
日消外会誌 24

特集 13

(10):2650～ 2653, 1991年

慢性膵炎の外科治療成績

神戸大学医学部第 1外科教室

黒田 嘉 和  竹 山 宣 典  小 野山裕彦

山本 正 博  大 柳 治 正  斉 藤 洋 一
宮崎 直 之

1971年1月 より1990年12月までの慢性際炎手術症例78例の外科治療成績について検討を加えた。疼

痛改善は膵管空腸側々吻合術の81%,際 切除術の100%,の う胞 ドレナージ術の91%,膵 頭切離兼体尾

部授動術の100%,胆 道手術の100%にみられ,い ずれの術式もほぼ満足すべき結果が得られている。

術後耐糖能異常は膵管空腸側々吻合術の11%に 対して陣切除術では35%に みられた。術後の社会活動

では膵管空腸側々吻合術の19%に 対して膵切除術では,35%の 不良例がみられた.以 上より慢性膵炎

の外科治療の主目的である除痛に対しては,際 管拡張症例には膵管空腸側々吻合術を,麻 管非拡張症

例には陳頭切離兼体尾部授動術などの際機能を温存した術式を選択すべきと考える。
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1, はじめに

慢性膵炎に対する外科治療は主として疼痛除去を目

的として各種の手術D～ゆが施行されているが術前にす

でに膵機能低下を示している症例が多く術後の膵機能

の状態が社会活動に大きな影響を及ぼすため術式の選

択が問題となる。本稿では教室における慢性膵炎の外

科治療成績について述べる。

2.検 討対象

当教室において1971年1月 より1990年12月までの慢

性膵炎手術症例は78例であり性別では男性68例,女 性

10例と圧倒的に男性が多く成因別でみるとアルコール

性63例と多く特発性10例,胆 石性 1例 ,家 族性 4例 で

あった (Table l).平均年齢は性別成因を問わず47.6

歳であった。術前の症状はアルコール性では疼痛が58

例 (92%)と多く 54例 (86%)に糖尿病または耐糖能果

常がみられ 21例 (33%)に外分泌異常に基づく下痢を

認めた。一方非アルコール性では 7例 (47%)が 疼痛

を糖尿病,耐 糖能異常が 8例 (53%), 3例 (20%)が

下痢を認め術前にすでに膵内外分泌機能異常を認める

症例が多くみられた (Table 2)。われわれの教室での

手術適応は 1.内 科治療無効の疼痛,2.際 のう胞,の

う膿の合併,3.解 癌の疑い,4.胆 道狭窄,胆 道疾患
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Table I Review of patients performed operations
for chronic pancreatitis

Table 2 Complaints before operation

synaptoms
alcoholic non alcoholic

abdominal pain 58(92%) 7(47%)

diarrhea 21(33%) 20%)

diabetes mellitus 54( 86°/。) 8( 53°/。)

jaundice 8(13%) 3( 20%)

total 63(100ワ石) 15(100%)

(including overlapped cases)

の合併としているがアルコール性ではやはり疼痛が49

例 (78%)と 多 く以下仮性のう胞25例 (40%),膵 癌の

疑い14例 (22%)で あった。一方非アルコール性では

際癌の疑い 9例 (60%),疼 痛 6例 (40%),胆 道疾患

2例 (13%)で あった (Table 3).

male female total

alcoholic 2

non-alcoholic

idiopathic
gallstone

familiar
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Table 3 Reasons for operation

non alcohol

abdominal pain 49(78%) 6(40%)

pseudocyst 40%) 13%)

suspicion of cancer 14( 22%) 9(60%)

biliary disorder 2( 3%) 3 ( 20%)

Other 1 ( 2%) 0( 0%)

total 63(100ワる) 15(100%)

(including overlapped cases)

3.手 術術式

疼痛除去を主目的として6mm以 上の際管拡張症例

にアルコール性では26例(41%),非 アルコール性では

6例 (40%)に 膵管空腸側々吻合術を行い膵管非拡張

例にはアルコール性では際頭切離兼体尾部授動術十神

経切除術 3例 (5%)に 行った。なお神経切除術は単

独には施行せず他のアルコール性 2例 および非アル

コール性 2421はすべて膵管拡張症例の膵管空腸側々吻

合術に付加手術として施行した。膵切除術のうち膵頭

十二指腸切除術,アルコール性12例(19%),非 アルコ
ー

ル性 4例 (27%)お よび膵全摘術,非 アルコ
ール性 1

例 (7%)は 膵癌の疑いおよびのう胞に対して施行し

た。また膵体尾部切除術は膵癌の疑いでアルコ
ール性

13例中 7例 ,非 アルコール性 4例全例に施行した.の

う胞,の う膿に対して内外 ドレナ
ージ術がアルコール

性15例 (24%),非 アルコール性 4例 (27%)に ,胆 道

手術をアルコール性 5例 (8%),非 アルコ
ール性 4例

(27%)に 行った (Table 4).

4.術 後成績

疼痛に対する術式別成績では術後 6か 月以上経過

165(2651)

Table 4  0perative procedures for chronic

pancreatitis

operative procedures
alcohol non-alcohol

pancreaticoj ejunostomy 41%) 6(40%)

pancreateclomy

pancreaticoduodenectomy

distal pancreatectomy

total pancreatectomy

％

％

％

4 (

4 (

1 (

％

％

％

modified Warren's procedure 3( 5%) 0( 0%)

neurosectomy 5 ( 8%) 13%)

drainage of pseudocyst 15( 24%) 3(20%)

operation for biliary disorder 5( 8%) 4 ( 27%)

gastrectomy 13%) 4 ( 27%)

63(100%) 15(100%)

(including overlapped cases)

し,疼 痛の消失および軽減をみた除痛効果良好例は,

膵管空腸側々吻合術では26例中21例(81%),膵 切除術

20例中20例 (100%),の う胞 ドレナ
ージ11例中10711

(91%),際 頭切離兼体尾部授動術 2例 中 2例 (100%),

胆道手術 3例 中 3例 (100%)で あり疼痛に対しては術

式にかかわらず良好な結果が得られた。不変例は膵管

空腸側々吻合術 5例 (19%)お よびのう胞 ドレナ
ージ

1例 (9%)で あった (Table 5).

疼痛に対する成因別成績ではアルコ
ール性では消失

27例 (52%),軽 減19例 (37%)の 良好例が89%で あっ

た,一方非アルコール性では100%消 失か軽減の良好例

であった。アルコール性 6例 の不良例がみられたがア

ンケート調査にて 4例 が術後もアルコ
ールを摂取して

おり, これに起因したものと思われる (Table 6).

術式別の術後耐糖能の変化では膵管空腸側々吻合術

Table 5 Results of operations for relief of pain (1)

。「モi:iri[i:::::3岳忌尭【景:せ
tS

getting better no chage getting worse

pancreailcoJ eJ unostomy 14(54%) 7(27%) 5(19%) 26(1009る)

pancreatectomy 12(60°/。) 8(40°/。) 0(0%) 20(100%)

drainage of pseudocyst 4(36%) 6(55%) 1(9%) 11(100%)

modified Warren's
procedures 1(50%) 1(50%) 0(0%) 2(100%)

operation for biliary
disorder 2(66%) 1(33%) 0(0%) 3(100ワる)



Table 6 Results of operations for relief of pain (2)

鷲 diuppeamnct relif no change total

alcohol 27(52%) 19(37%) 6(11%) 52(100%)

non-alcohol 3(30%) 7(70%) 0(0%) 10(100%)

166(2652)

Table 8 Glucose tolerance after operations for
chronic pancreatitis (2)

Table 9 Quality of llfe after
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3例 (11%),の う胞 ドレナージ 3 all(27%)に対して

膵切除術では 7例 (35%)に 悪化例をみた。 し かし膵

頭切離兼体尾部授動術では悪化例は認めなかった

(Table 7).

成因別の術後耐糖能の変化ではアルコール性12例

(22%)に 非アルコール性 3例 (30%)に 悪化例をみた

が悪化例15例中 7例 に麻癌疑診にて膵切除術をおこ

なったものであった (Table 8).

5.社 会復帰

光野分類のをもとにして社会活動状況を術式別にみ

ると膵管空腸側々吻合術で 9例 (35%)の 改善例がみ

られたが際切除術では 1例 (6%)の みであった。ま

operations fOr chrOnic pancreatitis(1)

Table 10 Quality of life after operations for
chronic pancreatitis (2)

た際切除術で 6例 (35%)に 膵管空腸側々吻合術で 5

例 (19%)に 悪化例がみられた (Table 9),

成因別にみるとアルコール性では 7例 (15%)の 改

善例および15例 (31%)に 悪化例をみたのに対し非ア

ルコール性では 5例 (56%)に 改善例, 1例 (11%)

に悪化例をみとめた(Table lo)。このように術後耐糖

Table 7 Glucose tolerance after operations for chronic pancreatitis (1)

叩   S getting better no change getting worse total

pancreaticojej unostomy 1(4%) 22(85%) 3(11%) 26(100%)

pancreatectomy 0(0%) 13(65°/。) 7(35%) 20(100ワる)

drainage of pseudocyst 2(18%) 6(55%) 3(27%) 11(1009石)

modified Warren's
procedures 0(0%) 2(100%) 0(0%) 2(1000/6)

8酪 ?n mr皿的 0(0%) 2(66%) 1(33%) 3(100ワる)

ぞ getting better no change getting wore total

alcohol 2(4%) 38(74%) 12(22%) 52(100%)

non-alcohol 1(10%) 6(60%) 3(30%) 10(100%)

operaiii]iiriisis「せ書書書!tigetting better no change getting worse

pancreaticojejunostomy 9(35%) 12(46°/。) 5(19%) 26(100ワる)

pancreatectomy 1(6%) 10(59%) 6(35%) 17(100%)

drainage of pseudocyst 2(22%) 4(45°/。) 3(33%) 9(100%)

modified Warren's
procedures 0(0%) 1(50%) 1(50%) 2(1000/。)

断鑑君辞
nf°r biha呼

0(0%) 2(66%) 1(33%) 3(100ワる)

慄 getting better no change getting wom 的 tal

alcohol 7(15%) 26(54%) 15(31%) 48(100%)

non-alcohol 5(56%) 3(33%) 1(11%) 9(100%)
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能および社会活動状況からみると膵切除術は患者に負

担を強いる術式と考えられた。

6 . 考 察

慢性膵炎の手術術式としては直接手術として拡張し

た膵管の減圧を目的とした膵管空腸側々吻合術つい,膵

管の拡張がなく病変が膵体尾部に高度なものに膵体尾

部切除術,膵 頭部の病変が高度で膵癌の合併が疑われ

るものに膵頭十二指腸切除術,膵 頭体部の病変で解癌

との鑑別が困難な症例に膵全摘術が施行された。最近

では膵頭十二指腸切除術のかわりに幽門輪を温存した

全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術的を行っている。

間接手術としては胆道狭窄に対する胆管空腸吻合術,

膵管拡張のない病変がビ漫性の症例に除痛目的で際頭

神経叢切除術りもしくはWaren手 技めの変法である

膵頭切離兼体尾部授動術を施行した。除痛効果は手術

術式にかかわらず良好な結果が得られたがアルコール

性膵炎の症例の11%に不良例がみられアンケート調査

で疼痛解除によリアルコール摂取を開始した症例が

63%に みられ術後の生活指導の重要性が示唆された。

術後耐糖能の変化ではやはり膵切除例に悪化例

(35%)が多く,解 切除例の多くは膵癌との鑑別困難に

よるものがほとんどであり膵癌との鑑別に最大限努力

し膵切除術を極力避けるべきと考える。また術後の社

会復帰状況を光野分類のをもとにしてみると膵管空腸

側々吻合術では疼痛除去により35%の改善例がみられ

たが膵切除術では耐糖能悪化により35%の悪化例をみ

167(2653)

た。 このように耐糖能および社会活動状況からみると

膵切除術は極力避けるべ きと思われた。またアルコ
ー

ル性膵炎において悪化例31%を み,術 後の生活指導の

重要性が示唆された。
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Surgical Treatment for Chronic Pancreatitis

Yoshikazu Kuroda, Yoshifumi Takeyama, Norihiko Onoyama, Naoyuki Miyazaki,
Masahiro Yamamoto, Harumasa Ohyanagi and Yoichi Saitoh

First Department of Surgery, Kobe University School of Medicine

We analyzed the results of surgical treatment for 78 patients with chronic pancreatitis fromJanuary 1, 1971, to
December 31, 1990. Eightyone percent of the patients with longitudinal pancreaticojejunostomy @f), 100fr of the
patients with pancreatectomy, 91% of the patients with drainage of a pancreatic cyst, 100ffi of the patients with
modified Warren's operation and 100fr of the patient with surgery on the biliary tract e:rperienced mitigation or
disappearance of pain. Abnormal glucose tolerance after the operation was observd in 35% of the patients with
pancreatectomy compared to 11% of those with PJ. In addition, concerning the quality of life, 3596 of the patients

with pancreatectomy became worse compared to 19% of the patients with PJ. As the main reason for surgical
treatment of chronic pancreatitis is to lesson the pain, we recommend PJ for patients n'ith dilation of the pancreatic

duct and modified Warren's operation for patients with a nondilated pancreatic duct to preserve pancreatic

function.
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