
1 4 4 新潟医学会雑誌 第1 1 6 巻 第3 号 平成14 年 (2 0 02) 3 月

管の 十 二指腸流入部を結紫 した . 十二 指腸 第二 部

は約2 c m 血流障害 に よ る変色 を認 め た . 再建 は

揮管十 二指腸粘膜吻合を行 っ た . 術 後胆 汁漏 出を

認め たが治癒 した . 術後約 5 ケ月 下部胆 管狭 窄を

認め , 胆 管空腸吻合術を行 っ た . 組織 検査 で は

m u ci n o u s cy st a d e n o m a と 診 断さ れ た . 〔症 例

2 〕78 歳, 男性 . C T で陣頭部 に嚢胞性病変を認 め

た . 揮頭部を全切除 した後 に , 揮管 の 十 二 指腸流

入部を結紫 した . 再建 は勝管十二指腸粘膜吻合を

行 っ た . 術中胆管損傷を認め T-t u b e を挿入 した .

術後少量 の胆汁漏 出を認めたが, 経過は良好であ っ

た . 組織検査 で は m u ci n o u s c y st a d e n o m a と 診断

さ れた . 〔症例3 〕4 6 歳, 女性 . 先天性総胆管拡張

症で昭和5 4 年に手術が施行され た . 背部痛を主訴

に来院し, 精査の 結果遺残勝 内胆管内結石と診断

された . 十 二 指腸 第二 部 は約 2 c m 血 流障害 に よ

る変色を認めた . 陣頭部を全切除 し , 再建 は勝管

小腸粘膜吻合を行 っ た . 術後経過は良好であ っ た .

〔症例 4 〕27 歳, 白人女性 . 急性増悪 を繰 り返す

慢性勝炎症例で , 陣頭部勝管の 狭 窄が み ら れ た .

揮実質は軽度の線維化を認め , 膝頭部 を亜全摘 し

た . 胆管側面の 損傷を認め縫合 した . 術後約 3 ケ

月 で下部胆管の 閉塞を認め , 胆管空腸 吻合術 を施

行 した .

【まと め】 1 . 十 二 指腸温存陣頭部切除 4 例中 2

例に術後良性胆 道狭 窄を認め , 再手術を要 した .

2 . 十 二指腸第 二部 の 虚血性変化を 4 例 中 2 例 に

認めた が, 自然軽快 した . 3 . 揮管十二 指腸粘膜吻

令, 牌管小腸粘膜吻合を 2 例ず つ に行 っ た が合併

症はなか っ た .
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近年, 陣頭十二 指腸領域疾患 に対 して は , 機能

温存 ･ 低侵襲を考慮 した多様な手術術式が考案さ

れ , か つ 実践 されて い る . 本報告で は陣頭部の 切

除再建を伴う縮小手術 , (五十二 指腸温存膝頭全切

除( D p P H R) , ②十二 指腸分節切除 ＋ 膝頭全切除

( s D & P H R) に つ い て , その 適応お よび利点 に つ

い て 検討 した . D p P H R は陣頭部 に 限局 した粘液

産生牌腫癌 3 例 と渠液性豚嚢胞腺腫 1 例 に, S D &

p H R は早期乳頭部癌 1 例と十二 指腸狭窄を伴 っ

た慢性勝炎 1 例で 施行 し た . 勝 の 再建 は 6 例 中 4

例が揮胃吻合, 1 例が勝空腸吻合 ( R o u x - e n Y ) , 1

例が輝管 一乳頭部共通管吻合を行 っ た . 胆道再建

は D p P H R の 2 例と S D & P H R の 2 例で行 っ た ･

術後合併症は D p P H R 4 例中1 例で A G M L を認

めた の み で , 残りの 3 例 は D G E 以外 の 合併症 は

認め なか っ た . 遠隔期におい ても勝 の 再建 に 関連

する低勝機能 や急性勝 炎を認 め て い な い .

一

方 ,

s D & P H R の 2 例 で は, 1 例が難治性牌 液療 の た

め牌の 再々 建を施行 し, 1 例 は M R S A 腸 炎と腸

閉塞の ため に腸切除を要 した . 6 例 中 3 例が悪性

疾患で あ っ たが , 何れも低悪性度腫 蕩で あり, 現

在再発なく生存中である .

一 般 に陣頭十 二 指腸領

域 にお ける縮小手術 は良性疾患 で よ い 適応 で ある

が , リ ン パ 節転移を認めない 低悪性度腫疹 で も そ

の 適応が ある と思わ れた .
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当科では揮休部疾患に対 しての 縮小手術 として

牌温存揮体尾部切除術 ･ 勝分節切除術 を施行 して

い る . 勝機能温存を目的に良性疾患ま た は非浸潤

性 M C T ( m u ci n o u s c y sti c t u m o r) , IP M T

(i n t r a d u c t al p a pill a r y m u ci n o u s t u m o r) に対 し

分節切除術を9 例に施行 した の で報告す る . 分節

切除症例 は M C T 3 例 ( a d e n o m a 2 例 , c a n c e r 1

例) , IP M T 3 例 ( a d e n o m a 2 例, b y p e r p l a si a l 例)

渠液性嚢胞腺腫 2 例 , 豚石症 1 例 で あ っ た . 男女

比2 :7 . 年齢40 - 72 歳, 中央値62 歳 . 勝石症 の 1 例

を除き術前診断は M C T また は IP M T で あ っ た .

術式 は謄体部を切除し揮頭側断端は閉鎖 し ,
尾側

断端 は R o u x - e n Y に て 揮空腸 吻合を施行 した .

M C T
･ IP M T で は術 中両側断端 を迅速病理 学検

査 に提出し, IP M T の 豚管拡張例 で は腸管鏡検査

を行 い , 病変遺残 の ない こ とを確認 し た . 術後合


