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膵頭十二指腸切除後膵外分泌機能を評価する

Crm像解析方法の研究

佐藤良平

新潟大学大学院医歯学総合研究科

ii'i化器・一般外科学分野

（主征： ;閥:井俊文教授）
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要 旨

【1'"t ・ [|的】膵頭-|一二指鵬切除後のll噸外分泌機能低|；は,栄j!f陣容を怠き起こす契機となる

注意すべき合lli症の1つである. ll陥外分泌機能を評Ⅱiする方法としてPFD(pancl･ealicII111ction

(liagnostant)試験,呼気試験，髄便'l!脂II"illll定があげられるが,BJII､点で保険適応とされている

のはBT-PABA(N-benzoyl-L-lyr()syl-p-aminobellzoIlicaci(l)をlﾉ1服後, Ifil'PABA排泄

率をみるPFI)試験のみである． しかしながら，消化・代州にINIわる|ﾉﾘllll薬の休莱と良II#|A1,榊ポ

が必喚なPFI)試験を頻Inlに繰り返すことは愁者負担が大きく, II聴外分泌機能を評illiする簡仙な

方法が望まれている．近年ではmulli-(lelectorrowCTのﾘｷ及により，体械の少ない膵臓でも1群

細なlil'i像解析が可能となってきた．本iﾙ究の目的は，術前後CTIIIi像解析による測定IIIIIが膵外

分泌槻能低下の指標となり得るかをIﾘlらかにすることである．

【対象・〃法】 2006年10月から2()14年3「lの間に当施i没にてII¥砿十二指腸切除術を施行さ

れた症例のうち，術後にPFI)i試験(Iｲ:!| !PABA排泄率，正術純llllは>70%)を行った38例を

対象とした．術前後に施行された111ulli-(lelectorrowCTによるCT画像解析にて膵volumcllyを

行い，術前ll¥volume,残膵1,t,"ll噸率， 言iill¥符僅,脾前後if, II噸'域'W, ll紫実質CTIII'i, ll!IICTIII'I

をillllだした． さらに，膵実衝CI､ lli'iと脾Crll'4Iの比をP/S比率として算出した．

【紬果】全症例38例の尿中PABA排泄率のII!央値は, 56.5%(IIu分位範州49.3-64.5)であっ

た．このII!央仙を参考に，正常III'[を含む11(IIIPABA排泄率55%以上の症例を正常・経度低下IIF

(20例)， 55％未満の症例を尚庇低ド腓(18例） として2群に分顛し, l'lj群間にて忠締Y蛾およ

UfCTl'l'i像解析による各測定ll''iの比較を行った．正備・椛哩低ド群および高度低'ず腓のl,f!|'

PABAIII:illt率のII!央値は，各々64.4%(I叫分位範llil59.3-67.2)および48.6%(四分位範IIH
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38.6-52.4）であった. lilj群|ﾊlで悠性疾悠および通常型膵撫の削合に有意差はなかったが，商度

低下腓において年齢が{了迩に低く (P=0.030),術後補助化学療法ありの症例割合がｲ『意に商

かつた(P=0．004)．また,CTI呵像解析測定値では，残I1Wit (P=0.019),残膵率(P=0.002),

術後P/S比率(P=0.015)のll''iが商哩低下腓で有意に低仙であった．年齢，通術型膵撫，術後

袖肋化学旅法あり，術後脈趣'W,残1IWit,残膵率，術後P/S比率の7項目において，ロジステ

イックlUI州}分析によって解析を行った結果, 1朧外分泌機能i細吏低下群に入ることにｲ1.通に独立

して奇』j･する項|]は，術後hli助化学旅法あり （オッズ比9.8,P=0.043),残膵率33%ｲﾐ満（オ

ッズ比13.5,P=0.027),術後P/S比*70%未満（オッズ比19.6,P=0.015)であった．

【琴察】 I1¥外分泌機能i1ifir ･軽度低下腓と商度低下群の両腓|ﾊlにおいて悪性疾忠および通術型

膵蝋のi'91合では{『恵差がなく, I1:II1 1)ABA排泄率低~lざは術後hli助化学療法自体の影粋がある可

能性が考えられた． さらに術後hli助化学旅法あり，残膵率，術後P/S比率は独立してll¥外分泌

機能低下に寄与する項目であると考えられた．特に3次元的ill･洲である残膵率は，膵実f'Wや

ll¥前後係に比べやや斌雑ではあるが，より正確な残膵率を反映する測定値であり， さらに術後

のIIW携縮を客観的にIWlliする〃法としてもｲ1･川である． また，術後P/S比率が1IW外分泌機能低

~lfを反映するという本研究の結果は, l1¥突蘭における脂肪iif換や腺房組織の変化が膵実蘭CT

lldとして表現されるという過去の報告を典付けるものとなった．

【紬愉】 IIWfi十二指I1脇切除後の膵外分泌機能は術後袖助化学旅法によって影響を受ける．また，

術後CTIIIIi像解析から測定した残膵率，術後P/S比率は膵砿l･二指腸切除後の膵外分泌機能低

下を反映する指標となり得る．

キーワード: II輔切除,"ll¥機能, ll¥外分泌機能,PFD試験,CT

っている膵外分泌機能の評価法はPFD試験のみ

である. PFD試験は，早朝空腹時に試薬BT-

PABA(N-benzoyl-L-tyl･osyl-p-aminoben-

zonicacid)を内服して，試薬の体|ﾉﾘでの分解・ I吸

収を評illiする検査である．そのため，他の消化に

影稗を9．える薬剤の長期間休莱が必要であり， ま

た，検査11Hは試薬の内服後, 611fllllの諮尿をし

なければならず，入院を要することが多い． さら

に，膵外分泌機能評価を目的とした定期的なPFD

試験は忠青の負担にもなり得るため7)'0)，膵外分

泌機能低~lfを推測できる指標となる簡便な方法が

求められている．

過去の報告では，膵切除後のCTI画像解析から，

主II¥管係やll¥臓の厚みから残IIfi,tを推定し脾lﾉ1 ．

外分泌機能の変化を予測することが試みられてき

た'1)－l･l).そうした中，近年multi-detectorl･ow

CTの導入によってCT画像の解像度が増し， よ

I)正確なvolumetlyが可能になってきた． このた

め， これまで細部の解析が難しかった体械の少な

い膵臓においても画像解析ができるようになり，

緒 言

膵切除後の膵外分泌機能低ドは栄催|;iitfifを惹き

起こす契機となる注意すべき術後合併症の1つで

ある')-3). ll櫛Ii部・下部llu"; ･ -l ･二指llﾙのﾙ､甥

性病変に対してll噸賊部と-l･二脂llりの切除を行う膵

頭十二指||附切除術が行われてきたが，近年のImi像

診|析技術の発達により，膵癌，胆櫛癌などの｣11期

発見や従来兇過ごされていたll¥獲胞性疾忠に対す

る手術数が墹加しており，これらの手術を受けた

患者の及期生存例が塒えてきている4)5)． また，

膵外分泌機能低~ドに対する効果的な脚消化酵素袖

充剤も|ﾙl発されてきており，栄従lirrifや体,耐成少

を葱き起こし′k活のY'iを大きく棚なうnl能性のあ

る膵外分泌機能低下の診断および論撫はますます

亜要になりつつある3)6)．臨床的に施行可能な膵

外分泌機能のI評価法には,PFD(pancreaticlilnc-

tiondiagnoslanl)試験7),呼女(試験8),覚便!|!脂

肪測定9）があるが，各試験の災所．随所が報;!；

されているものの，現在，本川にて保|晩適応とな
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最近では膵実質におけるCr値が脾の脂肪置換を

反映するという報告もされるようになった'5)'6)．

本研究の目的は，膵頭十二指腸切除術前検査お

よび術後経過観察を目的として定期的に施行され

ている術前後のCTの画像解析から, 1¥volume-

tlyおよび脾実質CT値を計測し，これらCr画像

解析測定値がPFD試験による術後膵外分泌機能

低下を反映する指標となり得るかをlﾘlらかにする

ことである

対象と方法

2006年10月から2014年3月の間に新潟大学

医歯学総合病院にて膵頭-'一二指腸切除，幽門輪温

存膵頭十二指1l勝切除，亜全胃温存膵頭十二指l1勝切

除を施行された症例のうち，術後経過観察中にl1#
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図l Cr画像解析における各測定値の測定方法

脾前後経（両端矢印）と主膵管径（△）は,術前Cr(A)では膵切雛予定線で,術後Cr(B)では脾空
腸吻合部付･近にて主膵管の走行と垂直の線で測定した．脾実質厚は，脾前後怪から主膵笹径を引いて算

出した脾volumeは2mm画像スライス毎にフリーハンドで膵外縁をトレースし(C,点線),病変部，

拡張膵管部,総胆管部は引いて而破を求め，その‘職分を脚volumeとした脾実質CI､値は，単純Crにお

いて，術前後ともに脾休部で一定面職をregionとしてⅢ|い，その内部の平均値で求めた(D). ll!I!CI､値
も脾実質Cr価と同様に測定した．
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P<0.05をｲI意差ありとした．外分泌機能検査としてPFD試験("!|! ABAllf

泄率）を行った38例を対象とした．

PFD試験は, !ililﾘl空IIMII＃に採脈後,PFD試薬と

してBT-PABA500mgを水200mlに瀞いて内llli

させ，投与後6時|H1までの僻Iｨ<を行い， ｜腸管内で

膵液によって加水分解され遊離． Ⅱ此収された

PABAを尿II!PABA瀧度としてillll定(Sm, II1c.,

日本） し,"!|! IABAMI;illt*( II2常範州>70%)

を計算した．なお．試錐投与l ll$llll後にコップ1

杯の水を飲ませ, 311fllll経過後は食FIF可とした．

また，試験H31 1 1iiより消化解索尚'l,利胆剤，サ

イアザイド系ｲlllｲ鋪'l,経｢111'ilｲ<瓶雛は休漿した．

CT画像解析には，術前および術後経過観察II!

におけるPFD試験llのl向:近に搬影したダイナミ

ック造影によるmulti-(lelecl()rrowCTによる1曲i

像を使川した．術前後のCTIIIIi像にて膵volume-

trVを行い，術前膵volume,残IIWIt,残膵率，主膵

管径．膵前後朧，膵爽I'W, II噸'剛'iCTIIm,脾CT

値を測定した（図l).術前IIWv()l''meおよび残膵

l,tはCT2mmslicellj[でll峨外縁を|､レースした而

械から総胆智， ル)i変部， ｜'《張した側瀧符を引いた

而械を算出し, 2mmスライス脈に脾が拙出され

ている範囲全てのものを賊分して節出した．主IIf

符征，膵前後径の測定部位は，術前は膵切離予定

部とし，術後は膵空ll#II"合部近傍とした．膵実質

厚は，膵前後従から柵lW;催を引いて算出した．

膵実質CT値，脾CTIII'iは．術前後ともに膵体部

にて膵実質・脾臓を ・定lili ''i l､レースして同範|川

内におけるCT値(HU)の平均IIIiiとし，膵実蘭

CT値と脾CTIIIMの比（以ド, P/S比率） を算出

した． また，術後hli助化学旅法施行の股'l', また

は術後衲助化学旅法終1'後3か'三l以|ﾉ1にPFDif

験が行われたりli;例を, ilij後lli肋化';;:療法あり， と

定義した．

2群の比絞では,Mann-WhillleyU検定, 2つ

のカテゴリーをもつJIIi llはFishel･の面接確率検

定． 3つ以上のカテゴリーをもつ項l lはスニ乗法
を用いてP値を算出した． 多変li(解析では二項ロ

ジスティックInlh!}分析法（ステップワイズ法）を

行った．統計ソフトはSPSSSlatistics22 (H本

IBM,東京） を使川した．検定では，有意水準

結 果

l .尿中PABA排泄率における分類と対象症例

の背景

対象症例全体におけるIｲ:｢|1PABA排泄率の中

央値は56．5％（四分位範lill49.3-64.5)であっ

た． このI1<!|!PABA排泄率II'Jl:ll''iを参号に，正常

値を含む尿II1PABA#|;illt率55%以上の症例を正

常・経庇低下群（20例)， 55％未満の症例を商度

低ド腓（18例） として2群に分顛し, i'1'j群|ﾊlにお

ける怨緬If蛾およびCT画像解析31･洲l11!iの比較を

行った．

対象とした38例全体の年齢の｢|'央仙は66歳

(IIﾘ分位範Ⅲ61.7-71)で， lル女比は24 : 14で

あった（表l).対象疾忠は通常型膵撫14例，胆

櫛癌6例，乳砿部撫7例，その他がl1例であり，

全椛例における悪性疾忠のiWl合は38例!'132例

(84.2％）であった. II;術・ 'lif庇低下IIドと,跡度低

下僻の211 |Alでの比岐では， イド齢が間哩低下群で

打意に低かった(P=().()30)が，性別，疾忠別削

合，辿附JI!脚ﾙWの荊合，恕'|'|嫉心/良性疾忠ill1合，

そして体jIlを反映するbo(lymassindexおよび

bodyslll･iaceareaのいずれにも有意差がなかっ

た． また, IRI|' ABA"|lt率測定時の術後|1数に

もイi葱装を認めなかった．一・方，尚度低下群にお

いて術後illi助化学療法ありの削合が｛丁意に商かつ

た(P=0.004).

2. CT画像解析測定値での比較

I［術･ !liX度低下腓と商哩低下腓の2群間で，

CT仙il典解析illll定lli'iを比校したところ （表2),残

膵lit (P=().019),残膵率(P=().()02),術後

P/S比率(P=0.015)のllHが商度低下|肺でｲl."

に低値であった．過去の柵17 】 l)において外分泌

機能低ドに関連するとされるII紫だf'Wでは, 2群

|H1でｲ1意差を認めなかった．

3．選択項目による多変量解析

正常･ !lif度低下群と商度低下群の比校にてｲｧ意
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表l lfII'PABA排泄率および対象忠者の背j乳

正常・峰度低下群

N=20

商度低下群

N=18

全症例

N=38
P値

BTLPABA排泄率(%)

年齢

性別男／女

疾患別

通常型膵癌

胆管癌

十二指腸乳頭部癌

その他

悪性／良性

術式

PD

PPPD

SSPPD

BSA(m2)

BMI

計測時術後日 （日）

補助化学療法あり／なし

56.5（49.3-64.5）

66(61.7-71)

24/ 14

64.4(59.3-67.2）

69(65-71)

IO/10

48.6（38.6-52.4）

63（59.7-70.2）

14/4

0.030

0.080

0.369＊

0.09614

6

7

1 1

32／6 ５

戸
、
》
、
、
）
戸
、
》
『
ｊ
Ｊ
ｊ
Ｊ
Ｊ５１ １

９
３
２
４
１７１ 0.105

0.212*

3

8

9

l.49(1.41-l.62)

l9.4(18.4-21.7)

1403(222-1796)

2/18

2

3

13

1.61 (1.36-1.74)

20.0(17.3-23.6)

370(44-903）

10/8

5

l l

22

l.52(1.40-l.67)

l9.5(18.2-22.l)

660(47-1602)

12/26

0.377

0.897

0.082

0.004

中央値（四分位範囲）による表記．検定は，正常・軽度低下群と商度低下群とを比較し
たもの（2項目のカテゴリー分類での検定ではFisherの直接確率検定, 3項目以上のカテゴ

リー分類での検定はX二乗法による検定(*)，連続変数の検定はMann-WhitneyU検定によ
る） ．

PD:pancreaticoduodeneciomy

PPPD:pylorus-preservingpancreaticoduodenectomy

SSPPD:subtotalstomach-preservingpancreaticoduodenectomy

BMI:bodymassindcx

BSA:bodysurlilccarca

雑を認めた項| |である年齢，術後袖助化学療法あ

り，そして術後CT画像解析価の残IIfl,t,残膵率，

術後P/S比率を選び， さらに過去の柵'i l)11)か

ら，通常型膵癌, II""Wを項I1に加え，これら7

つの項目にて, 11j群を従屈変数とした二項ロジス

ティック回帰分析による多変l,t解析を行った．選

択された項I lにおいて述統変数をそのまま使った

解析では,Hosmel･-Lemeshow検定でモデル適合

が難しいと判|析されたため，各連続変数を全体の

｢|'央値を基準にして2つのカテゴリーに分類し，

二項ロジスティックl''l州分析によるl'i解析を行っ

た．連続変数のカテゴリー分顛は，各々，年齢
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表2術liiifCTI町像解析測定li',iにおける各群の比較

正常･軽度低下群 高度低下群
P値

N=20 N=18

全症例

N=38

主膵特径(mm)

術前

術後

膵前後径(mm)

術前

術後

膵実髄厚(mm)

術前

術後

膵vOlUme(Cm3)
術前

残膵鹸

残膵率(％）

P/S比率(%)
術前

術後

ｊ
ｊ
７
８

０
●

４
．
７
一

一
－
８
９
●
●

■
Ⅱ
Ｂ
ａ
●
■
■
■
Ｂ

く
く
８
６
２
２

0.613

0.675

2.4(1.6-3.9）

2.5(1.8-2.9)

2.6(1.6-4.0)

2.5(1.9-2.8)

0.478

0.919

ll.8(10.8-14.9) 13.4(10.9-16.3)

12.9(10.5-14.9) 12.8(10.7-16.5)

13.2(10.8-15.9)

12.9(10.9-l5.2)

9.7(7.7-12.3)

10.7(7.9-13.0)

10.1(8.0-15.6)

10.9(8.2-12.8)

9.5(6.8-1 1.1)

10.5(6.5-13.3)

８
９
２
１
２
９
①
●

０
０

65.5(46.8-80.9）

21.4(13.5-27.7)

33.7(25.3-41.3)

69.6(50.0-83.7）

23.3(18.8-31.6)

37.3(31.7-45.4)

58.9(44.5-80.9）

16.2(9.5-24.7)

27.6(17.9-35.7）

0.654

0.019

0.002

86.7(69.7-98.3）

72.1(58.6-85.2)

90.8(76.6-98.6) 79.8(53.l-98.5)

78.8(67.4-91.9) 61.8(53.6-77.8)

0.126

0．015

中央価（四分位範囲）による表記．検定は，正常・軽度低下群と中等度・高度低下

群とを比較したもの（検定はMann-WhimeyのU検定) .

P/S比率： 膵実質CTiliI/脾CT値の比率(%)

(66歳ｲﾐ満/66縦以上)，膵実Y'W(10mm未満／

10mm以上),残膵強(20cm3未満/20cm3以上),

残膵率（33％未満/33％以上)，術後P/S比率

(70％ｲと洲/70％以上） とした． 二:項ロジスティ

ックlulAI}分析（ステップワイズ法）による解析の

結果，膵外分泌機能商度低下群に入ることに右意

に独立して術:与する項1号1は，術後袖肋化学療法あ

り （オッズ比9.8,P=0.043),残膵率33%未満

(オッズ比13.5,P=0.027),術後P/S比率70%

未満（オッズ比19.6,P=0.015)であった（表3).

考 察

脾切除後の膵外分泌機能の評価は，近年になっ

てll¥切除後の長期生存例がjWえていること，およ

びその機能低|､.が苦しく生活のY'Iの低下を怠き起

こすことから亜要となってきておりl)-3)6) -F9 ｰ

れまでもより簡便に術後膵外分泌機能の評価を試

みようと,CT画像解析から得られる主膵祷経や

膵笑『'Wおよびその比率との柵関関係を検討した

報告がみられるll)-14). しかし，本研究のように

II¥volumetryによる残膵のvolumeや膵実価CT

値を含めた測定値とのN1間'性をみた報告は少な

l'.Nakamuraらは,"l ''l'li,iIM"ll輪頭十二指ll脇切
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表3各因子におけるロジスティックlml帰分析

95％信頼区間

オッズ比 P値

下限値一上限値

補助化学療法あり

なし

残膵率 33％未満

33％以上

術後P/s比率70%未満

70％以上

9.8 1．0－90．3 0.043

l3．5 1．3-136．7 0.027

19．6 1．7-216.4 0.015

二項ロジステイック解析（ステップワイズ法）による．

除術を施行された慰者を対象に術後Iドi;外分泌機能

との#1IMIIAI係を検討した結果，術前および術後の

膵実質厚いずれにおいても術後膵外分泌機能と相

関関係があり，特に術後膵実rWが蛾も強い正の

相関関係を示してと報告している’')． また, Sato

らは，主脈楢;径と膵実質厚との比率が術後膵外分

泌機能と相関関係があるとfll告している14).一

方，術後膵外分泌機能は脾切除後の膵断端におけ

る線維化の礎度とlll関を示し, llW;拡張との村I関

は認められないとの報告もみられる’7)．本研究

の結果（表2）では，正常． ｜隆度低下鮮と高度低

下群の2群|H1での比較において術後の主膵笹径，

膵前後慌，脈実質厚のいずれにも有意差を認めな

かった．一方，膵volumetryから得られた残膵斌，

残膵率は，商度低下群において有意に低値であっ

た． さらに多変型解析の結果（表3）から，膵の3

分の2を超える切除を行うと，膵外分泌機能にお

いて高度低下を来すことが示l唆された．測定に少

し時間はかかるものの，膵volumetryによる測定

が3次元的なI朧実質の体械測定であり，脾実質厚

やll怖前後係という1次元的なillll定値による体砿壁

の推測に比べ，膵実質体破並をllﾐ雌に評illiできる

ものと考えられる． さらに，術後の経過につれ脾

lﾉﾘ分泌機能・外分泌機能の低下を伴う残膵の恭縮

がみられることもあり，定期的なCr画像解析の

II*volumet'yによる残膵賦．残膵率測定は，膵外

分泌機能の予測とともに脾萎縮の客観的評illiにも

ｲi川と思われる．

本研究において，残膵率のほかに術後P/S比率

が膵外分泌機能低下を反映するCT画像測定値の

,つとなっていることが示された.CT値とは，被

写体の水，脂肪, illl胞成分などのエックス線'吸収

の程度を数値化したもので，実質臓器においては

その組織学的な特徴との関連が示唆される．

Yuasaらは，切除後のllf断端の組織学的所見と術

後膵外分泌機能との相関関係を調べ，腺房組織の

而枇と術後膵外分泌機能が強い相関関係があるこ

とを報門している18)． また,multi-detectorl･ow

CTの仙i像を使ったKimらの報告から，膵実髄

CT値の低下は膵の脂肪変性による脂肪成分の噌

加とそれに伴う腺房組織の減少を反映しているも

のと考えられる15).p/S比率が膵外分泌機能と関

連するという本研究の結果は,Kimら15)の研究

紬果を要付けるものとなった．膵外分泌機能に関

巡した岬実質CT値を含むP/S比率は膵組織にお

ける脂肪i置換による腺"絲ll織而猿の低下を知る方
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法であり, i,lii後P/S比率が術後|椰外分泌機能低~|<

を推定する上で砿甥な項目の1つとなり得ると浄

えられる．

また，本研究の結果から，術後に施行されるi1li

助化学旅法も尿II1PABA排泄率の低下にIj杉糾!し

ていると琴えられる．忠者･i'策にて11.5度低下腓で

有意兼はなかったものの悪性疾心がやや多いこと

から （表l),悪性疾忠であることが術後袖肋化学

療法のバイアスとなっている可能性が考えられ

た. Sudaらは，膵頭部癌による|11塞性膵炎によっ

て膵腺ﾉﾙ組織の脱落が高度で，線維ないし脂肪縦

の中にランゲルハンス烏のみが残仔・孤止してい

ることが多いと鞭告しているlll)2()). しかしなが

ら, |%l飛性変化による直接的な彬禅がどえられる

術前後の主11噸楢;経が両群比較での｛l意差は認めて

いない． また，切除前の膵の脂11"|側換を反映する

と考えられる術前P/S比率もi,1,j群で何恵差がな

いことからも （表2)，術後補助化'､)農:療法Ig1体が尿

中PABA排泄率に形禅している1I1能性が'前いと

考えられた．化学旅法の治療薬が11¥外分泌機能低

下というl,ill作川を腫き起こすことは|一分に椎illllで

きるが， このことをI臨床的データとして示した報

告は本報告以外に海外・本邦を含めた論文の検索

では兇出すことはできなかった．本研究の結果か

ら．術後の袖助化学療法を行っている症例では，

通常のII¥"-|-二指腸切除後症例よりも膵外分泌機

能がさらに低下している可能性があるため，迦鮒

の術後における膵酵楽補充娠法をさらに強化する

必要があることが示l唆される．

膵頭-|･二桁||脇切除後の患者背紫およびCTIIIil*

解析からll蝋外分泌機能低下にjllW:して関連する項

目は，術後袖助化学療法あり，残膵率，術後P/S

比率であり， この3つの項目によって膵外分泌機

能低ドを椎洲することは可能である． しかしなが

ら，本liﾙ究では術後経過I｣が均一･でない対象を‐・

定期|ﾊlに観察する横断的研究であるため, I1¥外分

泌機能とCT画像解析計測値が一致して経時的に

変化することを確認できていない． さらに多くの

膵頭十二指l1ﾙ切除症例において，術前および定!＃I

的な術後の膵外分泌機能検査およびCTlllli像解析

を行うことで，本研究の臨床的な災川性を碓認す

ることが今後の課題である．

術後袖助化学縦法が膵外分泌機能をより大きく

低下させる可能性があることを念頭にして，膵頭

-卜:指IIM切除後のCT画像検代解析を行うこと

は，術後のll御ﾄ分泌機能低~ドを惟測するｲ丁効な方

法であると考えられた．

結
垂
調

ll¥砿十_皇指|腸切除後の膵外分泌機能は術後補助

化学旅法によって影響を受ける． また，術後Cr

画像解析からillll定した残膵率，術後P/S比率は膵

顕1-二術||脇切除後の術後膵外分泌機能低下を反映

する指標となり縛る．
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