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はじめに

慢性輝炎は,最近多数の症例がみられるように

なり,外科的治療の対象となる症例も増加してい

る。一般的に本症の手術適応1) 2)揺, (1)内科的

治療で寛解しない痔痛のあるもの, (2)輝石症を伴

うもの, (3川畢嚢胸,障脹癖,肝癖を伴うもの,

(4川旦道狭窄や胆道疾患を伴うもの(5)輝癌が疑わ

れるものが挙げられるO

過去5年間に琉球大学保健学部付属病院外科に

おいて確定珍断の得られた慢性輝炎の症例は13例

であり, 12例に手術が行なわれている。今回は,

特に輝石症の4例について若干の考察を加えて報

告する。
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教皇症例の概要(Table 1 )

当外科における慢性豚炎手術症例は,男性8例,

女性4例の計12例であり,諸家の報告3)と同様

に男性に多くみられた。いずれの症例も上腹部痛

を主訴として来院しており,病悩期間は, 1年以

内のものが多く, 10年以上の経過をたどった典型

的な反復性慢性勝炎の症例も含まれている。合併

症では,輝石症4風塵襲胞合併5例,胆石症2例

である。手術々式別にみると,胆道手術5例,嚢

胞空腸吻合術5例,腸管空腸側々吻合術4例,輝

体尾部切除1例となっている。

Table 1. Cases of chronic pancreatitis

Na 年令 姓 主 訴 病悩期間 合併 症 手 術

1 42 男 上腹部痛 6年 輝 嚢 胸 乳頭形成+輝管空腸吻合

2 40 男 左上腹部痛 1年以内 輝 石 症 嘩管空腸側 吻々合

3 31 女 心寓部痛. 1年以内 胆 石 症 胆嚢摘出

4 52 男 左上腹部痛 5年 輝 嚢 胸 嚢胸空腹吻合

5 8 男 上腹部痛 1年以内 輝 嚢 胞 嚢胞空腸吻合

6 44 男 上腹部痛 10年 -
輝体尾部切除

7 41 男 心寓部痛 1年 - -

8 61 女 上腹部痛 5年 輝 嚢 胞 嚢胞空腸吻合

9 36 男 左上腹部痛 1年以内 豚 石 症 腸管空腸側々 吻合

10 48 男 上腹部痛 1年以内 胆 嚢 炎 胆嚢摘出

ll 48 男 心寓部痛 10年 輝石+嚢胞 豚管空腸側々 吻合

. 12 64 女 心寓部痛 1年 胆 石 症 胆嚢摘出+乳頭形成

13 60 女 左上腹部痛 6年 輝 石 症 輝管空腸側々 吻合
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輝石症々例(Table　2)

症例I T. T.　40歳　男

主　訴:左上腹部痛

家族歴:特記すべきことなし

既往歴: 9歳の時にDiphtheria　に確患した
他には特記すべきことなし。

現病歴:来院約6ケ月前に食事と関係なく心首

都痛が出現し近医を受珍,十二指腸潰虜および糖

尿病の診断をうけ治療をうけた。来院約1ケ月前

より,るいそう,易疲労感が強く同時に左上腹部

痛,背部への放散痛を認めるようになった。この

間,黄疫,発熱,下痢などの症状はなかった.

術前検査所見;白血球数6200,赤血球数376

×104,血色素量12.5軌/初,黄痘指数4,総蛋白

7.0?/de s-Gα王、 69U. s-GPT　60U.アル

カリフオスフアターゼ4.5U.総コレステロール

213喝/初,尿糖(#) ,尿蛋白(-)蝣,一日尿

糖8.59/初/day,血清アミラーゼ52U. (som-

ogyi)尿アミラーゼ36U.(somogyi),腹部単

純Ⅹ線写真では催休部から尾部にかけて小指頑大

の結石の配列がみられた。 (Fig. 1)内視鏡的

逆行性輝胆管造影では著明な主陣管の拡張,およ

Fig.1. Plain X-ray film of the

abdomen (easel).

び限局性の狭窄,不整な像がみられたが輝尾部ま

で造影されていた(Fig. 3)糖負荷試験(50g

-GTT)は典型的な糖尿型を示し(Table 3),

パンクレオザイミン・セクレチンテストでは三因

子ともに低下を示した(Table 4)。

手術所見;左傍正中切開で開腹した。腹水はな

く,肝,冒,牌にも異常所見を認めなかった。萎

縮,硬化した輝を主牌管にそって約8mの長さで

開き,不整形で淡黄色の硬い結石を4個摘出した。

Table 2. Cases of pancreatic stones

症例 性 年令 体重 病悩期間 飲酒歴 結石部位 耐 糖 能

T.T 男 40 40伽 1年以内 (I ) 体尾部限局型 糖 尿 病 型

Y.M 男 36 4.5 1年以内 ▼(- ) び ま ん 型 糖 尿 病 型

S.N 男 48 44 10年 (+ ) び ま ん 型 糖 尿 病 型

T。T 女 60 41 6年 (- ) び ま ん 型 境 界 型

Table 3. Glucose tolerance test (50yGTT)

症例 空腹時 30 分 60 分 90 分 120 分 180 分

1 1760が敬/初) 257 299 - 29 0 27 1

2 108 243 33 3 371 33 5 277

3 96 169 2 36 231 1S6 113

4 66 151 184 164 134 71
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さらに輝尾部を約3cm切除し,空腸党膜と膳被膜

を結節縫合,主輝管と空腸はDexon糸にて連続

縫合を行なった。なお,吻合腔の保持と吻合部の

減圧を目的としてSump Tubeを吻合口に挿入

してドレナージを施行した。

術後経過;術直後よりトラジロール10万単位

を10日間連日使用した。創感染を認めたが漸次

軽快,インシュリンは, NPH20単位にてコント

ロールし,術後55日目に軽快退院した。

症例2　Y.M。　36歳　　男

主　訴:左上腹部痛

家族歴:特記すべきことなし

既往歴: 21歳の時に下腹部打撲,さらに副鼻

腔炎に対して手術をうけた。

現病歴:来院5ケ月前より食後に左上腹部痛を

認めたC療病は,次第に鈍痛より仙痛へと移行し

たが悪心堰吐はなかった。以後,数回同様の発

作があり近医を受診し糖尿病を指摘された。アル

コール歴はなかったQ

術前検査所見;白血球数5300,赤血球数506

×104　血色素量14.29/儲ヘマトクリット43.9

%　総蛋白7.9s/′加　s-GOT　21U..s-GPT

26U.　アルカリフオスフアターゼ5.0U.総コ

レステロール212*7/加　尿糖(冊)尿蛋白(-)

血清アミラーゼ80U. (somogyi )リパーゼ0.7U.

胃透視にて,胃角部に潰痘痕痕を認めた。腹部単

純Ⅹ線写真では,輝頭部より尾部にかけて押指頭

大より小指頭大の円形,隔円形の結石が10数個

描出されていた(Fig. 2),内視鏡的逆行性輝胆

管造影では,豚体尾部-の造影剤の流入が不良で

あるが,結石はすべて主膵管内にあるものと思わ

れた。糖負荷試験(509-GTT)では糖尿病型を
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示し(Table　3)パンクレオザイミン・セクレ

チンテストでは,総アミラーゼ排出量は正常であ

るが他因子は低下していた(Table　4)

手術所見:上腹部正中切開にて開腹,肝,胆道

系,冒,牌には異常所見は認めなかったe硬く,

線維化した輝を穿刺して得られた術中揮管造影で

紘,著明な主胆管の拡張,蛇行,限局性の狭窄お

よび不整がみられたが,主樽管の断裂や嚢胞の形

成は認められなかった。輝管を開き, 10数個の白

色光沢のある結石を摘出した。輝管空腸側々吻合

を約10cmの長さで行い,空腸をRoux-en-Y

にて再建した。

術後経過:術後9日間は,レギュラーインシュ

リンにて血糖のコントロールが行なわれたが,そ

の後は必要としなかった。術後20日目に,吻合

口に留置されたドレナージチューブよりの造影で

は,吻合口は十分な広さに保たれており,造影剤

の漏れもなかった。創感染を認め,長期間の抗生

Fig.2. Plain X-ray film of the

abdomen (case 2 )

Table 4. Pancreozymin secretin test

症例 m m
最高重炭酸塩 総アミラ.- ゼ
濃 度 排 、出 量

1 0.1 5 (mi/ 敬/ hr) 4 5 (m E g/L ) 4.1×104U

2 1.53 -
10.3×104U

3 1.02 32.4 7.5×104U

4 - - -
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剤の投与が行なわれたが漸次軽快し術後43日目

に退院した。術後約5ケ月後に癒着性レイウスの

症状を呈して再入院したが保存的治療で軽快した。

症例　　　S.N.　48歳　　男

主　訴:心富部痛

家族歴:特記すべきことなし

既往歴: 43歳の時に交通事故にて腹部打撲の

既往がある他は特記すべきことはない。

現病歴: 38歳の時,大量飲酒後に上腹部激痛,

腹満,悪心,堰吐があり急性輝炎の珍断で開腹さ

れた。以後,しばしば飲酒後に上腹部痛を認めた。

最近になり,上腹部に手挙大の腫癖を触知するよ

うになった。

術前検査所見:白血球数7700赤血球数444 ×

104　血色素量13.3s/初　アルカリフオスフア

タ-ゼ7.6U.総コレステロール173確//加尿糖

(-)尿蛋白ト)血清アミラーゼ値は腹痛発作時に

軽度上昇を認めた。リパーゼ0.5U.腹部単純Ⅹ

線写真では,びまん型の小結石陰影がみられ,輝

頭部には実質内の石灰化を患わせる所見がみられ

た。内視鏡的逆行性輝胆管造影では,主腸管およ

び分枝の拡張があり,低緊張性十二指腸造影では,

十二指腸窓の軽度関大があり,輝頭部の嚢胞の存

在を思わせた。糖負荷試験は糖尿病型(Table 3)

を示し,パンクレオザイミン・セクレチンテスト

は三因子ともに低下していた(Table 4)

Fig. 3. Endoscopic Pancreatogram

(Case 1)

Marked dilatation, tortuosity and

irregularity of the main

pancreatic duct

手術所見:前回の手術癒痕に一致して開腹した。

肝,胆道系,邑　牌には異常所見を認めなかった。

藤は全体に硬く触知され,輝頭部は10×5cm大

で嚢胞がみられた。術中の嚢胸および膵管造影で

は,両者の間に直接の交通はなく,主輝管および

その分枝の拡張が著明であった。牌体尾部にかけ

て腸管を開き,数個の小結石を除去し,粋管空腸

側々吻合を約8cmの長さで行い,さらに嚢胞空腸

吻合を付加し,空腹はRoux-Y　にて再建した。

術後経過:経過は良好で,インシュリン投与の

必要性は認められなかった。吻合ロにおかれた

Sump Tubeによるドレナージでは, 1日に約

150-270m」の排液があり,そのアミラーゼ値

は717U. (somogyi)であった。術後10日目に

ドレナ-ジチューブは抜去され術後18日目に軽

快退院した。術後約7ケ月後より糖尿病悪化の傾

向がみられ現在加療中である。

症例　　　T. T.　60歳　　女

王　訴:左上腹部痛

既往歴: 6歳の時に左眼失呪　40歳の時に神経

症として治療をうけたことがあった。

現病歴:来院約6年前より,時々左上腹部から

背部にかけて醇痛があり,特に過労時,便秘時に

著明であった。昭和53年10月,急に同様の発作

と発熱があり,近医を受診し輝石症の診断をうけ

当科へ紹介された。、通常は,便秘気味であり下痢

Fig, 4. Removed pancreatic stones

(case　3)
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の症状はなかった。なお飲酒,喫煙歴はなかった.

術前検査所見:白血球数6500赤血球数412×

104　血色素量UAn/M　ヘマトクリット37%

総蛋白7.9s/戯　S-GOT 22U. s-GPT 15U,

アルカリフオスフアターゼ5.6U.総コレステロ

ール162W/M　血清アミラーゼ164U.(som-

ogyi)尿糖ト),尿蛋白(-),腹部単純Ⅹ線写真

では,小指頑大より栂指頭大のびまん型結石が描

出されていた。内視鏡的逆行性豚胆管造影では,

主豚管は造影されず,総胆管は軽度拡張を認めた

が胆道系の結石はなかった。糖負荷試験は境界型を

示した(Table 3),

手術所見:上腹部正中切開にて開腹した.腹水

はなく,肝,冒,牌は異常所見はなかっこ。勝は

やや硬いが弾力を有し,輝管は壁の胞厚が著しく,

1-3ォH大に拡張していた　0.5-1.0cm大の多

数の結石を除去し,約15mの長さにわたって塵

管空腸側々吻合を二層に行なった。空腸はRoux

-Y.にて再建し,吻合口にSump Tubeを留置
しドレナージをはかった。

術後経過:経過は全く良好で,ドレナージチュ

ーブよりの排液は1日に90-200m」あり術後10

日目に抜去された。特に合併症を認めず,術後17

日目に軽快退院した。

考　　　案

慢性輝炎の自覚症状は腹痛を主訴として来院す

る者が圧倒的に多い。心高部痛が多いとされてい

るが,今回の輝石症4例は,左上腹部痛と背部へ

の放散痛が特徴的であった。

るいそうは全例に認められ,体格は繊弱型で標

準体重の20-30^減となっている。慢性輝炎の

末期像とみなされる豚石症は長い病悩期間を有す
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る症例が多いが,1年以内の症例2例と5年以上

の病悩期間を有する慢性反復性肝炎の経過をたど

った2例の計4例であった。

慢性揮炎の成因をみると,わが国では厚生省難

病研究班の調査4)によれば,アルコール46.596,

胆石症13.7#,急性揮炎6.3#,腹部外傷1.7

潰虜,肝疾患5.0不明24.1#などとなってい

る。辺見らの報告5)では,43例の慢性俸炎症例

中,慢性アルコール常飲者は11例(25.6%)で,

このうち8例(100Q」~¥¥IL.CTO)が輝石を有しており,悼

性石灰化揮炎とアルコール歴との関係を重視して

いる。われわれの症例卓は,症例3のみがアルコ

ール歴が明らかである鵡アルコールを成因とす

る結石は小結石が多いとする報告と一致している。

慢性輝炎の診断には,日本俸臓病研究会の慢性

腸炎診断基準案6)がひろく用いられている.案に

よると,臨床珍断基準として,①組織学的診断が

明瞭である。㊥レ線上豚に確実な石灰化がある。

⑨輝外分泌機能試験で著明な輝外分泌機能低下

がある。以上の3項目の1つがあれば,臨床的に

慢性輝炎と診断できるとしている.この日揮研の

診断基準はそれなりに評価されているが,この基

準よりもれる慢性藤炎の軽症例,疑珍例をいかに

あつかうかという点から,慢性輝炎のERCP診

断の位置づけについて議論がなされている。

内視鏡的逆行性輝管造影における異常像を有山

7)らは,主催管の限局性狭窄,不整,主豚管およ

びその分枝の拡張,輝管の圧排,嚢胞の存在,王

輝管の断裂,さらには輝管の造影されない型など

に分類して説明している。大井8)らは,さらに詳

細な輝管像のパターン分類を行なっているが,

慢性腸炎の特徴的な像は,主催管あるいは分枝の

不規則な狭窄と拡張を示すもので,特に主.輝管か

らの分枝派生郡に強い狭窄をみるのが特色である

Table 5. Results of operation

症例 経過年数 m m 体 重 糖尿病 合 併 症 備 考

T.T 4年 0榊→(i 不 変 不 変 創 感 染 インシュリン使用中

Y.M 2年6ケ月 (珊→(ー) 不 変 不 変 創感染,イレウス

S.N 9ケ月 (叫一十(ー} 不 変 増 悪 な し インシュリン使用中

T T 2ケ月 (-It)-サー 不 変 不 変 な し
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としている。前記4症例中3例に輝管が造影され

ており,著明な主腸管および分枝の拡張を認めて

いる。東北大学の佐藤らは,この主腸管の拡張の

有無と病変のひろがりの関係より病型を分類し,

手術々式選択の基準としている。佐藤9)らの病型

分類からすると今回の症例はいずれも,びまん型

～輝管拡張型に分類され選択術式としては,輝管

空腸側々吻合術が良い適応となる。

輝石症に対する手術療法は,療病の寛解のはか

に輝機能障害がさらに進行することを防止する目

的でなされることが多い。従って,輝石の可及的

除去と輝管のドレナージによる減圧を行なう必要

がある。輝管減圧の方法としては,犀管空腸側々

吻合術10)経十二指腸性乳頭形成兼輝管口形成

術11) 12)が主なものである。輝管空腸側々吻合術

はPuestow13)らの考案によるものであり,原法

は輝尾部を切除し,輝体尾部の一部を空腸に挿入

し,頭部の輝管と空腸を側々吻合する術式であっ

た。今回の症例に行なわれた術式はSilen14)ら

の方法で輝管の全長にわたって空腸と直接吻合す

るPuestowらの変法である。輝尾部を切除する

と犀管のオリエンテーションには便利と考えられ

るが潜在性の,あるいは軽度の糖尿病が増悪する

との報告もある。さらに,手術後の輝機能検査値

の改善例の報告もあり,不必要な勝組織の切除は

極力さけるべきであると考える。

輝石症の手術時期についてDixon15)らは(1)悼

性輝炎の診断が確実なこと, (2)明らかに進行性で

あり頑固な持続的な症状のある場合, (3)慢性輝炎

の合併症が1つでも実現した場合を挙げている。

また,小西16)らは,手術時期を(1腰痛の出現

・21'・'蝣-溝岨　蝣..'IB叫, m泊挟甘, l二I twrt-ノy^y

の合併症の出現(3)輝癌を疑わせる所見の出現し

た時としている。しかしながら,諸家の報告17)

18)にみるように,術後の予後を左右する因子が,

病悩期間,外分泌機能障害,揮組織の線維化　消

化吸収障害の程度に左右されるとすれば,さらに

早期の手術が必要であろうし,今後さらに手術適

応の拡大の方向にすすむものと思われる。

おわり　に

輝石症4例について報告したが概要は次の通り

である(Table 5)- (1)体格は繊弱型で左上腹部

痛と背部への放散痛を訴えるものが多い. (2)男女

比は3 : 1で男性に多い(3)病悩期間は, 1年以

内2例, 5年以上2例である。(4)アルコール歴の

明らかなものは1例のみで諸家の報告より少ないo

(5)結石は,びまん型3例,体尾部限局型1例で,

全例主腸管の拡張が著明であった。 (6摘草管空腸側

々吻合術により,全例捧痛が消失,軽減した(7)

手術死亡はなく,術後合併症としては創感染2例,

癒着性イレウス1例であった(8)採取された輝組

織の病理所見では,すべて線維化が著明であった。
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Abstr act

Four cases of Pancreatolithiasis
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MASAAKI MATAYOSHI
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Pancreatolithiasis is relatively uncommon disease assosiated with chronic pancreatitis. We have

encountered four cases of pancreatic stone among thirteen cases of chronic pancreatitis in past 4

years.

This is a report of our experience of four patients wi也pancreatic stone who had been treated

surgically. There were three males and one female. Their average age was　42　years and all of

them had abdominal pain in average duration 1.5 years. Clinical diabetes and weight loss were

also noticed in all cases. Radiological evidence of pancreatic stone was present m all cases, and

endoscopic pancreatography showed dilatation and tortuosity of the main pancreatic duct.

All cases were treated operatively by Wirsungo-Jejunostomy without sever trouble and good

results were achieved in all, as evidenced by relief of pain. Pancreatic tissue revealed a high

degree of atrophy and hbrosis, histopathologically m all cases.


