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慢性膵炎は膵臓に繰り返し炎症が起こることに
より膵の実質細胞が破壊され, 実質の脱落, 炎症
細胞浸潤, 不規則な線維化, 肉芽組織へと変化し,
最終的に膵が萎縮し, 膵内外分泌機能の非可逆的
な低下をきたす病態である�)｡ 最も頻度が高いの
はアルコール性慢性膵炎であるが, 他に自己免疫
性膵炎など種々の成因がある｡ 放置すれば, 代償

期, 移行期を経て非代償期へ病期が進行し, やが
て膵機能廃絶に至る｡ 従って, 慢性膵炎の長期治
療戦略では 『いかに膵内外分泌機能低下を防ぐか』
が重要であり, 患者の !"#$%&'(#$()(*+,) を
左右する大きな課題となる｡ 個々の症例の病態を
的確に把握し, 内科的治療で対応が困難と判断さ
れた場合には膵機能が廃絶する前に外科手術を選
択すべきで, 慢性膵炎は -.!/0$1"#2$.)".)-であ
るという側面を認識しておく必要がある345)｡ すな
わち, 慢性膵炎はかかりつけ医と各診療科の緊密
な連携により包括的に取り組むべき疾患であると
言える｡ 6/)&手術は�789年に6/)&らにより報
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慢性膵炎に対する6/)&手術は, 主膵管の解放と膵頭部の芯抜きによる必要最小量の膵
実質切除を組み合わせて, K$/.!L0管のみならずM"L%'/$L$管と膵鉤部分枝膵管の解放
を実現する膵管減圧手術で, 特に -N)"2O2'P$L"L%-な石灰化を有する症例がよい適応と
なる｡ 外科手術は, 膵内外分泌機能を保持するうえで体外衝撃波結石破砕治療より高いエ
ビデンスが示されており, 慢性膵炎治療の選択肢のひとつとして常に念頭におく必要があ
る｡ 当科で施行した6/)&手術Q例はいずれも術後経過は良好で, 膵機能も保持できてい
る｡ 慢性膵炎の治療には, 内科, 外科のみならず, 診療内科, 麻酔科等を含めた長期的な
診療連携が要求される｡ 従って, 診療を担当する各施設が各々の役割を明確化し, 慢性膵
炎が -.!/0$1"#2$.)".)-の側面を有することを認識しつつ, 緊密な医療連携をもって取り
組む必要性がある｡
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告�)された慢性膵炎に対する膵管減圧手術であり,
主膵管の解放と膵頭部の芯抜きによる必要最小量
の膵実質の部分切除を組み合わせることで
 !"#$%&"&管と膵鉤部分枝膵管の減圧も可能であ
ることから, '()!*+*$,&"!"#'な石灰化を有す
る慢性膵炎に対する術式として優れており, 当科
ではさらに手技的な工夫を加えた-%).手術を実
施している (-&/01)｡ 今回, -%).手術を行い,
膵機能の温存と症状の軽減や234の向上に貢献
できた5例を経験したので, 文献的考察を加えて
報告する｡
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【症例6】�7歳の男性｡
●主訴：上腹部痛, 上腹部違和感
●現病歴：89才頃より毎日, ビール:本, 日本酒
5合の飲酒歴あり｡ ;7歳時に急性膵炎を発症し, こ
の際に膵石を指摘された｡ 内視鏡的採石術が施行
されたが, その後も飲酒を継続していた｡ �;歳時,
上腹部違和感のため再び近医を受診し, 膵の萎縮
と主膵管および分枝膵管内に瀰漫性の膵石を指摘
された｡ しかし, その後も機会飲酒を継続｡ ��歳時
までに体外衝撃波結石破砕治療 ()<#%!=$%>$%)!?
@($=AB!C)?&#($#%&>@.DE F4) がG回施行さ
れたが, いずれも採石は困難であり, 経乳頭的に
膵管ステントを留置し, 5か月に6回程度の交換
を行う方針になった｡ :回目のステント交換の際
に手技の苦痛から, 手術を希望され, 当科紹介と
なった｡ 術前のEHIJでは膵頭部と膵体部の主
膵管に強い狭窄を認め, 腹部IKでは主膵管およ
び分枝膵管内に瀰漫性に分布する鋳型状の膵石を
多数認めた (-&/08)｡ 手術6か月前になってよう
やく禁酒できたが, 食後の上腹部痛と上腹部違和
感が持続していた｡ 膵機能は, LMN1=(OP J)

Q08％, J-RQS09％であった｡ 膵管減圧術の適応
と判断し, 膵癌の合併がないことを確認した後,
-%).手術を施行した (手術時間;;T分, 出血量
179,?)｡ 術後経過は良好で, 術後5日目から食
事開始｡ 膵の上縁と下縁, 脾門部に計5本のド
レーンを留置したが, 術後膵液瘻はなく, 術後U
日目までに全て抜去｡ 術後11日目に退院となった｡
食後の腹痛は消失し, 職場へ復帰した｡ 禁酒を継
続しており, 術後Vか月のJ-Rは7�0�％で, 術
後6年のLMN1=(OP J) 値はQ0�％と術前とほ
ぼ同等の膵機能を示している｡ 外科的除去が困難
である分枝膵管末梢側に膵石の残存を認めている
が, 術後は体重減少なく栄養状態は良好で, 疼痛
コントロールも良好である｡
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� 膵頭部芯抜き (矢頭) と尾側膵管の切開・開放
 膵再建法のシェーマ
! 膵管空腸側々吻合術 (膵管・膵実質e空腸全層
吻合と膵実質e空腸漿膜筋層吻合)



【症例�】  歳の男性｡
●主訴：腹痛
●現病歴：�歳時に急性膵炎で小児科入院歴あり｡
! 歳時にも急性膵炎を発症し, 特発性慢性膵炎の
診断を受けていた｡  "歳時, 急性膵炎を発症した
際, 膵石を指摘されたがその後の通院はなく,   
歳時に再び急性膵炎を発症｡ 術前の#$%&では,
膵管は膵頭部から尾部にかけて瀰漫性に拡張・蛇

行し, 膵管内には散在性する膵石を認めた ('()*
+)｡ 膵管減圧術の適応と判断され, 当科紹介と
なった｡ 空腹時血糖,,-)./0, 123!4(567&)
8*!％, &'9!,*!％で, 食後に腹痛が持続してい
た｡ ':;<手術を施行 (手術時間=">分, 出血量
 >"-0)｡ 術後�日目より食事開始｡ 術後膵液瘻
はなく, 腹腔ドレーンは術後?日目までに全て抜
去し, 術後@日目に退院となった｡ 術後は腹痛が
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� 術前O$%&：膵頭部と膵体部の主膵管に狭窄 (△) を認める｡
 術前O$%&：検査終了時の膵管ステント留置｡
! 術前%P (膵頭部)：大きな鋳型状の膵石を認める｡
" 術前%P (膵体部)：分枝膵管内にも広汎に膵石を認める｡
# 術後Q年半の%P (膵頭部)：採石による膵石の減少｡
$ 術後Q年半の%P (膵体部)：膵管と吻合した拳上空腸 (%)｡



軽快し, 術後�週目の !"#$%&％, 術後'か月
の()*#+(,-. ) /%$％と膵外分泌機能の低下
を認めるが, 体重減少もなく, 経過良好である｡
術後の腹部01検査では, 膵頭部の乳頭近傍に膵
石の遺残を認めるものの, 手術時の採石により術
前から術後にかけて, 膵石は減少している (!23%
&)｡

【症例�】4&歳の男性
●主訴：上腹部痛
●現病歴：5$歳頃からビール&/$67×�缶の飲
酒歴あり｡ &&歳頃から膵炎を繰り返し, アルコー
ル性慢性膵炎の診断を受けていたが, アルコール
摂取を継続していた｡ 4#歳時の腹部01検査で膵
頭部に小さな膵石を指摘され, 膵石はその後も増
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(a)   (b) 

(c)   (d) 

(e)   (f) 

� !"# $%&'()*+,-.*+/0()1'23,4

� 術前HI0 ：主膵管の拡張と蛇行, 主膵管内の膵石 ( ) と膵
尾部分枝膵管の拡張像 (△)｡

! 術前HI0 (1#強調像)：主膵管内の膵石 ( )｡
" 術前01 (膵頭部)：膵頭部の膵石｡
# 術前01 (膵体部)：主膵管の膵石と主膵管拡張｡
$ 術後J年Kヶ月の01 (膵頭部)：採石による膵石の減少｡
% 術後J年Kヶ月の01 (膵体部) 膵管と吻合した拳上空腸 (&)｡
採石による膵石の減少｡



加, 増大傾向にあった｡ ��歳時から上腹部痛が持
続し, 症状の軽減のために膵管ステント留置が行
われた｡ 術前の膵機能は,  !"#$(%&'() )*+
％, (,-./*)％であった｡ 術前の012(では,
膵頭部と膵体部尾側の主膵管に狭窄を認め, 膵尾
部の膵管は造影されなかった (,34*�)｡ 内科的治
療の継続のみでは治療効果は少ないと判断され,

当科にて,567手術を施行した (手術時間�#8分,
出血量#�9:;)｡ 術後に45<=6Ａの膵液瘻/)を認
めたが経過は良好で, 術後>日目に食事を開始し
た｡ ドレーンは術後?日目までに全て抜去し, #9
日目に退院となった｡ 術後?か月目の膵機能は,
 !"#$(%&'() /*�％, (,-)�*@％と良好に保
たれ, 栄養状態も良好で体重減少もなく, 職場復
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(a)   (b) 

(c)   (d) 

(e)   (f) 
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� 術前012(：膵頭部と膵体部尾側の膵管狭窄 (△) あり｡ 膵尾
部の膵管は造影されず｡

 術前012(：検査終了時の膵管ステント留置｡
! 術前2N (膵頭部)：膵頭部の膵石
" 術前2N (膵体部)：膵管拡張 (#)｡
$ 術後Oヶ月の2N (膵頭部)：採石による膵石の減少｡
% 術後Oヶ月の2N (膵頭部)：膵管と吻合した拳上空腸 (&), 膵
管拡張所見の軽減｡



帰している｡ 術後�ヶ月の腹部 ! ("#$%) では,
術前に認めていた膵石はほぼ除去され, また術前
に認めていた主膵管拡張も軽減していた｡
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慢性膵炎に対する外科手術は膵管減圧手術と膵
切除術に大別され, 膵管拡張の程度や膵石の局在,
胆管・十二指腸の狭窄の有無によって術式が選択
される｡ 膵管減圧手術は膵切除術に比べて手術侵
襲が少なく, 膵機能をより温存できる利点がある
とされている&)｡ 何れにしても, 非代償期に陥る
前に適切な治療を行うことが重要となる｡ "'()
手術は, 膵管を長軸方向に切開して拳上空腸と
側々吻合する *+,$#-./#,0*10,2'(0-#2+3(3.,+45
-+6) (789) に属し, 膵体尾部を主体とする膵
石症に対する芯抜きを伴わない膵管減圧術である
80'-#,$-+,手術:)とともに繁用されている代表的
な手術である｡ 789では対応できない膵頭部を
主体とする複雑な膵石症には膵頭切除, 膵管拡張
がなく尾側の膵石が目立つ症例では尾側膵切除の
適用を考慮するが, 膵機能の温存という観点から
膵切除範囲は必要最小限にとどめなければならな
い｡
膵管減圧術では, 主膵管や分枝膵管内の膵石を
可能な限り除去することにより膵管の減圧を行い,
膵機能の温存をはかる｡ 良性疾患に対する手術で
あるが, 周囲臓器への炎症波及が著しい場合が多
く, 容易ではない｡ 主膵管をできる限り長く頭尾
方向に解放し, 支持糸をかけて膵管を展開しなが
ら膵石を可及的に除去した後に膵管空腸側々吻合
を行う ("#$;<)｡ "'()手術原法では膵管・膵実
質と空腸全層を一層縫合するが, 当科では, これ
に膵実質と空腸漿膜筋層との縫合を追加して二層
縫合とし ("#$;<52), =絶対に膵液を漏らさない=

ようにしている｡ また, >+2?('の十二指腸授動
を先行して行うことにより, 膵実質を切離する際
の出血に備えている｡ 術者の左手を膵頭部背側に
置くことで出血コントロールが容易となり, 手術
関連合併症を少なくすることができる｡ 一方, 術
後管理については, とりわけ膵液瘻や膵液瘻に起
因する仮性動脈瘤など, 重篤な術後合併症に対す
る備えが要求される｡ 従って, 慢性膵炎の手術を
行う際には, 緊急時に対応可能な十分な人員の確
保と緊急@AB設備を含めた管理体制が整った施
設であることが望ましい｡
厚生労働省難治性疾患克服研究事業難治性膵疾
患に関する調査研究班の全国調査C)では, DE<<年
のF年間に医療機関を受診した慢性膵炎の患者数
は約&:GEEE人で, 人口<E万人あたりHD;%人と推定
されている｡ また, 慢性膵炎を発症した患者数は
約<CGEEE人, 人口<E万人あたり<%;E人と推定され,
患者数は今後も増加傾向を示すとされている｡ 原
因別では, DE<<年の全国調査でアルコール性が
&:;H％と最も多く, 特に男性では:H;:％であり,
女性におけるDI;H％に比べて圧倒的に多い状況で
ある｡ 当科では, 今回の"'()手術�例を含めて
最近のJ年間でJ例の慢性膵炎手術を経験してい
るが, 厚生労働省が公表した平成D&年度の第J回
診療報酬調査専門組織・K8 評価分科会 (DE<%
年L月J日) の参考資料 (資料M(C)疾患別手術
別集計NK E&5D)I)によると, 全国のK8 対象
病院 (Ⅰ群からⅢ群) での傷病名：｢慢性膵炎
(膵嚢胞を含む｡)｣ (@ K名称 E&EO&E) に対する
手術件数は, >:ED<＄等の ｢膵体尾部腫瘍切除
術 膵尾側切除術 (腫瘍摘出術を含む｡) の場合
等｣ に該当するＫコードの手術を含む手術診断群
分類番号LG<E桁が =E<=に該当する症例がOD&D
件, ｢その他の手術あり｣ に該当するその他のＫ
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コードを含む手術診断群分類番号����桁が  !" 
に該当する症例での ｢輸血以外の再掲｣ として,
それぞれ�#!$件となっている｡ これらは処置件数
も込まれた集計で, あくまで参考値に過ぎないが,
慢性膵炎の増加傾向に伴って, 今後, 手術の需要
は高まると考えている｡
わが国では, �!"�年より慢性膵炎診断基準が制
定され, その後, %回の改訂を経て現行の改訂版
(#��!年) に至り�), また同年から本邦で初めてと
なる慢性膵炎診療ガイドラインも整備されてい
る#)｡ 長期にわたる内科的保存的治療 (食事療法
や薬物療法) や増悪期の重症度に応じた的確な治
療など, かかりつけ医や内科医の果たす役割は大
きい｡ その際に, ガイドラインの活用が不可欠と
なるが, 治療にあたっては, ｢膵機能の温存｣ を
念頭に置きながら, 慢性膵炎が  &'()*+,-.*&/
0,&0 という一面があることを認識しつつ内科的
治療を実践していく必要がある｡
慢性膵炎には病期があり, 膵機能が保たれ腹痛
を主体とする ｢代償期｣, 症状は軽快するものの
膵機能が荒廃する ｢非代償期｣, その途中過程で
ある ｢移行期｣ に分けることができる｡ どの病期
であるか見極めながら, 治療をすすめることが重
要であり, 長期的に膵機能の温存につながるよう
努める必要がある｡ 慢性膵炎の手術適応は, 諸家
により示されているが, 当科では①頑固な腹痛を
繰り返すもの, ②総胆管や膵管 (主膵管のみなら
ず分枝膵管を含む) の閉塞機転のあるもの, ③膵
炎を繰り返すもの, ④難治性の仮性嚢胞や膿瘍形
成, ⑤1234など, 内科治療のみで膵機能荒廃
を防げないものなどを手術適応としている｡ 特に,
①の頑固な腹痛に関しては, 外科的治療は
1234や内視鏡的治療が無効な場合に奏功し,
侵襲は大きいものの, 除痛だけではなく慢性膵炎

の病期進行の阻止に意義があるとされている#)｡
膵内外分泌機能が保持されている代償期に膵管ド
レナージ術を行えば, 膵内外分泌機能低下の進行
を遅らせることができる｡ 一方, 1234は膵内
外分泌機能低下の進行を食い止めるエビデンスに
乏しいのが現状である#���)｡ また, 慢性膵炎は膵
癌の発生母地となり, 5～#6倍の高リスク群であ
ることが日本国内でのメタアナリシスで証明さ
れ��), (07(8&90+7*:0&7'.;ではあるが, 本邦##施
設で慢性膵炎と診断された<�6人のうち, =年以
上観察された患者を検討したところ, 膵癌発症例
は慢性膵炎の手術を受けた患者�$"例中>例 (�?"
％：観察期間中央値@年 [#?��$A?B]) であった
のに対して, 手術をうけなかった患者A<#例中�B
例 (<?�％：観察期間中央値<?A年 [#?��A$?#]) と
有意差 (C8D回帰分析によるハザード比�?��, !<
％信頼区間 [�?��$��?B�], �＝�?�A) を認めこと
が判明し, さらに禁酒を継続することで膵癌リス
クの軽減になると報告されている｡ アルコール性
の頻度が高い慢性膵炎では, 禁酒指導と外科手術
が膵癌の予防につながる可能性があり, 海外から
も(0:*0EされているA)｡
島根県は東西に長い人口希薄地域であり, 個々

の医療施設の役割を明確化したうえで, 施設間の
病診連携を緊密にとりながら, 十分な医療体制を
確保する必要がある｡ かかりつけ医では, 症状観
察や血液検査, 腹部超音波検査, 禁酒の取り組み
や食事指導, 膵外分泌機能の補充や糖尿病の管理
などの医療サービスを長期にわたって提供するこ
とができる｡ 中核となる施設では, FGCHや
1I2などの画像検査, 1234や膵管ステント治
療, HJK試験などを定期的に行い, 手術が必要
な症例は膵臓手術のL*)L:8-'M0+0N70(での治
療を検討していくことになる｡ 当科としては, 今
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後も合併症の少ない手術を実践し, 安心かつ活用
しやすい施設を目指して, 地域医療における慢性

膵炎の病診連携の強化に取り組んでいきたいと考
えている｡
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