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膵頭十二指腸切除術後遠隔時合併症

―とくに胆管炎 high risk groupの同定とその管理について一
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膵頭十二指腸切除後,1年 以上経過 しfollow可能であった35症例の遠隔時成績について胆管炎を中

心に,血 液生化学的検査,各 種画像検査および質問票によるアンケー ト調査から検討を行った.胆 管

炎確診例は5例 (143%)で 全例 PD II症例であった。原因 として肝門部における胆汁うっ滞 と挙上

空腸でのうっ滞が考えられた。胆管炎群は胆管炎非発症時においても血清 ALP値 の変動が激しく,高

値が遷延するものが多 く,胆 道シンチグラフィーにおいて胆汁のうっ滞傾向が認められた。胆管炎確

診例 5例 中 4例 は,生活指導にて再発が防止され社会復帰が可能であった。遠隔時の QOLを 向上させ

るには,こ れら血清 ALP値 の高い症例に画像診断を加えて胆管炎の high減sk groupを見出し,厳 重

な fo■ow upと 生活管理が重要であると考えられた。

Key words: pancreaticoduodenectomy, postoperative cholangitis, quality of life, biliary scintigraphy,

serum alkal ine phosphatase

はじめに

膵頭十二子旨腸切除 (pancreaticoduodenectomy:以

下,PDと 略す)は腹部手術の中でも最 も侵襲の大 きい

ものの 1つ であるが,近 年,手 術手技,周 術期管理の

進歩に伴い,術 後早期の合併症を克服 した長期生存例

が増力日し,遠隔時におけるさまざまな合併症や quality

of life(以下,QOL)が 問題 となっている. この PD術

後の遠隔時における合併症 として,耐 糖能低下,栄 養

障害による脂肪肝,胆 管炎などがあげられるが,合 併

症の発生が即,社会復帰を妨げるとは限らず,何をもっ

て QOLと するかは問題 となるところである。また,遠

隔時における合併症を考慮した術式の工夫も必要であ

るが,同 時にすでに PDを 施行 された多 くの患者の

QOLを 向上させることも忘れてはならない。今回は,

PD術 後の QOLに ついて遠隔時の胆管炎を中心に,そ

の対策 も含めて検討を行った。

対象と方法

神戸大学第 1外 科で,膵 頭部領域の疾患で PDが 施

行され,術 後 1年 以上経過し,folow可 能であった35
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〒6500017 神 戸市中央区楠町 7-5-2 神 戸大学

医学部第 1外科

例を対象とした。男女比は24:11,年 齢は38歳から73

歳で平均年齢は54±9歳,fol10w up期間は 1年 から16

年,平 均66年 ,原 疾患は慢性84~炎12例 (34%),乳 頭

部癌 9例 (26%),膵 癌 6例 (17%),十 二指腸癌 3例

(9%),胆 管癌 3例 (9%),膵 嚢胞腺腫 2例 (6%)

であつた。術式は PD 28例,幽 門輪温存膵頭十二指腸

切除術  (pylorus preserving pancreaticoduodenecto‐

my:以 下,PPPDと 略す)7例 ,再 建術式の種類は胃

膵吻合 (PD III)5例 ,膵 腸吻合 (PD‐II)30例であり,

膵空腸吻合の種類は端側吻合 2例 ,端 々による嵌入法

20例,double tract pouchl)を用いた嵌入法 8例 であっ

た (Table l).

Table I Procedure of reconstruction

Procedure PD
(n=28)

PPPD
(n=7)

TOtal

invagination (end to end)

invagination
(double tract pouch)

Pancreatico-gastrostomy

Pancreatico-jejunostomy
(end to side)

20

6

0

2

0

2

5

0

20

8

5

2

PD, pancreaticoduodenectomy

PPPD, pylorus preserving pancreatoduodenectomy
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遠隔時愁訴は外来診察時における質問票あるいは電

話による聞き取 りにて調査した。すなわち全身俗怠感,

病気に対する不安,睡 眠障害,食 欲不振,悪 心嘔吐,

腹部膨満,下 痢,便 秘,腹 痛,背 部痛,気 分不良,日

喝などの各項目についてアンケー ト調査を行い,そ の

程度を,全 くない :1,時 々あるがつらくはない :2,

しばしばあるが耐えられる :3,苦 痛である :4,ま

での 4段 階に分けてスコア化して合計 し,比 較検討し

た。発熱,腹 痛についてはその頻度,時 期,契 機につ

いてさらに詳 しく調査を行った。また光野の分類りを

用いて社会復帰の程度を検討した.

体重減少は術前 と比較 して10%以 上低下したもの,

耐糖能は術前後の OGTTの 結果および使用インシュ

リン量の増減,脂肪肝は USに ておのおの判定した。胆

管炎の判定は当科の基準 (Table 2)に 従って,US,

CTま たはPTCに よる画像診断,血液生化学検査 とア

ンケー ト調査または外来診察時における臨床症状から

判定した。項目 1で は調査期間中に少なくとも2回 以

上右季肋部痛あるいは38度以上の不明熱の出現を認め

たものを陽性,項 目2で はALP 4001U/L以 上,LAP

Table 2 Criteria for clinical diagnosis of postoper―

atrive cholangitis

1 Right hypochondralgia or unknown fever

2 Elevation of biliary tract enzymes or total bilirubin in

the blood

3 Dilatation of biliary tract by CT, US or PTC.

Definite; positive more than tow of three items

Suspicious; positive one of three items

19(1851)

1501U/L以 上,γ‐GTP 2001U/L以 上,総 ビリルビン

2 0mg/dl以 上のいずれかを認めたものを陽性,項 目

3で は5mm以 上に拡張 した肝内胆管を認めた場合 を

陽性 とした.そ して,こ の判定基準に基づいた確診例

と疑診例を併せて胆管炎群 とした。

胆道シンチグラフィーは99nTc_PMT 185MBqを 肘

静脈 より投与 し,低 エネルギー用高分解能 ヨリメー

ターを装着 したシンチカメラ (使用機器 :島津 SNC

500R)下 ,441臥位 にて上腹部 の経時的 シンチグラ

フィー (240sec/frame× 16frame, 64× 64matrix)を

撮影した。関心領域は全肝,肝 門部胆管 と挙上空腸領

域に設定し(Fig。1),分 母を投与後 1時 間の全肝の総

カウント数,分 子を投与後 1時 間の肝門部胆管 または

挙上空腸領域の総カウント数とする比を算出した。な

お,統 計学的検索にはt検定および χ
2検

定を使用し,

p<0.05を 有意差ありと判定した.

成  績

1.術 後遠隔時の合併症

術後遠隔時の合併症は,体 重減少12例(34.3%),耐

糖能低下10例 (28.6%),脂 肪肝 9例 (25.7%)で あっ

た。当科の判定基準 に従った胆管炎確診例 は 5例

(14.3%),疑 診例は10例(28.6%),非 胆管炎症例は20

例 (571%)で あった。また確診例 と疑診例を併せた

胆管炎群の臨床症状は発熱が14例 (93%)と 最も多 く,

腹痛は4例 (26.7%)で あった。誘因 としては
“
長期

旅行,深 酒,徹 夜の魚釣 り,畑 仕事,大 掃除
"な

どが

挙げられた。

胆管炎の発症時期は術後 2か 月から9年 までにわた

Fig. l  ROI of biliary scintigraphy

(A) PD-II (pancreaticojejunostomy)

‐   whole liver

圏  hepatohilar area

田  Hunum l。。p ttr ttconstruction

(B) PD-III (pancreaticogastrostomy)
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り,術 後経過の長さと関連はなかった。さらに,胆 管

炎の発生率 と原疾患,術 式 との関連を検討した。原疾

患別に慢性B4~炎12例と他疾患25例で比較すると,慢 性

膵炎では確診例 3例 ,疑 診例 2例 で胆管炎群 は 5例

41.7%,他 疾患では確診例 2例 ,疑 診例 8例 で胆管炎

群は10例40%と 有意差は認められなかった。再建法別

に PD‐II膵腸吻合30例と胃83‐吻合 5例 で比較すると,

膵腸吻合では確診例 5例 ,疑 診例 9例 で胆管炎群は14

例46.7%,胃 膵吻合では確診例はなく,疑 診例 1例 で

胆管炎群は 1例 20%と 低いが統計学的には有意差は認

められなかった。PPPD症 例 7例 とPD症 例28例で比

較するとPPPD症 例では確診例はな く,疑診例 3例 で

胆管炎群は3例 42.9%,PD症 例では確診例 5例 ,疑診

例 7例 で胆管炎群は12例42.9%で これらにも有意差は

認められなかった (Fig.2).

2.胆 管炎症例の非発症時検査所見

Fig. 2  1ncidence of postOperative cholangitis in

relation tO the disease and operative procedures

膵頭十二指腸切除術後遠隔時合併症

■価市he Cases

□的中k市はいS

日消外会誌 31巻  8号

胆管炎非発症時に血液検査施行可能であった22例の

血中胆道系酵素値は非胆管炎群に比較 して ALPが 有

意に高値であり,LAP,γ ‐GTPの 値 も有意差はないも

のの高い傾向を認めた (Fig。3)。また,胆 管炎群では

術後早期よりALP高 値を持続 し,経 過において変動

が激 しいものが多かった。一方,非胆管炎群では,ALP

値は正常範囲内で変動 も少なかった (Fig。4).胆 道シ

ンチグラフィでは,肝門部胆管領域でそれぞれ0.272±

0.022,0155±0.098と胆管炎群は非胆管炎群に比較 し

て有意 に高値 であ り,挙 上空腸領域ではそれぞれ

0.872±0.541,0.533±0.27で有意差はないものの高い

傾向がみられた (Fig.5)。さらに個々の症例でみると

同じ胆管炎群のなかでも肝門部胆管領域では0.29と高

値であるが,挙 上空腸領域の値が0_15と低いもの,あ

Fig。 3  T‐Bll, biliary tract enzyme levels in the

patients  with  or  、vithOut  cholangitis  in  a

sympto■1‐free period

without cholangitis(■‐12)

with cholangitis(■=lo)

without cholangitls(■二12)

with chdangits(■ =101

w■hout cholangits(■_12)

with cholangitis(■.10〕

cnrcn'c pancMtus

ode6

Pancrcaocofelonosomy

pancrea0co'8a$osomy

Pくo ol

(lU/L)

incidcncc of Postoperanve ch。lanB“ls

Fig. 4 Time cOurse of serum

pancreaticoduodenectomy

(IUん)

2500

(A) with cholangitis

(n=6)

ALP levels during the follow-up period after

(IU/L)

2500

2000

1500

1000

500

0

(B)WithOut cholangitis
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るいは挙上空腸領域で1.57と高値であるものなどが存

在 した.す なわち,胆 管炎発症の背景には胆汁うっ滞

があり,そ の胆汁 うっ滞は主に肝門部領域にみられる

場合 と挙上空腸領域にみられる場合のあることが示さ

れた (Fig.6).

3.社 会復帰

光野の分類 (Table 3)による社会復帰程度をみる

と, もとの職業に復帰したのは22例(62.8%),軽 い職

業に変えたのは3例 (8,6%),体 調が回復せず社会復

帰が出来ないものが10例 (28,6%)で あった。社会復

帰不良10例について,術 式,原 疾患,体 重減少,脂 肪

21(1853)

肝,耐 糖能低下 との関連は認められなかった。また胆

管炎症例の経過をみると,確 診例のうち禁酒が守れず

胆管炎を繰 り返すものが 1例 みられたが,肝 膿瘍を来

たしPTCDが 施行 された症例は厳重な生活管理にて

胆管炎の再発を認めず,そ の他の症例 も再手術に至っ

た症例はなかった。最終的に確診例 5例 中 4例 が完全

に社会復帰しており,胆 管炎と社会復帰不良との関連

も認められなかった。しかし,社 会復帰不良例では遠

隔時愁訴のスコアが20.8±6.339と社会復帰良好例の

1632± 2.418に比較 して有意に高値であった (Table

4 ) .

interest to all count in liver at 60

(B) in the jejunum loop

N.S.

Fig. 5 The ratio of all count in reglon of

■linutes in hepatobiliary scintigraphy

( A ) i n  t h C  h i l a r  r e g i o n

Pく(005

_     |       |

with cholangitis    without cholangitis

(n=5)             (n=6)

withcholangitis withoutcholangitis

(n=s) (n=6)

Fig. 6 Findings of hepatobiliary scintigraphy: (A) in the hepatohilar region,
(B) in the jejunum loop at 60 minutes after injection of ee'Tc-PMT lS5MBq.
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汁うっ滞の評価を試みた。胆管炎群 と非胆管炎群で関

心領域別にカウント比を算出し,ヒ較検討 したが,同 じ

胆管炎群のなかで も肝門部胆管領域で高値であるも

の,あ るいは挙上空腸領域で高値であるものなどが存

在 し,胆 管炎の原因として肝門部領域の胆汁うっ滞,

または挙上空腸領域でのうっ滞が考えられた。肝門部

胆汁うっ滞の原因 として,吻合部に留置 した Tチ ュー

プが悪影響を与えたなどの可能性 も考えられるのが,

今回の検討症471のなかには,術 後胆管空腸縫合不全を

きたした症例 もあり,術 後早期の縫合不全と胆管空腸

吻合部狭窄の関連 も示唆される。

挙上空腸のうっ滞の原因として内山ら1いは挙上空腸

の腹壁固定による運動制限を挙げているが,腹 壁固定

しても全 く胆管炎を発症 しない症例 もある。また術式

別の検討では,今 泉ら11)は
再建法にかかわらず胆管炎

は発症 し,そ れは吻合部狭窄,再 建腸管の癒着,屈 曲,

過長,腸 内輸送の低下に起因するとしているが,今 永

法 (PD―III)が Whipple法 や Child法 (PD‐I,PD‐II)

に比較 して発生頻度は低いとの報告 もある。12)13上自験

例でも確診例は全て Child法 (PD‐II)であり,術 式 と

の関連 も示唆されたが,統 計学的に有意差は認められ

なかった。むしろ,今 回のわれわれのアンケー ト調査

からえられた
“
日常生活における不摂生を契機に熱発

しやすい
"と

いう事実から,胆 汁うっ滞 という胆管炎

の準備状態に,不 摂生による腸管運動の低下など何 ら

かの誘因が加わって初めて臨床的に胆管炎が発症する

ものと考えられる。

また,血 清 ALP値 は術後ルーチンに行われる検査

成績のなかで胆管炎発症を予測しうる最 も適切なマー

カーであり,ALP値 の変動が激しいものや,臨 床症状

がなくともALPの 高値が遷延するものは胆管炎を発

症 しやすいと考えられた。LAPや γ‐GTP値 も胆管炎

を発症すると高値 を示 したが,胆 管炎予備群のマー

カーとしては鋭敏ではなかった。経皮経肝胆道造影

Good cases
(n :25 )

1632±2418Ⅲ

33%

24%

28%

40%

考  察

PD後 の遠隔時における合併症の 1つ である胆管炎

について,頻度は9.2%か ら333%と さまざまに報告さ

れてるがD～D,自 験例では確診例が143%に みられた。

しかし,今 回のアンケー ト調査で判明したように,胆

管炎を示唆する原因不明の熱を経験 している患者は意

外に多 く,拾 い上げられた疑診例 も含めると429%と

従来の報告に比較 して多い結果であった。胆管炎の軽

度のものは,患 者自身もそれと認識せず保存的治療で

改善 していることが多いが,経 過中に高熱,黄 疸,腹

痛で発症 し, ドレナージを必要とする肝膿瘍症例 も報

告されている。.

胆道シンチグラフィーでは PTCな どに'ヒ較 して胆

道の形態的な情報は不十分であるが,胆 道系および挙

上空腸における胆汁流出の動態的情報を得るには非常

に有用であるつ。また胆汁排泄および食物 との混和状

態について消化管,胆 道同時シンチグラフィーを用い

た検討 もなされている8).胆
道シンチグラフィーの評

価法 として,挙 上空腸における最高集積値到達時間ま

たは30分値,60分 後遺残率などがあるが,挙 上空腸内

で逆流の見 られる症例では,time acdvity curveが二

峰性～多峰性 となり,正 確な評価が出来ない可能性が

ある。今回,われわれは99mTc PMT投 与後 1時 間の全

肝の総カウント数 と関心領域の総カウント数の比で胆

Table 3 Evaluation of social rehabllitation after

pancreaticoduodenectomy

(〕V I I T S U N O ' c l a s s i n c a t i o n  o f  s o c i a l  r e h a b i l i t a t i o n ) 1 )

Class No. of  pat ients(%)

I (return to previous occupation)

I I  ( re lurn lo easy work of  previous
occupation)

III (alternation of occupation)

IV( inabi l i ty  to work)

V (necessity of support)

scores of physical and emotional
symptoms

weight loss

impairment of glucose tolerance

fatty liver

cholangi t is

Table 4 Social rehabilitation and postoperative complication

Poor cases(n=10)

1黙貯辞革:紳;
20_8■6_339

50%

40%

20%

50%

p<001
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(PTC)や 腹部超音波検査 (US)は 胆管の形態をよく

表す検査法であるが,PTCは 侵襲的な検査であリスク

リーエ ングの検査 としては不適である。USは スク

リーニングとしては適 しているが,胆 管拡張が描出さ

れない症例 も少なくない5)141

前述 したように,胆 道シンチグラフィーでは,形 態

的変化 としての胆管の拡張もさることながら,胆 汁の

肝内うっ滞や腸管への排泄遅延 といった機能的な変化

が確認できる。血清 ALP値 の変動がみられた り高値

が遷延する症例に対 して, これらUSな どの所見 とも

合わせて胆道シンチグラフィーを施行すれば,胆 管炎

発症の high risk groupを見出すのに有用と考えられ

る。

術後胆管炎を発症 した際には,発 熱が一過性であれ

ば,安 静を主体 とし,抗 生剤,利 胆剤,緩 下剤を投与

する.大 抵の場合はこれで改善を認めるが,改 善がみ

られない場合や黄疸が増悪する場合は,PTCDな どに

よる減黄処置が必要である。また,PTCな どで明らか

な吻合部の狭窄を認め,発熱を繰 り返すようであれば,

再手術を考慮することも必要であろう。

今回の検討では,胆 管炎の確診例のみでは軽度の症

例を見逃す可能性 もあるため,確 診例 と疑診例を併せ

て胆管炎群 とした。疑診例は客観性に欠ける点が懸念

されるものの,疑 診例を含む胆管炎群において,非 胆

管炎群 との間 に血清 ALPの 値 や胆道 シンチグ ラ

フィーの所見に有意差が認められたことは,興 味ある

事実である。

また胆管炎の有無 と社会復帰 との間に統計学的に関

連は認められなかったが,こ れはたとえ胆管炎を発症

し一時期社会復帰が不良な症例でも再発を防止できれ

ば十分社会復帰が可能であることを示すものである。

PD後 の QOLを 考えるとき,術後胆管炎予防の術式

の工夫 も重要であるが,す でに PDを 施行された多 く

の患者の術後胆管炎によるQOLの 低下を防 ぐことも

忘れてはならない。そのためには,胆 管炎の high risk

groupを 把握し,不 摂生などを避けるべ く積極的に生
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活指導を行 うなど,厳 重な fo1low upな らびに生活管

理 と早期診断,早 期治療 を行 うことが重要である。
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Post-operative Complication after Pancreaticoduodenectomy
-Identification of a High Risk Group for

Cholangitis and its Management-
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Long term outcome in 35 patients after pancreaticoduodenectomy (PD) was studied from the view-
points of cholangitis and social rehabilitation, by means of serum markers,image findings and clinical
symptoms. Cholangitis was observed postoperatively in 5 patients Oa.3%), all of whom had undergone the
PD-II procedure; the causes of postoperative cholangitis appeared to be bile stasis at the hepatohilar
region or in the manipulated jejunal loop. In the patients who developed cholangitis, serum alkaline
phosphatase (ALP) levels were elevated and unstable and bile stasis detected by biliary scintigraphy;
clinical signs of cholangitis did not occur. To improve long term outcome after PD, it is important to
identify patients with a high risk of cholangitis using these findings and to counsel them to modify their
lifestyle. Four of 5 patients with cholangitis were able to achieve social rehabilitation to some extent and
maintain an excellent quality of life (QOL) by avoiding recurrence of cholangitis.
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