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―内視鏡ならびに剖検による検討一
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胃膵吻合が施行された16例について際断端の形態学的変化を内視鏡によって分析 した。術後は時の

経過 とともに,膵 断端の胃内への突出が減 じ,術 後 1年を越えた場合,解 断端は,周 囲胃粘膜 と同一

レベルになった。その うえ, こうした症例の約半数は,陣 断端が胃粘膜によって完全に被覆されてい

た。手術から1年 7か 月後に割検 しえた 1例では,主 陣管はその開田部近 くで閉塞していた。しかし,

PABA排 泄率,75g O・GTT,な らびに臨床症状などからは膵の内 ・外分泌機能は比較的良好に保た

れているように思われた。目膵吻合の合理性を結論づけるには, さらに長期にわたる追跡,分 析が必

要と思われた。

索引用語 :際頭十二指腸切除, 胃際吻合

I. `よじむう|こ

膵 頭十二指腸切 除術 (pancreatoduodenectomy t

PD)に おいて,胃 膵吻合は合併症の少ない安全な方法

とされ,本 術式を採用する施設が近年増加している.

しかし,膵 が胃に吻合された場合,未 消化の食物に直

接さらされる膵断端の形態や膵内外分泌機能がどのよ

うに変化するかについての報告は多 くない。今回われ

われはこの点について,術 後の内視鏡検査や剖検など

より若子の知見を得たので報告する。
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II.対 象 と方法

対象は過去に PDに 伴って,胃 際吻合が施行 された

16例 (男/女 :10/6,年 齢 :36～72歳)で ある.原 疾患

はいずれも膵頭部周辺の消化器癌で,内 訳は十二指腸

乳頭部癌 9例 ,胆 管癌 5例 ,膵 頭部および十二指腸球

部癌が各 1例 となる。これらの症例に対して,術 後 1

か月～ 2年 1か 月の間において,1人 あた り1～ 4回 ,

総計35回の内視鏡検査を行い,膵 断端の形態学的特徴

を調べた。術後 1か 月～ 1年 7か 月経過 した13人の15

回の内視鏡検査時には,際 断端部の生検を行い,組 織

学的検索を行った。

膵内分泌に関しては術後 6か 月～2年 1か 月経過 し

た10人に対し,75g経 ロブ ドウ糖負荷試験 (oral glu‐

cose tolerance test:0。GTT)を 行ってこれを分析
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した.
一方,術後 6か 月以上経過 した13例においては,par‐

aaminobenzoic acid(PABA)排 泄率によって膵外分

泌機能を評価した。そのほか,膵 液分泌の有無をみる

ために,内 視鏡検査時に膵断端付近の酸度 (pH)を ,

セクレチン50単位負荷前後で比較検討した。これは,

セクレチン投与によってアルカリ性の膵液が分泌され

れば,膵 断端付近の pHが 上昇すると考えたからであ

る。測定には白金またはアンチモン電極を用い, これ

を内視鏡鉗子孔より挿入,電 極先端を膵断端に接触さ

せてその pHを 計狽Jした。セクレチン負荷後の測定は

10分間隔で40分まで行い,最 高値をもって負荷後の値

とした。

下部胆管癌にて PD,胃 陣吻合が施行された後 1年

7か 月して肝転移再発にて死亡した症例 (74歳,男 )

については,そ の剖検時に胃膵吻合部の形態学的観察

を行った.

なお,わ れわれが行っている胃膵吻合術式は秋山

ら1)とほぼ同じである。すなわち,膵 断端を魚口形に切

離した後,主 陣管に長さ3cmの ステン トチュープを挿

入,そ の後,膵 断端を 3-0プ ロリン糸で閉鎖するもの

である。残胃との吻合は 3-0プ ロリン糸による結節縫

合で行い,膵 断端が胃内に約lcm嵌 入する形 とした。
一方,胃 空腸吻合はすべての症例で Billroth I法の形

とした。

III.結   果

1.内 視鏡像

術後 3か 月までは際断端の胃内への突出は明確に認

められたが(図 1),そ の後は時の経過 とともに突出の

程度が減 じ,術 後 1年 を越えた場合は突出がほとんど

認められなくなった (図 2, 3).

一方,胃 内突出がゼロの13例,15回 の内視鏡像をよ

くみると,図 2の ごとく陣断端が胃粘膜によって完全

に覆われているもの (7例 , 7回 )と ,突 出はないが

胃粘膜による被覆が不完全なもの (6例 , 8回 )の 2

種類に分けられた。完全被覆型の場合,図 2に 示すご

とく,膵 断端の位置は胃粘膜上に顔を出した青いプロ

リン系によってのみ判別しうる状態 となっていた.

膵断端部の生検は15回になされたが, うち 5回 は肉

芽組織 との病理結果を得た.一 方,残 りの10回の生検

組織像は胃粘膜のみであった。なお,肉 芽組織 となっ

たのは全て術後 4か 月までになされた生検からであっ

2.膵 内 ・外分泌

図 1 膵 断端 (青いプロ

視鏡像.術 後 1か 月
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リン系で示されている)の 内

図 2 陣 断端(青いプロリン糸によって示されている)

の内視鏡像.術 後 1年 3か 月

図 3 膵 断端の胃内突出例の頻度―その経時的変化一

術後 6か 月以上経過例の PABA排 泄率は,13例 中

10例が60%以 上と,比 較的良好な値を示した.内 視鏡

的に完全被覆型例で,PABA排 泄率が計測された 5例

中 3例 は60%以 上の排泄率を示 した。

セクレチン負荷前後の膵断端付近の pHに 関 して

は,負 荷前 (pH 6.0～9.3,平 均7。1±1.1)後 (pH 7.0

～9.5,平 均8.1±0.8)の間で推計学的有意差は認めら

れなかった。しかし, 8例 中 7例 において,負 荷後の
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pHの 上昇をみた。

術後 6か 月以上経過夕」114/1の75g O・GTTで の血糖

値を日本糖尿病学会の半」定基準のでみると,空腹時,1

時間, 2時 間の 3値 のいずれもが正常型の者は 4例 ,

3値 のいずれかが境界型の者が 4夕J, 3値のいずれか

が糖尿病型の者が 2例 となった.し かし,糖 尿病型を

呈 した 2例 中 1例 は,術 前 (数年前)か らインスリン

投与を必要 としていた1/1である.

追跡期間中に消化不良,浮 腫,腹 水などが認められ

たのは16例中 24/1であったが, これら2471はいずれも

症状出現時に癌再発を認めた例であった。

3.剖 検471

PD後 1年 7カ 月して剖検がなされた症例の胃膵吻

合部をみると,解 断端は胃粘隈によって完全に覆われ

ており,死 亡する2か 月前に観察された内視鏡所見と

よく一致していた。

図4a 音」検例の胃際吻合部縦切像(シェーマ,図4bを

参照のこと)

図 4b 図 4aの シェーマ

Pi解 実質,Ci膠 原線維,大 矢印(→)t際 断端部(冒

内腔側)辺 縁,矢 印 (=)!主 膵管
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悌尾側を横切すると直径4mmの 主際管が同定 され

たため,中 枢側に向かってブンデを挿入してみた。し

かし,胃 粘膜面の手前lcmの 部で抵抗があった。ブン

デのそれ以上の挿入は不可能であった。図 4aは 胃陣

吻合部を含めて際を縦切 したものの組織像,一 方,図

4bは そのシェーマである。主膵管 (矢印 :>)は 際断

端近 くに到って膠原線維 (C)に 置き換えられており,

内腔が途絶 している。際断端表面 (左端の大い矢印 t

⇒)近 くも一様に膠原線維によって覆われている.こ

れらの修原線維のさらに表層には胃粘膜をみることは

できなかったが,生 前には胃粘膜があったものと推測

された.と い うのは,剖 検は死後10数時間経過後にな

されたため粘膜組織が自己融解により脱落,消 失した

可能性があること,並 びに死亡より2か 月前の内視鏡

生検組織像で解断端部を覆 う胃粘膜像が得 られていた

からである。なお,図 4aをみてもわかるように,際 実

質組織 (P)そのものの変性壊死,線 維化等の変化はみ

られなかった。

IV.考  察

胃際吻合術は術後合併症の少ない術式とされている

が,食 物に直接晒される解管が長期に亘って開存 しう

るかについての不安がないわ けではない。実際,

M↓lboum3)は,胃 際吻合から2年 3か 月後に解管の閉

塞をみた4/1を報告 しているし,Kapur。も胃膵吻合後

に際外分泌不全によって malabsorptionをきた した

例を報告 している。

しかし,膵 管の開存に関 して肯定的報告 も多い。

Silverstone5)は, 1711ではあるが,胃 膵吻合後 5年 間,

内外分泌不全症状をみなかったfrlを報告している。一

方,Icardら0は術後 1年 1か月～4年 2か 月までに死

亡した 3例 の剖検に際して,開 存 したままの際管を確

認 した と述べている。本邦では秋山ら1)が術後最長 1

年 1か 月までの追跡期間中,比 較的良好な PABA排

泄率を得たと述べている。小関 らのは術後最長 1年 8

か月までの期間中, 胃液中のア ミラーゼ活性の低下が

みられなかったことより膵管の開存が保たれていると

述べている。さらに長谷川 らゆは術後最長 3年 までの

134/1に対 して内祝鏡的逆行性解管造影 (endoscopic

retrograde pancreatography)を 行い, 124/11に開存 し

た主膵管の造影を得たと述べている。今回のわれわれ

の分析でも臨床症状,PABA排 泄率,0,GTT,セ ク

レチン負荷後の pH変 化などでみる限 り,膵 内外分泌

は比較的良好に保たれ,際 管は開存 しているかのごと

き所見を得た。しかし,内視鏡並びに音J検所見からは,

胃際吻合後の陣断端の運命
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時の経過 とともに主際管の閉塞が進行するように思わ

れ,先 の結果 との間に不一致を生じた。 こ の点に関し

ては,次 の理由から, どちらが正しいとの結論に至っ

ていない.

すなわち,PABA排 泄率は必ずしも藤外分泌だけを

反映させる検査法でないこと,膵 管の閉錬後もしばし

ばらくは膵内分泌は保たれ うること,そ して膵管結繁

後 も比較的良好な消化吸収が保たれ うること',セ ク

レチンは膵断端を覆 う胃粘膜の pHも 上昇させる的な

どより,先 のの諸検査や臨床症状からだけでは膵管開

存の証明にならないことが分かる。
一方,肉 眼的には膵断端が胃粘膜で覆われているよ

えにみえても, ピンホール状の開田部が存在する可能

性もある。 と いうのも,完 全被覆型の割検例の膵実質

内に細胞変性,線 維化など,陳 管閉基によると思われ

る組織像がみられなかったからである。そ うしたピン

ホール状の開田部をみつけるには,わ れわれのように

ゾンデによる検索では無理で,何 らかの色素液を際管

内に注入して検索すべきだったと考えている。

生存例に対して膵管開存を確認する方法としては,

胃透視いや ERP等 がある。当初われわれもバ リウムを

用いての透視や ERPな どを試みたことがあったが,

膵管造影はおろか,cannulationさ え全 く不可能で

あった。 こ うした造影上の困難さは,膵 断端を閉鎖 し

たために生じたものであると思われた。そのため,今

後は,ERPが 比較的容易と思われる膵断端を閉鎖しな

い術式に変更したいと考えている。

いずれにせよ, どの報告をみても, 胃解吻合後の追
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跡期間は最長 5年 程度であ り,際 管の開存を含めて術

式の合理性を結論づけることは, さらに長期にわたる

追跡,分 析が必要 と思われた.
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