
日消外会誌 20(4)1930～ 933,1987年

特集 7

術後消化機能からみた解頭十二指腸切除後の再建法の検討
―特に全胃温存術式の位置づけ

高田 忠 敬

土屋 繁 之

1. は じむめに

1935年Whippleら 1)が二期的膵頭十二指腸切除を

行って以来,1943年 Whippleら 分,Child3ちcattellらつ

が消化管再建を伴 う一期的膵頭十二指腸切除を発表
し,1960年今永法のが加わり,わが国ではこれらが代表

的膵頭十二指腸切除術式として行われてきた。さらに,
1978年TraversOら いが幽門輪温存法を報告し,以後術

後の消化機能の温存が課題となってきた。しかし,解

腸吻合か膵胃吻合か,幽 門側胃切除合併か全胃温存か

のいずれを選択するかについての検討はなされていな
い。そこで,わ れわれの工夫した陣胃吻合による幽門

※第28回日消外会総会シンポ 1:陣 頭十二指腸切除後
の再建をめぐる諸問題

<1986年 11月7日受理>別 刷請求先 !高田 忠 敬
〒173 板橋区加賀 2-11-1 帝 京大学医学部第 1

外科

帝京大学第 1外科

安田 秀 喜  内 山 勝 弘

三須 雄 二  斉 藤 康 子
帝京大学放射線科

国 安   芳  夫

長谷川 浩

四方 淳 一

輪全胃温存法の位置づけをすべく, これまで行ってき
たWhipple変 法,Child変 法,今 永法と術後消化機能
を比較検討した。

2.対 象ならびに方法

帝京大学第 1外科にて経験した膵十二指腸切除は89

例で, このうち1981年8月 から1986年7月 までの5年

間の障頭十二指腸切除は63例,膵 全摘は13例,計 76例

である(表1)。最近 5年間の陣頭十二指腸切除63例の

再建術式内訳を見ると,Whipple変 法15例,Child変法
27例,今 永法 9例,全 胃温存法12allである(表2)。な
お,わ れわれの全胃温存法では,十 二指腸 。十二指腸

端々吻合が行われている。この63例での術後合併症発
生率を検討した。

Whipple変 法14例,Child変法 9例,今永法8例 ,全

胃温存法12例の計43例において,術 後 3月 日のPFD

値と75g OGTTに ついて検討した。また,術 前,術 後
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表 1 障 十二指腸切除術施行症例
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表 3 再 建術式と合併症
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表2 解 頭十二指腸切除後の再建法
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の体重の変動にて検討した。さらに,術 後 3カ 月後に

施行した胆道・消化管 dual scanにての,胆 汁排泄能,

上部消化管の食物移送能,胆 汁と食物の野nchronism

を検討した。

3 . 成 績

(1)再 建術式と術後合併症

Whipple変 法15例には格別の合併症はみられてい

ないが,Child法 27例では鮮腸吻合の縫合不全が2711

(7.4%),胆 管炎症状を時折りみるもの2例 (7.4%)

の計 4例 (14.8%)力 見`られた。また,今 永法 9例 で

は,吻 合部漬瘍が1例 (11.1%)に 見られた。全胃温

存法12例には合併症は見られていない (表3).

(2)膵 。消化管吻合法と縫合不全

膵腸吻合では,空 腸装膜剣離法ゆを当初の11例に

行ったが2例 の縫合不全がみられ,以 後,空 腸装膜非

剣離法とし35例に行い縫合不全を見ていない。なお,

膵管拡張pllでは膵管空腸吻合を施行している。これら

の膵腸吻合ではいずれも膵管外慶チユーブを留置して

いる。

膵胃吻合は8例 に行ったが,い ずれも陣断端を胃内

に陥入する形で施行した (表4).

(3)術 後のPFD,75g/OGTTの 結果

術後 3カ 月後の各術式のPFD値 の平均をみると,

Whipple変 法72%,Child変 法71%,今 永法65%,全 胃

温存法71%で あったが,各 術式間に有意差は見られな

かった。

表4 解 ・消化管吻合 (63症例中)

(11 費腸装膜制離法  11例 (1。akage 2例)

修1 空腸張膜非制離法 35例

(31 際管空鵬吻合法  9例

(4)藤官吻合・     8例

但し,いずれも際管外症チューブ,ステ

ントチューブⅢを使用している。

図1 陣 頭十二指腸切除術の再建術式-43例一
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術後 3カ 月後の各術式の75g OGTTに ついて見る

と,Whipple変 法では,正 常45%,境 界型36%,糖 尿

病型18%,Child変 法では,正 常50%,境 界型30%,糖

尿病型20%,今 永法では,正 常50%,境 界型38%,糖

尿病型12%,全 胃温存法では,正 常57%,境 界型29%,

糖尿病型14%で あった。各術式間に有意差は見られな

かった。

(4)胆 道 ・消化管 dual scanの結果

胆汁と食物の混和は,Wttpple変 法14例では26.7土

2.5分,Child変 法 9例 では50分以上,今 永法 8例 では

17.8±6.7分,幽門輸温存・膵胃吻合 8例 では18.2±1.8

分,幽 門輸温存据 陽吻合 4例 では18.5±2.0分であっ

た (図 1).

挙上空腸の運動能を見ると,Whipple変 法では,fair

9例 (64%),gOod 5例 (36%)で ,Child変 法では,

poor 4例 (44%),fair 3例 (33%),good 2例 (22%)

であった。今永法では,fair 3例 (38%),good 5例

(62%)で ,全 胃温存法ではfair 3例 (25%),good 9
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表 5 再 建術式と挙上空揚運動
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図 2 再建術式と体重変動 (術前値を100%と する)
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例 (75%)で あった (表5).

全胃温存法について見ると,Tmax,T1/2,R60な ど

胆汁排泄能は健常人と同様で,また,全 胃の半減時間,
1時間後の遺残率も健常人とほとんど変わらない値で

あった。

(5)術前後の体重の推移,小 胃症状

術後 3カ 月後, 6カ 月後の体重の推移を術前値を
100%と して対比し検討した (図2).

術後 3カ 月後では,Whipple変 法で91.8±4.0%,

Child変法で89.2±5.0%,今 永法で89.9±2.3%,全 胃
温存法で98.7±1.4%であり,全胃温存法が他 3術式に

対し有意差をもって良好であった (p<o.o5).術後 6
カ月後では,Whipple変 法で90.2±4,2%,Child変法
で89.0±4.8%,今 永法で90,4±2.5%,全 胃温存法で

98.8±1.5%であり,全胃温存法が他 3術式に対し有意
差をもって良好であった (p<o.o5).

幽門側胃切除を合併した術式では食事が十分にとれ
ない,満腹感がないなどの小胃症状が見られる(Whip‐

ple変法には57%,Child変 法には53%,今 永法には
55%)が ,一 方,全 胃温存法には小胃症状が無いのも
特徴的である。

4 . 考 察

1943年Whippleらり,Childり,Cattellらりにより胆管
および陣断端と消化管の吻合を同時に行う一期的膵頭
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十二指腸切除が考案され,以 後多 くの工夫された術式
が報告されてきた。。しかし,これらの術式のほとんど

は重篤な合併症 としての膵腸吻合部や胆管空腸吻合部
の縫合不全,逆 行性胆管炎などの対策 として, これら

の吻合部に食物を通過 させないようにした ことであ

る。これに対 し,1960年今永は'縫合不全や胆管炎の発

生と食物の通過経路とは関係がないとし,Brau準 吻合

を付加 しないCattell変法 とも言われる再建法を報告

した。

膵頭十二指腸切除後の再建法で長年の問題点は膵腸

吻合部の縫合不全であったが,解 断端の処理,縫 合糸

の改良,空 腸奨膜非剣離法,膵 管外療の付加,さ らに,

高カロツー輸液法などの栄養管理が進み縫合不全は激

減している。自験例63例では, 2例 , 3%の 発生率を

みた。 こ れらの縫合不全はいずれも当初行っていた空

腸奨膜剣離法施行例に見られ,以 後採用した空腸奨膜

非剣離法施行例には見られていない.

陣頭十二指腸切除において幽門側胃切除を行 うか否

かについては,術 後の漬瘍発生との関連で考えられて

きた。自験例では今永法に 1例 (11.1%)吻 合部漬瘍

の発生を見たのみである。幽門輪全胃温存術式におい

て Gebhardtら 1のは18例中 7例 に潰瘍発生を平均13カ

月の経過観察中に見たとのべている。自験例の幽門輪

全胃温存術式12例ではいまだ 1例 も潰瘍発生を見てい

ない。その要因については不明な点が多いが,Gebhar‐

dtら の再建法は Traversoら。と同様に胃と空腸の吻

合は膵腸吻合や胆管空腸吻合の肛門側下方で行われて

いる。一方,わ れわれの方法では胃酸に対し抵抗性の

強い十二指腸 。十二指腸端々吻合でなされ, これが吻

合部潰瘍が発生しがたぃ一因とも思われる。

Fortnerらの提唱以来主要血管切除1)や
,積極的な郭

清術121を
行 う拡大膵頭十二指腸切除が普及するつれ,

頑回な下痢の発生など消化吸収障害の問題も新たな合

併症 としてクローズァップされてきたこともあり,術

後の消化機能の温存や quality of lifeを考慮 した術式
が望まれるようになってきた。そこで,ゎ れわれは,

Whipple変 法,Child変法,今永法,全 胃温存法を術後

消化機能の面から再検討した。

術後の PFDや 75g OGTTで の検討では,各 術式間
に有意差は見られなかった。 こ のことは,PFDや 75g

OGTTが 残存膵の組織ならびに機能に依存するもの

であ り,再 建方法にはさほど関係 しないことを物語っ

ていると言える。

胆汁 と食物の asynchrOnismも大きな問題である。



1987年4月

胆道 。消化管 dual scanを用いた検索では,全 胃温存

法と今永法が健常人とほぼ同様で,次いで Whipple変

法,Child変 法 となっていたが,Child変 法では asyn‐

chronismが 著しかった。また,挙 上空腸の運動につい

て見ると,全 胃温存法,今 永法が良好で,Whipple変

法がやや不良,Child変法が不良であった.挙上空腸運

動が不良では,腸 管内に胆汁や食物の長時間の うっ滞

がおこる。実際,Child変 法では胆管炎症状を時折 りみ

る症例が 2例 (7.4%)に みられた。 こ れは Child変法

における長いblind loopが原因であると思われる。

術前後の体重の推移も消化機能の判定に重要な資料

となる。また,quality of lifeの面から見ると,体 重は

手術前 とほとんど同じかまたは増加するのが望 まし

い。術後 3, 6カ 月後では術前値に比べ,Whipple変

法,Child変 法,今永法が90%前 後なのに比べ全胃温存

法では99%を 示した。また,全 胃温存法では,他 の幽

門側胃切除合併手術 と異なり,食 事を十分にとれるこ

とや満腹感がみられることも有意義なことである。

6。 おわりに

術後消化機能の面から膵頭十二指腸切除後の再建法

について検討し成績を述べた。十二指腸 ・十二指腸吻

合による全胃温存法の意義についても言及した。
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