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I. は じ3うに

慢性膵炎の治療において,ひ とたび外科的治療が適

応されるのならば,合 目的的で十分に治療効果の期待

できる術式が選択されなければならない。筆者らは激

しい疼痛を有する慢性陣炎症例に対して,積 極的に膵

切除術を適応し,膵 炎病巣の摘除こそ疼痛除去に最も

根治的で確実な治療法であることを報告してきた
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また,最 近の腹部画像診断の進歩から,膵 自体ならび

に膵周囲の病変まで,術 前に正確な診断が出来るよう

になったことから,慢 性膵炎に対してより的確な手術

適応や術式選択が可能となってきている。さらに,慢

性解炎には,ア ルコール性から胆石,陣 外傷,そ して

特発性とされる原因不明の膵炎まで種々の成因があげ

られている。したがって,慢 性膵炎の手術適応や術式

選択を論ずる場合には,そ の成立ちと陣病変の部位,

程度,範 囲を十分理解しておく必要もある分。ここで

は,慢 性膵炎に対する膵切除術の適応と意義について

述べる.

2.手 術の時期

慢性膵炎は進行性難治性の疾患で,そ の経過中に疼

痛発作を繰 り返しながら,膵 実質の崩壊と消失をきた

し,つ いには膵内外分泌機能の廃絶をもって疼痛は消

失するという自然歴が知られている。.慢 性膵炎に対

する外科的治療は,内 科的保存的治療では対処不能な

疼痛や合併症を持った症例が対象となるが,疼 痛除去

に手術が適応されるのは,慢 性膵炎全経過のうちでは
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一時期であり,確 実な疼痛除去効果が要求される。主

膵管に限局的な狭窄や閉塞を来すようなタイプの慢性

膵炎症例では,狭 窄部より上流膵実質の線維化を防ぐ

ためには,早 期に膵液流出障害を解除する外科的治療

が必要である.し かし,形 態的に主陣管の著しい拡張

と陣実質の高度の萎縮がみられ,陣 内外分泌機能は荒

廃してしまった終末期の慢性膵炎には,疼 痛除去目的

の外科的治療の意義はすでにないと考えられる.

3.手 術理由

筆者らの197症例の経験では186例 (94.4%)に 激し

い疼痛がみられており,こ のうち160例 (81.2%)は 疼

痛除去が手術に至った主たる理由であった(表 1)。診

断の根拠となった症状や所見で,疼 痛のほかは,膵 石

は49.2%,鮮 襲胞は32.6%,解 腫瘤形成26.5%,胆 管

圧排狭窄31.5%,糖 尿病22.3%な ど膵の周囲臓器に影

響を及ぼす多彩な症状や所見がみられ,い ずれも臨床

的には重症例であった。疼痛以外の手術理由は陣癌の

表 1 手 術に至った症状および所見 (手術症例197例)

窪  痛 186(94.4)
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疑い,あ るいは膵癌として手術されたもの17例8.6%,

胆石症 5例 ,肝 腫瘤除去目的5例 ,解 石症 4例などで

あった。

4.成 因と膵病変

慢性解炎の成因は197例のうち121例61.4%は アル

コール性で,急性膵炎後と考えられるもの36例18.3%,

胆石症 9例4.6%,解胆管合流異常や膵管非癒合などの

膵管奇形 5例2.5%,解 外傷 4例2.0%,副 甲状腺機能

克進症 1例で,原 因不明のいわゆる特発性膵炎は19例

9.6%で あった (表2).筆 者らは成因と膵病変から慢

性膵炎を大きく2つのタイプに分けている2Xlす なわ

ち,主にアルコールを成因とし,膵全体にびまん性で,

不均一な多発性病変をみるものはびまん型慢性膵炎,

また,急 性膵炎後や膵外傷後などで主解管の一部に限

局性の狭窄や閉塞を生じ, これより上流の膵実質に均
一な病変をみるものは限局型慢性膵炎として分類して

いる(表3)。 もちろん,お のおのの型のなかには軽重

があり,ま た一方に他方のなりたち原因が加わること

もあり,互 いに病像を修飾しあって複雑な様相を塁す

ることもある。限局型慢性陣炎でも,主 陣管狭窄ない

し閉塞が膵頭部すなわち膵液の下流に近くあればある

程,び まん型慢性膵炎と同様に終局的には膵全体の実

質の荒廃,線 維化という運命をたどるものと考えられ

表2 慢 性解炎の成因 (手術症例197例)

アル ヨー

怠性障共

胆 石 定

藤管奇型

摩 外 傷

121例 (614%)

表 3 陣 管像による慢性陣炎の分類と特徴
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る。慢性陣炎を,成 因と膵病変から,び まん型と限局

型の2つ の基本的タイプに分けて,そ の観点から手術

適応や術式選択を考える必要がある。

5,障 病変と腹部画像診断

慢性膵炎症例の手術適応や術式選択は,以 前は主膵

管拡張の程度のみから決定され,主 鮮管拡張例には膵

管減圧を目的に膵管空腸側々吻合を選択するのが一般

的であった。.解管像所見からは,慢性膵炎がびまん性

あるいは限局性の膵病変であるかを判断し, さらに腹

部超音波検査やcomputed tomography(CT)検 査所

見を加えることによって,膵 病変の部位や程度をより

具体的に診断することが可能である.筆 者らの経験例

でも術前の腹部超音波検査あるいはCT検 査所見に

よって膵病変の存在が診断できたものも多かった。そ

して主病巣の除去には膵頭十二指腸切除をはじめとす

る膵切除が必要であった。

6.手 術術成

過去17年間に,慢性陣炎197症例に対して再手術 7例

を含む204回の手術を行ったが,筆者らは,慢性解炎の

疼痛除去には,膵 病巣そのものの摘除が最も根治的で

確実な治療法であると考えており,膵 切除を積極的に

適応している。このため,全 手術204例のうち,陣 切除

は137例67.2%と 多かった(表4)。 解切除のうちでは,

膵全摘8例 ,膵頭十二指腸切除77例,陣体部切除6例 ,

陣尾部切除30例で,膵尾部切除を伴うDuVal法 ,Par_

tington法は,そ れぞれ4例 ,12例 であった。これに対

して主膵管内圧減少を目的とする膵管減圧術は56例

27.5%に 行った。また,膵 そのものにはメスを加えな

表4 慢 性膵炎手術症例
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表 5 術 後疼痛除去効果 (解直接手術, 1年以上経過観察例)
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表6 術 前術後糖尿病の推移.イ ンスリン治療を必要とした症例 (膵直接手術, 1年
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いいわゆる間接手術は11例に行った。

7.治 療成績

① 疼痛除去効果 :膵直接手術193手術のうち術後1

年以上の経過観察が可能であった158例の疼痛除去に

対する効果は,直接手術全体では,消失116例73%,軽

減27例17%,不 変15例10%で あった(表5).術 式別で

は膵全摘,膵 頭十二指腸切除は,ほ ぼ全例に疼痛の除

去が可能であった。膵尾部切除では72%は 良好な成績

であったが, 4例 11%に疼痛除去不良Fllがみられた。

また,膵 管空腸側々吻合術でも,消 失65%,軽 減22%

であったが, 5例 13%に不変例がみられた。術後も疼

痛の持続を訴えたのは,び まん性の瞬病変をもつ症例

に対する膵尾部切除や,陣 頭部に高度の病変を残した

ままの膵管空腸側々吻合術施行例であった。術後の疼

痛除去目的に再手術が7例に行われた。DuVal法 の術

後に膵頭部病変が進展したため疼痛の増強をきたした

2例には,膵全摘が行われた。.膵管空腸側々吻合ある

いは膵嚢胞内外療術後に疼痛をみた4例には,膵 頭十

二指腸切除3例,肝 体部切除 1例が行われた。膵頭十

二指腸切除の残存尾側鮮の実質内に多発性の小陣石の

再発をみた症例に対しては,残 存尾側解の膵管を長軸

2 ■ .   5 96 (34/158) 3 7.  3 96 (59/158)

方向に切開し空腸と側々吻合を行った。いずれも再手

術後は,疼 痛の消失が得られた.

② 術後糖尿病の推移 :術前術後の糖尿病の推移を

みると,術 前すでにインスリン治療を必要とした糖尿

病合併は34例21.5%で,術後は59例37.3%であった(表

6).術 式別に手術前後の糖尿病の推移をみると,当然

のことながら膵全摘では術後全例がインスリンを必要

とした。瞬頭十二指腸切除62例では,術 前24.2%,術

後27.4%,陣 体尾部切除はそれぞれ13.9%,38.9%,

膵管空腸側々吻合では27.0%,48.6%で あった。膵管

空腸側々吻合の適応となった症例は,す でに慢性膵炎

の進行例が多かったために,術 後糖尿病合併の頻度が

高かったものと考えられた。また,主 解管の拡張の軽

度な症例に対して行った膵頭十二指腸切除術では,術

後糖尿病発症はみられなかった。

8.勝 切除の道応
一般に慢性陣炎は主膵管の拡張をみるものが多い

が,陣 腫瘤を形成し膵全体に高度の炎症性変化をみる

ものや,主 膵管の拡張はみられないにもかかわらず,

激しい疼痛を訴える症pllも実際の臨床では多く遭遇す

る。慢性鮮炎の疼痛の原因は単に主解管内圧の上昇ば
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かりではなく,解 実質の炎症性病巣そのもの,あ るい

は周囲神経末端の炎症性刺激も原因と考えられてお

り,か かる症例には,膵 管空腸側々吻合術をはじめと

する解管減圧術は,合 目的な術式とはいえない。障の

炎症性病巣を取 り去る目的で,解 切除術のみが,患 者

の苦痛を取 り除くことの可能な術式であると考えられ

ている.以 下に,慢 性陣炎の膵病変からみた膵切除に

ついて述べる (表7),

① 限局型膵炎 :膵の一部に限局性病変をみるもの

では,病 変部の摘除と膵液流出障害の解除を目的に術

式選択すればよい。瞬管空腸側々吻合術では,十 分な

減圧効果が期待できない多発性の主膵管狭窄や拡張を

みる症例,膵 頭部多発性襲胞や陣実質内膵石,腫 瘤形

成膵炎などの激しい炎症性病巣をもつ症711では,主 病

巣摘除のため膵切除術を第一選択としている.膵 尾部

の限局型陣炎は,陣 尾部切除術の最もよい適応で,そ

の治療成績も良好である。膵体部に限局型膵炎病巣を

もつ症例では,肝 体部の限局的な切除を行い,尾 側解

管と空腸の吻合を行 う.膵 頭部の限局型瞬炎では,主

膵管は膵頭部で狭窄し, これより尾側の主陣管は拡張

していることが多いが, この拡張した主陣管に空腸を

吻合するだけの膵管減圧術では,膵 頭部に高度な炎症

性病変を残しており,術 後に陣頭部病変の進展を来し

再手術が必要となる。解管像のみならず腹部超音波検

査あるいはCT検 査所見から,肝 頭部の病変の程度を

判定し,必要であれば陣頭十二指腸切除を適応とする。

また,陣 頭部の主解管に限局性狭窄があり,主 解管の

拡張は軽度な症例では,陣 頭十二指腸切除を適応する
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ことによって,術 後の疼痛除去は可能で,さ らに主膵

管狭窄部より上流の解実質の線維化が防止し,術 後の

解内外分泌機能保持も出来る。主膵管狭窄による膵液

流出障害と,上 流膵実質の線維化がみられた場合は,

膵内外分泌機能が荒廃してしまう前に,早 期の外科的

治療の適応とすべきであるの.

② びまん型陣炎 :びまん型慢性肝炎のうちでも,若

年者や飲酒歴のない女性などにみられる特発性膵炎症

4/1では,臨 床症状も比較的軽度で,膵 腫瘤や多発性陣

襲胞などの高度な陣病変をみることは少く,解 管空腸

側々吻合で疼痛は除去される。さらに,膵 石合併pllで

も,拡張した主膵管内の巨大な結石であることが多く,

膵切除することなく結石除去が可能である。しかし,

アルコールを成因として,膵 全体に多発性の病巣をも

つびまん型慢性膵炎症例に対しては,そ の病変が
一番

高度な部位の切除が必要である。主膵管に拡張がみら

れた場合,麻 管空腸側々吻合の適応と考えやすいが,

筆者らの経験421では,び まん性膵炎といえども肝頭部

に高度な病変を有するものが多く, このような症例に

陣管減圧術を行った場合,術 後残存する膵病巣の進展

から疼痛除去効果が得られず,再 手術が必要となるこ

とがあった。.膵全体のびまん性病変に対しては,膵全

摘や95%陣 尾側切除などが最も合目的的な術式で,遠

隔時の疼痛除去の成績も良好であったと報告されてい

るゆり。しかし,術 後の解機能脱落による栄養障害も甚

大であったと報告されている。解頭十二指腸切除術は,

本邦では筆者らの施設以外は,い まだ施行例は多くな

いが,欧 米では多数例があり,Warrenら ゆは824/1に行

い68%に 良好な成績を得たとしている.ま た Guil‐

leminら1いの63例,Gallら
ll)の116例の経験でも疼痛除

去に良好な成績を得た と報告 している。Longmire

ら1カは解頭部にこそ,慢 性陣炎の疼痛の pace‐maker

が存在するとして,解 頭部側の85%～ 90%を 切除する

extended proxymal pancreatoduodenectomyを 提‖昌

している.

③ びまん型主膵管非拡張型膵炎 :主 として,ア ル

コールを成因として,激 しい疼痛を訴え,解 全体にび

まん性の変化を見るにもかかわらず,主 膵管拡張はな

い,い わゆるsmall duct pancreatitisに対する手術適

応や術式選択については,諸 家の間で意見の分かれる

ところである。かかる主解管非拡張例には,主 膵管が

拡張するまで保存的治療を行い,膵 管空腸側々吻合術

が容易にできるtl■どの主麻管拡張を待って手術適応と

するとの報告もある。しかし, この種の解炎では,は



表 8 慢 性膵炎に対する陣頭十二指腸切除 (全胃幽門
輪温存,残 存尾側解管空腸側々吻合,胃 陣胆配列消

化管再建)

たして主陣管が拡張に至るかどうかも不分明であり,

この間も患者は疼痛に苦しむこととなる。しかも,主

解管が拡張するに至った頃には, もはや疼痛の原因で

もあった陣外分泌機能すら荒廃して,膵 管減圧術の意

義すら極めて乏しい病期に立ち至っているものと考え

られる。神経叢切除や腹腔神経叢切除などの神経ブ

ロックを単独あるいは他の術式と併用して,疼 痛除去

が可能であったとの報告もある。しかし,慢 性膵炎の

成 り立ちから考えると,高 度の膵炎病巣を有する症例

にも有効かどうかは疑間がもたれる。筆者らは現在の

ところ,び まん型主膵管非拡張型の慢性膵炎に対して

は,膵 頭十二指腸切除を第一の適応術式としており,

その疼痛に対する効果は抜群であった。膵切除に伴 う

解機能障害は,手 術前からすでに高度の内外分泌障害

に陥っていた症例では術後栄養障害や糖尿病合併症で

死亡したものであったが,大 半は術後の社会復帰の程

度も良好で,患 者の栄養管理も外来通院で管理が十分

可能であった。さらに最近では,術 後の小胃症状から

食事摂取量の減少を防止することと,消 化管ホルモン

の宝庫である十二指腸および上部空腸を可及的に温存

すべ く,全 胃幽門輪温存による膵頭十二指腸切除を

行っており,術 後の食事量や体重増加に良好な成績が

得られている1。(表8)。 また,陣 炎病巣である陣頭部

を切除した後に,残 存尾側陣を異所性に移植したり,

解全摘後の全麻移植なども報告されており,今 後が期

待されている。
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9。 おわりに

慢性膵炎197症例204例手術回数を検討 した ところ,

膵に高度の炎症性病巣をもつ症例に確実に疼痛除去を

得 るには,主 たる陣炎病巣の摘除が必要で,解 切除術

が適応 された。陣切除の部位や範囲の決定には解管像

所見のみならず腹部超音波検査所見,腹 部 CT検 査所

見 も有用であった。限局型陣炎では,病 変部位に応 じ

た切除術式を選択すればよいが,陣 頭部主解管の狭窄

や閉塞pllには早期の膵頭十二指腸切除を提唱 した.び

まん型陣炎では,陣 頭部に高度の病変を持つものが多

く,疼 痛除去には解頭十二指腸切除が良好 な成績で

あった。また,び まん型主陣管非拡張型膵炎に対 して

も,解 頭十二指腸切除術が疼痛除去,社 会復帰に関 し

て良好な成績であった.
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