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膵頭十二指腸切除術(PD)例の早期合併症の検討

矢吹英彦、江端英隆、草野満夫、松田 年、新居利英、星
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教室におけるＰＤ症例を前期14例（昭和51年～昭和59年)，後期22例（昭和60年～昭和

63年８月）にわけ早期合併症の検討を行った｡早期合併症の頻度は前期35.7％，後期36.4％

であり術死は前期に４例あったが後期ではなく，全例軽快退院している。豚空腸縫合不全，

胆管空腸縫合不全は正常豚および正常胆管径のものに発生した。豚周囲の的確なドレナー

ジおよび予防的Ｔチューブ挿入は効果的であった。門脈再建狭窄例に肝壊死が１例認めら

れた。門脈再建時狭窄が認められたときは積極的に切除再吻合すべきと考えられた。

ＫｅｙＷｏｒｄｓ：騨頭十二指腸切除術，早期合併症，豚空腸縫合不全，胆管空腸縫合不全，

ｆ

ユ

陣頭十二指腸切除術例の早期合併症の検討

に経験した門脈縫合・吻合例３例についてはその再建

形態と合併症の関係についても検討した。尚今回の検

討では術後２週目までに発生した合併症を早期合併症

とし，再手術を要したものあるいは死因となったもの

をmajorcomplication，それ以外をminorcomplication

と定義した。

はじめに

黄痘に対するＰＴＣＤの確立や陣管処理法の改良，

血管に対するバイパス術および血管吻合技術の進歩，

高カロリー輸液の普及などで，陣頭十二指腸切除術

pancreatoduodenectomy（以下ＰＤ）の適応は広がって

いる。以前では切除不能であった陣頭十二指腸領域の

悪性疾患でも今では多くの場合切除可能になった。教

室でも昭和60年より陣頭十二指腸領域の悪性疾患に対

する切除適応を拡大し，積極的に血管や他臓器の合併

切除を伴うＰＤを施行するようになった。以下教室の

ＰＤ症例を検討し，適応の拡大にともなう早期合併症

の変遷につき報告する。

結 果

１．前後期別早期合併症の変遷

教室における昭和60年以降のＰＤにおける基本的切

除再建法は表１のごとくである。再建の留意点は騨管

径および豚実質の性状，腫大および萎縮の程度であり，

騨管が拡張し実質が萎縮している時は陣管内チューブ

を挿入せず膨管と空腸粘膜を直接縫合している。それ

以外は騨管径に応じた騨管チューブを挿入し外痩とし

ている。

この基本的再建術式が統一される以前の昭和59年ま

での前期におけるＰＤ症例は14例であり原疾患は乳頭

部癌９例，総胆管癌３例，十二指腸癌１例，十二指腸

平滑筋肉腫１例であった。majorcomplicationは４例

であり（重複あり)，術後出血２例，陣空腸縫合不全

４例，術後騨炎１例であった。minorcomplicationは

対象と方法

当科におけるＰＤ症例は開院の昭和51年から昭和６３

年８月までに36例あった。これらを，１）昭和59年ま

での前期，昭和60年以降の後期に分け早期合併症の変

遷を検討した。２）後期症例については騨管径，胆管

径別に各部位の縫合不全発生頻度を調べた。３）後期
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