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慢性膵炎に対する陣直接手術の治療成績を検討した。教室では過去15年間に48例に50回の解直接手

術を行ったが,手術死亡は0%で あった。膵直接手術の疼痛に対する効果は改善78,0%,不 変14.0%,

悪化8.0%であり,膵液 ドレナージ術と膵切除術間には差をみなかった,PFD試 験による陣外分泌機能
の変化では,肝 切除術に比べて膵液 ドレナージ術に改善が多くみられた。糖負荷試験による解内分泌

機能の変化では,解 切除術では改善例をみなかったのに対し,膵 液 ドレナージ術では30.0%に改善が

得られた。術後の社会復帰率は76.0%であったが,解 切除術とくに陣頭切除術や陣全摘術での復帰状

況が悪かった。

索引用語 :慢性解炎,肝 切除術,解 液ドレナージ術,膵 管空腸側々吻合術,膵 内外分泌機能

はじ3めに I.対 象症例

わが国の慢性膵炎は欧米のそれに比べて軽症pllの多   48例 に対し50回の膵直接手術が行われた。手術術式
いことから,内 科的治療が主体をなしているが,① 疼  の 内訳を表1に示した.膵 液ドレナージ術としては,
痛が著しく内科的治療の無効なもの,② 膵石を伴うも  膵 管空腸側々吻合術22例,膵 管口形成術8例であり,
の,③ 解襲胞,膵 膿瘍,膵 慶などを合併するもの,④   膵 切除術としては,解 体尾部切除術15711,解頭切除術
胆管狭窄や胆道疾患を伴うもの,⑤ 門脈,陣 静脈狭窄   4例 ,瞬 全摘術1例である.
を伴うもの,⑥ 膵癌が疑われるもの,を 外科的治療の   48例 の性別は男38例,女 10例で,年 齢は18歳から74
適応とすることには,ほぼ意見の一致をみている。

~ゆ
.  歳 にわたり,平均47.2歳であった。慢性膵炎の成因は,

教室では,1970年から1984年12月までの15年間に81  ア ルコール性25例,特 発性13例,胆 道疾患性8例,そ
例の慢性解炎を経験し, うち70例に72回の手術を行っ   の ほか2例である。
た。本稿では, とくに膵直接手術例の手術成績を,術    以 下の手術成績は,術 後の経過が不良のため再手術
後の除痛効果,膵 内外分泌機能および社会復帰状況の  を 行った2例を含む,の べ50例で検討した。
面から検討したので報告する。 H.手 術成績

1.死 亡例と死因

術後 1カ 月以内の死亡 (手術死)は みていない.遠

<1985年12月11日受理>別 刷請求先 :小西 孝 司     隔 時の死亡は5例で,そ の死因は糖尿病またはその合
〒920 金沢市宝町13-1 金 沢大学医学部第2外科    併 症 3例 ,陣 癌 1例,前 立腺癌 1例である。
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表 1 慢 性膵炎の手術 式々

・陣管空腸側々吻合術………………22

・膵管口形成術……………………… 8

・膵体尾部切除術……………………15

・陣頭切除術………………………… 4

・陣全摘術……………… ………… 1

・胆道系手術…………………………10

・陣褒胞 ・陣膿場 ドレナージ……… 4

・陣頭神経叢切除術…………・………2

・胃切除術…………………………… 1

・試験開腹術………………………… 5

2.除 痛効果

術後,疼 痛の消失 または軽快 した改善例は39例

(78.0%),不 変 7例 (14.0%),悪 化 4例 (8.0%)で

ある。 こ れを術式別で検討すると除痛効果には差をみ

なかった(図 1).術 後,除 痛効果が不良のため 2例 に

再手術が行われている。 1例 は膵管空腸側々吻合術後

に膵全摘術が, 1例 は膵管日形成術後に膵頭切除術が

行われている.

解炎の成因別に疼痛に対する効果をみると,疼 痛悪

化例はすべてアルコ
ール性膵炎であり,術 後の禁酒が

励行されなかった症例である。またアルコ
ール性では

5例 の疼痛不変例があり,他 の成因に比し除痛効果が

劣っている (図 2).

図 1 術 式別にみた術後の疼痛の変化
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図2 成 因別にみた術後の疼痛の変化
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3.術 後の膵機能

1)膵 外分泌機能

陣管空腸側々吻合術や膵頭切除術では,消 化管の切

除や消化管の再建を伴うため,挿 管を必要とするP‐S

試験は術後に実施不可能となる。そこでPFD試 験を

用いて,術 式別に解外分泌機能の変化を比較した。

術前のPFD値 は解切除術群では66.6±8.9(M土

SD)%,膵 液 ドレナージ術群では58.4±13.6%であり,

術後 のP F D 値はそれぞれ5 9 . 5 ±1 2 . 3 % , 6 6 , 1 ±

12.2%であった,術 前後のPFD値 は両群間に統計学

的な差はみられなかったが,膵 液 ドレナ
ージ術群では

図 3 術 前, 術後の膵外分泌機能の変化
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図7 成 因房uにみた術後社会復帰状況
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社会人では術前と同じ職業に復帰したもの,主 婦や老

人では術前と同じ程度に仕事しているものを完全社会

復帰,元 の職業に復帰したが軽作業に変更したものを

準完全復帰,職 業を全く変えて他の軽い作業についた

ものを不完全復帰,体 調が十分回復しないので休業中
のものあるいは病臥中のものを復帰不能とした。全体

として完全および準完全復帰は76.0%であるが,解 頭

切除術や膵全摘術の社会復帰が劣っている。

図7に成因別にみた社会復帰状況を示したが,ア ル

コール性陣炎での社会復帰率が悪いといえる.

考  察

慢性膵炎は漸次進行する膵実質の崩壊と線維化であ

り, これを完全に阻止しうる治療法はいまのところ確

立されていないがために,難 治性疾患として指定され

ている.

本症は難治性とはいうものの良性疾患であるため,

治療法としては内科的治療が主幹をなしている. この

内科的治療の目的は,病 態の改善あるいは根治させる

というよりも,疼 痛,下 痢,糖 尿病をコントロールし

ようとする対症的性格が強い。一方,外 科的治療の主

たる目的は内科的鎮痛無効例の除痛にあるが,明 らか

な成因や増悪因子 (膵管狭窄や閉塞,胆 石など)の 除

去や合併症 (膵仮性嚢胞,解 膿瘍,胆 管狭窄など)の

除去, さらには膵内外分泌機能低下の阻止にある。.

慢性膵炎の外科的治療は,陣 に直接メスを加える直

接手術と,近 接臓器や合併病変にメスを加える間接手

術とに大別される。どの術式を選択するかは慢性膵炎

の原因,合 併症の有無;病 変の広がりなどを考慮して

決定する必要がある。著者らは,病 変が限局している

場合,例 えば体尾部限局型では膵体尾部切除術を,頭

部限局型では解頭切除術を行っているが,本 症は良性

疾患であること,膵 切除術は膵組織の量的減少をもた

術後に改善する例が多くみられた(図3)。 と くに麻管

空腸側々吻合術の5例は術後は正常範囲内に回復して

いる。一方,腺 頭切除術では術後の低下が顕著であっ

ブti.

2)膵 内分泌機能

50g経 口糖負荷試験で解内分泌機能の変化を検討す

ると,図 4の ように膵切除術では術後の改善例はみら

れなかった。解液 ドレナージ術では, 4例 に術後の悪

化をみているが 9711(30.0%)に 改善が得られた。

そこで膵液 ドレナージ術例で肝炎の成困別に内分泌

機能の変化をみると,ア ルコール性での改善例は17例

中 3例 (17.6%),特 発性は 7例 中 3例 (42.9%),胆

道疾患性は 6例 中 3例 (50.0%)で あり,後 2者 での

成績が良好であった (図5).

4.社 会復帰状況

術式別にみた術後の社会復帰状況を図 6に示した。

図5 成 因別にみた膵液ドレナージ術前後の解内分泌
機能の変化
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図6 術 式別にみた術後社会復帰状況
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らし術後は機能低下を助長することから,膵 組織を温

存する膵液 ドレナージ術をarst choiceとしている。

教室例においては慢性肝炎の手術死亡は皆無であっ

たが,斉 藤ら。が文献的に集計した1,135例では2.7%

であった。遠隔時死亡を術式別にみると,膵 頭切除術

で22～50%い
～ゆ,80～95%解尾側切除術で22～40%的り,

膵管空腸側々吻合術で33～37%ゆ1いといわれている。

死因は慢性解炎の合併症,糖 尿病または糖尿病の合併

症,ア ルヨール性肝障害によるものが多い。自験pllで

は,解 頭切除術の4例中 1例(250%),膵 管口形成術

8例中 1例(13.6%),膵管空腸側々吻合術22例中3例

(13.6%)が遠隔時に死亡している。その死因は,糖 尿

病またはその合併症 3例,随 伴せる肝癌,前 立腺癌各

1例であった。

術式,膵炎の程度が個々の症例によって異なるため,

術後の遠隔成績を一律に評価することは難しい。慢性

陣炎の手術の主たる目的を疼痛の除去においているの

で,除 痛効果をもって成績を半1定した。

除痛効果良効例は,諸 家の報告では,解 切除術で

70～95%。91',膵液 ドレナージ術で50～85%1ケ1つであ

る。自験例の解直接手術では,全 体として,疼 痛の消

失または軽快した改善例は78.0%,不 変14.0%,悪 化

8.0%で あった。各術式間には除痛効果に有意の差はみ

られなかった。 と ころが,肝 炎の成因別に除痛効果を

検討すると,術 後疼痛悪化例はすべてアルコール性で

あり,術後も禁酒が守れていない症例であった。Leger

ら的は手術成績は年齢,病悩期間,肺炎の程度とは関係

がなかったとし,術 後に禁酒しえたものでは60%が 良

好であったのに比べ,飲 酒し続けたものではわずか

25%に しか良好な成績が得られなかったとしている。

さて,慢 性膵炎手術後には膵機能の改善が得られる

か否か興味ある問題点である。自験例ではPFD試 験

による膵外分泌機能で10%以上改善したものは,膵 切

除術 1例 (10.0%),膵液 ドレナージ術 6例 (60.0%)

にみられた。50g経口糖負荷試験で耐糖能が改善され

たものは,膵 切除術ではみられなかったのに対し,解

液 ドレナージ術では9例 (30.0%)に 改善が得られて

いる。

ところで教室では実験的にイヌを用い,不 完全膵管

結繁法による慢性膵炎を作製したのち,膵 腸吻合を行

い,吻 合術前後の膵内外分泌機能の変化を検討し報告

してきた。膵腸吻合により陣液のうっ滞を解除すると,

術後の膵内外分泌機能は吻合時の機能を維持ないしは

回復することを証明したlD.

85(1627)

以上の教室の臨床および実験成績からは,慢 性解炎

の術式としての陣液 ドレナージ術は,膵 機能の回復が

望みうることを示唆しているといえよう。
一方,膵 液 ドレナージ術は除痛効果には満足できる

ものの,膵 機能の改善には悲観的 とするものも多

い。10。わが国では,慢性膵炎の確診は日本膵臓病研究

会による慢性膵炎の臨床診断基準である①組織学的診

断が明瞭であること,② X線上,解 に明確な石灰化が

あること,③陣外分泌機能試験で著明な膵外分泌機能

低下があること,か ら行われている. したがって, こ

の基準で確診された症例は,か なり解実質の荒廃が進

んだ症例であるがために,術 後には機能回復が望み難

いものと推測される。また,病 悩期間の延長とともに

解機能が低下することを考え合わせると,可及的早期,

すなわち陣機能障害が軽度のうちに膵液 ドレナージ術

を行 うべきと考えている。.

遠隔時の社会復帰状況は全体として76.0%に 社会復

帰が可能であった。陣頭切除術や膵全摘術では,侵 襲

が大きいうえに,術 後は低下した膵内外分泌機能に対

する補充療法のため転職,休 職あるいは病臥中のもの

が多く,社 会復帰に支障をきたしている。また成因別

で検討するとアルヨール性での社会復帰率が悪かっ

た。なかでも術後も禁酒できなからた患者や鎮痛剤耽

湯患者では社会復帰は極めて悪かった。Smithlのは禁

酒が守れない患者や鎮痛剤に賜れて人格が崩壊してい

るような思者では,い かなる治療を施しても無効であ

ると述べているように,外 科的治療のみならず,生 活

指導を含めた患者管理の重要性が痛感された。

ま と め

慢性膵炎に対する外科的治療成績を, とくに陣直接

手術である膵切除術と膵液 ドレナ
ージ術で検討した。

膵直接手術の疼痛に対する効果は,改 善78.0%,不

変14.0%,悪化8.0%で あり,術式間に差はみなかった。

解外分泌機能では,膵 切除術に比べて腺液 ドレナ
ージ

術に改善例が多くみられた。解内分泌機能は,肝 切除

術では改善例はみなかったが,膵 液 ドレナージ術では

30.0%に 改善が得られた。全体として術後の社会復帰

率は76.0%で あるが,膵 切除術とくに膵頭切除術や陣

全摘術での復帰状況が悪かった。
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