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肝頭十二指腸切除後の各種再建法の検討
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膵癌手術は200例で,切除は149例,切除率74.5%であった.便宜上50年を境に
二期に分けた。P,D.112

例,T.P.21例,D.P,13例などで死亡率は前期26%,後 期15.3%であった。主死因は膵腸吻合部
の縫合

不全であった。縫合不全防止目的などで12の術式を試行錯誤を続けながら行った結果, カ
テーテルを

用い膵管空腸の無縫合吻合法ならびに解液完全体外誘導法を考案し,縫 合不全を克服する
ことが出来

た。また各種再建法にそれぞれ検討を行った。最後に特殊な門脈再建を行った2救命pllを提示
した。

生存曲線を示した5生例はstage 1 8例,II1 1例,計 9例であった。また,症 例に応じた拡大根治手

術の成績に検討を加えた。

索引用語 :膵空腸吻合法,無 縫合解空腸吻合法,解 十二指腸切除術 (渡辺法)
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1 . 緒 言

1935年Whipple'が世界で初めて陣頭十二指陽切除

成功以来今年で満50年を経過した。最近まで早期診療

が困難の為,膵頭領域痛に対する切除率は極めて低く,

長期生存例も同様である。われわれは,昭 和38年から

61年までの24年間に丁度陣癌手術200例を経験した.わ

れわれの膵癌切除率は後半では78.8%と高率であっ

た。膵臓外科での問題は解管空腸吻合部の縫合不全で

あった。われわれは39年からP.D.を行い,初期の頃は

膵空腸吻合部の縫合不全で高率な死亡例を経験し,12

種類の再建法を試行錯誤を続けながら行った結果,無

縫合吻合法を用い渡辺式第
一。第二法ゆ

～ゆを考案し,縫

合不全による死亡はほとんど経験しなくなった。

以下・20数年間の臨床成績を報告する。

※第28回日消外会総会シンポ11解 頭十二指腸切除後

の再定法をめぐる諸問題

<1986年11月7日受理>別 刷請求先 :渡辺  晃

〒310 水戸市東原 3-2-1 国 立水戸病院

2.取 り扱った症例

昭和39年6月 より61年8月 までの症例は200例で,便

宜上前期 (39～50)と 後期 (51～61)に 分けると膵頭

部癌が前期42例,後期77all計119例.解体尾部癌がそれ

ぞれ10例,27例 ,計 37例.膨 大部癌12711,13例,計 25

例.膵 内胆管癌 5例,8例 ,計 13例.十 二指腸癌 2例 ,

1例,計 3例。膵転移癌前期 3例 ということで前期74

例,後 期126例で全体で200例になっている (表1).

3.藤 癌根治手術術式別分類

膵癌根治手術術式別に分類すると,解 頭十二指腸切

除群(PD)は 112例で前期39例,後 期73例,死 亡は11例

づつであった。PD+結 腸右半切除 (rHK)前 期 1,後

期14.PD十 胃温存術式 (GPR)後 期 3.PD十 胃全摘

(TM)前 期 4,後 期 1.PD十 結腸切除後期 1.PD十

左肝葉切除後期 1.PD十 広範小腸切除後期 1例であっ

亨( = .

膵全摘群 (TP)は 前期 3,後 期 2.TPtt TM前 期

1,後 期 8.TPttTMttHK後 期 4.TPttGPR後 期
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表 1 解 癌部位別分類

2.TP十 門脈切除後期 1.結 局 TPは 前期 4,後 期17,

計21例であった。

膵体尾部切除群 (DP)十 TM ttHKは 前期 1.DPが

前期 1,後 期 6.DPttTMが 前期 1,後 期 1.DP十 左

腎摘は前期 1,後 期 2.計 前期 4例 ,後 期 9例 ,合 計

13例であった。乳頭切除は前期 3例 だけで後期は全例

PDを 行った。

結局,切除できたのは前期50例,後期99例計149例で,

全体の切除率は149/200=74.5%,死 亡率は前期26%,

後期15.3%で 後期の成績向上が見られた (表 2).

4.手 術成績

手術切除率は前期74例中50例67.5%,後 期126711中99

例78.5%で あった.切除死亡率は前期50例中13例26%,

後期99例中15例15.3%に 向上した。姑息手術率は前期

74例中15例20.2%,後 期126例中22例17.6%で あった。

また姑息手術死亡率は前期15例中 8例 53.3%と 極めて

高率であった (表3),

5.陣 空腸吻合法ならびに再建法の変遷について

最初の PD再 建法は図 3の 第 1法 に示すごとく,胃

空腸端々吻合,胆 管空腸端側吻合,結 腸前胃空腸吻合

法で,嫌 空腸吻合法は図 1に示すように,短 いスプリ

ントカテーテルを解管開田部に留置し,図 1の ごとく

吻合を行った,3例 の連続生存後, 6例 連続死亡を経

験した。死因は侵襲過大 2例 の他は膵腸吻合部縫合不

全で大出血死であった。

第 2法 は膵空腸吻合を端側にしたが 2例 とも縫合不

全死となった。

第 3法 は消化液の鬱滞を少くするため胃空腸吻合を

R‐Y式 にした。結果は 2例 中 1例 縫合不全で死亡 し

ブ(1.

第 4法 は腸管空腸吻合部にTド レーンを留置,胆 汁

外慶とした結果縫合不会は起らなかった。

第 5法 は解液と胆汁の混合を防止するため膵空腸吻

解頭十二指腸切除後の各種再建法の検討

表 2

日消外会誌 20巻  4号

解癌根治手術術式別分類

前期 後 期

死亡幸  前 期 260%

後期 153%

表 3 手 術成績

(S39-61 6)
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鴛建そつ
図 1 解 空腸吻合法のシェーマー
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陣頭十二指鵬切除(PD)      343)52(7)
PD+結 鵬右半切除(rHK)     1  1■ 4)
DD+日 温存術式             3
PD+日 会摘(TM)        ■ 2)1
PD+措 脇切除(CR)           1
PD.+左 肝葉切除(ιH)          1
PD+広 汎小鵬切除(DR)         1

計 39   73

麻

全

摘

群

際 全 摘          3  2
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DP+TM+HK            l

藤体尾部切除(DP)         1(1)
DP+TM                l(1)

DP+左 腎摘出           1

計              4  9

乳頭切除              3  0

581〕 991〕

前期 S39-50 後期 S51～61〔

手 術 切 除 率 耕=675% 旦 =780%

手行切除死亡率 錦=260%鵠=153%

お 忠手 術 率 親=202%名=,76%

姑忠手術死亡華 #=ur.r,去=135%
拭 残 開 腹 率 需=121% 棒 40%

拭験開度死亡率 子=777% ==600%
井 切 際 率 争=324%名=224%
l l 74例 126例

合   計 20091
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図 2 解 空腸吻合法,

粘膜控合は

行わない

合脚と胆管胃吻合脚を R‐Y式 に分離再建したところ

縫合不全はなかった。

第 6法 は胆管空腸吻合部にTド レ
ーンを留置し,膵

液は図 2の ごとく膵管を膵断端 より大凡1 5cm位 余

計残して,そ の中に 3～ 4個 の側口をあけたスプリン

トカテーテルを挿入し,開 田部をデキソンで二重に結

繁する無縫合吻合を考案し,膵 液の完全外痩を作成し

た。その結果縫合不全はなかった。副陣管の処理は図

1の ごとく4周 で解断端を大きく結繁している。

第 7法 はTド レーンを入れず膵液だけを100%体 外

に誘導するという方法を18例に行った。縫合不全は起

らなかった。本法を渡辺式標準術式とした。

第 8法 は食物の停滞をより少なくするため陣空腸吻

合胆管空腸吻合は 7法 と同様にし,胃 空腸吻合を分離

しR―Y形 成にする方法を 3例 に行った。術後全 く問題

はなかった。

第 9法 は吻合を胆 。膵 ・胃と1例 にし,断 端から解

液,胆 汁外痩を造る方法で 3例 に行った。縫合不全は

なく,死 亡の 1例は窒息死であった。本法は空腸痩閉

鎖術を必要としたので以来行っていない.

第10法は PDttTMの 再建法で膵空腸吻合,胆 管空

腸吻合は従来の方法を行い,術 式を簡素化するために

食道空腸吻合を逆β吻合にした,本 例は過大侵襲の為

死亡し,術 式の可否を論ずることは出来なかった.

第11法は TMttTDttTM時 の再建法で食道空陽っ

吻合を行い,2～ 30cm肛 問側空腸と胆管空腸吻合を 2

77(901)

例に,ま たρリングの中間に胆管空腸吻合を 2例 に

行ってみた。結果は後者で逆流性胆道炎を併発し,術

後療法で苦労した。

第12法は,TPttTMの 再建に胆管炎防止目的で食

道空腸ρ吻合,胆管空腸ρ吻合のダブルρR‐Y吻 合法

を 8例 に行った。結果は胆管炎は全く見られなかった。

6.興 味ある2症例の再建術式について

第 1例 (図4)

58歳,男性,膵頭部癌 stage IVで腸間膜根部 No.14

の リンパ節郭清から手術を始めた結果,SMVに 腫瘤

血栓を認め,SMVを 4cm切 除し端々吻合を行った。そ

の後 PD,rHCを 行った。ところが小腸のうっ血強く,

浮腫高度,点状出血斑を認め,SMVの 再吻合を行った

が吻合部に緊張がかかりすぎて狭窄が残 り,静 脈還流

をよくするため大伏在静脈によるPVSMV間 にバイ

パス手術を行ったがうっ血が残 り,結 局 PV,SMV間

にゴアテックスのインターポジションを行った結果,

うっ血がとれ,小 陽の色調がよくなり閉腹した。手術

時間は11時間 5分 を要したが救命出来た貴重な症例で

あった。また本例には Etiblockによる膵管の完全充填

を行い,外 分泌は完全にブロックした。結局 1時間半

以上にわたるSMA,PV同 時遮断にもかかわらず救命

出来た症例であった。

第 2例 (図5)

39歳の女性で巨大乳頭部癌 T3,V3,H3,Al,N2(13,

14,18),Du(一 ),st.IVの 患者で PD,rHCを 行った。

SMVの 中が腫瘍塞栓のため SMVを 4cm程 切除端々

吻合した。吻合部が狭 く,再 切除を行ったが狭窄は除

去出来なかった。次で PV,SMV間 に6mmゴ アテック

スバイパスグラフトをおいたが血流が改善 しなかっ

た。幸い SMVの 腫瘍塞栓のために IMVの 拡張が著

明であったので,IMVに SMVを 端側吻合した結果,

血行が極めて良好となり救命することができ,図 のご

とく再建した。本例もEtiblockを使用し,救命するこ

とが出来た。

この 2例 は膵癌根治手術に当っての血管外科の重要

性を示唆するものである。

7.生 存曲線について

全症例の生存曲線を見るとThe VermOnt Tumor

Registryの分類ので,stage Iは17例で 5生 率は40%に

なっていた。II・IIIは1例 だけに 5年 生存が得られた。

その他はほとんど2年 以内に全例死亡しているという

成績で,必 ずしも良い成績とは言えないが 5年 生存は

9例 あった (図 6)
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生存率(%)
100

図6 生 存曲線全症例 Stage別
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われわれの報告は失敗の歴史であり,改 めてこの難

しい解臓外科手術に挑戦する若い青年外科医のために

失敗例を報告し,前 者の救とした積 りである。今後は

膵癌の早期診断の努力と積極的切除ならびに術後集学

的治療により成績向上を目指し努力するつもりであ

る。

9 。結  語

1.わ れわれは過去24年間に膵癌手術200例を行っ

た。症例を 2期 に分けた。切除率は149/200=74.5%と

高率であったが,死 亡率も前期26%,後 期15.3%と 高

率であった。

2.切 除後の再建法に関しては第 1法 から12法迄

行って標準術式を決定した,陣 空腸吻合部の縫合不全

は無縫合吻合,膵 液の完全体外誘導法の考案により防

止可能となった。

3.特 殊な静脈再建により救命出来た 2症 例を提示

した。

4.遠 隔成績は不良であるが 5年 生存が 9例 あり,生

存曲線を提示し,症 例に応じた拡大根治手術の妥当性

を主張した,
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8 . 考 察

陣臓癌は早期診断が困難で進行例が多く,切 除率は

極めて低く平均26%程 度である.ま たその 5生 率は惨

塘たるものである。PDの 際,膵空腸吻合あるいは麻管

空腸吻合を行った場合問題は吻合部に高率に縫合不全

が発生するということであり,い ったん縫合不全が発

生すると強力な消化作用で裸になった血管壁を消化し

大出血死亡の形をとる.ま た再手術で救命する道は解

全摘だけであった。われわれは早期から門脈切除再建

を行って来たので切除率は他施設に比較してかなり高

率であった。門脈再建には SMA,SMVの 同時遮断を

行 うが,最 近 2時間程度の遮断も可能になっている。

またアンスロンチューブにより問脈血を股静脈,臓 静

脈に還流する方法が開発され, うっ血なく長時間の血

流遮断が可能になり,門 脈の切除再建が積極的に行わ

れ,切 除率が急速に高くなってきた。われわれも初期

の頃は陣空腸吻合部の高率な縫合不全で連続死亡例を

経験し,膵 管空腸吻合部の縫合不全を防止するために

苦労して肝液完全外痩無縫合吻合法の考案によって縫

合不全は経験しなくなった。

今日まで再建法には child法り,whipple法
1ち今永

法ωが行われている。何れがより良い術式であるかに

関してはまだ結論は出ていないようである。われわれ

の方法は child変法でρリングの中に陣空腸吻合,胆

管空腸吻合を行った後にその肛側において胃空腸吻合

を行 う術式をもっばら行っている。食物の通過する部

に胆管空腸吻合を行った 2例 とも逆流性胆管炎に悩ま

されたので,胆 道系は食物を通さない術式が望ましい

と考えるようになった。

日立水戸病院 S514～ S5912




