
はじめに

近年，機器の進歩や撮像法の改善によりmagnetic

resonance imaging（以下，MRI）画像の解像度は著し

く向上した1）～4）．それに伴いMRI による膵胆道画像検

査法であるmagnetic resonance cholangiopancreato-

graphy（以下，MRCP）も急速に普及し，最近では膵

病変のスクリーニングや endoscopic retrograde cho-

langiopancreatography（以下，ERCP）の予備検査と

しての位置付けが確立されつつある5）～9）．MRCPは非

侵襲的検査法として 1991 年にWallner ら10）や森本

ら11）によって報告されて以来，多くの施設でその有用

性が認知されてきている．ERCPとは異なり，生理的条

件下に画像が得られ，患者に負担なく繰り返し検査が

可能である．

我々はMRCPを 1996 年より臨床に導入，種々の病

態におけるMRCP画像を蓄積・検討してきた．その結

果，前処置として secretin を投与することで，より良

好な画像の得られることが観察された．特に，膵頭十

二指腸切除術（pancreaticoduodenectomy：以下，PD）

や幽門輪温存膵頭十二指腸切除術（pylorus preserving

pancreaticoduodenectomy：以下，PpPD）の術後にお

いては，secretin 負荷後のMRCP（S�MRCP）画像上，
約 90％の症例で挙上腸管内信号強度の増強が観察さ

れた12）～14）．Secretin は膵液分泌促進作用を持つホルモ

ンとして 1902 年に Bayliss，Starling15）によって小腸粘

膜内に発見された消化管ホルモンである．しかしなが

ら，secretin には膵液以外に胆汁15）16）や腸液17）の分泌を

促す作用のあることも報告されている．すなわち，

PD・PpPD術後の S�MRCP画像において挙上腸管内
の信号強度を増強させる因子が何であるかについては

いまだに十分な検討がなされていない．

本研究では，PD・PpPDなどの膵切除術後における

secretin 負荷前後のMRCP画像の変化が膵液分泌量

の増加によるものか否かについて臨床的に検討を行

い，併せて S�MRCP画像と残膵の膵液分泌能や PFD
検査値との相関，および S�MRCPの膵空腸吻合部開存
評価法としての意義について検討した．
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と同時に，PFD値と secretin 負荷後の積算膵液分泌量には正の相関（r=0.820）がみられた．考察：膵

切除後の S�MRCPにおける挙上腸管内信号強度増強の主要因子は膵液であり，信号強度増強は膵空腸
吻合部の開存を示す所見である．また，S�MRCPによる残膵膵液分泌能の客観的評価の可能性が示唆
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Table 1　Background of patients

Pancreaticoduodenectomies（PDs）and PpPDs42Patients

Total pancreatectomies（TPs）2

Male : Female ＝ 25 : 19Gender

Age　　　　　　　 61.3 ± 10.1 Y.O. （range 32―78 Y.O.）

Choledochal & gallbladder cancers20Diagnosis

Pancreas head cancers13

Papilla of Vater & duodenum cancers7

Benign strictures of hepatopancreatic ampulla4

対象と方法

I）対象患者

1998 年 3 月から 1999 年 10 月の期間に当施設で実

施した膵頭部切除術症例 48 例のうち，腎機能障害 1

例，全身状態不良 2例，術死 1例を除いた 44 例を対象

とした．男女比は 25：19，年齢は 32～78 歳（平均 61.3

±10.1 歳）であった．原疾患としては，胆管や胆�の胆
道癌 20 例，膵頭部癌 13 例，乳頭部癌および十二指腸

癌 7例，良性疾患 4例（腫瘤形成性膵炎 2例，良性下

部胆管狭窄 2例）であった（Table 1）．実施した術式は，

PD11 例，PpPD 28 例，PpPD＋肝 S4 下 S5 切除術 3例，

膵全摘術（total pancreatectomy：以下，TP）2例で

あった．PD・PpPD症例における再建法では，Child

変法（PD―II）4 例，有茎空腸間置法（PD―IV）38 例で，

TP（2例）では全胃を温存して有茎空腸を間置する形

で再建を行った（Table 2）．また，PD・PpPD症例に

おける膵空腸吻合には膵管空腸粘膜吻合を伴う膵空腸

密着吻合法18）を採用，全例に節付き膵管チューブ（外径

6～9Fr；住友ベークライト（株），東京）を挿入・留置，

チューブ対側は経肝性に体表へ誘導・固定して，膵液

を完全に体外へドレナージした．

II）Secretin 負荷MRCP（S�MRCP）
MRCP検 査 に は Signa Horizon Hi speed 1. 0Tv5.5

（GE横河メディカル（株），東京）を用い，fast spin

echo sequence（FSE）で撮像した．撮像条件はTR

（繰返し時間）＝8,000～13,000msec，TE（エコー時間）

＝260msec，Matrix=256×192，スライス幅 5mmとし

た．

S�MRCP検査は，H2受容体拮抗剤やプロトンポン
プ阻害剤などの消化性潰瘍治療薬や他の制酸剤，

cisapride や domperidone などの胃腸機能調整剤，消

化酵素剤，利胆剤などを検査 3日前より中止，さらに

検査 4時間前より禁飲食とした．検査 5分前に消化管

蠕動を抑制する目的で scopolamine butylbromide（30

mg，筋注；Buscopan InjTM，田辺製薬（株），東京）を

投与して通常MRCPを撮像，終了後に secretin（50

Table 2 Surgical procedures
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単位，静注；Secrepan InjTM，エーザイ（株），東京）を

投与，その 15 分後に再度MRCPを撮像した．撮像に要

する時間は 15～20 分，1回の検査には 40～60 分を要

した（Fig. 1）．

III）測定項目と方法

1．膵液と胆汁の基礎分泌量と secretin 負荷後の変

化

PD・PpPD症例 42 例を対象とした．膵液は 5分粥

以上の経口摂取が可能となった時期（術後 19.4±5.0

日）に，安静度フリーの状態で膵管チューブから排泄

される 24 時間分泌量を 3日間測定，その平均値から単

位時間あたりの分泌量（ml�10min）を算定，基礎分泌
量と定義した．また，secretin 負荷後の膵液分泌量は，

体重に関係なく secretin 50 単位を静注後，膵管チュー

ブから排泄される膵液量を 10 分ごと 1時間後まで測

定した．胆汁分泌量は，開腹手術中の総胆管切離時に

肝側胆管断端より点滴用チューブを挿入，左右肝管合

流部近傍までチューブ先端を誘導，胆管断端はチュー

ブが逸脱しないように絹糸で結紮・固定した．この

チューブを体外に誘導，胆管より低い位置に設置した

試験管内に全胆汁が流入するようにした．この状態で

胆汁の 1時間あたりの分泌量を測定，基礎分泌量（ml�
10min）として算定した．さらに膵液分泌量の測定と同

様に secretin 50 単位を静注後，10 分ごとに 1時間ま

での胆汁分泌量を測定した．

2．Secretin 負荷によるMRCP画像の変化

PD・PpPD症例では，術前，術後早期（膵液完全体

外ドレナージ期）および術後後期（膵管チューブ抜去

後）の 3回，TP症例では術前，術後の 2回に通常

MRCPと S�MRCPを撮像，術前では十二指腸内の信
号強度，術後では挙上腸管内の信号強度の変化を判定

した．判定には腸管内信号強度を客観的に数値化でき

ないため，2名の放射線科医が個々に肉眼的評価し，増

強には 1点，不変あるいは減弱には 0点の点数付けを

行い，2名の点数を合計し，2点を「増強」，1点・0

点を「不変」2段階に分類した（Fig. 1）．さらに，各時

期においてMRCP画像上での最大膵管径をディバイ

ダを用いて測定，その実測値を比較検討した．

3．Pancreatic function diagnostant（PFD）検査

PD・PpPD症例では，術前，術後早期（5分粥以上の

経口摂取が可能となった時期），術後後期（術後 4週以

上経過した膵管チューブ抜去後），TP症例では術前と

術後に PFD検査を行った．検査では S�MRCPと同様
に消化性潰瘍治療剤，胃腸機能調整剤，制酸剤，利胆

剤などの投与を検査 3日前より中止した．検査は，膵

外分泌機能検査用 PFD内服液（エーザイ（株））を早朝

空腹時に 200ml の水とともに服用させ，1時間後に利

尿を図る目的でさらに 200ml の水を飲用させた．検査

開始から 6時間後までの全尿を採尿，尿中に排泄され

た para-aminobenzoic acid を測定，投与量に対する排

泄率を計算して PFD値（％）とした．

4．統計学的検討

Fig. 1 Change in the signal intensity of the jejunal loop on S�MRCP during the late
postoperative period after removing the pancreatic tube. S�MRCP in this case dem-
onstrated an increased signal intensity of the jejunal loop following secretin loading

（right）.
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本文中の各測定値は平均±標準偏差（mean±S.

D.）で示した．各群間における差異の検定には non-

paired Student-t test および χ2 検定を用い，p＜0.05
をもって統計学的に有意と判定した．

結 果

1．Secretin 負荷後の膵液・胆汁分泌量の変化

PD・PpPD症例 42 例に対して本検討を行った（Fig.

2）．膵液の基礎分泌量は 1.2±0.7ml�10min であった．
secretin 負荷によって膵液分泌量は増加して，10 分後

には 9.0±6.6ml�10min と最大値を示した．その後は時
間の経過とともに減少して，60 分後には 3.4±3.3ml�10
min となった．

Secretin 負荷後の膵液分泌の積算量は 10 分後には

9.0±6.6ml�10min，20 分後 16.7±10.7ml�10min，30

Fig. 2 Changes in the pancreatic and biliary output rates（ml�10-min）after secretin
loading（n=42）. The pancreatic output（left）was measured during the early post-

operative period, whereas the biliary output（right）was determined during the sur-

gery of pancreatic resection.

Fig. 3 Changes in pancreatic function diagnostant（PFD）tests before and after pan-

creatic resection（n=4）. During the postoperative period, PFD test was carried out

twice in a patient before（POD 23.9±5.6）and after（POD 46.2±9.6）removing the

opancreatic drainage tube, respectively.
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Table 3　Change in signal intensity on S/MRCP

Late periodEarly periodPre-op ＊ ＊Signal Intensity（score） ＊

40（95） 2（ 5）34（81%）Increase（2 points）

 2（ 5）40（95）8（19） No change（1 or 0 point）

 ＊ : In TP patients, the signal intensity did not change post operatively, while it 

increased in preoperative evaluation.
＊ ＊ : The duodenum is the region of interest in preoperative evaluation.

分後 22.3±14.1ml�10min となり，基礎分泌の積算量に
対して，750％，1932％，1858％であった．これに対し

て，胆汁の基礎分泌量は 1.8±0.7ml�10min であった
が，secretin 負荷によって 20 分後に 8.5±3.9ml�10min
（472％）と最大値をと最大値をとった後から減少に転

じ，50 分後には基礎分泌量と差がなくなった．secre-

tin 負荷後の膵液および胆汁分泌積算量の比較（積算膵

液量�積算胆汁量）では，10 分後は 2.4，20 分後 2.0，30
分後 1.9 であり，60 分後まで膵液は胆汁に比較して約

2倍の分泌量を持続していた．

2．膵切除術前後の PFD値の変化

PD・PpPD 42 症例の術前 PFD値は 66.0±15.5％，

術後早期の膵液完全体外ドレナージ期（術後 23.9±5.6

日）では 19.1±12.5％，膵管チューブ抜去後の術後後期

（術後 46.2±9.6 日）では 50.2±19.1％であった（Fig.

3）．一方，TP症例 2例の PFD値はそれぞれ，術前 59.6

％，85.6％，術後は 9.5％，15.5％であった．

3．Secretin 負荷後のMRCP画像の変化

PD・PpPD 42 症例のうち，術前の S�MRCP画像で
十二指腸内信号強度が「増強」と判断された症例は 34

例（81.0％）であった．膵液が膵管チューブにより完全

に体外にドレナージされている術後早期では，S�
MRCPで挙上腸管内信号強度「増強」例は 2例（4.8

％）であった．これに対し，膵管チューブが抜去され

膵液が挙上腸管内に流入する術後後期では 40 例（95.2

％）で挙上腸管内信号強度は「増強」した（Table 3）．

また，TP症例 2例では術後の S�MRCP画像での腸管
内信号強度増強はみられず，いずれも 2名の放射線科

医の合計得点は 0点で「不変」であった．

一方，secretin 負荷前後での膵管径の変化をみると，

術前では secretin 負荷により 33 例（78.6％）に膵管径

の拡大がみられた．また，膵管チューブ挿入中の術後

早期では 14 例（33.3％），膵管チューブ抜去後の術後後

期では 13 例（31.0％）で膵管径の拡大がみられた．Se-

cretin 負荷前の膵管径実測値は，術前 1.41±0.53mm，

術後早期 1.57±0.37mm，術後後期は 1.68±0.42mmで

あり，負荷後の実測値はそれぞれ 1.61±0.54mm，1.63

±0.39mm，1.70±0.41mmで あ っ た（Fig. 4）．膵 管

チューブ抜去後に挙上腸管内信号強度「不変」症例 2

例の膵管径はそれぞれ，1.0mmと計測不能症例であっ

た．

4．S�MRCP画像上の変化と PFD値の関係
術後早期（膵液完全体外ドレナージ期）の S�MRCP
画像で挙上腸管内信号強度の増強が 2例でみられた

が，これらの PFD値はそれぞれ 25.2％，39.8％と，同

時期の平均 PFD値（19.1±12.5％）と比較して高値で

あった．

一方，膵管チューブ抜去後（術後後期）の PFD値と

S�MRCPの挙上腸管内信号強度の変化は，信号強度

Fig. 4 Changes in the diameter of the main pancre-

atic duct after secretin loading（n=42）. The diame-

ter of the main pancreatic duct was measured pre-

and postoperatively on MRI films before and after

each S�MRCP. ＊Data are missing in one patient .
＊＊Early and Late periods denote before and after

removing the pancreastic drainage tube , respec-

tively.

２００２年１月 5（5）



Table 4　MR-signal intensity versus PFD test

PFD Test ＊（%）No. of CaseSignal Intensity（score）

51.6 ± 18.340Increase（2 points）

21.1 ± 3.62No Change（1 or 0 point）

12.5 ±  4.22TP（No Change）

＊ : S/MRCP and PFD test done in the late post op. period, 

i.e. after removing the pancreatic tube. Statistically 

significant difference in PFD test（p＜ 0.05）between the 

increase and the other two groups.

「増強」例 40 例（95.2％）の平均 PFD値は 51.6±18.3

％，信号強度「不変」の 2例ではそれぞれ，17.5％，24.7

％（平均 21.1％）であり，挙上腸管内信号強度「増強」

例では「不変」例と比較して有意に PFD値が高かった

（Table 4）．また，膵液分泌と PFD値の関係では，膵管

チューブ抜去後の PFD値は膵液基礎分泌量よりも se-

cretin 負荷後 60 分間の積算膵液分泌量と高い正の相

関（r=0.82）を示した（Fig. 5，6）．

膵管チューブ抜去後（術後後期）の膵管径の変化と

PFD値の関係をみると相関はなく（Fig. 7），secretin

負荷後に膵管径が拡大した 13 例（31.7％）の PFD値は

56.9±13.9％，膵管径に変化のなかった 19 例（46.3％）

では 49.2±19.7％であった．また，secretin 負荷後に膵

管径が縮小した 9例（22.0％）の PFD値は 44.1±19.1

％であった（Table 5）．

考 察

本研究の結果をみると，secretin 負荷による膵液お

よび胆汁分泌量の経時的変化からは，膵液分泌量の増

加率が胆汁分泌量の増加率に比較して有意に大きいこ

とが示された．また，膵切除術後早期の膵管チューブ

による膵液完全体外ドレナージ期には 42 例中 40 例

（95％）で secretin 負荷後もMRCP画像上の挙上腸管

内信号強度の増強がみられなかったのに対し，膵管

Fig. 5 Correlation between the baseline pancreatic

output rate（ml�10-min）determined during early
postoperative period and the pancreatic function di-

agnostant（PFD）test examined during late postop-

erative period（n=42）.

Fig. 6 Correlation between the cumulative pancre-

atic output volume（ml）after an intravenous admini-

stration of secretin（50mg�body）which was deter-
mined in the early postoperative period , and the

pancreatic function diagnostant（PFD）test which

was examined during late postoperative period（n

=42）.

Fig. 7 Relationship between the pancreatic function

diagnostant（PFD）test and the diameter of the main

pancreatic duct after secretin loading（n=41）.
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Table 5　MPD diameter versus PFD test

PFD Test ＊（%）No. of CaseMPD Diameter ＊

56.9 ± 13.913（31.7%）Increase

49.2 ± 19.719（46.3）No Change

44.1 ± 19.1 9（22.0）Decrease

50.2 ± 19.141 ＊ ＊Total

 ＊ : S/MRCP and PFD test done in the late post op. period, 

i.e. after removing the pancreatic tube. No significant 

differennces seen among the three groups.
＊ ＊ : The MPD diameter is missing in one case.

チューブ抜去後，すなわち膵液が挙上腸管内に流入す

ると考えられる術後後期には，95％の症例で挙上腸管

内信号強度の増強が観察された．また，TP術後には

secretin 刺激によっても挙上腸管内信号強度の増強は

みられなかった．さらに，secretin 負荷後の挙上腸管内

信号強度増強例では非増強例やTP症例と比較して

PFD値が有意に高値であることが示された．これらの

結果は，挙上腸管内における膵液量の増加がMRCP

画像上で挙上腸管内の信号強度増強として反映された

ことを端的に示すものと考えられる．

膵液分泌に関しては，本研究では 5分粥以上の経口

摂取が可能となった術後 2週から 1か月の間（平均

19.4±5.0 日）に実施した．江本ら19）の報告によると，PD

術後の膵液分泌量は術後 5日目までは漸増するが，そ

の後 2週目まではほぼ一定の値をとることが示されて

いる．また，Isenberg ら20）は 5 名の男子を対象とした

secretin 負荷（3U�kg，静注）試験により，secretin
の膵液分泌作用は 30 分後に最大となり，3時間後には

消失することを報告している．本研究の結果も，膵液

分泌量の増加が secretin 負荷後の 10～30 分に最大と

なることを示しており（Fig. 2），Isenberg らの報告と

合致する．このことから本研究では，少なくとも切除

後の残膵に関する評価は手術の影響がほぼ除去された

時期に実施され，術後の膵液分泌能と secretin 刺激に

対する反応性をおおむね正確に反映しているものと考

えられる．

一方，胆汁分泌に関しては，本研究では手術中に測

定しているため，その結果を術後の膵液基礎分泌量や

secretin 負荷による膵液量の増加と単純に比較するこ

とはできない（Fig. 2）．胆汁分泌には肝自律神経系や

secretin など多くのホルモンが関与することは周知の

事実であるが，その詳細な機序については不明の点も

多い．特に，肝臓に分布する自律神経系が完全に切離・

遮断される PD・PpPD術後の胆汁分泌量の変化や se-

cretin 負荷が胆汁分泌に及ぼす影響についてはほとん

ど報告がみられない．しかし，過去の動物実験では，

迷走神経刺激により胆汁分泌量が増加するが，迷走神

経を切離した場合には胆汁基礎分泌量は減少すること

が報告されている21）22）．また最近になり，secretin は副

交感神経系の神経伝達物質である acetylcholine の存

在下ではじめて，肝臓（肝内胆管細胞）の胆汁分泌を

促進するが，この secretin の胆汁分泌促進作用は迷走

神経切離によってほとんど消失することが報告されて

いる23）24）．

さらに，外科的肝神経切離後の肝自律神経系の再生

には，実験的にラットで最低 3か月，イヌでは 3か月

以上を要することが示唆されていることから25）26），ヒ

トにおいても肝自律神経切離後の神経再生には少なく

とも 3か月以上を要するものと推定される．したがっ

て，これらの知見を総合的に判断すると，本研究で得

られた術中の胆汁基礎分泌量や secretin 刺激に対す

る分泌増加量は，肝十二指腸間膜の郭清（肝自律神経

切離）を伴う PD・PpPD術後の実際の胆汁分泌量とは

かけ離れて，予想以上に大きな値となっている可能性

がある．いずれにしても，本研究結果で膵液完全体外

ドレナージ期の S�MRCP画像上，95％の症例で挙上
腸管内信号強度の増強がみられなかった事実は，仮に

secretin 負荷による胆汁や腸液の分泌亢進があるとし

ても，実際のMRCP画像には反映されない程度の増加

量であることを示しているものと解釈できる．

一方，secretin 負荷後の膵管径の変化については，術

前では 78.6％の症例で膵管径が拡大したのに対し，術

後早期の膵管径拡大症例は 33.3％，術後後期では 31.0

％であった．この各時期の差については，術前症例で

は十二指腸乳頭部の括約機構（Oddi 氏筋）が secretin

負荷による膵液および胆汁分泌量の増加に対して抵抗

となることや膵頭部の腫瘍の存在が膵液流出の障害と

なることが推察されるのに対し，膵管チューブ挿入中

は膵液分泌量が増加しても比較的速やかに膵管チュー

ブを介して体外に流出することが原因と考えられる．

膵管チューブ挿入中に膵管径の拡張がみられた 1�3 の
症例では，secretin 負荷に対する膵液分泌量の増加に

対して，膵管チューブ自体が膵液流出の障害となって

いた可能性が大きい．佐々木ら27）は PD術後の長期生

存 2症例に対して secretin 負荷MRCP検査を行い，残

存膵管の明瞭化と挙上腸管内容量の増加が観察された

ことから，残存膵の膵液分泌量増加と膵腸吻合部の開
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存が推測できたと報告，secretin 負荷による残存膵管

の明瞭化は虚脱していた膵管が膵液分泌量の増加に

よって拡張した結果であると考察している．しかし，

本研究の結果（Table 5）からは，膵管チューブ抜去後

に S�MRCPで挙上腸管内の信号強度が増強した症例
でも，膵管径については拡大，不変，縮小の各変化が

みられ，同時に，各変化群の PFD値の間にも有意の差

はなかった．すなわち，S�MRCP画像上の膵管自体の
描出能の変化は残膵の膵液分泌能や膵腸吻合部の開存

状況を直接的に反映するものではなく，したがって膵

液分泌能や膵腸吻合部開存を評価するパラメータとし

ての「secretin 負荷後の膵管径の変化」の意義は大きく

ないものと推察される．

PFD検査の結果は，PD・PpPD術後早期の膵液完

全体外ドレナージ期は 19.1±12.5％，TP症例 2例の術

後はそれぞれ 9.5，15.5％であった．この結果は膵液が

腸管内に流入しない場合は PFD値が低く，流入すれ

ば高くなることを如実に示している．理論的に膵液が

腸管内に存在しないと考えられる膵液完全体外ドレ

ナージ期やTP後の患者でも PFD値が 0％にならな

いのは，ヒト小腸粘膜内の bentiromide 分解酵素を含

む brush boredr enzymes 作用によるものと考えられ

る28）29）．仙波ら30）も PFD分解に対する腸管粘膜の関与

について，in vitro 実験系の結果に基づいて bentiro-

mide が膵 α-chimotrypsin の特異的基質ではないこと
を報告している．また，久永ら31）は secretin 負荷MRCP

を用いて膵液分泌の程度を grade 分類して検討した

結果，PFD値と S�MRCPの grade とは有意の相関を
示さなかったと報告している．この点については，本

研究では S�MRCPの grade 分類は採用していない
が，secretin 負荷後 60 分間の積算膵液分泌量と膵管

チューブ抜去後の PFD値との間には極めて高い正の

相関関係のあることが示された（Fig. 6）．このことは，

理論的にMRCPが挙上腸管内の水分量に応じた信号

強度を示すことを考慮すると，逆に S�MRCP画像上の
信号強度に対応して，挙上腸管内の膵液量の推定や se-

cretin 負荷に対する残膵の反応性を評価できる可能性

を示すものである．しかしながら，この点については

MRCPの信号強度の客観化の方法論などに関して未

解決の問題も多く，今後さらに検討を要する課題と思

われる．

稿を終えるにあたり，ご指導を賜りました北里大学放射

線科学教室磯部義憲講師，MRCP画像処理にあたりご協力

を戴きました北里大学東病院放射線部の技師諸兄，さらに

北里大学医学部外科学教室員諸兄に謝意を表します．
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Clinical Role of Secretin loading Magnetic Resonance Cholangiopancreatography
in the Patients undergoing Pancreatic Resection

Ken Simada, Tsuyoshi Takahashi, Muneki Yoshida and Akira Kakita
Depertment of Surgery, Kitasato University School of Medicine

Background：We determined factors contributing to increased signal intensity in the reconstructed jeju-
nal loop in patients undergoing pancreatic resection, frequently observed on magnetic resonance cholan-
giopancreatography following intravenous injection of secretin（S�MRCP）. We also evaluated the possible
roles of S�MRCP in assessing the patency of pancreatojejunal anastomosis and the secretory function of the
remnant pancreas. Methods : Subject were 44 patients undergoing several types of pancreatic resection.
Baseline output and response to secretin of the remnant pancreas were measured after surgery. S�MRCP and
pancreatic function diagnostant（PFD）tests were conducted preoperatively, and in early and late periods af-
ter surgery. Results：Baseline pancreatic output was 1.2±0.7 ml�10-min, and increased after secretin load to
a maximum 9.0±6.6 ml�10-min in 10 min. Signal intensity of the jejunal loop increased in 2 patients versus 40
patients（95％）during the early versus late postoperative periods. During the late period, PFD was signifi-
cantly higher in patients with increased signal intensity than in those without. PFD correlated well with cu-
mulative pancreatic output following secretin loading（r=0.820）. Conclusion：A major factor responsible for
increased signal intensity in S�MRCP of the jejunal loop was increased pancreatic output. The increase in sig-
nal intensity was a definitive sign of patent pancreatojejunal anastomosis. S�MRCP thus seems to have a po-
tential for evaluating the secretory function of the remnant pancreas.
Key words：magnetic resonance cholangiopancreatography, secretin, pancreatic exocrine test
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