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慢性膵炎の外科的治療に関する臨床的検討

一成因および膵病変からみた術式選択一

東京女子医科大学消化器外科学教室 (指導 !羽生富士夫)

鈴   木    衛

慢性膵炎の術式選択を成因,膵管造影,腹部超音波,computed tomographyから得られた膵病変で

検討した。当科で陣切除あるいは膵管減圧手術を受けた176例を検討対象とした。①アルコール性114

例では,び まん型の捧管像をもつ症例が77%で ,膵 腫瘤形成は46%に みられ,56例 (49%)に 膵頭十

二指腸切除術(PD)を行った.ま た,主 際管の最大径が6mm未 満のびまん型非拡張38例の約40%の症

例に膵頭部の炎症性腫層がみられ,21例にPDを 行った。②非アルコール性46例の80%は 限局型の際管

像で,膵病変の部位によりPDを 20421,膵体尾部切除を17例に行った。③特発性膵炎16例はびまん型が

69%で ,膵頭部病変をみた11例にPDを 行った。④術後の疼痛除去効果はいずれの術式とも80%以上の

症例で良好で,術 後の糖尿病合併率や生存率は術式間に差はなかった。慢性膵炎の手術術式の選択に

は,成 因と膵管病変,際 実質病変の両者による膵病変の診断が有用であった。

Key words: operative procedures in chronic pancreatitis, structural abnormalities of the pancreas,

non-dilated pancreatic duct, inflammatory pancreatic mass formation,

pancreatoduodenectomy

結  言

慢性膵炎は進行性の疾患で,経 過中に疼痛発作を繰

り返 しながら陣実質の荒廃が進み,最 後には膵内外分

泌機能が廃絶して疼痛 も消失するという自然歴が知 ら

れている1ル).慢性陣炎の疼痛や合併症のため外科的治

療を必要 とするのは一部の症例で, とくに疼痛に対し

ては慢性膵炎の自然歴からみると外科的治療が適応 と

なるのは全経過のなかで一時期 とも考えられる。 し た

がって,ひ とたび慢性際炎に外科的治療が適応 される

なら,術 後早期から確実に疼痛除去が期待できる術式

が選択されなければならない。.従来は,主 として膵管

造影で得 られた際管の形態異常や陣周囲の病変から,

慢 性膵 炎 の手術適応 と術式選択 が決定 され て き

た。～●.し かし,慢 性膵炎の成因は種々であ り,そ れぞ

れ特徴的な膵病変をもつことが分かってきたつ。さら

に, 腹 部 超 音 波 ( u l t r a s o n O g r a p h y ; U S ) 検査 や

computed tomography(CT)検 査の導入によって,

慢性際炎の眸病変は膵管系の形態異常だけでなく,陣

実質の炎症性病変 として詳細な診断が可能 となり,陣
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病変 に応 じた術 式 の選択 が可能 となって きて い

るゆり。本論文では,際管造影から得 られた際管病変に,

USお よび CTか ら得 られた際実質病変を加えた膵病

変と治療成績を成因別に比較し,成 因と膵病変からみ

た慢性解炎に対する術式選択を検討した。

対象 と方法

1968年4月 から1989年6月 までの21年3か 月間に当

教室で手術された慢性膵炎は232例で,これらに再手術

8例 を含む240回の手術が行われた。手術時に膵癌ある

いは他臓器の癌があった症例や,術 後切除標本で膵癌

の診断が得 られた症例は対象に入れなかった.こ の う

ちで術前に十分に読影可能な膵管造影所見,CTお よ

び US所 見が得 られた176例を検討対象 とした。176例

の内訳は男性150例,女性26例,手術時の年齢は15歳か

ら86歳平均46.7±9.4歳(MeanttSD)で あった。対象

となった1764/1の手術に至らた理由のうち,疼 痛は170

例97%に みられ,この うち147例は疼痛が主たる手術理

由であった。疼痛以外の手術に至った理由は膵癌 との

鑑別困難13例,際 嚢胞 871j,膵石 5例 ,胆 管狭窄 3例

であった,慢 性際炎の成因は,ア ルコール性は114例,

特発性瞬炎を除 く非アルコール性は46例でその内訳は

急性陣炎後30例,膵 管奇形 8例 ,膵 外傷 5例 ,胆 石症
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factOrs and pancreatic duct

176 patients with chronic pan‐

2例 ,副 甲状腺機能元進症 1例 であった。原因不明の

いわゆる特発性棒炎は16例あった。術前に内視鏡的膵

管造影や術中際管穿刺造影などから得 られた膵管像

176例の所見を大井つの分類に従って,際 全体の主膵管

と分校際管に不均一な多発性の狭窄や拡張をみるびま

ん型陣炎 (difuse sype)と,主 膵管の一部にある狭窄

のため,そ れより上流の主際管 と分枝陳管に比較的均
一な拡張をみる限局型 (localized type)に分類した。

さらに,びまん型は主際管最大径が6mm以 上を主際管

拡張型 (with ductal dilatation),主膵管径6mm未 満

を主膵管非拡張型 (without ductal dilatajon)に分け

た。限局型は主際管の狭窄や閉塞あるいは分枝の異常

所見の部位から,際 頭部膵管病変型 (wtth diseases

located in the head)と際体尾部捧管病変型 (with

diseases iocated in the body/tail)の4つ の型に分け

た。USお よびCT所 見から得 られた炎症性陣腫瘤形

成 (llnflammatory  pancreatic  mass fOmation;

IPMF),多 発性膵石 (multiple pancreatic stones;

MPST),多 発性膵襲胞 (multiple pancreatic cysts i

MPCT),胆 管狭窄閉塞 (common bile duct stenoSs,

CBDS)を 解実質の炎症性病変とした。4型 に分けた際

管像所見を,USと CTで 得 られた陣実質病変 と比較

し, さらに施行された術式 とも比較 した。対象とした

176例に行われた手術術式は,麻 全摘 7例 ,膵頭十二指

腸切除87例,際 体尾部切除32例と,際 管空腸偵J側吻合

28911,その他22例 (膵管口形成 5例 ,膵 嚢胞内外痩17

例)で あった。手術成績は,術 後 1年 以上経過観察が

可能であった174症例で,術後の疼痛除去効果,術前術

後の糖尿病合併率を成因別,術 式別に検討した。術後

遠隔時の生存率は,膵 頭十二指腸切除術,膵 体尾部切

除術,膵管空腸側側吻合術で術式別に比較 した。なお,

平均値は Mean± SDで 表記 し,統 計学的検定は ぇ
2乗

検定,生 存率の表記は Kaplan‐Meter法 による累積生

存率を用い,生 存率の差は Generalized Wilcoxon検

定を用いた。なお,危 険率 (p<0.05)を 統計学的有意

差ありとした。

成  績

1.慢 性膵炎の成因と際管像所見

膵管像所見は,内視鏡的際管造影で165例,術 前およ

び術中膵管穿刺造影から11例の合計176例で得られた。

膵管像は,び まん型際炎 (difuse type)108例と,限

局型 (localized type)68例に分けられた。慢性膵炎の

成因と膵管像所見とを比較すると,ア ルコール性悌炎

114例では,び まん型が88例 (77%),限 局型 は26例

(23%)であった。特発性際炎を除 く非アルコール性際

炎46例では,び まん型 9例 (20%),限 局型37例(80%)

で,特 発性際炎16例では,び まん型11例(69%),限 局

型 5例 (31%)で あった.ア ルコール性膵炎と特発性

際炎ではびまん型が,非 アルコール性膵炎では限局型

の占める比率が右意に高かった(p<0,05)(Table l).

2.際 管および膵実質病変と手術術式

対象とした176例を成因別 (アルコール性114例,非

アルコール性46例,特 発性164/1)に分け,膵 管像,US

および CT所 見,そ して施行された術式を比較検討し

ブと.

1)ア ルコール性慢性膵炎の膵病変 と術式

アルコール性慢性膵炎114例は,解管像所見からびま

ん型は主際管拡張型50例と主膵管非拡張型38例に,限

局型は膵頭部際管病変型12例と膵体尾部膵管病変型14

例に分けられた。

びまん型主陣管拡張型50例と主際管非拡張型38例に

みられた際実質病変は,炎 症性腫瘤形成 (31型62%,

17例45%,NS),多 発性膵石 (46例92%,26例 68%,

p<005),多 発性膵裏胞(15例30%,18例 47%,NS),

胆管狭窄閉塞 (30例60%,16例 42%,NS)で ,多 発性

膵石の合併頻度以外は陳管拡張型 と非拡張型 との間に

膵実質病変の合併頻度に有意の差はみられなかった。

また,主 陣管拡張型50例では,炎 症性腫瘤をもつ31例

中274/187%,多発性膵石464/1中40例(88%),多 発性際

嚢胞15例中12例 (80%)と 膵実質病変は主 として膵頭

部にみられた。同じく非拡張型38例では,膵 頭部に膵

実質病変の合併する頻度は,炎 症性膵腫瘤17例中154211

(88%),多 発性際石26例中18例(69%),多 発性膵嚢胞

18例中14例 (78%)で あった。びまん型拡張型50例に

行われた手術術式は際頭十二指腸切除が27例 (54%)

ともっとも多 く,次 いで膵管空腸側側吻合 が17例

(34%),そ の他の膵管減圧術 4例 ,解 全摘 2例 で,膵

体尾部切除はなかった。非拡張型38例では,棒 頭十二

Table I Causative
abnormalities in
creatitis
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指腸切除が21例 (55%)と 最も多 く,際 全摘 4例 ,陳

体尾部切除 3例 ,膵 管空腸側側吻合 4例 ,そ の他の際

管減圧術 6例 が行われた。

限局型の うち膵頭部膵管病変型の12例には,炎 症性

際腫瘤が 3例 (25%),多 発性際石は 3例 (25%),多

発性膵嚢胞が 4例 (33%)に みられた。行われた術式

は膵頭十二指腸切除が 8例 (67%),際 嚢胞内外痩 4例

(33%)で あった。膵体尾部膵管病変の14例では,炎 症

性際腫瘤 2例 (14%),多 発性膵石 1例 (7%),多 発

性膵嚢胞 5例 (36%)に みられ,膵 管空腸側側吻合の

1711と陳嚢胞内外痩 2例 の以外はすべて膵体尾部切除

が行われた (Table 2).

2)非 アルヨール性慢性膵炎の膵病変と術式

特発性を除 く非アルコール性慢性際炎46例は際管像

から,びまん型は主膵管拡張型 7例 と非拡張型 2例 に,

限局型は膵頭部膵管病変型19例と膵体尾部膵管病変型

18例に分けられた。びまん型主膵管拡張型 7例 にみら

Table 2 Structural abnOmalities and operative

procedures in l14 patients with alcoholic chro■ic

pancreatitis
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れた膵実質病変は,炎 症性膵腫瘤 3例 (43%),多 発性

膵石 1例 (14%),胆 管狭窄 1例 (14%)で ,膵 頭十二

指腸切除 4例 と膵体局部切除,膵 管空腸側側吻合,膵

嚢胞内慶おのおの 1例 が行われた.非 拡張型の 2例 で

は,炎 症性陣腫瘤は 1例 (50%)で 解頭部にみられ,

多発性際石 と多発性膵嚢胞は 2211(100%)に みられ,

膵頭十二指腸切除が 1例 ,膵 体尾部切除が 1例 に行わ

れた。

限局型の際頭部際管病変型19例では,炎 症性膵腫瘤

と多発性膵石がおのおの 9例 (47%),多 発性膵襲胞 5

例 (26%),胆 管狭窄 3例 (16%)が みられ,解 頭十二

抗腸切除が15例(78%),膵 管空腸側側吻合 と膵襲胞内

外痩がおのおの 2例 (11%)に 行われた,限 局型の際

体尾部膵管病変18例では,炎 症性際腫瘤 1例 (6%),

多発性膵石 3例 (17%),多 発性膵嚢胞 4例 (22%),

胆管狭窄 1例 (6%)で ,術 式は,膵 体尾部切除が15

例 (83%)と 際嚢胞内外痩 が 3例 (17%)で あった

(Table 3).

3)特 発性慢性膵炎の解病変と術式

特発性膵炎16例では,び まん型は主陳管拡張型 8例

と非拡張型 3例 に,限 局型は膵頭部膵管病変型 4例 と

膵体尾部膵管病変型 1例 にわけられた。びまん型主膵

管拡張型 8例 の うち 2例 (25%)に 炎症性際腫瘤形成

をみたが, 2例 とも膵頭部の腫瘤であった。多発性膵

石は 6例 (75%)に みられ, うち 3例 (50%)は 膵頭

部の膵石,残 りの 3例 は主際管全体の際石であった,

胆管狭窄は 6例 (75%)に みられた。施行された術式

は,膵 全摘 1例 ,膵 頭十二指腸切除 5例 ,膵 管空腸側

側吻合 2 allであった。主膵管非拡張型 3例 では, 1例

に膵頭部炎症性膵腫瘤を, 34211に胆管狭窄をみた。術

l f f : in l lmtor t  E$ lo .E t i4  l s f : i l l t i p l .  Wr{ t i c  s tms
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Table 3 Structural abnormalities and operative procedures in 46 patients with

non-alcoholic chronic pancreatitis
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式は膵頭十二指腸切除が 24/1,陣体尾部切除が 1例 に

行われた。

限局型で際頭部陳管病変型 4例 では, 4例 全例に解

頭部腫層をみたほか,多 発性際石を 3例 (75%),多 発

性膵嚢胞を 1例,胆 管狭窄を 2例 にみた.術 式は 4例

すべてに際頭十二指腸切除が行われた.際 体尾部際管

病変型は 1例で,際 腫瘤 と多発性陣石がみられ解管空

腸側側吻合が行われた (Table 4).

3.慢 性際炎の外科的治療の術後成績

全手術例176例の うち手術直接死亡は陣頭十二指腸

切除術後の 2例 で全手術176例に対する手術死亡率は

1.1%,膵 頭十二指腸切除87T71に対しては2.3%で あっ

た。術後の遠隔時の治療成績 として,成 因別,術 式別

に疼痛除去効果,術 前術後の糖尿病の頻度について検

討した。

1)術 後疼痛除去効果

術後の疼痛除去効果は,手 術死亡した 2例 を除 く術

後 1年以上の経過観察が出来た174711で検討した。術後

の経過観察期間は平均42年 (1.0～9.9年)で あった。

術後疼痛除去効果は良好 (Good,術 後に疼痛の完全消

失あるいは改善が得 られたもの),不 良例(Poor,術後

も術前 と同等かそれ以上の疼痛が持続したもの,あ る

いは疼痛による再手術を必要 としたもの)と した。手

術症例全体では,際 全摘 7711は86%,膵 頭十二指腸切

除85例は96%,膵 体尾部切除32例は91%,膵 管空腸側

側吻合28例は93%,膵 嚢胞内外痩22例は82%に 疼痛の

消失あるいは軽減がえられた。成因別にみると,際 全

摘はアルコール性 6例 の うち 5例 (83%),特 発性は症

例が 1例であるが疼痛除去に良好な成績であった.膵

全摘後も疼痛の持続をみた 1例 は,術 後も大量のアル
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コール摂取を続け, さらに鎮痛剤の中毒となったこと

が疼痛除去効果不良の原因であった。際頭十二指腸切

除はアルコール性,非 アルコール性,特 発性いずれも

95%か ら100%の症frlで良好な成績であった,膵頭十二

指腸切除後も疼痛をみた 3211のうち 1例 は,残 存尾部

際の瞬管 ドレナージ不良で術後に尾部際に際石が多発

したため,再 手術で尾側膵管空腸側側吻合を行い疼痛

除去が出来た。他の 2例 はいずれも術後に飲酒を続け

鎮痛剤中毒 となったことが原因であった.際 体尾部切

除はアルコール性に行われた14例の うち 3例 (22%)

に不良例がみられたが,非 アルコール性と特発性では

全例に良好な成績であった。アルコール性で術後疼痛

をみた 2例 では,解 頭部の炎症性病変の再燃による疼

痛で,再 手術で際全摘を行った。膵管空腸側側吻合は

アルコール性,非 アルコール性,特 発性とも91%か ら

100%の症例で疼痛除去効果は良好であった。際管空腸

側側吻合術後に疼痛の再発をみた 2例 では,際 頭部に

炎症性腫瘤の増大と棒石の増加をみたため,再 手術で

眸頭十二指腸切除を行い疼痛の消失をみた。膵嚢胞内

外濠は,ア ルコール性で19%,非 アルコール性で17%

の症例で疼痛除去不良であった。術後も疼痛をみた 4

例では,膵 頭部に炎症性腫瘤をみた 1例 と膵裏胞再発

をみた 1例 には膵頭十二指腸切除を,膵 体部の主際管

狭窄をきたした 14/1には際体部切除を行い疼痛の消失

をみた (Table 5).

2.術 前術後の糖尿病合併頻度

術前術後にインス リン治療を必要 とした症例の頻度

を糖尿病合併率 とした。術前術後の糖尿病合併率は,

術前は13%か ら71%の 症4/11で糖尿病がみられたが,術

後は29%か ら100%の症例でみられ,すべての術式で糖

Table 4 Structural abnormalities and operative procedures in 16 patients with
idiopathic cronic pancreatitis

r i t h  d u c t a l
d i l a t a t i o n  I  2 Q )  6 ( 3 )  -  6  I  5  2  -

r i t h o u t  d u c t a l
d i l a t a t i o n  3  l ( l )  3  -  2  1

a o
r i t h  l o s i o n s

i n t h e h o s d  1  1  3  I  2  -  I  -

r i t h  l s s i o n s
i n r h e b o d y / t a i l  I  

' l  
I  -  -  -  -  |

I F I F : i n t l a m a t o r y  m s s s  f o r n a t i o n ,  I P S T : n u l r i p l e  p a n c r o a t i c  s t o n e s
I P C T : n u l t i p l e  p a n c r e . t i c  c y s t s ,  C B D S : C o m o n  b i l e  d u c t  s t c n o s i s
(  )  : S t r u c t u a l  a b n o r n a l  i t i e s  l o c a l e d  i n  t h e  h e a d  o l  t h o  D o n c r c r s

T P : T o t a l  p a n c r e a t e c t m y ,  P D : P a n c r e a t o d u o d e n e c t o n y
D P  :  D  i  s t a  I  p a n c r e a t 6 c t o m y ,  P J  :  P a n c  r o a t  i  c o  j  o  j  u n o s t o n y ( s  i  d e - t o - s  i  d o )
0 t h o r s : S p h y n c t o . o p l a s t y ,  P a n c r € a t i c  c y s t  d r a i n a g e
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尿病の合併率は増加していた。膵頭十二指腸切除では,

術前の糖尿病合併率は15%か ら27%,術 後は20%か ら

36%で ,ア ルコール性,非 アルコール性,特 発性の成

因の間に術前術後の糖尿病合併率の差はみられなかっ

た。膵体尾部切除は術前はアルコール性で21%,非 ア

ルコール性で 6%と 糖尿病合併率は成困間に差はな

かったが,術 後はアルコール性で57%,非 アルコール

性で12%と ,ア ルコール性で高い糖尿病合併率を示し

た(p<0.05).膵 管空腸側側吻合と膵嚢胞内外痩では,

術前術後の糖尿病合併率に成因間の差はみられなかっ

た (Table 6).

3.術 後生存率

慢性膵炎の術後遠隔時生存率を膵頭十二指陽切除

術,膵 体尾部切除術,膵 管空腸側側吻合術で比較 した。

心疾患,膵 以外の他臓器癌,交 通事故などの死亡例は

除き,慢 性膵炎の合併症 と考えられる糖尿病,栄 養障

害,ア ル コール中毒 な どで死亡 した症例 を対象に

Table 5  Postoperative  relief of  pain  in  174

patients with chronic pancreatitis folowed‐up

more than one year after the operations
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Kaplan‐Meier法 による累積生存率で比較 した.ア ル

コール性慢性膵炎に対する膵頭十二指腸切除術,膵 体

尾部切除術,膵 管空腸側側吻合術の術後平均経過観察

Fttg。 l POStOperative survival curves in patients

with alcoholic chronic pancreatitis

Fig. 2 Postoperative survival curves in patients
with non-alcoholic or idiopathic chronic pan-

creatitis

mellitus in 174 patients with chronic
year after the operations

TP:lot. l  p.nc.aataoldy
PD : Prnc raatoduodanactily
0P:Distal  D.ncrcatcctory
PJ:Pancr. . t  i  coj  ajunoatoy(s i  d.- to-s i  da)
othars:Sphynclaroplrsty,  Pancrcet ic cyl t  drainaoa
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Table 6 Pre and postoperative diabetes
pancreatitis followed-up more than one
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例も膵管像所見からびまん型 と限局型の大きく2つ の

グイプに分類したところ,手 術症例176例の うち108例

61%は びまん型の棒管病変をしていた。さらに,慢 性

陣炎の成因と際管病変 とを比較 したところ,ア ルコー

ル性慢性際炎の77%と 特発性慢性解炎の69%は びまん

型の陣管病変を,特 発性を除 く非アルヨール性慢性膵

炎の80%は 限局型を示した。また,び まん型を主膵管

の拡張の程度から主際管最大径が6mm以 上の主膵管

拡張型 と6mm未 満の主膵管非拡張型に分けたところ,

アルコール性のびまん型慢性棒炎の うち43%は 主陣管

非拡張型であった.ア ルコール性慢性膵炎では,陣 頭

部に炎症性腫瘤形成や多発性膵石,多 発性際嚢胞など

の膵実質病変が30%以 上の症例でみられてお り, しか

もこれ らの膵実質病変のほとんどは陳頭部にみ られ

た.こ のため,ア ルコール性の慢性膵炎では陣頭十二

指腸切除が選択されることが多かった。また,アルコー

ル性びまん型慢性際炎では主膵管非拡張例でも,炎 症

性腫瘤形成,多 発性際石,多 発性膵嚢胞,総 胆管狭窄

などの膵実質病変が約50%の 症例にみられ, しかもそ

のほとんどは棒頭部に存在 していたことから,陣 頭十

二指腸切除が選択された。びまん型慢性膵炎で,主 際

管の著明な拡張があ り, しかも膵実質病変が軽度なも

のには,際 管空腸側側吻合術をはじめとする際管減圧

術が選択 された。限局型慢性膵炎はその陳管病変の部

位から解頭部膵管病変と体尾部膵管病変に分けたとこ

ろ,ア ルコール性と特発性膵炎を除 く非アルコール性

ともに,際 頭部 と際体尾部の膵管病変はほぼ同数で

あった。限局型慢性膵炎の膵病変も,主 膵管の形態果

常だけでなく,炎 症性腫瘤形成や多発性膵石,多 発性

際嚢胞,総 胆管狭窄などの膵実質病変が存在すること

から,膵 頭部に高度な膵実質病変をもつと診断された

症例では際頭十二指腸切除術が,解 体尾部の際実質病

変例には膵体尾部切除が選択された。

慢性膵炎の疼痛の原因は,主膵管内圧上昇101の
,際の

炎症性病巣191り
,炎 症性細胞 の際周囲神経への波

及2の21)などが報告されているが,い まだそのメカニズ

ムは解明されていない。佐藤 ら2かは,慢性解炎の患者の

主膵管内圧を測定し,そ の値は正常例に比べ高いこと

を報告 しているが,単 に主陣管内圧の上昇のみを慢性

陣炎の疼痛の原因 とす ることに批判的 な報告 も多

ぃ2ゆ2り
.Bommanら

2"は
,主 膵管狭窄や閉塞があ り,

主膵管の拡張をきたした症例のすべてに疼痛がみられ

るわけでないことから,主 膵管狭窄や閉塞が必ず しも

疼痛の原因 となっていない と報告 している。また,

期間は,そ れぞれ4.1年 (1.0年～9.3年),4.6年 (1.2

年～96年 ),4.7年 (16年 ～8.5年)で ,術 後 5年 時の

累積生存率は,そ れぞれ82%,80%,76%で あった。

各術式間の生存率には有意差はみ られなかった (p>

0.1)(Fig. 1).

非アルコール性と特発性慢性膵炎に対する際頭十二

指腸切除術,膵 体尾部切除術,膵 管空腸側側吻合術の

術後平均経過観察期間は,そ れぞれ39年 (11年 ～99

年),5,1年 (1.3年～9.3年),45年 (12年 ～81年 )

で,術 後の 5年 時の累積生存率は88%,90%,84%で

あった。各両術式間の生存率に差は認められなかった

(p>0.01)(Fig。 2).

考  察

慢性際炎に対する手術適応 と術式選択は,従 来は主

膵管拡張の程度から決定されることが多く,主 膵管の

拡張例には膵管空腸側側吻合をはじめとする膵管減圧

術が選択 されていた。～ω.しかし,激 しい疼痛があるに

もかかわ らず主陣管拡張 のみ られ ない慢 性膵 炎

例1い12)ゃ
,膵管減圧術では疼痛除去ができなかった症

例13)1つの報告もあ り,主 悌管の拡張のみを根拠 とする

従来の手術適応 と術式選択では対処できない症allも実

際の臨床では経験 される。慢性陣炎には種々の成因が

あり,そ れぞれの成因で特徴的な解病変を呈すること

が報告されている。大井のは,慢性膵炎手術例の膵管像

所見と際病理組織所見 とを対比 して,解 全体の主膵管

分枝膵管に不均一な病変をもつびまん型慢性瞬炎 と,

主膵管の一部に限局性狭窄があり, これより上流の際

に均一な変化をもつ限局型 (上流)慢 性膵炎に分類で

きると報告している。また,羽 生らめ,原 ら1"は
,主 膵

管の形態変化に注 目し,慢 性膵炎はその成 り立ちに

よって膵管像所見は異なり,疼 痛の除去には麻管病変

に応 じた術式選択が必要であることを報告 している。

そして,主 膵管に限局性狭窄をもつ症4/1では,狭 窄部

の解除によって疼痛の除去が可能であったことから,

慢性膵炎の解病変は主解管の拡張だけでなく膵管狭窄

も重要で,狭 窄の部位 と主膵管の拡張の程度によって

膵切除術も必要であるとしている。

最近は際疾患に対する腹部画像診断検査法が確立

し,特に USと CT検 査の診断レベルの向上から,膵実

質の病変や膵周囲臓器の合併症の診断 も可能 となっ

ため的.内 視鏡的膵管造影で得られる膵管形態の異常所

見に,腹 部 USで CT検 査から得られた際実質病変を

加えることによって, より詳細な慢性膵炎の膵病変診

断が可能 となっきている。今回検討した慢性膵炎手術
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Gronsinskyら1りは,主膵管非拡張例22例の検討から,

慢性膵炎の疼痛の原因は主瞬管の狭窄や閉塞ではな

く,膵 実質そのものの炎症性変化によるものであると

している。Frey20は,疼 痛の原因を膵実質内神経の

neurinoma様 変化や神経周囲の炎症性変化であると

報告 し,Keithら 21)は炎症性細胞の神経周囲への浸潤

が疼痛の原因であると報告 している.また,Brockman

ら2いは,慢 性際炎病巣の電顕所見から神経鞘の変化が

疼痛の原因としている.こ のように慢性解炎の疼痛の

原因は,単 に主解管の内圧上昇だけでなく,際 実質の

炎症性病巣の関与 もあり,膵 に高度の炎症性病変をも

つ症例には際切除術の選択が必要 と考える。

アルコール性で膵全体にびまん性で高度の炎症性病

変をもつが,主 膵管に拡張のみられない慢性膵炎症例

に対する外科治療の適応 と術式選択には苦慮すること

がある。このタイプの慢性悌炎の疼痛除去には,理 論

的には病変を完全に取 り去る悌全摘や,95%際 体尾部

切除が選択されるべき術式ではある。 しかし,慢 性膵

炎に対する膵全摘の術後治療成績は,必 ずしも良好で

はない2の28)。また,Freyら
2いの95%膵 体尾部切除の術

後成績では,疼痛除去は78%に 良好な成績であったが,

術後に高度な栄養障害をきたしたことから膵の切除範

囲を80%以 下にとどめるべきであるとしている。しか

し,び まん型慢性膵炎に膵頭部病変を残 した不十分な

陣体尾部切除を行 うと,そ の治療成績はきわめて不良

であった りする報告が多い30b31)。ゎれわれ3のも,若年者

のアルコール性慢性膵炎に際体尾部切除を行ったが,

遺残した膵頭部病変の進展から疼痛が持続 し,最 終的

に8‐3全摘を行った症4/1を経験 し報告 した。羽生 ら303つ

は,び まん性で主陣管非拡張型も慢性瞬炎に際頭十二

指腸切除を行い,術 後の疼痛除去 と術後の社会復帰に

良好な成績を得たことを報告 している。今回検討した

手術例から,ア ルコール性びまん型慢性膵炎で主膵管

拡張をもたない38症frlのうち,45%以 上の症例で膵頭

部に高度な際実質病変がみられた。主たる病巣除去を

目的に際頭十二指腸切除を選択したところ,疼 痛除去

効果は90%以 上に良好な結果が得 られた。 こ のタイプ

の慢性膵炎の疼痛は膵実質病変が主因と考えられ,疼

痛除去には際病変の摘除すなわち陣頭十二指腸切除が

選択されるべき術式であることが分かった。

今回の検討pllから,慢 性際炎の瞬病変は,単 に主瞬

管の形態異常だけでなく,炎 症性腫瘤形成や多発性解

石,陣 嚢胞,総 胆管狭窄などの眸実質の炎症性病変も

存在することがわかった。そして, これらの炎症性病

49(999)

巣を除去す ることによって慢性陣炎の疼痛の除去に良

好な成績が得 られた。また,ア ルコール性慢性膵炎で

は,主 膵管に拡張のない非拡張型でも,膵 頭部に高度

の膵病変をもつ ものが多 く,棒 頭十二指腸切除によっ

て疼痛の除去に良好な成績が得 られた。主際管に著明

な拡張をもつが膵実質病変は軽度な症例では,際 管空

腸側側吻合をはじめ とす る膵管減圧術 も選択 される術

式であった。 これ らの際病変に応 じた術式選択を行 っ

た結果,術 後の疼痛除去に対する効果はいずれの術式

においても80%以 上の症例で良好な成績が得 られた。

慢性膵炎の疼痛に対する外科治療は,す でに際実質

が荒廃 して,疼痛の自然消失が間近いような症例には,

もはや適応する意義はな く,い まだ疼痛の原因 となっ

ている高度な腺実質病変をもつ症例にこそ行われるべ

きである.術後に確実な疼痛除去効果を得 るためには,

慢性膵炎の膵病変に応 じた術式の選択が必要である。

膵管造g//所見のみ らず,USや CTを 駆使 して膵実質

の炎症性病変を診断することは慢性膵炎の術式選択に

きわめて有効であった。

本文の要旨は第35回日本消化器外科学会総会にて発表し

た。稿を終あるにあたり,ご指導,ご校閲を賜った東京女子

医大消化器外科主任教授羽生富士夫先生に深甚なる感謝を

表するとともに,終始ご指導いただいた中村光司教授,今泉

俊秀助教授ならびに陣研究グループ各位に深謝いたしま

す。
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A Clinical Study on the Surgical Treatment for the Chronic Pancreatitis
with Special Reference to Selection of Surgical
Procedures lrom the View Point of Causative

Factors and Pancreatic Lcsions

Mamoru Suzuki
Department of Gastroenterological Surgery, Tokyo Women's Medical College

One hundred seventy-six consecutive patients who had pancreatic resection or pancreatic ductal drainage for
chronic pancreatitis were selectd for this study. Causative factors and structural abnormalities of the pancreas
diagnosed by endoscopic retrograde cholangiopancreaticography [ERCP} and ultrasonography [US] or computd
tomography [CT] were evaluated to select operative procdures for the patients with chronic pancreatitis. Of 114
patients with chronic alcoholic pancreatitis, 77%had diffuse type pancreatic ductal abnormalities, and 46% had
inflammatory mass formation, and 56 (49%) has pancreatoduodenectomies. In 38 patients with chronic alcoholic
pancreatitis who had a normal-sizd or mildly dilated pancreatic duct (less than 6 mm in diameter), an
inflammatory mass was present in 39%, and 21 (55%) had pancreatoduodenectomies. Of 46 patients with non-
alcoholic pancreatitis, 88% had localized type pancreatic ductal abnormalities. Twenty pancreatdudenectomies
and 17 distal pancreatectomies were performed on the basis of the location of the disease. Of 16 patients with
idiopathic pancreatitis, 11 had pancreatoduodenectomies for the disease in the head of the pancreas. Of the 176
patients of this series, more than 80% obtained favorable results in relieving the pain postoperatively. Selection of
the operative procedure in the treatment of chronic pancreatitis can be improved further by use of US and CT
findings as well as ERCP findings.
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