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空腸慶造設Whipple変法57例,Child変法96例など計161例の直接死亡率は4,3%であった。陣空腸

吻合法では,端 側吻合の解管拡張例には膵管空腸粘膜吻合法を,非 拡張例には陣管空腸内挿入法を行

い,端 々吻合では膵断端嵌入法を施行し好結果を得ている。現在79例連続直接死亡はなく重篤な合併

症もみていず,手 術手技的な面では十分満足している。長期生存例の病態ではWhipple法にくらべ

Child法の方が体重,膵内分泌,消化吸収においてやや良い傾向で,挙上空腸の胆汁停滞が著しいほど

残膵機能への影響が示唆されたが,両法ともに全般的にみると満足すべき状態であった。Whipple法,

Child法も膵頭十二指腸切除後の良い再建法である.

索引用清 !解頭十二指腸切除術後再建法,膵 空腸吻合法,解 頭十二指腸切除例の術後長期病態

161例でそのうちわけは乳頭部癌70例,下 部胆管癌31

例,膵 頭部癌28例,中 部胆管癌 8例 ,十 二指腸悪性腫

瘍 5例 などであった。消化管再建法としては図 1の ご

とき再建方法を行っており,最 近はCの 方法を行って

いる。今永法の経験はない。PD症 例161例に表 1の ご

とき合併症が発生したが直接死亡の原因となったもの

は縫合不全 僻 腸吻合)2例 ,仮 性肝動脈層破裂,腹

腔内出血,劇 症肝炎,肝 腎不全,脳 出血の各 1例の計

7例で直接死亡率は4.3%で あった。

2.消 化管再建法

1)再 建の順序 :膵空腸吻合,胆管空腸吻合,胃空腸

吻合,Bratm吻 合の順に行っている。

2)膵 断端の処置 :小さな出血は電気メスで止血し,

動脈性出血はナイロン糸4-0で縫合止血し,ナイロン糸

3-0を用いて膵の長軸に平行に糸をかけ魚口型に閉鎖

している。

3)膵 空腸吻合法め:多少の変遷はあったが,端 側吻

合では膵管拡張例には膵管空腸粘膜吻合法を行ってお

はじめに

解頭十二才旨腸切除術 (pancreaticoduodenectomy以

下 PD)は 陣頭十二指腸領域の癌の基本根治手術術式

として広く行われるようになってきた。最近では術前

の減黄処置,鮮 腸吻合法の工夫,術 後栄養管理の進歩

などにより,直 接成績は著しく向上し,早 期の症例の

増加と相まって遠隔成績の向上のきざしがみえてき

た。したがって,長 期生存例もかなりみられるように

なり長期的にみていかなる再建術式が良いのか議論を

呼んでいる.今 回は当科において現在行っているPD

後の消化管再建法につき特に膵腸吻合を中心にのべ,

長期生存例の術後病態について報告する。

1.対 象症例の概要

昭和40年 1月 より昭和60年12月までにPD症 例は
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なお解管 ドレーンは全例挿入してお り,胆 管 ドレー

ンは経皮経肝胆道 ドレナージをそのまま使用すること

もあるが胆管 ドレナージも全例に行っている。

3.長 期生存例の術後病態の検討

3年 以上長期生存例は55例で,そ の うち現在生存中

で入院精査可能の18例を対象 とした2)。消化管再建方

法は空陽慶造設 Whipple変 法,端 側陣腸吻合 (以下,

Whipple法 )10例 ,Child変 法,端 々膵腸吻合 (以下,

Child法)8例 である.

1)体 重の変動

消化吸収状態の総合的指標である体重の変動を経時

的に見ると,退院時に比べ17例が増加してお り,Whip‐

ple法10例中 4例 ,Child法 8例 中 6例 の10例は術前ま

で回復 していた。

2)臨 床症状

明らかな胆管炎の既往は術後 2年 以内に 2例 見られ

たのみで遠隔時では見られていない。頑固な下痢は 1

例に見られた.

3)生 化学検査

AL‐Pに 11例軽度上昇をみ,総 コレステロールでは

13例に低下をみ Whipple法 にその程度が大きかった。

総 ビリルビン, GOT,GPT,γ ‐GTP,LAPで ヤま特記す

べき変化はみられなかった。

4)解 内分泌機能検査 (75g経 口糖負荷試験)

負荷前血糖値 はW h i p p l e 法が1 2 9 ±1 6 . 7 m g / d l ,

Child法が103±3.5mg/dlで,血糖曲線を見るとChild

法では30分で190±8.9mg/dlとピークを示したのに

対し,Whipple法では60分で268±36mg/dlと遅延傾

向が見られ,iIIImunoreactive insulin(以下IRI)を見

ると両者ともピークが60分にあり遅延傾向が見られ

た.こ の負荷後30分におけるインスリン分泌能は

Whipple法は0.43±0.14,Child法は0.60±0.08,

ΣIR1/ΣBSで はそれぞれ0.23±0,06,0.33±0.06と両

者ともに耐糖能は低下を示すがWhipple法の方がそ

表 2 糖 負荷(型分類)による残輝機能の推移

糖 負 荷 に
よる型分類

Whipple変法
(空腸痩)

Child変 法

術前
術後
1カ月 現 在 術前

術後
1カ月 現 在

正 常 型 2 3 2 2 2 1

境 界 型 3 4 6 3 7

糖尿病型 1 4 0 1 0

検 査 ( 一 ) 3 0 0 2 0

図 1 当 科における解頭十二指腸切除術の消化管再建

方法

鯰
n

57例

Whipple変 法

(空崩療造技〕

彩
・
ボ

9 6日

ChHd在 法

(嶋有障瞬吻合)

8例

Child変 法

(嶋側藤隅吻合)

際 空 腸 吻 合 法

際空瞬端側吻合        際 空出増々吻合

(障害空鵬内挿入法)     (斉 断増空瞬内嵌入法)

表 1 膵 頭十二指腸切除術の合併症

陣頭十二指腸切除1614/1(1985.

合 併  症 直死4/1

縫合不全 (膵,胆 管吻合部)

イ レ ウ ス

腹腔内膿場

難治性腹壁慶子し

消化管出血

陣断端形成部よりの出血

仮性肝動脈瘤破裂

創 部 出 血

術後急性膵炎

ドレーン挿入口よりの腸管脱出

胃腸吻合部狭窄

腹陛内出血 (空腸穿孔)

腹」症 肝 炎

肝 腎 不 全

不適合輸血による黄遠

脳 出  血

肺 合 併 症

頑固な下痢

り,解 管の拡張のない例では陣管空腸内挿入法を行っ

ている。また端々吻合では膵断端空腸内嵌入法を行っ

てお り, この際膵断端は空腸粘膜または空腸壁で確実

に被覆している(図 1).縫 合材料 としては atraurnatic

のナイロン糸またはノバフィル糸を使用している。

4)胆 管空腸吻合法 :一層の結節縫合でデキ ソン糸

40を 使用して行っている。
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図2 関 心領域 (ROI)の 設定部位とTime‐Activity Curveに おける60分停滞率
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oemTc_PMT3mciを
肘静脈より静注する。

ついで、111 ln― DTPA lmciで ラベルした

プリンlヶ を経回摂取させる。

99mTc_PMT傍 注後より、坐位にて6分 問臨

で60分 までの12回 と、その後感者を自由にさせ

て、00分 後に1回 ,SCinti Camera画 像を

Computerに 紀録した。

Camera 東 芝GMS-8oA

Computer黄 芝GCA-401-5型

図3 空 腸療造設Wipple変法症例のスキャン像 i blind sackに胆汁の貯留がみられ

(白矢印),45分頃から上部小揚への移行がみられる.
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国である.縫 合材料 としては atraumaticナ イロン糸,

ノバフィル糸が弾力性,滑 りの点で最適である。また

今回の長期生存例の検討からも本吻合法は長期的にみ

て残陣機能もかなり温存されてお り良い方法と思われ

る。

このように直接成績の向上にしたがい PDに おける

問題点は遠隔成績に向けられてきた。再建法も術後の

一時期でなく長期的な見地よりみなければならず,ま

た最近では根治性向上のため広範囲な切除も行われ,

これに伴 う術後の消化吸収障害の問題もクローズアッ

プされ,長 期的にみたより良い再建術式の再検討が要

求されてきた。そこで当科で行ってきた Wipple法 ,

Child法の長期生存例について両法を比較 しながらそ

の病態について検討を加えた。

Whipple変 法では当時陣腸吻合縫合不全は高率に

発 し致命的な合併症で, この防止のため胆管空腸吻合

部から約10cm空 腸 口側を腹腔外に開放 した。これは

2週 間後に二次的に閉鎖され盲嚢を作ることになる。

これを胆道スキャンを施行した10例をみると,全 例そ

の部には胆汁は貯留する。しかしその大きさ,位 置に

よって胆汁貯留に差がみられ貯留の程度が大きいと上

部小腸での消化吸収は不利 とな り,そ の面か らでは

retrospectiveにみればより小さな造設をすることが

肝要であった。 し かしながら,体 位を自由にさせた後

の90分後をみると盲襲内胆汁の速やかな上部小腸への

移行がみられる。このことは食事後30分～60分頃に軽

度の運動を指導することにより, さらにより速やかな

上部小腸への胆汁移送が期待でき,よ り効果的な消化

吸収が期待される。

高田らゆは,胆道スキャンを用い今永法,Whipple法

に比 しChild法で挙上空腸部に胆汁 うっ滞を認め,そ

の原因として Child法は他の術式に比 し挙上空腸の距

離が長 く,後 結腸性の挙上形式のため後腹膜の リンパ

節郭清部に癒着 しやすいことなどを挙げている。当科

での両術式 も30～40cmの 輸入脚が作 られ後結腸性に

再建されてお り,Whipple法 のほ うが混和開始時間は

遅延がみられるも,挙 上空腸全体からみた場合両者の

胆汁停滞はほとんど同様であった。

挙上空腸の挙上形式では大部分後結腸性で行ってき

たが,十 分な リンパ節郭清を行った例では挙上空腸が

後腹膜周囲に癒着 し空陽の動きが多少 ともに抑制 され

ると考えられ,ま た術後結腸間膜部で空腸がしめつけ

られイレウス症状を呈した 1例 を経験 したので現在は

前結腸性に挙上している。

の程度は大きい傾向にあった.こ れら症例の糖負荷に

おける型分類を経時的にみると表 2の ごとくであっ

亨(i.

5 ) 解外 分 泌 機 能 検 査 ( p a n c r e a t i c  f u n c t i o n

d i a g n o s t a n t以下 P F Dテ ス ト)

W i p p l e法は5 9±5。7 % , C h i l d法は5 7±3 . 4 %であっ

亨ヽこ.

6)胆 道 '消化管デュアルアイツトープシヅチグラ

フ ィ ー

食事負荷時の胆汁移送状態を見るために胆道消化管

スキャンを施行した。肝および挙上空腸内に関心領域

(regin Of interest以下 ROI)を 設定し挙上空腸内胆汁

動態の指標として60分停滞率を用いた (図2).

① Wipple法症例における胆道スキャン像では空

腸慶を造設した部の盲裏には全例,胆 汁RI活 性が認

め られ,そ のTmaxは 42.5±5.1分,60分 停滞率は

70.5±23.1%であった。またWhipple法10例では混和

開始時間は52.5±7.2分であった(図3),同 様にChild

法症例における胆道スキャン像では上部小腸における

胆汁と食物 との混和時間はChild法8例 では44.4±

10.1分で,Whipple法 と比較すると有意 (p<0.05)に

遅延傾向がみられた (図4)

② 両再建群の肝機能をhepatogramにより検討す

るに両群に有意差は見られなかった。

③ 挙上空腸の胆汁60分停滞率 はWhipple法 が

82.3±22.9%,Child法 が82.8±17.8%であった。

④ 挙上空腸内胆汁60分停滞率とインスリン分泌能,

PFDと の相関を見ると,Wipple法,Child法ともに60

分停滞率が増加するとともにインスリン分泌能 (イン

スリン初期反応,総 インスリン分泌能,PFD値 )は減

少する傾向がみられた。

⑤ 挙上空腸内胆汁60分停滞率と胆道系酵素 (AL‐P,

γ‐GTP,LAP)と の相関を見ると,挙 上空腸の停滞の

程度と胆道系酵素の上昇との関連は得られなかった。

4 . 考 察

当科において1968年縫合不全防止のための確実な吻

合部空腸内減圧を目的として空腸痩造設Whipple変

法めりを考察した。その後手術手技の向上,高 カロリー

輸液の進歩などにより現在ではChild変法を行ってい

るが,現 在79例連続直接死亡をみず重篤な合併症をみ

ず良好な直接成績をおさめている。

再建手技についてみるに解空腸吻合法は膵断端を空

腸壁で確実に被覆する手技の陣断端空腸内嵌入法を

行っているが,本 法は他の方法に比べて吻合は最も強
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小池らのはBillroth II型方式再建に長期経過中に胆

道感染頻度が高いと述べ,鈴 本らも同様に挙上空腸の

胆汁停滞の強度のものほど感染傾向も高度であったと

報告している。しかし,今 回の検討では長期的には胆

管炎症状を示唆する所見(38C以上の周期的発熱ルま見

られず,胆 道系酵素もAL‐Pで 半数に上昇を示してい

るが挙上空腸の胆汁停滞が強いなど,胆 道系酵素の上

昇との相関はみられず長期例で見た場合すくなくとも

胆汁停滞が高いことが胆管炎の発現の直接的契機に

なっていなかった。しかし,挙 上空腸の胆汁停滞が増

加する症例ほど,残 陣機能特に総インスリン分泌能は

低下を示す傾向がみられた。一般にPD後 の残解機能

は解切除量と残存解の線維化の程度に大きく依存し,

陣線維化の高度な例にはラ氏島の器質的変化 (荒廃)

がみられる。長期にわたり挙上空腸の胆汁停滞の負荷

が残膵に加わると,残 陣の線維化が元進しラ氏島周辺

の血流障害が起きてラ氏島の荒廃を促進すると推測さ

れる。

Billroth I型方式は生理的な再建術式であると推奨

されているが,そ の成績についての長期的報告は少な

い。当科ではBlllroth I型方式再建の経験がなく比較

できないが,当 科でのBlllroth II型方式再建の長期生

存例を検討して,遠 隔時に胆管炎の既往がみられな

かったこと,残 解機能も多少障害を伴うが保持され,

術後の体重増加もほとんどの例でみられることより,

長期的にみた場合,当 科の両再建術式は十分採用に足

る再建法であると考えられた。
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5 。結  話

1)空 腸痩造設 Whipple変 法57例,-loop Child変

法 (端側膵腸吻合)8例 ,Child変 法 (端々膵腸吻合)

96例,計 161例の直接死亡率は4.3%で あった。

2)膵 空腸吻合法では端々吻合の膵管拡張例には膵

管空揚粘膜吻合法を,非 拡張例には膵管空腸内挿入法

を行い,端 々吻合は膵断端空腸内嵌入法を施行し好結

果を得ている。

3)3年 以上生存の Whipple法 10例,Child法 8例

の術後病態では Child法の方が体重,陣内分泌,消化吸

収においてやや良好の傾向で,挙 上空腸の胆汁停滞が

著しいほど残解機能への影響が示唆されたが,全 般的

にみると満足すべき状態であった。
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