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膵頭十二指腸切除術の消化管再建法と術後消化吸収機能

八木 雅 夫

小西 孝 司

はじ3めに

麻頭十二指腸切除術の消化管再建術式には今永法1)

をはじめとする,食 SIIが陣および胆管との吻合部空腸

を通過する術式と,Whippleり,Child法めなどの食餌に

対して膵および胆管との吻合部空腸を暖置する術式が

ある。近年, これらの術式は,1960年に今永が自己の

考案した術式を今永 I法 と呼称したことをうけ,前 者

の特徴を有する術式と後者の特徴を有する術式とに大

別され, I法 ならびにII法と総称され,そ の優劣が論

議の対象とされている。

解頭十二指腸切除術の再建術式で論議上の問題 と

なってきたのは膵空腸吻合部の縫合不全であり,また,

最近では,拡 大郭清膵頭十二指腸切除術による術後消

化管吸収障害が新たな問題とされている,膵 空腸吻合

部の縫合不全は吻合法の工夫と術前術後管理の進歩に
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金沢大学第 2外科における昭和53年より昭和58年までの膵頭十二指腸切険例のうち,今 永変法再建

例 6例 とChild変法再建例 8例 の消化吸収機能を,5g D‐xylose試験とpancreatic function diagnos‐

tant(PFD)を 用いて検討した。今永変法症例のD―xylose尿中排泄値は1.24±0.36gと,Child変法

症例の0.72±0.21gに対して有意に高値を示し,また,Child変法症例では術後 4年以上を経過しても

1,Og以下であるのに対し,今永変法症例では術後 1年経過例で1.Og以上を示した。さらに,解性消化

障害率には差が認められなかった。以上より,今永変法はChild変法より,術後消化吸収機能,特に吸

収機能の回復において,優 れているものと考えられた。

索引用語 t膵頭十二指腸切除術,消 化吸収機能,今 永変法,Child変 法

より,以 前に比べて激減してきているが, しかし,血

管周囲を完全に郭清する今日の術式においては,一 旦

縫合不全が発生した際の出血等の危険性は従来よりは

るかに高い.ま た,一 方では,頻 発する栄養障害のた

め長期にわたる栄養管理を必要とする症711も経験され

ることから,術 後の消化吸収障害も着過できない現状

である。したがって,消 化管再建術式の選択に際して

は, この2点が最も配慮されるべき問題である。

当科では,昭 和57年まではChild変法を採用してき

たが,膵 空腸吻合の安全性に関しては,膵 空腸吻合法

の種々の工夫の結果,一応満足すべき成績を得ていた。

しかし,拡 大郭清例では術後消化吸収障害が問題 と

なったため,再 建法による消化吸収機能上の差に着目

し,昭 和58年以後は,膵 空腸吻合の安全性に関する臨

床的経験。と,解 頭十二指陽切除犬による実験的検討

の成績ゆとから,今 永変法とも言うべき再建法いを採用

しつつある。そこでChild変法と今永変法との消化吸

収機能上の差を解明すべく,両 法実施例の術後消化吸
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収試験の成績を比較検討した。

対象および方法

金沢大学第 2外科における,昭 和53年より昭和59年

までの7年間の解頭十二指腸切除症例は,膵 癌,下 部

胆管癌,乳 頭部癌などの膵頭十二指腸領域癌が52例,

胃癌12例,慢 性陣炎などの良性疾患 9例 の計73例で,

再建術式別には,今 永変法 (図1)は 解頭十二指腸領

域癌の12例,Child変法 (図2)な どのII法は膵頭十二

指腸領域癌40例,胃 癌12例,慢 性解炎等 9例の計61例

であった(表1)。これら症例のうち,郭 清範囲ならび

に膵切除量が同程度であるI法 (今永変法)6例 ,II

法 (Child変法)8例 の術後消化吸収機能を,5g D‐

xylose試験におけるD‐xylose尿中排泄値ならびに,

pancreatic functiOn diagnostant(以下 PFDと 略す)

における尿中P‐aminobenzOic acid(以下 PABAと 略

す)回 収率および,解 性消化障害率pancreatic mal‐

digestive ratiO以下 PMDRと 略す)に より比較検討

した.

I法 6例 の年齢は54～69歳,平 均年齢は61.0歳,男

女比は4!2で ,原 病は解癌 4例,胆 管癌と乳頭部癌

各 1例であり,II法 8例 の年齢は50～71歳,平 均年齢

55(2379)

は60.8歳,男 女比は 6!2,原 病は解癌 1例 ,胆 管癌

4例 ,乳 頭部癌 3例 である (表2).

5g D‐xylose, PFD試 験では,服 薬 を休止後 D‐

xylose 5g,PFD lアンプルを同時に服用させ,6時 間

尿中の D,xylose排泄値および尿中 PABA回 収率を

得た。PMDRの 算定は渡辺のにしたがい,陣 機能正常

例の D‐xylose尿中排泄から,D―xylose尿中排泄値 と

尿中 PABA回 収率 との相関々係式を用いて陣障害が

存在 しない場合の予測 PABA排 泄率を算出し, この

予測値 と実測 PABA排 泄率との差を求めた.

成  績

5g D‐xylose,PFD試 験におけるD‐xylose尿中排泄

値は,今 永変法症例では1.24±0.36gと Child変法症

例の0.72±0.21gに対 して有意に高値 を示 した (図

3).術 後経過期間とD‐xylose尿中排泄値 との関係を

検討すると,Child変 法症例では 4年 以上を経過 して

も10g以 下であるのに対し,今永変法症例では術後 1

年経過例で1`Og以上を示 した。さらに,両 症例の術後

経過期間に差があるため,術 後 2年 以内の症pllに限っ

て検討しても,今 永変法症例では Child変法症例 より

有意に高い D‐xylose尿中排泄値を示 した (図4).

尿中 PABA回 収率 は,今 永変法症例 で は44.3士

表 1 騨 頭十二指腸切除症例

術式 疾 患名 陣頭十二指腸領成癌 胃 癌 慢性際炎等良性疾患 合 計

法
＞

変
法

永
―

今
て 0 0 1 2

?冊亀欝
法

9

表 2 対 象症例

再建術式 例数 平均年齢 性,い 術後経過期間 病 名

?干餐斉 6 610歳 男

女
2カ 月

1年
暦管盛 !
乳頭部癌 1

鮒轡
8 6 0 8 歳 男

女
3カ 月

55年

膵 癌  1
胆管癌 4
乳頭部癌 3

図3 D・xylose尿中排泄値の比較.今永変法症例では

Child変法症例より有意 (p<0.05)に高い値を示し

ツこ .

図1 今 永変法による消化管再建法

図2 Child変 法による消化管再建法
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図 4 術 後経過期間 とD,xylose尿中排泄値 との関

係。今永変法症例ではChild変法症例より良好なD‐

xylose尿中排泄値を示した.

0    2    4  年

〇今永変法 ● Child変法

図 5 尿 中 PABA回 収率の比較。今永変法症例では

Child変法症例より有意 (p<0.05)に 高い値を示し

た 。

図 6 術 後経過期間と尿中 PAB A回 収率との関係.

今永変法症例ではChi l d変法症例 より良好な尿中

PAB A回 収率を示した。

0    2    4  年

○今永変法 ● Child変法

12.0%,Child変 法症例では24.6±6.5%と ,今 永変法

症例では Child変法 より有意に高い値を示 した (図

5).尿 中 PABA回 収率と術後経過期間との関係を検

討すると今永変法症例では術後 1年 で40%以 上を示す

症例も認められたのに対し,Child変 法症例では術後

4年 を経過しても40%以 下であった (図 6)。 しかし,

尿中 PABA回 収率に与える吸収障害の影響を除外す

るためにPMDRで 比較すると,PMDRで は両症例間

に有意な差は認められなかった (図 7).

考  察

1935年Whippleら 助が乳頭部癌に対し,は じめて二

期的膵頭十二指腸切除術を行って以来,陣 頭十二指腸

陣頭十二指腸切除術の消化管再建法と術後消化吸収機能   日 消外会誌 19巻  12号

図 7 膵 性消化障害率 (Pancreatic maldigestive

ratio,PMDR)の 比較.今 永変法症例とChild変法

症例の膵性消化障害率には差は認められなかった。
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切除術は膵頭十二指腸領域の外科的疾患に対して広く

行われるようになった。さらに,1977年のFortnerらり

の提唱以来,本 邦でも解頭十二指腸領域の悪性腫瘍に

対しては拡大郭清膵頭十二指腸切除術1のが普及しつつ

ある。しかし,‐ 方ではその消化吸収障害が新たな問

題として注目されている。

膵頭十二指腸切除術において術後消化吸収機能に影

響を与える因子としては,解 ,胃 ,な らびに空腸の切

除量および残存解機能はもとより,上 腸間膜動脈根部

の郭清程度11)に加えて消化管の再建法が考えられる。

癖頭十二指腸切除術における消化管の再建法として

は,1943年Whipple,Childらが一期的膵頭十二指腸切

除術と同時にそれぞれ独自の再建法を報告して以来,

種々の報告が認められる。 こ れら各再建法に共通の特

徴は,解 および胆管との吻合部空腸への食餌の流入が

解空腸吻合部や胆管空腸吻合部の縫合不全ならびに逆

行性胆管炎などの重篤な合併症の誘因であるとし,膵

および胆管との吻合部空腸が食餌に対し瞭置または暖

置に準ずる形にされていることである。これに対し,

1960年今永1)は食餌の通過状態 と消化管機能に着 目

し,通 過状態がより生理的な再建法として今永法を報

告した。また宮崎らのは膵頭十二指腸切除犬における

消化吸収機能の実験的検討の成績と,臨 床上経験され

た腺空腸吻合部の縫合不全に対する対策としての膵管

内留置チュープの管理の重要性から,胃 空腸吻合を端

側吻合とした,今 永変法とも言うべき再建法を報告し

た.近 年,こ れらの再建法はWhipple,Child法などの

解および胆管との吻合部空腸を食餌に対して噴置した

術式と,今 永らの食餌が解および胆管との吻合部空腸

を通過する術式とに大別され,今 永が自己の考案した

術式を今永 I法,Child変 法を今永II法と呼称したこ

とから,前 者はII法,後 者は I法 と総称されている。

I法 とII法の消化吸収機能上の優分についてである

が,今 回の臨床例でのChild変法再建pllと今永変法再
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建例 との術後消化吸収機能の比較検討では,5g D‐

xylose,PFD試 験の D‐xylose尿中排泄値により表現

される吸収機能上両者間に明瞭な差が認められ,術 後

経過期間 との検討においても,今 永変法症例の術後吸

収機能の回復は Child変法症例より良好であると考え

られた。PMDRに よる吸収障害の影響を,尿中 PABA

回収率から除外して,解 外分泌機能を検討した結果で

は両者間に差を認めなかった。

今永変法症例の方が Child変法症例より消化吸収機

能の面で優れた結果を示し,そ の主因は良好な吸収機

能に求められたことから, この消化吸収機能上の差は

適応能が高いとされる上部空腸を食餌が通過するか否

かとい う術式上の特徴に起因するものと考えられる.

したがって, I法 再建術後の消化吸収機能は上部空腸

に食餌を通すことによって小腸粘膜の高い吸収機能上

の適応性を利用しうる点でII法再建術後より優れてい

るものと想定される。

結  論

金沢大学第 2外 科における昭和53年より昭和59年ま

での 7年 間の解頭十二指腸切除症例の うち,今 永変法

6例 ,Child変 法 8例 について5g D‐xylo鈍,PFD試 験

を用いて消化吸収機能の比較検討を行った。

1)今 永変法症例の D‐xylose尿 中排泄値 は1.24±

0.36gと ,Child変 法症pllの0.72±0.21gよ り有意に良

好であった。

2)術 後経過期間 とD‐xylose尿 中排泄値 との関係

を検討すると,今永変法症例では術後 1年経過例で10

g以 上を示 したのに対し,Child変法症allでは術後 4年

を経過 しても1.Og以下であ り,さ らに,術 後 2年 以内

の症4/1に限って検討 しても,今 永変法症例では Child

変法症例 より有意に高い D‐xylose尿中排泄値を示 し

ブそこ.

3)尿 中 PABA回 収率は,今 永変法症421では44.3±

120%と ,Child変法症例の24.6±6.5%よ り有意に高
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い値を示 したが,膵 性消化障害率 (PMDR)に て検討

した膵外分泌機能においては両症4/1間に有意な差は認

め られなかった。

以上 より,今 永変法は術後の吸収機能の回復におい

て,Child変 法 より優れているもの と思われた。

本論文の要旨は第27回日本消化器外科学会総会にて報告

した。
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