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イヌ部分膵自家移植の新しい方法―膵食道吻合―

黒田 嘉 和

田中 龍 彦

1 . 結 言

膵移植 とくに部分膵移植において解決せねばならな

い問題点の一つに膵管の処理がある。現在までこの問

題を解決すべ く種々の方法が工夫されてきたりヽ0.し

かし膵管結繁法'お よび膵管内高分子化合物充填法カ

は外分泌組織の線維化,萎縮ひいてはラ氏島の線維化,

内分泌機能の廃絶をまねき,際 管腹腔内開放法ゆは不

確実で腹水および腹痛の原因となる。また際管尿管吻

合法。は非生理的で片腎が犠性にな り代謝性アシ ドー

シスを生 じる。膵腸管吻合術的は生理的であるため推

奨されているが,縫 合不全は生命をおびやかし,腸 管

内容による腹腔内汚染の危険も高い。。また膵胃吻合

術つは安全ではあるが,技 術的にひじょうに煩雑であ
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新しい膵液 ドレナージ法 としての膵食道吻合による部分解 自家移植を雑種成犬の頸部に行い, この

際液 ドレナージ法の安全性および膵内分泌機能におよばす影響について検討した。膵食道吻合部の縫

合不全,頭 部の感染および陣動 。静脈の血栓形成などの合併症は認めなかった。また移植後の空腹時

血糖およびIVGTTは 正常であった.組 織学的検索でも外分泌組織およびラ氏島の構築はともによく

保持され,PAP法 によリインス リン,グ ルカゴン,ソ マ トスタチンのラ氏島内存在が確認された。こ

の新 しい ドレナージ法は安全でかつ内分泌機能も正常に保たれ,よ り長期の観察が必要であるが,部

分際移植において推奨される方法 と考える。

索引用語 :部分際自家移植,際 液 ドレナージ法,際 食道吻合

る。

最近われわれは全 く新 しい膵液 ドレナージ法 として

膵食道吻合術を開発しゆり,雑 種成犬の部分膵自家移植

において,そ の安全性と内分泌機能に及ぼす影響につ

いて検討したので報告する。

H.方   法

5匹の雑種成犬 (12～18kg)にペントパルビツール

(25mg/kg)麻酔下に,二 期分割にて膵食道吻合による

部分膵自家移植を行った。一期手術として膵体尾部切

除を行い,摘 出陣をヘパリン生食水(ヘパリン1,000単

位/500ml生食水)で十分灌流したのち,あ らかじめ右

胸鎖乳突筋を切除した右頸部に自家移植を行った (図

la).陣動脈は総頸動脈と端々で,障静脈は外頸静脈と

端側に併0ナイロン糸で連続縫合した。膵食道吻合はま

ず膵管に3フ レンチの栄養チューブ (際管チューブ)

を2～3cm挿 入し,4-0絹糸で固定した。次に食道の外

膜筋層を切開したのち16ゲージのアンギオカットを食

道内に挿入し,内 筒を抜きハブの部分を切除後膵管
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断端に40絹 糸で結節縫合し,膵 食道吻合を終了した

(図 lb).二期手術は一期手術後 3週 間目に残解切除を

行った。一期および二期手術後 3日 間は10%ブ ドウ糖

を含んだ生食水 (30m1/kg/day)および合成ペニシリ

ン (25mg/kg/day)を投与し, 4日 目からは通常の食

事の投与を行った.空 腹時血糖は二期手術後 1週間は

毎日,以 後 1週間に 1回 6カ 月間測定 した。静脈性糖

負荷試験は一期手術前,二 期手術後 3カ 月, 6カ 月日

にブ ドウ糖 (05g/kg)を 投与し, 0, 1,25, 5,

10,15,30,60,90,120分 に採血 し施行した1い
。また

3カ 月ごとに移植藤の生検を行い,Zamboni液 で固定

しヘマ トキシ リン ・エオジン染色を行なった。一部の

図 3 移 植 6カ 月日の膵組織像 (HE染 色,×20)

チューブをアンギオカットの外筒に通 し食道内に挿入

した。膵管 チューブを固定 した40絹 糸を用 い解管

チューブを粘膜に固定した。続いて食道外膜筋層を膵

図la 際食道吻合による部分際自家移植.1.胸 鎖乳

突筋,2.陣 静脈,3.沖 動脈,4.総 頸動脈,5,外

頭動脈

図 lb 膵 食道吻合
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図 2 移 植後 6カ 月目の経静脈的糖負荷試験
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組織は PAP染 色法11)でインスリン,グルカゴン,ソ マ

トスタチンの染色をおこなった。

I I I . 結 果

この新しい際液 ドレナージによる部分解 自家移植が

図4 移 植後 6カ月日の際組織像 (PAP法 ,×20)

a)イ ンスリン

c )  r = l z r + r /
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行われた 5匹 とも膵食道吻合部の縫合不全,頭 部の感

染および血栓形成の合併症は認められなかった。また

移植 6カ 月日に犠牲死させたイヌの標本において際管

の食道への開存が証明された。移植後の空腹時血糖は

正常に保たれ 3カ 月ごとに施行した IVGTT(図 2)も

正常のパターンを示 し移植膵の内分泌機能は良好に保

たれていた。また 3カ 月ごとの移植膵生検の組織学的

検索でも外分泌組織およびラ氏島の構築はともによく

保たれており細胞浸潤線維化はほとんど認められず腺

房細胞のチモーゲン類粒 もよく保持 されていた (図

3)。 また PAP法 によリインス リン,グ ルカゴン, ソ

マ トスタチンのラ氏島内存在が確認された (図4a,b,

c ) ,

I V . 考 察

頸部への部分陣移植は腹腔内への移植にくらべ侵襲

が少ない1り。また血栓形成を少なくするための血管吻

合が工夫されてきた1ゆが頸部での血管吻合は良好な視

野で確実に施行出来, このことが血栓形成がみられな

かった原因の一つと考えられる。移植においての感染

は重要な問題であるが。,わ れわれの開発した方法に

よる際食道吻合は創部の汚染を最小限にした。事実,

5匹 とも頭部感染の合併症は見られなかった。また膵

食道吻合部の縫合不全も見られず膵管の食道の開存も

移植後に犠牲死させた犬の標本で直接証明され,組 織

学的に外分泌組織およびラ氏島の線維化,萎 縮が認め

られなかったことより,間 接的にも証明された。最終

目的である移植陣の内分泌機能は,移 植後の正常の血

糖および移植後の IVGTTの 正常のパターンより,良

好に保たれていることが明らかとなった。また形態学

的にも外分泌組織およびラ氏島の構築はともによくた

もたれ,イ ンス リン,グ ルカゴン, ソマ トスタチンの

ラ氏島内存在が確認された。

V . 結 語

新しい膵液 ドレナージ法 としての膵食道吻合による

頭部への部分膵移植は侵襲が少なく,手 技的に容易で

あ り,縫 合不全,頸 部感染,血 栓形成の合併症も見ら

れず安全であ り,内 分泌機能も正常に保たれ,よ り長

期の観察が必要ではあるが部分膵移植において推奨さ

れる方法と考える。
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