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慢性膵炎の外科治療―膵切除術の適応と限界,術 式の工夫一

東京女子医科大学消化器外科学教室

鈴  木   衛   羽  生  富 士夫

過去22年間に教室で手術した慢性際炎255例の うち陣全摘 (以下 TP)8例 ,際 頭部切除 (PHR)104

例夕膵尾部切除 (DP)45例 の治療成績を,同 時期に行った際管減圧術 (PJ)56例と比較 した。手術死

亡は TP,DPで はみられず,PHRで 2例 1.8%,PJで 1例0.8%で あった。術後の平均経過観察期間

は,TPで 4.1年,PHRで 4.2年,DPで 5.6年であった.疼 痛除去はいずれの術式でも90%以 上に良好

な成績であった。術後の糖尿病は,TPで は100%,PHRで 23%,DPで 51%,PJで 44%で ,PHRの

術後糖尿病の合併率は低かった。術後 5年 の生存率は,TPで 46%,PHRで 82%,DPで 92%,PJで

82%で ,10年 ではそれぞれ25%,72%,66%,62%と 差はなかった。栄養障害,糖 尿病などによる晩

期死亡は,TPで 5例 63%,PDで 8例 7.7%,DPで 4例 8.8%,PJで 4例 7.4%と TP以 外は術式に

よる差はなかった。慢性陣炎に対する膵切除術は安全な術式であり,疼 痛除去効果は良好で,さ らに

術後遠隔時の生存率や晩期死亡率も膵管減圧術 と差はなかった。
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はじめに

慢性膵炎は良性疾患であ り,外 科治療を行 うにも術

後にできるだけ膵機能の温存がはかられる術式を選択

することが原則である。 し かしながら,高 度な炎症性

病変をもつ症例や,主 際管の拡張のない症例には病巣

摘除のため膵切除が必要なことも実際の臨床で多 く経

験される。

従来,膵 切除術は慢性膵炎の疼痛除去に良好な成績

であるとの報告1レ)が多いが,術 後の際内外分泌機能障

害の問題から膵切除術を慢性膵炎の手術術式 とするこ

とに反対の立場をとる報告めもある.と りわけ本邦で

は,膵 尾部の病変に膵尾部切除を適応することは一般

に認められているが,膵 頭部の病変に対して膵頭部切

除を適応することには反対の立場をとることが多い。

そこで,今 回は当教室で経験 した慢性膵炎手術例の治

療成績から,慢 性膵炎における膵切除術の適応 と限界

について述べ, さらに際および消化管の機能温存をめ

ざした膵切除術の工夫について報告する。

対象 と症例

東京女子医大消化器外科学教室で1968年4月 から
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1990年12月までの22年間に経験 した慢性膵炎手術は

255例であった.男 女比は216対39,手 術時の年齢は15

歳から86歳,平 均47.5歳であった。慢性際炎の成因は,

アルコール性153例,急 性際炎性37例,膵 胆管合流異常

を含む膵奇形12例,胆 石性11例,膵 外傷 5例 ,副 甲状

腺機能元進症 1例 ,原 因不明の特発性膵炎36例であっ

た,手 術症例255例の症状と臨床所見では,疼 痛は244

例 (96%)に みられた。また,膵 石120例 (47%),膵

襲胞99例 (39%),胆 管狭窄91例 (36%),膵 腫瘤形成

73例 (29%)な どが膵および膵周囲臓器の病変として

みられた (Table l).教室における慢性膵炎の手術適

応および手術術式選択をTable 2に挙げたが,特 発性

膵炎で主陳管の著明な拡張のある症例では膵管減圧術

を第 1選択の術式 としているが,特 発性膵炎以外では

Table l Preoperative symptoms and flndings in

255 patients with chronic pancreatitis who

received surgical treatment

Pancr€at ic cysts
B i  la  duc t  s tenos is
Pancroat ic nass
Diabotos
Cancer suspected

99            39
91            36
73           29
73           29
44           17

Por ta l  vo in  s tonos is  36  14
- " ,  tD I

lrbdominal pain
Pancr€at ic ston6s
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Table 2 Characteristics of the disease and opera-
tive procedures for chronic pancreatitis

Charact6r ist ics of thc discase ofrat iva oaoc6dtr6s

Di latod Mncrrat ic drt
Scvora inf lmtory changos

at th. h@d ol th. @ncr.as +
l lo or r i ld inf  lmtory chem6

at lhr haed of th6 parcreas +
ilon-di latod pancr€tic drct

+

Pacr@t  i@jo jums loy

Lo6l ized tyF
0i98. l@ated at tha h@d + Pancrstodroden@tdy
Disaasa locatad at tho body or lai l+Dislal  Fncraatstry

Table 3 Operative procedures performed in 255
patients with chronic pancreatitis

oprral ivc proc6dur6s l furb€r of pat ients

R6scct ion
Total pancrostectfly
Pancroas hoad res€ct ion
Distal  pancreatectomy

Dccofp ress i on
Pancrcat ic duct drainago
Pancr6as cyst drainage

1 9 6 8 - 1 9 9 0  D e s

疼痛が激 しく際病変の高度な症例には膵切除を基本術

式 としている (Table 2)。このような方針で手術を受

けた255例の手術術式は,解 切除が157例 (62%)で ,

膵全摘 8例 ,膵 頭部切除104例,際 体尾部切除45例で

あった。また,同 時期に行われた膵管減圧術は56例,

膵襲胞内外痩術は21例,そ の他間接手術は21例であっ

た (Table 3).

成  績

1.膵 全摘

膵全摘 8例 の うち 7例 はアルコール性で,い ずれも

解全体びまん性変化の膵病変を持ち, うち 4例 は主膵

管最大径6mm以 下の非拡張例であった.8例 中 6例 は

疼痛除去が目的で膵全摘を受け, 2例 は膵癌の術前診

断で手術されたものであった。初回手術例は 6例 で,

2例 は初回手術で際尾部切除が行われていたが,膵 頭

部膵炎の増強のため疼痛除去が不能で膵頭部病変除去

の目的で 2期 的膵全摘を受けたものであった.術 後経

過観察期間は0.5年から10年,平 均4.1年であった。術

後疼痛は 8例 中 7例 に消失 したが,術 後も飲酒を続け

た 1例 に疼痛の再発をみとめた。術後全例で社会復帰

は可能であったが,術 後遠隔時の生存率は 5年 累積生

存率48%,10年 で25%で あった。晩期死亡の 5例 の死

亡原因は栄養障害 2例 ,糖 尿病の合併症 2例 であった

(Table 4).

2.膵 頭部切除

Table 5 Early and late results in 104 patients

receiving resection of the head of the pancreas

Table 4 Early and late
eight patients receiving
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postoperative results in

total pancreatectomy

op.ret ivr mrtal  i ty
Fol l i l  up t i r
R6l ic l  ot  Fin
9rrvival  ratcs
fet. deths

0
0.5 l2 yers (Dan 4. I y6ars)
@lsts 7 Ft isntq ierov6d I  Fta6nt
{81 at 5 y€r$ 251 at l0 y6ars
5 Ft iants
E l n u t r i t i o n  i n  2  F t i r n t $
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o p c r e t i v 6  r c r t a l  i t y
Eerly postoporat iv6

colpl  icat ions

F o l  l o r  u p  t i n o
R 6 l  i 6 f  o t  p a  i n

Di ab6tos

S r r v i v a l  r a t o s
Lat6 doaths

2

intra-abdominal abscoss in 2
upper Gl bleeding in 2
intra-abddninal bleeding in I
0-5 -  15.6 y6ars (mean 4.2 years)

961 at 6 Mths, 981 ar 3 years

l00f af t6r 5 years
p.sp€rat ively l6l ,
Fstop€rat ively 231
891 at 5 years, 731 at l0 yoars

I pat ients
M l n u t r i t i o n  i n  4 ,
d i a b e t i c  c f f p l i c a l i o n s  i n  3
others in I

膵頭部切除104例にみられた膵病変は,膵頭部腫瘤形

成61例 (59%),多 発性膵石69例 (66%),多 発性膵襲

胞39例 (38%),胆 管狭窄63例 (61%),門 脈狭窄28例

(27%)な どであった。また,膵 管造影所見で主膵管径

が6mm以 下の主膵管非拡張例の51例においても,膵頭

部腫瘤形成24例 (47%),多 発性膵石23例 (45%),多

発性膵襲胞22例 (44%),胆 管狭窄21例 (42%)な どの

膵頭部病変が診断された。膵頭部切除104例の うち,胃

切除を伴 う膵頭十二指腸切除は66例,全 胃温存際頭十

二指腸切除は33例,十 二指腸温存際頭部全切除が 5例

あった。膵頭切除104例の手術直接成績は,手 術死亡を

2例 (2%)に みたが,い ずれも初期の症例で1982年

以降は手術死亡はなかった。術後経過観察期間は0.5年

から15年,平 均4.2年であった。術後の疼痛除去効果は

6か 月で96%に ,術 後 3年 以降は飲酒を続けた 2例 を

除 く98%に 疼痛の消失軽減が得 られた.イ ンス リン注

射を必要 とした糖尿病は術前16%,術 後23%で あった。

全例社会復帰が可能であった。術後遠隔時の生存率は

5年 で89%,10年 で73%で あった。慢性膵炎に関係す

る晩期死亡は 8例 あり,栄 養障害によるもの 4例 ,糖

尿病の合併症によるもの 3例 などであった (Table

5 ) .

3.解 尾部切除

膵体尾部切除45例では,限 局性膵病変34例,び まん

性解病変11例であった。術後経過観察期間は0.3年から

15年,平 均5.6年で,疼 痛除去効果は限局性病変では
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Table 6 Early and late postoperative results in 45 7).
patients receiving distal pancreatectomy
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考  察

慢性陣炎に対する最良の外科治療法はいまだ確立さ

れていない。その理由は,慢 性膵炎の病態が十分には

解明されておらず, とくに慢性際炎に特徴的な頑固な

疼痛発生のメカニズムについては推測の域を出ていな

い。主際管拡張例には陣管減圧術が疼痛除去に有効で

あるとされており,主 膵管内圧の上昇は慢性膵炎の疼

痛の原因の一つと考えられている.た しかに,若 年者

や飲酒歴のない婦女子にみられる特発性膵炎では,高

度に拡張 した主膵管に対して膵管空腸側々吻合を行 う

と疼痛除去効果が得 られている。 し かしながら,膵 実

質自体に高度な炎症性膵病変を持つもの,あ るいはア

ルコール性慢性膵炎でみられる主膵管に拡張のない症

例などは膵管減圧術の適応 とはならない。このような

症例には主際管が拡張するのを待って膵管減圧術を適

応するとの考え方めもあるが,激 しい疼痛の除去を求

め来院してくる慢性膵炎患者の治療方針 としては問題

がある。慢性膵炎の疼痛の原因として,際 の炎症性病

変そのもの,あ るいは炎症の神経への波及なども十分

に考えられ。,疼痛除去には膵病変除去,す なわち膵切

除が必要なこともある。

疼痛除去を目的 とする慢性膵炎の外科治療では,膵

炎病巣を完全に除去する際全摘術が最も合 目的な術式

ではある。Cooperら 511ま83例中47例に疼痛除去が出来

たと報告 し,わ れわれの経験 した 8例 の膵全摘例でも

術後に飲酒を再開した 1例 を除 く7例 では疼痛除去が

可能であった.膵 全摘は術後疼痛除去に良好な成績が

得 られるが,同 時に術後に必発の膵内外分泌機能障害

のため遠隔時成績が極めて不良であることも知られて

いる。膵全摘を慢性膵炎の初回手術 とすることには異

論が多 く,Cooperら 。もすでに多次手術を受けた症例

に対して膵全摘を選択 している.わ れわれの 8例 の膵

全摘症例では,膵 癌の疑いで初回から膵全摘を受けた

のは 2例 ,初 回から慢性際炎に対して膵全摘を適応 し

たのは 4例 ,他 の手術で疼痛がとれなかった再手術例

2例 であった。これらの症例では,術 後疼痛の除去は

可能であったが,長 期遠隔時成績は不良で 8例 中 5例

が栄養障害や糖尿病の合併症で晩期死亡し,術 後の生

存率は 5年 で48%,10年 では25%で あった。現在教室

では,慢 性膵炎の膵全摘の適応は,膵 全摘以外の他の

術式が疼痛除去に効果がなかった場合にのみ行 うこと

とし,膵 全体のびまん性病変に対しては初回手術 とし

てむしろ膵頭部切除を行っている。

0.3 -  15 years (man 5.6 ysers)
6 6  I  i n  a l c o t p l i c  p a n c r o e t i t i s

1 0 0  I  i n  n o n  a l c o h o l  i c  p r n c r 6 a t i l i s
p r 6 p 6 r a t i v o l y  l 3 l
postoporat ivsly {21
g2X at 5 yeers, 661 ar l0 y6ars
4 Ft r6nts
d i a b e r i c  c d p l  i c a t i o n  i n  3
a l c o l E l i e  i n  I

Table 7 Comparison of postoperative results
between the patients receiving pancreatic resec.
tion and pancreatic duct drainage.

IP      PHR     DP
l{urter of patients 8 101 15
o p e r a t i v e m r t a l i t y  0  2  0
Re l  ie f  o f  pa in  881 98X 911
Reoperation no | 2
Postop€rative Dt l00t 23X 12X
Latedeaths  6  I  1
Surv iva l  ra tes

5 years 451 82X 92f
10 years 25X 721 65X

TP:total pancreatectomy

PHR:pancreas head 「 esection

DP:distal pancreatectOmy

円 :pancreaticojejunostomy

DH:diabetes mellitus

100%に 消失軽快をみたが,び まん性病変 とくにアル

コール性びまん性捧炎では術後疼痛消失軽減は66%と

不良で,術 後 も疼痛のとれなかった 4例 の うち 2例 に

は 2期 的膵全摘が行われた。糖尿病は術前13%で あっ

たものが,術 後は42%と なった。全例社会復帰は可能

で,術 後 5年 の累積生存率は92%と 良好であったが,

10年では66%と なっていた。晩期死亡は 4例 で,糖 尿

病の合併症によるもの 3例 ,ア ルコール中毒による栄

養障害 1例 であった (Table 6).

4.膵 切除術 と膵管減圧術の成績比較

膵全摘 8例 ,際 頭切除104例,膵体尾部切除45例の際

切除術 と,同 時期に行われた膵管減圧術56例の術後成

績を比較 した。手術死亡は膵頭部切除術で 2例 1.8%,

際管空腸側々吻合術で 1例 0.8%,際 全摘および膵体尾

部切除ではみられなかった。術後の疼痛除去効果はい

ずれの術式でも約90%に 良好な成績であった。術後に

インスリン治療を必要 とする糖尿病合併頻度は膵頭切

除では23%で あったのに対して,際体尾部切除で51%,

際管減圧術で44%と 高かった。慢性膵炎に関係する晩

期死亡 は,膵 全摘で 5例 (63%),棒 頭切除で 8例

(7.7%),膵 体尾部切除で 4例 (8.8%),膵 管減圧術で

4例 (7.4%)と 術式間で差はみられなかった (Table
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膵尾部に限局性した病変に対する陣尾部切除は,術

後の疼痛除去にも内外分泌機能保持にも良好な成績が

得 られる。 し かし,び まん性膵病変をもつ症例の疼痛

除去には膵尾部切除は無効であることが多 く,わ れわ

れも膵尾部切除後に膵頭部の燦炎病巣の進展のため疼

痛が とれず,再 手術で膵頭部切除を行わざるをえな

かった症例を経験している。アルコール性のびまん性

慢性膵炎に対して疼痛除去のため95%膵 体尾部切除を

行い,そ の遠隔時成績を報告した Freyら つによると,

95%膵 体尾部切除は術後の疼痛除去には良好な成績で

あったが,術 前には糖尿病のなかった症例のうち74%

が術後糖尿病を発症 し,糖 尿病による合併症のため遠

隔時成績は不良であったとしている。そして,際 体尾

部の切除を80%以 下にすることを推奨している。 し か

し,膵 の切除範囲が少なければ術後合併症の発生頻度

も程度も小さなものとなるが,そ れに比例して疼痛除

去効果も限界がある。Keithら611ま
,主膵管径がlcm以

下のアルコール性慢性捧炎症例に対して80%膵 尾側切

除を行ったが,術 後平均 4年 の経過観察期間では疼痛

除去は50%の 症例に出来たにすぎず,術 後の糖尿病の

発生は30%と 高かったと報告している。びまん性の棒

炎病変を有し主膵管の拡張の軽度な症例には,安 易な

膵尾部切除は適応すべきではないと考えている。

疼痛を有する慢性際炎に対して膵管減圧術や膵局部

切除は遠隔時に疼痛再発する頻度が高いが,陣 頭十二

指腸切除は術後長期にわた り疼痛除去効果が持続する

ことが知 られている。Rossiらつの最近の報告では,慢

性膵炎の際頭十二指腸切除後 5年 目では79%の 息者に

疼痛消失あるいは著明な改善が得 られたとしている。

今回のわれわれの報告でも,陣 頭部切除の疼痛除去効

果は抜群で,術 後 5年 で96%,10年 では全例に疼痛除

去が得られてお り, こと疼痛除去効果に関しては陳頭

部切除の適応に限界はないものと考えている。

このように慢性際炎の疼痛除去に膵頭切除が有効で

あったとする報告が多いにもかかわ らず,手 術手技が

難 しいこと,術 後重篤な合併症発症の危険,術 後遠隔

時の内外分泌機能障害を起こす症allもあることなどか

ら,良 性疾患である慢性膵炎に膵頭十二指腸切除を適

応することには異論を唱える報告もみられる。たしか

に際管減圧術や陳尾部切除に比べ,膵 実質の切除量の

みならず消化管の切除を伴 う際頭十二指腸切除は,術

後消化吸収障害や糖尿病の悪化を起 こす リスクは高

い。棒頭十二指腸切除,膵 尾部切除,そ して膵管空腸

側々吻合術の術後成績について多数例の集計を行った
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Freyら つの報告をみると,手 術死亡率は膵頭十二指腸

切除で5.9%,膵 尾部切除が41%,膵 管空腸狽」々 吻合

が3.4%と 際頭十二指腸切除でやや高いが,術後遠隔時

の晩期死亡率になると,膵 頭十二指腸切除が21.2%,

膵尾部切除18.2%,陣 管空陽側々吻合28.9%と むしろ

膵管空腸側々吻合で高かったとしている。われわれの

経験例でも膵頭十二指腸切除,際 尾部切除,膵 管空腸

側々吻合術の手術死亡率は,そ れぞれ1.9%, 0%,

1.8%と 術式で差 はな く,晩 期死亡率は,そ れぞれ

7.7%,8.9%,7.1%で あった。

Rossiらのは73例の慢性瞬炎に膵頭十二指腸切除を

行い,平均4.9年の術後経過観察期間で晩期死亡が 4例

5.6%と きわめて良好な成績を報告しているが,その第

1理 由として術後の膵機能障害について十分に理解で

きると判断した患者のみに膵頭十二指腸切除を適応 し

たためであるとしている.われわれの104例の膵頭部切

除の経験でも, 8例 の栄養障害あるいは糖尿病の合併

症による晩期死亡があり,い ずれも術前から高度の膵

内外分泌機能障害をもった症例,あ るいは術後に大量

飲酒を再開した症例であった。術前の際機能検査で軽

度ないしは中等度の膵機能障害がみられる慢性解炎患

者に膵頭十二指腸切除術を行っても,術 後重篤な栄養

障害を引き起こす危険は少ないと思われるが,術 前す

でに高度の陳内外分泌機能障害がみられる患者には,

膵切除術 とりわけ膵頭部切除の適応は慎重であらねば

ならない。禁酒が励行可能で,か つ術後に発生するか

もしれない消化吸収障害について了解 し,術 後 も長期

間にわたって治療が必要であることを理解したと半J断

できる患者には際切除の適応があるものと考 えてい

る。

また,従 来は膵頭部切除には胃切除,十二指腸切除,

胆襲胆管切除 を伴 うもの と考 え られ て きた が,

Traversoら分の全胃温存膵頭十二指腸切除や,Beger

らめの十二指腸温存膵頭部亜全摘, さらに同教室の今

泉りによって行われた十二指腸温存膵頭全切除などの

ように,慢 性際炎の疼痛除去には解頭部病変を摘除す

るとい う考えにたちながらも,可 能なかぎり臓器の温

存を目指す とい う工夫が行われている.

慢性膵炎の外科治療において膵切除術は疼痛除去の

治療成績は良好で,膵 病変に応 じた術式を選択すれば

治療法 としての限界はないものと考えられる。しかし,

膵切除に伴 う術後の際内外分泌機能障害を十分に考

え,症 例の選択,膵 の切除範囲,消 化管機能が温存で

きるような術式の工夫などが必要である。
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慢性膵炎の外科治療

Indications and Qualification of Pancreatic Resection in the Surgical Treatment
for Chronic Pancreatitis

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

Two hundred fifty-five patients with chronic pancreatitis received surgical treatment at our institution
between 1968 and 1990. Early and late postoperative results were compared between 157 patients who received
pancreatic resection (8 total pancreatectomy, 104 pancreas head resection, and 45 distal pancreatectomy) and 56
patients receiving pancreaticojejunostomy. Two operative deaths (1.8%) occurred after pancreas head resection,
and one (0.9%) occurred after pancreaticojejunostomy. The mean follow-up time was 4.1 years after total
pancreatectomy, 4.2 years after pancreas head resection, 5.6 years after distal pancreatectomy, and 5.5 years after
pancreaticojejunostomy. More than 90% of the patients with each operation were free of pain postoperatively.
Postoperative diabetes was present in 100% after total pancreatectomy,23% atter pancreas head resection, 51%
after distal pancreatectomy, and, 44% after pancreaticojejunostomy. Five and l0-year survival rates were,
respectively, 46% and,25% after total pancreatectomy, 82% and,72% after pancreas head resection, 92% and 66% after
distal pancreatectomy, and,82% and 62% after pancreaticojejunostomy. Late deaths occurrd in 5 patients (63%), 8
patients (7 .7%), 4 patients (8.8%), and 4 patients (7 .4%) after total pancreatectomy, pancreas head resection, distal
pancreatectomy, and pancreaticojejunostomy, respectively. These data suggest that pancreatic resection can be
done safely and provid good long-term results in patients with chronic pancreatitis.
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