお BI方 式再建は一部の腸管癒着例を除き胆汁

の消化管内停滞はなく食事 と胆汁の撹拌混和状態も良

好であったつ。小池らゆもPD後 の合併症頻度は両再建

術式間に差がなく,長 期経過中には BII方式再建に胆

道感染頻度の高い傾向にあるのを指摘している。

術後急性期および遠隔期を通じて吻合部潰瘍は目下

BI方 式再建群には 1例 も発生していない。恐らく相対

的に防禦機転にとむ最 口側の空腸が直接残胃と吻合さ

れるので,BII方 式再建以上に粘膜損傷が未然に防止

されているのかもしれない。

八木りは種々の膵頭十二指腸切除犬を作成 し,BI方

式再建犬の消化吸収機能は BII方式再建犬に比べて優

れていることを実証し,山 下1のも類似の観点より実験

的にセクレチン,CCK― PZ分 泌からみた空腸上部の膵

外分泌機能に果す役割を強調している。日村 ら11)も自

らの実験を基盤に PD症 例を解析し,BI方 式再建の方

が BII方式再建よりも耐糖能,PFD試 験 ともに好成績

であったと述べている。森本ら12)は,PD今 永型再建後

10年以上経過した症例が良好なる社会生活を営んでい

ることを確めている。また陣癌に対する拡大解切除に

際 して,中 尾Iめ
,加藤1り

,羽 生1"尾形10らも機能面より

みて BI方 式再建を推奨 している。各再建法の功罪得

失を浮彫 りにすべ くさらに多数例の解析が望まれよ

う。

結  語

1.陣 切除100例を再建術式別に比較 したところ,BI

方式再建は BII方式再建に比べて mOrtality,mor‐

bidityともに高いとは思えなかった.

2.退 院後の胆道感染の疑い濃厚 な周期的熱発は

BH方 式再建後に多 く,そ の誘因として空置空腸ルー
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プ内の胆汁停滞が示唆 された。
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