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閉塞性黄疸に対する術前減黄処置の意義

一膵頭十二指腸切除症例での検討一
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従来より閉塞性黄痘息者の外科的治療に当たっては, まず術前 PTCDを 行って,肝 機能の改善を

計ってから行うべきといわれている。そこでわれわれは,閉塞性黄疸に対する術前 PTCDの 意義を探

るべく検討した.163例の膵頭十二指腸切除例を術前総ビリルビン3.Omg/dl以上の黄疸群(83all),3.0

mg/dl未満の非黄痘群 (80例)に 分け,黄 痘群をさらにPTCDを 行ったPTCD群 (65例)と PTCD

を行わなかった非 PTCD群 (18例)に分け, 3群 間で治療成績を比較検討した。その結果,黄 痘群,

非黄痘群の間には手術時間,術 中出血,術 後入院日数,術 後合併症のいずれにおいても差はみられな

かった。ただPTCD群 は非 PTCD群 に比べ,術前の入院日数が有意に長かった。以上より手術手技や

術中,術 後の患者の管理が向上した今日では,閉 塞性黄疸息者には血清ビリルビン値のいかんにかか

わらず,術 前 PTCDを 行うことなしに1期的に根治術を行うことは可能と考えられた。

Key words: obstructive jaundice, percutaneous transhepatic cholangio-drainage (PTCD),

pancreatoduodenectomy, efficacy of preoperative PTCD

はじめに

閉塞性黄痘は肝機能障害のみならず,肺 ,腎 をはじ

めとした各種の重要臓器に悪影響を及ぼすことから,

その外科的治療にあたっては,ま ず,術 前に減黄処置

を施し,肝 機能の改善を確認してから行 うべきといわ

れてきた。 と くに我が国では,経 皮経肝胆道 ドレナー

ジpercutaneous transhepatic cholangio‐drainage(以

下 PTCD)を 開発,確 立させた先達として,閉 基性黄

痘の外科的治療にあたっては,術前 PTCDを 必須の処

置として行ってきた。

閉基性黄疸に術前 PTCDを 行 うことのメリットは

多くの認めるところである。しかし,PTCDは 胆汁漏

出や腹腔内出血などの合併症や手術までの入院期間が

極端に延長したりして,そ のデメリットのあることも

否めない。このため,近 年,欧 米では PTCDの 必要性

に疑義をはさむ報告D～。も散見される。しかし,これら

の報告は,PTCDの 功罪を半J定するには,息 者の risk

や手術術式に均等性を欠いており,術 前減黄の必要性
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はないと結論するには問題点が多い.

そこでわれわれは,手 術術式を膵頭十二指腸切除術

に限定して,術 前の黄疸の程度,PTCD施 行の有無で

治療成績を比較し,術 前減黄の意義について検討を加

えた。

対  象

1980年1月 より1990年12月までの11年間に経験した

膵頭十二才旨腸切除術 (pancreatO‐duodenectomy:以 下

PD)163例 を検索対象とした。

これら163例を術前血清総 ビリルビン値が3.Omg/dl

以上の黄痘群 (83例),3.Omg/dl未 満の非黄疸群 (80

例)に 分け,黄 疸群はさらに,術 前 PTCDを 行った

PTCD群 (65例)と PTCDが 行われなかった非 PTCD

群 (18例)に 分け, 3群 間で比較検討した。 3群 間の

有意差検定は Student‐t検定で行った。

各群における対象例の内訳を Table lに示した。

PD施 行時の合併切除臓器を見ると3群 ともに15%

前後の頻度で門脈合併切除が行われている (Table

2 ) .

PD後 の再建法を膵癌取扱い規約めの再建術式の種

類に従って 3型 に分け, さらに棒空腸吻合法を粘膜縫



l c te rb  Group

Number  o f  pa t ien ts

Sex (な ,♀)

Age (M ttSD)

Diagnos is

Pancreat ic  carc inoma

Bi le  d rc t  carc inoma

Gal lb ladder  carc inoma

Ampul la ry  carc inoma

Duodena l  carc inoma

Gast . i c  carcanoma

Otbrs

２２

０

７

７

３

第

拒

80(2952) 閉塞性黄痘に対する術前減黄処置の意義 日消外会誌 24巻  12号

Fig。 l Serllm bilirubin

T o t a l じ‖r u b i n  i     N S     i

「
P(001]「~P<001~司

「
―Pく001~■

124=75

―
―
―
―
―
⊥

p r e  - P D

的詢
Ｐ

‐ｎ (n=18)

(n=80)lc ter ic Group

! M  i S D )

群では手術前値は12.4±7.5mg/dlで あ り,非 黄疸群

のそれは0,5±0.4mg/dlで あった (Fig。1).

黄疸群で PTCD群 の PTCD前 値 とPTCD群 の手

術前値との間に差は認めなかったが,PTCD群 の手術

前値と非 PTCD群 の間には有意の差がみられた。

黄痘群で発黄から減黄までの期間を検討 した。

PTCD群 では PTCDま での期間を,非 PTCD群 は

PDま での期間を減黄までの期間 とした,PTCD群

17.7±8.5日,非 PTCD群 は20.4±7.7日であり両群間

に差はみられなかった。

2)術 前 ・術後の入院期間

術前の入院日数は PTCD群 15.7±8,8日,非 PTCD

群6.5±40日 ,非 黄痘群8.3±6.6日であうた。PTCD

群は減黄に要した期間だけ術前の入院日数が有意に長

かった。

術後の入院日数には 3群 間に差はみられなかった

(Table 4).

3)手 術時間と術中出血量

手術時間および術中出血量は 3群間に差はみられな

かった (Table 5).

4)術 後合併症発生率および死亡率

術後の合併症には膵腸吻合部や胆管空腸吻合部の縫

合不全,肺 合併症,腎 障害,イ レウス,腹 壁創感染な

Table I Group of patients

Table 2 Combined resection of adjacent organs in
pancreatoduodenectomy

l c t e r i c  G r o u p

PTCD

(n=65)

Non―PTCD

( n = 1 8 )

(n‐80)

4( 612%) 4(222%) 13(163%)

2(3.1%) ,0(125%|

P o r t a l  v e i n 11(169%) 3(167え i3(163%)

Table 3 Type of reconstruction of GI tracts in
pancreatoduodenectomy

合によるものを A,嵌 入法によるものを B,に 分け検

討した。 3群 ともPDIIB法 が最も多く行われている

が,最近では PDIIIA法が次第に増えつつある。しかし

3群 間に再建法による差はみられなかった (Table

3 ) ,

成  績

1)血 清総ビリルビン値

血清総 ビリル ビン値は PTCD群 で PTCD前 値が

14.6±6.9mg/dl(M± SD),PTCDに よる減黄後,す

なわち手術前値は5.9±4.6mg/diで あった。非 PTCD
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Table 4  MIean length of pre‐ and postぃ。perative

hOspital stay

l c t e r i c  G r o u p
Grouo

PTCD

(n=65)

N on―PTCD

( n = 1 8 )
(n=80)

Preoperat ive

h o s p i t a l  s t a y  ( d a y s )
157± 88

101-■

6 5と4 0 8.3と 6.6

Postoperat ive

h o s p i t a l  s t a y  ( d a y s )
47 7±224 474± 271 50,9± 31.2

( M t 5 9 1

Table 5 Time for operation and blood loss during
pancreatoduodnectomy

lc ter ic G roup

PTCD

(n=65)

Non―PTCD

( n = 1 8 )
(n=80)

Operat ive t ime

i m i n )
395±129 346±125 416と 126

rml)
1742± 1155 1773と1038 1385± 129

( M  r  S D )

Table 6 Postoperative mortality and morbidity in
pancreatoduodenectomy

Icter ic Group

PTCD

〔n=65)

Non―PTcD

(n=18)

(n=80)

Morbidity
2 4 / 6 5

( 3 6 9 % )

7/18

( 3 8 1 9 % )

2 3 / 8 0

(350%)

Mortality
1 0 / 6 5

( 1 5 4 % )

2/18

( 1 1 1 % )

7/80

( 8 8 % )

ど,重 篤なものから軽微なものまで多岐にわたるが,

3群 間に合併症の種類および発生率に差はみられな

かった (Table 6).

死亡率も3群間に差はみられなかった。死因は縫合

不全に端を発し,腹 腔内膿瘍,腹 腔内大出血さらには

敗血症, disseHlinated intravascular coagulation(以

下 DIC),multiple organ fallure(以下 MOF)へ と移

行したもの11例と大部分をしめていた。次いで腎不全

3例 ,肺 炎 2例 ,心 筋硬塞 1例 ,脳 血栓 1例 , 胃腸吻

合部からの出血 1例であったが, 3群 間に死因の差は

みられなかった.

5)減 黄率 b値

PTCD群 においては PTCDに よる術前減黄率を,

Table 7 Bilirubin decreasing
icteric group

81(2953)

rate “b,value" in

(M=SD)

非 PTCD群 においては術後の減黄率を清水らのの方

法に従って算出した。

PTCD群 の術前減黄率 b値 は-0.110± 0.068であ

り,非 PTCD群 の術後減黄率 b値 は
-0。136±0.088で

あり,両 群間に差は検出されなかった (Table 7).

6)PTCD群 における合併症

PTCDに よる合併症としては,チ ューブ逸脱,胆 汁

性腹膜炎,胆 道出血,腹 腔内出血,胆 道感染などがあ

るが, これらの合併症で緊急開腹を余儀なくされたの

は 4例 (6.2%)で あった。 うち 3例 は外胆汁慶を造設

し,減 黄および全身状態の回復を待ったのち, 2期 的

に PDを 行った。 1例 は緊急開腹時に 1期 的に PDを

行って救命している。

考  察

閉塞性黄疸に対して外科的侵襲を加えると,術 後に

肝不全,腎 不全,敗 血症,上 部消化管出血などの重篤

な合併症の発生頻度および死亡率が高いといわれてい

る。このため Whippleら のは,まず 1期手術として減黄

手術を行い,肝 機能が改善してから, 2期 的に根治手

術を行 うことを提唱した。

1950年代になると腹腔鏡下あるいは X線 透視下に

直接胆襲を穿刺 した胆道造影法が次々と報告い
1のさ

れた。その後,こ の手技を改良,応 用した PTCDが ,

患者に与える侵襲が少なく, しかも安全かつ効果的に

減黄出来るということで,術 前の減黄手段に多用され

るようになった。とくにわが国では,高田ら
11)121の努力

により,PTCDの 手技は確立され,閉 塞性黄痘の術前

減黄法としての PTCDは 今やルーチン化している.さ

らに近年では超音波誘導下の穿刺法も導入され,そ の

安全性と有用性は広く臨床医の認めるところである。

しかし,PTCDの 合併症は皆無ではなく胆汁漏出や

腹腔内出血な ど重篤な合併症をは じめ として,

9.2～16.8%213)13)の頻度に発生している.ま た非常に

まれであるが PTCDの ルートを介して胆道系悪性腫

瘍が穿刺部の皮膚に着床 した とす る報告 もみられ

る101。。さらに,術 前 PTCD期 間中の入院費や治療費

-0,110±01068

(-0,004～-0,321)

-01136±01088

(-01054～-0,332)
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い,胆 汁を腸に導 き,遮 断された胆汁酸腸肝循環を回

復 させることの方が, よ り早 く肝の代謝の正常化を促

進すると考える.

PDと い う大 きな手術侵襲にもかかわ らず, 自験例

の非 PTCD群 の術後減黄率 b値 は-0.054～ -0,332

の範囲であ り,そ の平均値は-0136± 0,088であ り,

清水 ら的の判定では比較的良好群ないしは良好群の範

ちゅうに入る。 これも,胆 汁を腸管内に流す ことによ

り,胆 汁 うっ滞の解除のみならず胆汁酸腸肝循環の回

復,電 解質の是正が,肝 機能の回復に好影響を与えて

いるものと考えられる。

また今回の検討では,PTCD群 は PTCDに よる減

黄期間の分だけ入院期間が長かった。 したがって治療

費の面から当然デメリットとなる。さらに減黄期間中

の癌の増大,浸 潤,転 移 といった進行も問題である。

高力rリ ー輸液による栄養管理をはじめ,諸 臓器障害

に対する各種治療法が目ざましく進歩 した昨今では,

PDの 後術管理はさほど困難なものではない。また画

像診断法の進歩によって発黄 してから診断までの期間

も著 しく短縮 してお り,黄 痘期間も短 く,閉 塞解除後

の減黄率 も良好であ り,閉 塞性黄痘の質そのものも,

以前 と比べると大きく変わって来ている.したがって,

われわれは重症胆道感染を合併 している例は別 とし

て,閉 塞性黄痘例は血清 ビリルビン値のいかんにかか

わらず,1期 的に根治術を行 う方が得策 と考えている。
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Clinical Significances of External Biliary Drainage before Pancreatoduodenectomy
in Patients with Obstructive Jaundice

Kohji Konishi, Masahiko Tsuji, Kazuhisa Yabushita, Hisashi Matsumoto, Takao Taniya,
Hisashi Hirosawa, Wataru Fukushima, Naotaka Kadoya,

Yoshitaka Kuroda and Hiroyuki Sahara
Department of Surgery, Toyama Prefectural Central Hospital

It has been said that surgical intervention in patients with obstructive jaundice should be preceded by biliary
decompression such as PTCD (percutaneous transhepatic cholangio-drainage) and ENBD (endoscopic nasogastric
biliary drainage) to improve liver function. Some recent reports, however, have suggested that preoperative biliary
drainage does not reduce operative morbidity or mortality. In an attempt to assess the efficacy of preoperative
PTCD, the clinical records of 163 patients who had been subjected to pancreatoduodenectomy fromJanuary 1980
through December 1990 were divided into an icteric group (8il cases), with a preoperative serum bilirubin value
greater than 3.0 mgldl, and a non-icteric group (80 cases), in which this value was below 3.0 mgldl. The icteric
group was further divided into a PTCD group (65 cases) and a non-PTCD group (18 cases). There were no
significant differences between the icteric group and the non-icteric group concerning operative time, operative
blood loss, postoperative hospital stay, operative mortality or morbidity. Only the preoperative hospital stay in the
PTCD group was significantly longer than that of the non-PTCD group. From these results and because of the
recent advances in surgical techniques and perioperative patient care, we conclude that patients with obstructive
jaundice can undergo a radical operation without preoperative PTCD.
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