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最近11年5カ月間に教室で経験したPD症 例74例につき,膵 内外分泌機能の変化と胃合併切除後の

病態,特 に消化性漬瘍や骨代謝障害の発生について検討した。

① PD後 の残存際の内外分泌機能は術後早期に低下するものの,術後6～12カ月に回復した。しか

し,解 線維化高度の症例では膵切除後3年を越えると機能低下が進行した。

② 術後胃酸分泌は十分に低下しているものの吻合部潰瘍が28%に みられた。

③ PD後 3年を越えると著朔な骨障害が認められ,膵 内外分泌機能障害の強い程,著 しかった.

④ 脂肪肝の発生は術後 1～ 3カ月の早期では,明 らかに膵全摘の方が多いが, 1年以後ではPD,

膵全摘ともに約30%とほぼ同じ発生頻度であり,下 痢,イ ンスリン欠乏や栄養障害が関与している。

索引用語 :脂防肝,吻 合部演瘍,際 頭十二指腸切除後骨障害

最近膵頭部領域癌に対して積極的に広範なリンパ節

郭清を伴った膵頭十二指腸切除術 (以下 PD)が 行われ

ているが,そ の術後には膵内外分泌機能の変化のみな

らず,そ の際併施される胃切除後の病態を充分に把握

することが肝要である。そこで今回はPD後 の膵内外

分泌機能の変化と胃合併切除後の病態,特 に消化性潰

瘍や骨代謝障害の発生について検討した。

1.対象症例ならびに検索方法

最近11年5カ月間に教室で行ったPD症 例は乳頭部

膨大部癌25例,膵 頭部癌19例,下 部胆管癌11例,中 部
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胆管癌 5例 ,十 二指腸癌 4例 ,胆 妻癌 4例 ,慢 性膵炎

3例 その他 3例 の計74例を対象とした。

これらPD症 例においてWeibelら 'の peint count‐

ing methodを 用いて切除膵の線維化率を求め,これが

正常または25%以 下の軽度線維化群 (I群 )と 25%以

上の線維化群 (II群)の 2つ に分類して,1)残 存膵の

内外分泌機能。2)吻 合部潰瘍の発生およびその誘因,

3)胃 分泌機能,4)MD法 による骨障害.5)脂 肪肝の

発生などについて検討した。

H.成   績

1)膵 線維化の程度

際の軽度線維化の I群 は胆襲癌 4例 (100%),十 二

指腸癌 4例 (100%),中 部胆管癌 4例 (80%)が 多かっ

たのに対 し, 高 度線維化 の I I 群は膵頭部癌1 6 例
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表 1 疾 患別にみた鵬の線維化の程度 図 1
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棒内分泌機能.ATTに よるグルカゴン分泌

I群 :正常～軽度線維化群 lI群 :線 維化科

練維化率 (%) 2 5 % 未 満 2 5 % 以 上

疾

患

乳頭膨大部癌

陣 頭 部 癌

下部胆管癌

中部 胆管癌

十二指腸痛

胆  嚢  癌

慢 性 鵬 炎

そ  の  他

1 2 ( 4 8 0 )

3 ( 1 5 8 )

6 ( 54 5)

4 ( 80 0)

4 (100  )

4 (100  )

1 ( 38 3)

2 ( 66 7)

13(520)

16 (84 2)

5 (45 5)

1 (20 0)

0

0

2 ( 6 6 7 )

1 (33 3)

l lテ前

PD( I群 )

P D ( H群 )

棒全摘

(84.2%),慢 性膵炎 2例 (66.7%),乳 頭膨大部癌13例

(52%)な どに多くみられた (表 1).

2)残 存膵の内外分泌機能

a)膵 外分泌機能 :PFD試 験の変化をみると,膵 の

高度線維化群 (II群)で は軽度線維化群 (I群 )に 比

し低値を示したが有意差は認められなかった。

b)際 内分泌機能 !① OGTT:膵 の線維化率が軽度

な I群では術前糖尿病型を示したものでも,術 後の経

過とともに境界型に移行しているのに対し,高 度線維

化群 (II群)で はほとんど軽快することなく,術 後 5

年以上の経過例では全例糖尿病型を示 した.②  IV―

GTT:IV‐ GTTに おけるΣIRIの変化をみるとI群 に

比べ高度線維化群 (II群)で は低値を示したが,両 者

間には有意の差は認められなかった。③アルギニン負

荷 (ATT)後 の IRGの 変化をみると,際 全摘群では上

昇がみられなかったが,PD群 では術前と同様にアル

ギニン負荷後 5～ 10分で最大のピークが認められた。

しかし,際 の高度線維化群 (II群)で はこのピ
ーク値

が低値を示した (図 1).

2)吻 合部潰場の発生

吻合部潰瘍の発生率をみると,胃切除のみの721例中

2例 (0,3%),PDで は74例中 2例 (2.7%),解 全摘で

は20例中 1例 (5.0%)と 明らかに膵切除群に多く認め

られた。PD後 の吻合部漬瘍発生例は 2例 で症例 1は

55歳男性.慢 性際炎,症 例 2は 50歳男性.膵 嚢胞腺癌

の症例であり,そ れぞれ PD後 3カ 月および 2カ 月目

に吻合部漬瘍が認められた (図2).

3)胃 分泌機能

臨床例で術後 1～ 3年 目の胃酸分泌の変化をみる

と, 胃も合併切除されているため術後は明らかに減少

していたが,際 全摘群では他に比べてやや高値を示し

た。血清ガストリン値の変化をみると全例低値を示し

た (図3).
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図2 PD後 の吻合部漬瘍発生例.発 生頻度 t膵頭十

二指腸切除74例中2例 (2.7%).
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図 3

年),

4)骨 障害

Microdensitometer法(MD法 )に より,① 中手骨

指数MCI,② 骨髄幅,③皮質骨密度,④髄質骨密度,

⑤平均骨密度,⑥ 骨密度の分布状態を計測しコン

ピューターを用いてscoreを算出し骨量の変化を観察

P,D後 3カ 月
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た (図 5).

c)OGTTと MD法 による骨障害

PD後 の骨障害とOGTTの 血糖パターンとの関係

をみると,MD法 による骨障害は糖尿病型が最も多く,

次いで境界型の順であった。

d)IV‐GTTと MD法 による骨障害

骨障害 とインス リン分泌 との関係をみると,IV‐

GTTに おけるΣIRIが 150″U/ml以 上の症例では,

MD scoreは 正常範囲内にあったがΣIRIが 150″U/

ml以 下の 7例 中 3例 (42`9%)に 骨障害が認められ,

これらはいずれも高度膵線維化のII群であった.

5)脂 肪肝

臨床例で脂肪肝の発生をみると,肝 の CT number

が50Hounsneld units以下のものを脂肪肝と判定する

と,膵 全摘例では術後早期 (1～ 3カ 月)に 14例中 7

例 (50%), 1年 後の後期例では 6例 中 2例 (33.3%)

に脂防肝の発生を認めたが,PDで は術後 1～ 3カ 月

の早期では37例中14例 (378%)と 膵全摘例よりも脂

肪肝の発生率は低 く,後 期例では32例中10例(31.3%)

と両者間に有意の差は認められなかった。

なお,脂 防肝の発生因子としては下痢,栄 養障害,

インスリン不足などが挙げられた。

III.考   察

膵頭部領域癌症例に対して積極的に手術を行い,か

つ広範なリンパ節郭清を伴った拡大手術が施行されて

いるが,術 後の長期管理にあたって際内外分泌機能の

変化のみならず,術 後の脂肪肝の発生や骨障害などの

代謝障害も術後管理の上では重要な問題の 1つ であ

る.

PDの 合併症としてはまず第 1に 縫合不全が挙げら

れるが,手 技の改善, ドレナージ法,栄 養管理によっ

てその発生頻度も極めて少なくなってきている。欧米

の PDの 合併症のなかには吻合部潰瘍が挙げられる

が,本 邦においてはこの合併症の発生は極めてまれな

ようである。本症は全く発生しないまれなものか,単

に術後の経過観察中全く気付かず,他 病死や他の合併

症として取 り扱われているのかもしれない。教室での

吻合部漬場の発生率をみると,胃切除のみ721例中 2例

( 0 . 3 % ) であった の に対 し, P D で は7 4 例中 2 例

(2.7%),陳 全摘では20例中 1例 (5%)と 膵切除後に

吻合部潰瘍の発生が高率に認められた。

Wattenら 2鴻)は膵全摘後50%,PD後 17%の 高頻度

に吻合部漬瘍を認め,2/3胃切除または迷走神経切除の

併用によりその発生頻度を7.5%に 減少させている。ま

MD scoreは 胃切除術後 5年 以上に比べ,PD後 5年

以上の症例では明らかに高値をとっており骨障害が著

しく,ま た術後 1～ 3年 では際全摘後の方が PDに 比

べ MD scoreの 上昇が強く骨質量の変化が著しかった

(図4).

a)血 清カルシウム値とMD法 による骨障害

PD後 の血清カルシウム値は I群 ,II群 ともほぼ正

常範囲内にあり,MD法 による骨障害との相関は認め

られなかったが,血 清カルシウムが8 5mg/dl以下を

示した低値例の 3例 はいずれもII群の膵線維化高度の

症pllでぁった。

b)PFD試 験とMD法 による骨障害

次に PD後 の骨障害 とPFD試 験 との関係をみる

と,特 に術後 3年 以上経過した症例では PFD 50%以

下のいわゆる膵外分泌障害例に骨障害が多く認められ

図4 骨 障害 (MD法 )の変化.TPi陣 全摘 (4例),

PD i際頭十二指揚切除 (12例)

胃切除  PD術 後  PD術 後

術後5年以上 4～ 3年  5年 以上

(n‐7)   (n=3)  (n=4)

TP術 後
1 ～3 年

(ni4)

図5 骨 障害 (MD法 )と PFD試 験 (膵頭十二指腸切

除後)

PFD 50%以下
「
*¬
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た,Grantと Van Heerdenつは299症例中,Whippl手

術後 5%,膵 全摘後17%に 吻合部潰瘍を認めている。

Warshawら ゆは PD tt antrectomyで12%の 吻 合 部

潰瘍の発生率を認めているが,迷 切を加えることによ

り9%に 減少させている。

また Freyら 61は尾側の陳亜全摘77例中の術後にお

いても22%に 吻合部漬瘍の発生を認めている.

PDの 際の吻合部潰瘍の原因としては,ほ とんどの

場合胃切除が施行されており, 胃酸濃度というよりむ

しろ膵と十二指腸切除自体が関与しているように思わ

れる。

最 近, pylorus preserving pancreaticoduodenec‐

tomyが 施行されており,Traversoと Lo理口ireら
の

は術後 2～ 12カ月間の観察では 1例 も吻合部漬瘍の発

生 を認 め てい ないが, K a m a l ら
ゆは2 5 2 例中 7 例

(3%),Warshawら いは 8例 中 14211に認めている。ま

た,Gebhardtら
1のは膵管結繁兼胃温存では約40%以 上

に吻合部漬瘍を認めたため胃温存術式を中止し,再 び

PDを 行 うことにし,最近の PD,100例では 2例 (2%)

と極めて低率であったと報告している。

胃切除後の骨障害は吸収の重要な部位である十二指

腸および空腸上部を by―passする手術に発生しやすい

とされているが1',膵切除症例においても,PDよ り膵

全摘pllの方が耐糖能障害や消化吸収障害が強く,骨 障

害の程度も高度であった。われわれの膵切除群では

25%以 上の高度膵線維化群に多く,PFDが 50%以 下の

膵外分泌機能障害例やインス リン分泌ΣIRIが 150

″U/ml以 下の膵内分泌機能低下例でかつ長期生存4/1

に骨障害が多く認められた。さらに今後膵の根治手術

により3年 以上の長期生存例が増えてくる場合にはこ

の骨障害も十分に念頭におき対処すべき問題点の 1つ

とも思われる。

最後に膵切除と脂防肝の発生との関係をみると,正

常成犬の実験例では,棒 全摘後 1カ月で全例 (n=6)

に脂肪肝の発生と糖尿病の出現が認められた。しかし

50～74%陳 切除では糖尿病の発生はなく,脂 肪肝の発

生も術後 8カ 月までの観察では 1711も認めていな

ぃ121.臨床面成績でも術後早期では PD(37,8%)に 比

べ膵全摘例では50%と 高率に脂肪肝の発生が認めら

れ, 1年 以後では両者とも平均30%に 脂肪肝の発生が

認められた。この脂防肝の誘因として膵内外分泌機能

の脱落または低下が考えられ, さらに拡大手術による

神経叢の郭清に伴 う激しい下痢が加わり低栄養となり

脂肪肝が発生するものと思われる。際切除症例におい
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ては術後定期的に肝の CT検 査を行い,CT numberが

50以下の場合には脂肪肝と判定し栄養状態,な らびに

インスリン投与量を先ずチエックし,十 分に栄養改善

を行うよう努力することが大切である。

V I . まと め

① PD後 の残存膵の内外分泌機能は術後 1～ 2カ

月日は低下するものの,術 後6～12カ月に回復し, こ

れらの機能は以後も比較的良好に維持されたが,膵 線

維化高度の症例では膵切除後3年を越えると機能低下

が進行した。

② 術後胃酸分泌は十分に低下しているものの,

2.8%に吻合部漬瘍の発生が認められた.

③ PD後 3年を越えると著明な骨障害が認められ,

これらは術後膵内外分泌機能障害の強い症例で著し

かった。

④ 捧切除後脂肪肝の発生は術後 1～ 3カ 月の早期

では明らかに解全摘例に多くみられたが, 1年以後の

後期ではPD,膵 全摘とも約30%とほぼ同じ発生頻度

であった.
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