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Ic はじめに

解の周囲には大血管をはじめとする重要臓器が隣接

している。したがって,膵 損傷例では他臓器の合併損

傷を伴 うことが多く,重 篤な経過をとることが多い。

その治療には迅速かつ的確な判断と処置が要求され

る。しかし,膵 頭部損傷の場合には術式の選択に因窮

することが少なくない。膵損傷に対する解頭十二指腸

切除術(pancreaticoduodenectomy以 下,PDと 略す)

は1964年にThalら 1)が報告して以来,枚挙にいとまが

ないが,そ の適応についてはいまだ論議のなされてい

るところである。そこで,PDを 行った自験 3711を報告

するとともに,そ の適応について考察を加えた。

II.症   例

症例 1:43歳 ,男 性.

現病歴 :1985年 6月 5日 ,軽 四輪を運転中にガード

レールに激突し,ハ ンドルで腹部を強打した。近医を

受診したが,腹 痛が増強するため受傷から4時 間30分

後に,当 院へ紹介入院となった。

入院時所見 !意識正常で,激烈な腹痛を訴える。血

圧110/80mmHg,脈拍は120/分で,腹部は板状硬,筋性

防御が著明であった。
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入院時検査成績 :赤血球数421×104/cmm,自血球

数15,000/cnlm,血中のAmylase 7521U/L(正常値は

105～4601U/L),GOT 441U/L,GPT 1871U/Lで あっ

た。腹部単純写真ではDog's ear signが認められた。

肝輝損傷による腹腔内出血を疑い,受 傷から6時間15

分後に開腹した。

手術所見 !腹腔内に1,100mlの血液の貯留があり,

肝外側区域に挫滅創がみられた。後腹膜には広範な血

腫があり,膵 頭部は挫滅し断裂していた。離断した膵

静脈と膵頭部の止血に難渋したため,PDを 施行した。

再建はChild変法で,陣空腸吻合は重積縫合で行った。

さらに肝外側区域切除を付加した。ほかに合併損傷は

みられなかった(図1)。手術時間は6時間5分,総 出

血量は1,900mlであった。

術後経過 :術後 8日 日に腹腔内出血をみたが,保 存

的治療で3日後には止血した。術後 7カ月日の経口糖

負荷試験(以下,OGTTと 略す),pancreatic function

diagnostant test(以下,PFD testと略す)は 正常で

あった。

症例 2t1985年 5月 8日, トラックを運転中に停車

しているトラックに追突し,ハ ンドルで腹部を強打し

た。受傷から30分後に緊急入院となった。

入院時所見 i意識正常で,新 鮮血の吐血があり,激

烈な腹痛を訴える。血圧90/60mmHg,脈 拍71/分で,腹
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図 3 症 例 3.手 術所見,解 頭部の挫減,釣 部の粉砕,

十二指腸第 3部の断裂,胃 前庭部前壁の奨膜 ・筋層

の離開がみられる。

急内視鏡検査で急性出血性胃炎と診断され,保 存的治

療で止血した。術後 8カ月日のOGTT,PFD testは 正

常であった。

症例 3:35歳 ,女 性.

現病歴 !1985年5月26日,軽 四輪を運転中にコンク

リート製の電柱に激突し,ハンドルで腹部を強打した。

入院時所見 :意識はやや混濁し,激 烈な腹痛を訴え

る。血圧84/60HmHg,脈 拍96/分で,腹部は膨隆して圧

痛を認めるが筋性防御はみられなかった。

入院時検査成績 :赤血球数319×104/crlln,自血球

数28,600/cmm,血中のAmylase 3671U/L,GOT 41

1U/L,CPT 301U/Lで あった。腹腔穿刺で血液が証明

された。腹腔内出血の診断で,受 傷から3時間20分後

に開腹した。

手術所見 !腹腔内に1,900mlの血液の貯留があり,

胃前庭部前壁の装膜筋層が10cmに わたり離開してい

た。膵は釣部で粉砕され,頭 側肝に高度の挫滅がみら

れた。十二指腸は第 3部で完全に断裂していた.症 例

1, 2と 同じ方法でPDを 施行した(図3)。手術時間

は7時間40分,総 出血量は4,200mlであった.

術後経過 !膵液痩を合併したが,術 後4週 目に自然

閉鎖した。術後 8カ月日の空腹時血糖は正常で,尿 糖

も検出されない。

IH.考   察

陣頭部の損傷では,周 囲に重要臓器が隣接するとい

う解音J学的特果性から,手 術術式の選択に困窮するこ

とが少なくない。さらに,他 臓器の合併損傷を伴うこ

とが多いことも,病 態をより複雑なものにしている.

図 1 症 例 1.手 術所見.解 の挫減断裂,門 脈分校の

離断,肝 外側区域の挫滅がみられる。

図2 症 例 2.手 術所見.陣 頭部の挫減断裂,胃 体下

部から十二指腸第2部の前壁に及ぶ挫減穿孔がみら

れる。

部は板状硬,筋 性防御が著明であった.

入院時検査成績 :赤血球数462×104/cmm,自 血球

数13,400/cnlm,血中の amylase 5221U/L,COT 65

1U/L,CPT 381U/Lで あった。陣損傷を伴 う外傷性腹

膜炎の診断で,受 傷から2時 間30分後に開腹した。

手術所見 !腹腔内に1,600mlの血液の貯留があり,

胃体下部から十二指腸第 2部 の前壁が連続して挫滅穿

孔していた。後腹膜に広範な血腫があり,膵 は頭部で

断裂し,頭 側陣の挫滅が高度であった。胃十二指腸動

脈と右胃動脈の離断がみられた。症例 1と同じ方法で

PDを 施行した (図2)。手術時間は 5時 間48分,総 出

血量は3,500mlであった.

術後経過 :術後10日目に消化管出血がみられた。緊
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いままでに種々の手術術式が報告されていることも,

治療の困難さを物語っている。

膵頭部損傷の手術成績を向上させるためには,損 傷

の程度,特 に主解管が損傷されているか否かにより手

術術式を決定することが重要である。しかし,主 膵管

が直接に肉眼視される時や,膵 が断裂している時以外

では,そ の判断は術中といえども困難である。主陣管

の損傷が疑われる場合には,術中膵管造影幼や,術前あ

るいは術中の内視鏡的陣管造影3ン)により,的確に診断

する必要があろう。

浮腫性のもの,被 膜下血腫,表 在性の被膜下裂傷な

どの場合には,単 純 ドレナージや陣縫合 。ドレナージ

でよい. しかし,LucasS)の陣損傷分類で,Class II以

上の損傷では, ドレナージによる術後死亡と合併症の

頻度は高く,よ り積極的な治療が要求される。つ.

Marしinら8)ャま,transduodenal sphincterOtomy“こよ

り陣管内にチューブを挿入して,膵 実質を縫着する膵

管吻合術を報告した。しかし,水本らりは,実験的に主

膵管損傷を作製して膵管欠損部をチュープで橋渡しし

たところ,30%に チューブの閉塞がみられたとして,
この術式には限界があると述べている。また,鈍 的損

傷では,膵 の挫減が高度で解管さえ確認できないこと

が多いため,適 応となる症例は少ないと思われる。

Lettonら1いは,陣 機能の温存を目的として,膵頭側

断端を閉鎖して尾側膵断端と空腸とを吻合する術式を

考案した。Northrupら11),Jones121は, この術式には

批半J的である。死亡率および術後合併症の頻度は依然
として高率であること,80%以 下の膵切除では,解 機

能不全の発生は少ないことがその理由である。われわ

れが経験した 3症例のように,頭 側陣が高度に挫滅さ

れているものには,十 分に対処しえないことも問題で

ある.

Donovanら 1めは,十二指腸損傷の重篤な術後合併症

であるlateral duodenal astulaの予防を目的として,

duodenal diverticulizationなる術式を発表した。1977

年に,Vaughanら 141は,簡 便法として pyloric exclu‐

sion procedureを報告したが,そ の死亡率は19～33%

と依然として高い。Wynnら 19,Loweら 1のは,治 療の

主座は鮮にあるとして,陣 損傷の程度を考慮せずにか

かる術式を行うことに異議を唱えている.われわれも,

その適応は十二指腸損傷を合併した軽度の膵損傷例に

限られるべきであろうと考えている。

さて,解 損傷の治療原則は,止 血,挫 滅組織の切除,

膵液 ドレナージに要約されよう。特に止血は確実に行
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われるべきであり,Fogelmanら 1のは,術後出血の要因

は不完全な止血操作にあると述べている。陣頭 ・十二

指腸損傷に対するPDは ,か かる原則を確実に実施し

うる優れた術式である。しかし,従 来,外 傷時におけ

るPDは 侵襲が大きく,術 後死亡率も高いとして批判

的 な意 見 が多 かった。事実,Nanceら
1りの24%,

Donovanら 1ゆの38%と 高い死亡率であった。Jones121

は,膵 頭部損傷で死亡した25例の死亡原因を検討した

ところ,肺 合併症や腎不全で死亡する症例が多く,膵

頭部損傷自体が死因となったものは 9例 にすぎなかっ

たとしている。Yellinら2いによると,心 ,肺 ,腎 など

の臓器不全で死亡する症例が多く,術 式と死亡率との

間には相関はみられなかったという。かかる成績は,

循環器系を含めた他の臓器不全の予防と治療が十分に

実施可能であれば,手 術成績の改善が期待しうること

を示唆するものである。

近年の抗ショック療法や術前,術 後の全身管理の進

歩には,め ざましいものがある。術後は,intensive

care unitにおいて総合的に治療できるようになっ

た。これらのことを認識したうえで,最 近の手術成績

をみてみる。Loweら 10は6例 に,Bemiら 分は 8例 に,

OreskOvichら 21)は10例に PDを 行っているが,いずれ

にも死亡例はみられないのである,真栄城ら。は,死亡

例はないものの,術 後 1年 目に 3例 中 2例 で膵機能不

全がみられたことから,外 傷においては PDは できる

だけ避けるべきであるとしている。しかし,Bemiら 分

は, 8例 中 1例 に軽度の耐糖能異常がみられたにすぎ

ず,長期成績も良好であるとして,PDの 有用性を強調

している。原田ら2り,渡辺ら20も,姑息的な術式よりも

PDの ごとき根治手術のほうがはるかに成績がよいと

している。われわれが報告した 3例 でも死亡例はなく,

膵内外分泌機能も正常であった。

以上のように,PDの 手術成績は,最 近,著 明に改善

している。その要因は,主 として集中治療の進歩によ

るところが大きいと思われるが,Bemiら 分は,術 中陣

管造影により膵管損傷を診断して適切な処置を行った

結果,術 後死亡および術後合併症の頻度が低下したと

して,術 中膵管造影の意義を強調している。さらには,

先人達の努力による手術テクニックの向上も評価すべ

きであろう。

PDの 適応として Foleyら 20は,1)膵 頭部の挫滅が

高度で主膵管の損傷がある場合,2)止 血困難な膵頭部

からの出血がある場合,3)膵 頭・十二指腸の合併損傷

で,切 除が出血をヨントロールできる唯一の方法と考
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えられる場合を挙げている。われわれは, この適応に

のっとり今後 も積極的に PDで 対処 していく所存であ

る。

IV.お わ りに

陣頭部損傷で陣頭十二指腸切除術を施行 した 3例 を

報告 した。死亡例はなく,術 後の膵内外分泌機能 も正

常であった。膵頭部損傷が高度の場合には,膵 頭十二

指腸切除術が最 も根治的で安全性の高い術式 と思われ

た。

本論文の要旨は第60回中国四国外科学会総会で発表 し

た,
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