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急性胆石膵炎における膵組織所見の検討

加藤 純 爾

石橋 宏 之

原川 伊 寿

はじめに

急性膵炎の病理組織学的所見の大部分が割検例によ

るものであり,生検組織に関する記載は多くない。1984

年にMarseilleで開かれた国際シンポジウム1)で際炎

は急性膵炎と慢性膵炎に二大別され,病 理組織学的に

は,急 性眸炎は軽症型 (mild fom)と重症型 (severe

form)とに分けられた。軽症型は散在する微小な脂防

壊死と間質の浮腫が主体で,多 核白血球の浸潤を伴う

ことが多く実質の壊死は伴わないもの,重 症型は膵実

質の壊死,脂肪壊死,出血が主体をなすものとされた。

著者らは,急 性胆石膵炎例に術中に膵生検を行い,

その組織所見を上記のMarseille分類を参考にして検

討した。また,胆 石膵炎の手術時期に関しては諸説が

あるが,早 期手術例と待期手術例との組織学的な差異
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について検討し,組 織学的所見の立場からみた手術時

期についても言及した。

対象および方法

1972年1月 から1985年12月までに大垣市民病院外科

で手術を行った胆石膵炎81例の うち,術 中に膵生検を

施行した43例を対象とした。胆石膵炎の診断は,悪心・

嘔吐を伴 う上腹部の激痛があり,血 清アミラーゼ値が

200単位 (Caraway)以 上を呈し,か つ胆裏結石あるい

は総胆管結石を認めたものとした。 1例 のみは血清ア

ミラーゼ値が200単位末満であったが,術中の解肉眼所

見が著明な浮腫性膵炎であったので対象例に含めた。

性別は男16例,女 27例で,年 齢は30歳から80歳,平 均

年齢56.7歳であった。胆石の存在部位は胆嚢結石19例,

総胆管結石 9例 ,胆 襲 ・総胆管結石15例であった。な

お,合 流異常合併例が 2例 あったが, 1例 は待期手術

にて分流手術を行い,他 の 1例 は緊急手術であったた

め分流手術は行わなかった (表 1).

急性胆石膵炎で術中に解生検を施行した43例を対象として,膵 肉眼所見および手術時期と際組織所

見との関係について検討 した。

肉眼的には正常にみえる膵でも組織学的には軽症例が36%,重 症例が 5%に みられた。

また,発 症から手術までの期間が 2日 以内の症例では,組 織学的に軽症型あるいは重症型の所見が

68.4%に みられたが, 3日 以降の待期手術例でも37.5%に 軽症型がみられた。このことは胆石存在下

に膵炎治療を行 うことは組織学的には膵炎の改善を遷延 させていることを示唆してお り,手 術により

早期に胆石を除去すべきであると考えられる。

索引用語 :急性際炎,胆 石膵炎,胆 石際炎の膵組織,胆 石膵炎の手術時期
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表 1 解 生検施行Trlの内訳 (昭和47～60年)
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図 3 重 症型 (脂肪壊死や小美間に出血がみられる)

表 2 膵 の肉眼所見と生検組織所見
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● 死 亡 例

●Ⅲ
急性化膿性胆管炎で死亡

肉眼的に膵が正常であった22例の組織所見は,正 常

型13711(59%),軽症型 8例 (36%),重 症型 1例 (5%)

であった。浮腫性膵炎17例の組織所見は,正 常型 8例

(47%),軽 症型 9例 (53%),重 症型 0で あった。出血

壊死性膵炎 4例 は全例組織学的にも重症型であった

(表2).

(2)手 術時期 と膵肉眼所見

手術時期を臨床症状で発症から手術までの期間で3

群に分けた。発症から手術までの期間が,① 2日以内

のものを早期群,②3日から14日までのものを中期群,

③15日以降のものを待期群とした。待期群の最長日数

は45日であった。膵生検を施行した43例の手術時期と

膵肉眼所見との関係をみると,早 期群19例のうち正常

膵が5例 (26%),浮 腫性膵炎が10例 (53%),出 血壊

死性膵炎が4例 (21%)に 認められた。中期群は10例

中7例 (70%)が 正常棒, 3例 (30%)が 浮腫性膵炎

であった。待期群では14例中10例(71%)が 正常膵で,

胆要結石

総胆管結石

胆要 ・総胆管結石

捌隅願執
1彿

15例 (合 流 異 常 1例 )

図 2 軽 症型 (間質の浮腫や多核白血球の浸潤がみら

れる)

際生検は膵体部下縁にてVim‐Silveman針 を用い

て採取し,た だちに10%ホ ルマリンで固定後,H‐E染

色を行い鏡検した。捧生検組織所見を,①正常型一まっ

たく正常と思われるもの,② 軽症型―間質の浮腫や多

核白血球などの炎症性細胞浸潤がみられるもの,③ 重

症型一脂肪壊死や膵実質の壊死がみられたり,小葉内,

小葉間に出血がみられるもの,の 3群 に分類し (図1

～3),膵の肉眼所見や手術時期などとの関係について

検討した。

結  果

(1)膵肉眼所見と組織所見

図1 膵 生横組織分類.正 常型(特に異常を認めない)
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表 3 胆 石解炎の手術時期と陣肉限所見 (生検例のみ)
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● 死 亡 例

●
・
急性化膿性胆管炎で死亡

4例 (29%)が 浮腫性陣炎であった。中期群,待 期群

には出血壊死性棒炎はなかった (表 3).

(3)手 術時期 と組織所見

手術時期 と膵生検組織所見 との関係をみると,早 期

群19例中正常型が 6例 (32%),軽 症型が 8例 (42%),

重症型が 5例 (26%)に みられた。中期群10例の うち,

正常型が 3例 (30%),軽 症型が 7例 (70%)で あった。

待期群14例の うち,正 常型が124711(86%),軽 症型が 2

例 (14%)で あった。中期群,待 期群においては重症

型は認められず,軽 症型以下の軽い所見にとどまって

いた (表 4).

(4)死 亡例について

早期手術群にのみ 4例 の死亡がみられたが,そ の う

ちの 1例 は肉眼的には浮腫性膵炎で組織学的には正常

型であった症例で,急性化膿性胆管炎を併発 しており,

● 死 亡 例

●Ⅲ
急性化膿性胆管炎で死亡

手術翌 日エンドトキシンショックで死亡した。残 りの

3例 はすべて胆嚢結石例で,肉 眼的には出血壊死性膵

炎の所見を呈 し,組 織学的にも重症型の重症膵炎で

あった.第 1例 は胆描十腹腔内 ドレナージを施行した

が,後 腹膜膿瘍を形成し,disseminated intravascular

coagulation (DIC), adult respiratott distress syn‐

drome(ARDS)と な り術後44日で死亡 した。第 2例 は,

胆 摘十膵 床 ドレナージ十T チ ューブ ドレナージ を

行ったが,膵 膿場を形成し再三の膿瘍 ドレナージ手術

にかかわ らず,術 後112日multiple organ failure

(MOF)で 死亡 した。第 3例 は,胆 摘十Tチ ューブ ド

レナァジ十腹腔内 ドレナージを行ったが,肝 硬変が存

在したこともあって肝不全,腎 不全 となり術後15日で

死亡 した。

表 4 胆 石腺炎の手術時期と陣生横組織所見
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考  察

急性膵炎は症理組織学的には,膵 の浮腫,壊 死およ

び出血が主体をなし,組 織学的変化は主として剖検膵

の観察によって確認できたものであ り,発 症時の初期

変化をこのような剖検時の組織所見から推預Jすること

は困難なことが多い分.動 物実験においては,沈 ら3)の

報告によれば,closed duodenal loop法 を用いて作成

したラット膵炎では,blind loop作 成後 4～ 6時 間後

に間質の浮腫,炎 症性細胞浸潤の増強などがみられ,

12時間後には出血や腺房細胞の融解壊死像や脂肪壊死

像などが認められたとしている。前者は1984年の Mar‐

seille分類の軽症型に,後 者は重症型に相当すると思

われる.

急性胆石膵炎手術中に Vim‐Silverman針 で採取 し

た膵生検組織を正常型,軽 症型,重 症型の 3つ に分類

し,膵 の肉限所見 と生検組織所見 とを対応させてみる

と,肉 眼的には正常にみえても組織学的に軽症型を塁

したものが36%,重 症型を呈したものが 5%あ った。

したがって,一 見正常 と思われる膵でも術後に膵炎が

重篤化する危険性を持つ症例の存在が示唆された。ま

た,最近,急性膵炎の重症度判定を発症早期の comput‐

ed tomography(CT)所 見を用いて行 う試みがなされ

ている力い, このような症例の存在を念頭におき発症

早期には CTに よる検索を経時的に行 う必要があると

考える。

肉眼的に正常膵で,組 織学的にも正常型の症例をど

う考えるかは興味あるところである。先に示した胆石

膵炎の criteriaによって他疾患が対象症421に入 り込ん

だ可能性や,部 分的な際炎のために生検で病変部位が

採取されなかった可能性は否定できない。しかし,多

くは浮腫性解炎が軽快 して正常となり,組 織学的にも

軽症型から正常型へと回復 した時期であったか,あ る

いは膵炎の進展が緩徐で発症早期には肉眼的,組 織学

的に所見を表わさない症例であったのだろうと考えら

れる。早期手術例の中に肉眼的,組 織学的に正常な症

例がみられることから膵炎発症時から急速に出血壊死

を伴 う重症膵炎へ移行する症例がある一方,解 炎の進

展が比較的緩除な症例も存在すると思われる。

肉眼的な浮腫性膵炎の約半数が組織学的には正常型

であった。林動によれば,浮腫の診断は組織診断より肉

眼所見の方が重要であ り, フィブリンの析出や好中球

などの炎症性細胞浸潤がみられれば診断は比較的容易

だが,そ のような所見のない場合には,組 織学的な浮

腫性膵炎の診断は容易ではないと述べていることから
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も理解できる。

Marsellleのシンポジウムでは,膵 の症理組織学的

変化 と臨床的重症度 とは必ずしも平行しないとされた

が,水 本ら611ま肉眼的な病理学的所見 と膵炎の重症度

とは相関が うかがえるとしている。著者らの膵生検に

よる組織学的検討では,正 常型あるいは軽症型を呈 し

た38421では 1例 が急性化膿性胆管炎で死亡しているの

みであり,重 症型では 5例 中 3例 (60%)が 解炎によ

るMOFで 死亡 していることから,膵 組織所見 と急性

胆石膵炎の重症度 とはかなり相関があると思われた.

したがって,膵 組織所見を参考にして術後の膵炎治療

を行 うことは有意義 と考えられる.

胆石膵炎の手術時期に関しては議論が多い。Acosta

らのは待期的に手術を行った群 と入院後48時間以内に

緊急手術を行った群 とを比較し,緊 急手術群が有意に

死亡率の低いことを示し,ま た膨大部の閉塞の程度と

期間が膵炎の重症度に決定的な因子になると考え,嵌

頓 した結石を早期に除去することが望ましいとした。

さらに,48時 間以内に手術により閉塞が解除されれば

患者の98%は 完全に回復し,乳 頭部の閉塞がより長期

になると膵壊死のような不可逆性の変化が生じると述

べているゆ。一方,Ransonりは胆石膵炎の手術時期を検

討 し, 1週 間以内に腹部手術の行われた22例中 5例

23%が 死亡し,4例 18%は 7日 間以上の ICU治 療を必

要 としたが,最 初の 1週 間非手術的に治療された58例

では死亡例はなく,6例 10%の みが 7日 間以上の ICU

治療が必要であったと報告し,胆 石膵炎における早期

手術は危険で, もし可能ならば膵炎が治まるまで手術

を廷期すべきであると結論している。

当院における胆石膵炎の手術時期 と成績については

すでに中野ら1いが報告している。すなわち,緊急手術例

21例と待期手術例23例を検討した結果,そ の死亡数は

前者で 2例 ,後 者で 0で あるが,死 亡 した 2例 はいず

れも壊死性の重症膵炎で緊急手術の適応であったと評

価 し,ま た総胆管結石による膵炎に対 しては緊急手術

を行い良好な成績を得ていることから,手 術時期に関

して Acostaらつの意見に賛成 している。

今回,著 者らが得た結果によれば,発 症から手術ま

での期間が 2日 以内の早期手術群19例中 4例 (21%)

に死亡例がみ られたのに対 し, 3日 日以降に手術を

行った群には死亡4/1はなかった。 し かし,早 期手術群

の死亡4214421のうち 1例 は急性化膿性胆管炎で死亡し

たものであり,残 りの 3例 は全711出血壊死性の重症膵

炎で臨床的にも緊急手術が必要 と考えられた もので
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あった。胆石膵炎においては,浮 腫性膵炎以下の比較

的軽症例が多 く手術成績も良好であり,膵 生検を行わ

なかった症例 も含め る と,早 期手術群 の死亡率は

12.5%(5/40)と 減少し,病 悩期間,入 院期間の短縮

のためにも早期手術を行 うことが望ましい。また,出

血壊死性膵炎にみられる重症の胆石膵炎は予後不良で

あるが,早 期に膵炎の原因である胆石を除去 し,ICU

において集中治療を行 うべきであると思われる11).

ところで,乳 頭膨大部嵌頓結石による急性膵炎は胆

管炎を合併することも多 く緊急手術の適応であるが,

surgical riskが高 い症 例 に対 して は endoscopic

papillotomyを施行し嵌頓結石を除去することで臨床

症状の改善をみ,良 好 な成績 を得 ている報告 も多

く1211め
,適 応があれば行 うべき手段 と思われる。

手術時期 と膵組織所見 との関係からみると,軽 症型

が中期手術群で70%,待 期手術群で14%に 認められた。

動物実験においてはゆ,blind loopを解除すると,軽 症

型は約 1週間でほぼ正常に回復 し,重 症型は14日目に

は間質の炎症や壊死物質は吸収されるが,増 生線維の

修原化や血管の新生が認められ, 1カ 月後には大型の

脂肪細胞浸潤,不 規則な大小不同の腺房形成などが観

察されたとしている. このことを参考にすると,中 期

群,待 期群の軽症型は重症型から回復 したものではな

く,病 因が除去されないために膵炎が遷延 している可

能性が示唆される。 し たがって,胆 石際炎において,

組織学的見地からも早期に胆石を除去すべきであると

考える。

おわりに

急性胆石膵炎で術中に膵生検を行った43例を対象に

して,膵 肉眼所見および手術時期 と膵生検組織所見と

の関係について検討した。肉眼的に正常にみえる膵で

も組織学的には炎症所見をもつものがあること,胆 石

を除去しないで陳炎の治療を行 うことは組織学的な膵

炎を遷延させている可能性があ り,早 期に原因を除去

する必要があることを強調 したい。

なお,本論文の要旨は第26回日本消化器外科学会総会(昭

和60年 7月 ,札 幌)に おいて発表した.
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