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膵空腸吻合部ロストステント排泄の検討
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要　　旨

　【背景・目的】膵頭十二指腸切除術における膵消化管吻合には吻合部開存性維持のため，ロス

トステントを用いた膵内痩が本邦で多く行われている．ロストステント使用の評価は膵液痩の

抑止が主な評価基準であり，ロヌトステントの形状と膵液痩発生との相関性や排泄に関する報

告は少ない．今回，膵空腸吻合部にロストステントを留置した症例において合併症発生率を明

らかにするとともに，ステント形状・留置様式と術後膵液痩との関連，膵内残留期間ならびに

体内残留期間との相関を検討した．

　【方法12007年から2012年までに，膵空腸吻合にロストステントを用いた40例を対象とし

た．症例の術後経過を調査し，ロストステントに関連した術後合併症の発生頻度を調べた．術中

所見，術後CT画像解析により，ステント形状として留置したロストステントのステント全長，

ステント径，ステント留置様式として膵内長，ステント径／主膵管径比を測定した．得られたス

テント形状・留置様式の各データを術後膵液痩のなし／あり，膵内残留期間30日未満／30日以

上，体内残留期間180日未満／180日以上でそれぞれ2群に分け，各項目にて2群間の比較を行

った，

【結果】治療を必要とした合併症は膵空腸吻合部から逸脱したロストステントが胆管内に迷入

し胆管炎を惹起した1例（2．5％）のみであった．Clavien－Dmdo分類Grade　3a以上の合併症

が6例（15％）に発生していた．術後膵液痩なし群と術膵液棲あり群に分けて検討すると，ス

テント形状・留置様式において両群間に差を認めなかった．30日以上のステント膵内残留期間

を認める群では，30日未満で排出される群よりも，ヌテント膵内長が有意に長かった（P＝

0．002）．また180日以上体内に残留する群では，180日未満で排泄する群に比べ，ステント膵内

長が有意に長く（P＝0．008），ステント径が有意に太かった（Pニα041）．多変量解析では，ロ
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ストステント体外排泄までの期間に関連する因子としては，ステント膵内長，ステント径が有

意な独立因子であった．

【結語】ステント形状・留置様式と膵液痩発生には関連性を見出すことができなかった．ステ

ント膵内長を長くすることで吻合部における留置期間が長くなり，主膵管の開存性が維持され

る可能性がある．ロストステントに関連した術後合併症に対して治療を必要とする頻度は少な

いが，体外排泄までの期間にはステント膵内長以外にステント径が関連しており，径を太くし

たステントを留置した症例では慎重な経過観察が必要である．

キーワード：膵頭十二指腸切除膵消化管吻合，ロストステント，残留期間

緒 言 対象と方法

　膵頭十二指腸切除術における再建において，膵

消化管吻合は重要な手術手技の一つであり，致命

的な仮性動脈瘤を生じうる膵液棲を含む吻合トラ

ブルに起因する合併症には注意を要する1）．膵消

化管吻合の際，吻合部の開存性を維持させるため

にステントチューブを留置することがあるが2），

本邦では体外でのドレーン管理を要しない簡便さ

から，ステントチューブを短切したロストステン

トを使用する施設が多い3）．しかしながら，ロス

トステントに対する評価は，膵液痩抑止効果が主

な基準となっており，それ以外の合併症に関する

報告は極めて少ない4）．

　当科では2007年から2012年までに，ロストス

テントを留置する膵空腸吻合術を40例に施行し

てきた，その中で膵空腸吻合部から腸管内におち

たロストステントが再建後の胆管内に迷入し，胆

管炎を繰り返し惹起した症例を経験している．ロ

ストステント留置は自然排泄されることが前提と

なっている手技ではあるが，長期遺残によって術

後合併症の契機になりうることから，ロストステ

ント排泄に関する評価が必要であると考え，本研

究を立案した．

　本研究では，膵空腸吻合部にロストステント留

置を行った症例においてロストステントのステン

ト形状・留置様式と術後膵液痩との関連，膵内残

留期間ならびに体内残留期間との相関を検討し
た．

　2007年から2012年までに当科で再建に膵空腸

吻合を行った膵頭十二指腸切除術，幽門輪温存膵

頭十二指腸切除術，亜全胃温存膵頭十二指腸切除

術を施行した94症例のうち，膵空腸吻合部にロ

ストステントを留置した40例を対象とした．ロ

ストステントは全例軟質ポリ塩化ビニル製のチュ

ーブを短切して使用し，ロストステントの全長・

径・留置する長さに関しては執刀医の判断により

決定した．

　術中所見ならびに術後5日以内に撮影した

Mu1吻1e　Detector－low　CTにて撮影したCT画像

の3D解析（図1）により，留置したロストステ

ントのステント全長，ステント膵内長（主膵管内

に留置された部分の長さ），ステント径を測定し

た．また，術前CT画像にて膵切離予定線におけ

る主膵管径を計測し，ステント径／主膵管径の比

率を計算した．測定されたステント全長・ステン

ト膵内長，ステント径，ステント径／主膵管径比を

ステント形状・留置様式と定義した．術後合併症

の総合的評価は，Clavien－Dindo分類5）に準拠し

評価した，術後膵液痩の定義は，Intema廿onal　Study

Group　of　Post－operative　Pancreatic　Fistula6）の

Grade　BおよびCを膵液痩ありとした，

　症例を術後膵液痩なし群と術後膵液痩あり群に

分け，各々の項目においてステント形状・留置様

式との関連性を検討した．また，術後フォローア

ップとして術後1か月および6か月に定期的な術

後CT検査を施行しているため，症例を膵内残留

期間30日未満／30日以上，および体内残留期間
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　　　　　　図］　CT画懐によるヌテント金長・文テント騨内長の計灘

Mul趾且e　De総磁ぱ司騨CTにて螂影・構築された3D－℃r画像によってロストステントが

磁線的となる党体スライス繭面を謹定する，図中のようにロストステント，挙上空腸（▽），

残膵（▽▽）および騨空腸吻合部（矢印）を描出し，画像解析によりヌテント全長（A）お

よびステント膵内長（B＞を計測した．

欝⑪日未満ノ田⑪日以上の2群に分けて，術後膵液

撰と同様にステント形状・留置様式に差があるか

どうかを検討した．膵内残留期悶・体内残留期間

は，手術購から術後経過中の画像検査にて膵内・

体内それぞれでのロストステント残留が確認でき

た時点までの期間とした．ロストヌテントの膵外

排編が確認できた症例においては，ステント膵内

長と膵外排出までの期間との相関性を検討した．

ロストステントの体外欝瀧が確認できた症例に関

しては，ステント膵内長およびステント径と体外

排泄までの期間との相関性を検討した．膵外排出

までの期問，体外排灘までの期闘は，手術翌日か

ら画像的にそれぞれ膵外に確認できた日，体外排

泄を確認できた欝までの期間とした．

　データの解析にはBM　SPSS　S瓢語磯22、⑪｛日

本BMソフトウェア）を欝いた，2群醐比較では

Mann－Whit肚y　U検定，連続変数での欄関解析に

はSpeam猿nの順位相関係数を用いてP値を算出

し，P＜0．⑪5を有意として検定した．多変量解析

ではタ重壌帰分析法を矯いた．



4磁 繍閤医学会難誌　第賠9巻　第8辱　平戚27年（2015）8月

表1ロストステントを使用した輸例の内訳

患者背景鶴子 翼＝4ぴ

年齢　微）

性別　男～女

6寸。5頓o－7紛

25〆｛5

疾患

　　膵癌

　　胆管癌

　　乳頭部癌

　　］PMN

　　その他

手術術式

　　鰹D

　　PPPD

　　SSPPD
　　　　　　　　　　　　寧ステント形状，残留期閥

　　ステント全長伽m）

　　ステント膵内長（搬鋤

　　ステント径（mm）

ステント径／主膵管径比（％｝

　　　　　　　　　　　＊＊　　膵内残留期聞（磯
　　　　　　　　　　　＊牟　　体内残留期間（自）

Clavj鎌。D重繊o分類

　　G還趣2以下
　　G盟±3a以上

術後膵液痩

　　　　　　　　　　醸＊＊ステント関連合併症

　　騰管内迷入

　　主膵管内埋没

　　R年以上の体内残留

絡

8

6

3

7

8

書

叢s

515［妬ふ5鷲ヌ

2フ⑫3ふ33。◎）

2、⑪《主了一簾）

63パ（礁3一勇5｝

鳶パu－％7）

1鰺〔38ふ閣攣5）

3駅8齢％）

6（1齢％）

｛畷3齢％）

1憶5％）

2（5遵％）

鱒〔3∬％）

摺醗ぶ斑麟恥糠1轡P↓縫卿m誠蜘u鱈挫麺sn　

醗：蹄蹴誠鋤duo戯ヨ戯口鰐
PI》PD漠ylo鰯一灘紺》in紳蹴r醐i斑d組畿n斑口獅

蕎鯉Dl繭蹴曇蜘騰ぱ坤喪鱒酷躁興麟昧i斑趣遣翻繊omy

＊　デ｝潔は寧爽蓮（四分位範癬）を凝す．

輔］年以上のツ3一ローアップがされて，かつ2瑳3年12月時点で
巨スi・ステントの体外wの排出が確認できた癒例礎づ1）．
纏＊デー舜は癌鱗数（宝症桝中鱒嚢ピ率）を表す、
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結 果

　膵空腸吻合部にロストステントを使用した対象

40例の内訳（表1）では，男性25例，女性15例

であり年齢の中央値は67．5歳（四分位範囲60－

74）であった．疾患別にみると膵癌が16例と最

も多く，胆管癌8例，乳頭部癌が6例であった．

術式では，膵頭十二指腸切除術が8例，幽門輪温

存膵頭十二指腸切除術が17例，亜全胃温存膵頭

十二指腸切除術が15例であった．再建は全症例

においてChild変法で行った．対象症例の膵空腸

吻合部に用いられていたロストステントにおける

ステント長の中央値は51．5mm（四分位範囲

46，3－59．3㎜），膵内長の中央値は27．0㎜（四分

位範囲23．8－33．Omm）であり，概ねステント全

長の半分を膵内へ留置していた．Clavien－Dindo

分類Grade　3a以上の術後合併症は6例（15％）

に発生したが，Grade　2以下の群との比較ではス

テント形状・留置様式に明らかな差は認めなかっ

た．ロストステントに関連した合併症を調べたと

ころ，治療を必要とした症例は，膵空腸吻合部か

ら逸脱したロストステントが胆管内に迷入し胆管

炎を惹起した1例（2．5％）であった．無症状で

はあるが主膵管内ヘロストステントが完全に埋没

した症例が2例（5．0％）認められた．

　ロストステントを留置した40例のうち，術後

膵液痩は14例（35％）に認めた（表1）．術後膵

液痩発生にステント形状・留置様式が関連してい

るかどうかを検討した（表2）．その結果，ステン

ト全長，ステント膵内長，ステント径は術後膵液

痩なし群とあり群の両群間において有意な差を認

めなかった，術後膵液痩ありの群では主膵管径が

有意に細かった（P＝0．009）．また術後膵液痩あ

り群において，サイズとしての整合性を示すと考

えられるステント径／主膵管径比が有意に高かっ

た（P＝0．002），

　ステント形状・留置様式と膵内残留期間との関

連を検討した（表3）．30日以上のステント膵内

残留期間を認める群では，30日未満で排出される

群よりも，ステント膵内長が有意に長かった

（Pニα002），ステント全長，ステント径，ステン

径／主膵管径比では，膵内残留期間での有意な差

は認められなかった，さらにロストステントの膵

外排出を確認できた症例においてステント膵内長

と膵外排出確認日との相関をみてみると（図2），

ステント膵内長が長いほど膵外排出確認日も長く

表2ステント形状と術後膵液痩との関連

膵液棲なし

N＝26

膵液痩あり

N＝14 P

ステント全長（mm） 51．5（47．3－575） 5L5（38．0－60，5） NS

ステント膵内長（mm）

ステント径（mm）

主膵管径（mm）

28．0（24．0－33．0）

2．0（1．4－25）

3．6（2．5－5．7）

ステント径／主膵管径比（％）　52．0（383－82．2）

26．0（23．3－33．3）

2．0（L7－2．4）

2．3（L7－3．2）

88．6（63．6－100．0）

NS

NS

0．009

0．002

データは中央値（四分位範囲）を表す．
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表3ステント形状と膵内残留期間との関連

30日未満

Nニ12

30日以上

N＝28
」P

ステント全長（mln） 53．0（47．5－56．8） 50．5（463－6L3） NS

ステント膵内長（mm） 22．0（15．8－27．0） 31．0（24．8－345） 0．002

ステント径（mm） L9（1．6－2．1） 2．0（L7－25） NS

ステント径／主膵管径比（％） 52．7（39．7－84．2） 63．1（455－87．2） NS

データは中央値（四分位範囲）を表す．

表4　ステント形状と体内残留期間との関連

18聞未満

N＝14

180日以上

N＝16 P

ステント全長（mm） 49．0（37．0－55．0） 525　（47．3－58．8） NS

ステント膵内長（㎜） 24．5　（173－30．0） 295（26．0－36．8） 0．008

ステント径（mm） 2．0（1．7－2．4） 2．5（2．0－25） 0．041

ステント径／主膵管径比（％） 52．7（4L8－863） 64．2（45．4－88．7） NS

データは中央値（四分位範囲）を表す．

なっていた（P＝α011），

　ロストステントが術後1年以上体内に残留する

症例を40例中14例（35％）に認めた（表1），

ロストステントのステント形状・留置様式が体内

残留期間に影響をあたえたかどうかを検討した

（表4）．ステント全長，ステント径／主膵管径比と

体内残留期間には両群間に差は認めなかった．

180日以上の体内残留が認められた症例では，ス

テント膵内長が有意に長く（P＝0．008），ステン

ト径が有意に太かった（Pニ0．041），ステント体

外排泄が確認できた症例21例にて，ステント体

外排泄までの期間を目的変数とするステント膵内

長およびステント径の2因子について多変量解析

を行うと，両因子とも有意に独立して関連する因

子であった（表5）．
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表5　ステント膵内長・径と体外排泄までの期間の多変量解析

β 標準化β t P

ステント膵内長 9．370 0．406 2．259 0．037

ステント径 219．267 0、447 2．488 0．023

R＝0．6814A（卵sted　R2＝0．4047

考 察

　膵頭十二指腸切除後の術後膵液棲を防止するた

め，従来から様々な吻合法や膵液ドレナージ法が

開発，工夫されてきた7）－9）．ロストステントを

用いた膵内痩は，主膵管径の細い症例であっても

主膵管の開存を維持することが可能であり，本邦

において使用する施設も多い，しかしながらSoft

pancreasではロストステントが膵液痩を増加さ

せるという報告10）もあることから，その臨床的

意義は定まってはいない，今回の検討ではステン

ト形状の各因子と術後膵液痩有無との関連を比較

検討したが，ステント全長，ステント膵内長，ス

テント径に有意な差は認められなかった．一方，

ステントサイズの相応性を表すと考えられるステ

ント径／主膵管径比が，膵液痩あり群において有

意に高かった．従来の報告11）と同様に，術後膵

液痩あり群に主膵管径の細い症例が多いことか

ら，留置するステント径の余裕が少なくなりバイ

アスが生じていると考えられた．それゆえに本デ

ータからは術後膵液痩と主膵管径に相応のステン

ト径が膵液痩の防止なるとは結論づけ難い．

　ロストステント留置において，ステントサイズ

や留置する長さの選択は，主膵管径，膵硬度等の

術中所見や術者経験によることが多く，明確な基

準は定められていない．本研究の結果から，膵内

残留期間はステント膵内長と相関することが解明

されたが（図2），これは膵内長が長いことで腸管

蠕動の影響を受けにくいことによるものと推察さ

れる．したがって主膵管径の細い症例では術後早

期の膵空腸吻合部における主膵管の開存がより重

要となるため，ロストステントを主膵管内に長め

に留置すると良いと考えられる．

　ロストステントに起因し治療を要した症例は，

胆管内にロストステントが迷入した1例のみであ

り（表1），本手技の安全性を確認することができ

た．しかし，我々の予想よりもかなり長期間にわ

たってロストステントが体内に残留しており，1

年以上体内に残留する症例を40例中14例
（35％）に認めた（表1）．長期間腸管内に残留し

たことにより，S状結腸膀胱痩を惹起した報告4）

も認めることから，ロストステントの長期間残留

には注意を要する．本研究によってロストステン

トの体外排泄までの期間に対して，ステント膵内

長・ステント径が影響することを見出すことがで

きた（表5）．一つ目の影響因子であるステント膵

内長は，図2の結果のとおり膵内に深くロストス

テントを留置するほど膵内に残留期間が長くなる

ことで体外排泄に影響を与えていると考えられ

る．またロストステントの体外排泄に関わるもう

一つの影響因子として，ステント全長ではなくス

テント径が重要であることが明らかとなった．小

児における消化管異物の検討では，径の大きい異

物の方がより自然排泄に時間を要するといった報

告12）B）があり，径の太いロストステントは固く，

腸管蠕動に対する可塑性が低いことが原因で体外
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　　　図2　ステント膵内長と膵内残留期間との相関

膵外への排出が確認できない症例を除いた30例にて検討した．

ステント膵内長と膵内残留期間に相関を認めた（P＝（LO11）．

への排出が遅れると考えられる．ステント径の選

択は，術中の主膵管径により決定することが多い

が，径の太いロストステントを用いる際には，体

外に排泄されるまで注意深い経過観察が必要であ

ると思われた．

結 語

　膵空腸吻合部におけるロストステント留置によ

り膵液痩の抑止となるかは，本研究においては明

らかではない，しかし主膵管径の細い症例におい

てはステント膵内長を長めにすることで主膵管の

開存性が維持できる可能性がある．またロストス

テント留置は，安全な手術手技の一つであるが，

体内残留期間にはステント径が関連しており，留

置するロストステントのステント径が太い症例で

は排泄まで慎重な経過観察が必要である．
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