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The purpose of this study was to investigate changes of pancreatic ducts and development 

of pseudocysts in dogs which have sustained damage on the pancreatic duct through incision, 

resection or subcapular injury. Since the bursa omentalis is incomplete and the pancreas is 

exposed to the abdominal cavity in dog, the stomach、duodenum,colon、etc.were sutured to 

each other to form a bursa omentalis resembling that of a human、thusenabling the desired 

investigation to be made. The results obtained were as follows. 

1) The rate at which the injured pancreatic duct restored it河 Ifspontaneously was highest 

(73.9°も） in the group with subcapsular injury. The incidence of cyst was highest (50.0°＇。） in the 

group with incision of the pancreatic duct accompanied by formation of the bursa omentalis. 

This group also had the highest rate of communication between the cyst and pancreatic duct. 

The survival rate was highest in the group with subcapsular injury. However‘when cyst 

developed, the survaival rate decreased. 

2) ¥Vhen pancreatic secretion was stimulated by the administration of secretin after injurv 

to the pancreatic duct、itled to an increa同 inincidence of （ア、tand a subsequent decrease in 

survival rate. 

3) The cyst wall was fairly matured histologically at 4 weeks はndcompleted at 6 ¥¥'ecks 

after injury to the pancreatic duct. 

Key words: Pancreatic duct incision, Pancreatic duct re吋 ction,Bursa omentalis. Sulicapsular pancreatic duct 
injury, Cyst wall matuation. 
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4) The cvst content wa,; largest in the group with inci-;ion of the pancreatic duct accom 

panied by formation of the bursa omentalis, and smallest in the group with subcapsular injury. 

It was also larger when there was the communication between tγ刈 andpancreatic duct. 

Ceneralh-. the り・stcontent gradu且llvdecreased after one week following the pancreatic duct 

ln)llf)' 

5) In one of the groups with 6 cm-incision of the pancreat町、 ductand formation of the 

bursa omentalis. the cyst was anastomosed with the Roux en ¥' j巴juna I loop at 4 weeks after the 

injury. 4 week、l乱ter、thedogs were sacrificed and autopsy revealed not only disappearance of 

theげ川、 butalso oc刊 lusionof the anastomosis. It means that the internal fistulation did not 

have any other f仔ectthan a temporary drainage for the 円札 thus、hnwingthe usefulness of the 

transcutaneous drainage for a l')'St lacking communication with the pancreatic duct. 

6) The serum amyla町 γalueincreased immediately after the pancreatic injury reaching its 

maximum at the 3rd to 5th day. In some case人 itrose again with a small peak on the 14th day, 

but returned to ih normal v礼Jue3 to 4 weeks later. In cases when cyst developed，吋rumamylase 

value became elc、・；1tedagain after the 14th day、andrcro、ervw品川 delayed. 

緒 ＝ Zヨ

最近，腹部外傷の増加に伴い勝損似やl洋Oi.↑4お仰に

遭遇する機会が多く なっているが， その病態発生iζ関

しては不明のことが多く基礎的研究が必要となってい

る．然るにとれまで勝l反性褒胞に関する実験的研究は

少なく ，しかもその作成方法は＼Varren1＇や Popper,,

の如く異物を挿入するなど人為的で不自然な方法が用

いられている事が多かったため，勝仮性褒胞の病態生

理を追求するうえでは必ずしも適切とは言えなかった．

教室の安藤3）は犬の大勝管lζ2cmの切開や切除或は

横断等の損傷を与え，横断や 2cmの切開では損傷部

勝管は大部分開通して軽症に経過したが，目撃管を一部

切除すると損傷部勝管！i閉塞して布引こ経過し かっ，

14頭中2頭 (14.3~う ） Iと勝仮性護胞の発生をみたと報

告している．

イバrlf')tは犬の大勝管に各穫の損傷を加えてその自然

経過を観察し，特に外傷刊彬仮性褒胞の発生機序と病

態生理を明らかにするのが目的である．

実験方法

j本重6-20kgの維till成jとlTl'Hrを雌雄の別なく用い，

nembutal (25 mg/kg休重）の静脈麻酔下で開腹し

て大勝告1と下記の各種の償傷を加えて実験群を作成 し

た．尚，犬で＝は網糞の形成が不完全で勝頭部前面が腹

腔lζ露出しているため十二指腸や結腸，大網等を相互

｛ζ縫着して制式を！？二成し人Iζ近似せしめた群（以下，

網裳群）と，自然のままに放置した群 （以下，非網fl.ii

群） に分けて以下の実験を行った．

第 I群 （切開群， 100頭），大勝管を左右分岐部を含

めて 2lOcm 縦切開したが， ζれを切開の長さによ

り次の3つのグループに分けた.(a) 2cm縦切開した

もの，（b)3-7 cm縦切開したもの，（c)8-lOcm縦切

開したもの． 初日群（切除群， 24頭），主勝管を左右

分岐部を含めて 1.5-2 cm切除した．なお第 I, II群

では小勝管を 5-0絹糸lてて結紫閉鎖した．第皿群（被

膜下損傷群，49頭），被膜下損傷の種類lとより下記の

3つの小グループに細分した．

穿刺群 ：大勝管の乳頭部近くより外任 0.8mmの

venula針を左！路管内に挿入してその先端の勝被膜下

で勝れを約 2c.:m にわたり 3-4箇所穿刺し， 乳頭部近

くの venula針の勝管j市入部は5-0絹糸にてー針縫合閉

鎖した． 切開群 venula針の先端以外を絶縁して穿

刺群とF.MJ：にして左隣管内に挿入し 電気メスlζ接続

して勝被膜下で路管を切開した． 切断群：！洋下縁より

被膜下lζ小紋JJを婦人しーζl,:JJ草・ti＇を切断した．尚， 第

E群では損似1r1；同日行（ま勝被膜に被われているため非網

設群のみとした．また， 小勝管iζは操作を加えずその

まま放置した．

これら各実験群は， セクレチン（エーザイ， 24単

f:Ukg (1；、市）を連日 3日間筋肉内に注射して勝外分泌
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4) 組織学的検索：勝組織や獲胞壁を11'.ll＜して，109ち

ホル7 リン液にて4日以上固定 ？を， ll1・1nalt1-.;din-

Eosin染色， A川口＼Lill川、 決色， および Elasticavan 

( ~ieson 染色を行って， 損傷部勝管の変化や仮性裳胞

の壁の性状につき刺l級＇f:fi'JIこ険法てした．

尚，推計学的な検討には studentt-teslを用い i’

0.05を有意、と判定した．

実 験成績

l.セクレチン非投与群

1. 生存率と死因（表 1)

第 I群（匂J開群，63頭）

( /¥.) 非網裂群（33頭）：（け 勝 管 2cm切開群 （14

頭）では2週生（字率85.70,ぅ．4週生存率57.1'4，.：）であっ

た. ( b) 3-7 cmの切開群 (14頭）の2週及び4週生

存率はそれぞれ50.00わ，28.6,Sちであった。 ( c) Bern 

以上の切開群（ 5頭）では2週生存率は20.o；；ちであっ

たか， 4週以上の生存例はなかった．以上，非網裳群

日平管損傷の実験的研究

を刺激したセクレチン投与群とセクレチン非投与群に

分けてそれぞれの成績を比較検討した．また，経口炭

取可能となるまで25日間ソルビヴトハルトマ ン波500

-1000 mlにトラ ジロール5万単位，セフムム系抗 生

物質 （＂ピtli11)1 gを加えて毎日静脈内に点滴投与した．

更に，長期生存{?IJは術後46週自に犠牲剖検を行って

検索した．

検査項目 1) 2週及び4週の生存率，護胞発生率，

並びIC嚢胞と勝管との交通の有無．

2) 血清アミラーゼ値：術前と術後l,3, 5, 7, 14, 21, 28 

日目及び犠牲剖検直前にそれぞれ空腹時に採血し，。－

amdase測定試薬を用いて Blueト.；1.1rclii法にて血清ア

ミラーゼ値を測定した．

3) 勝管造影：死亡時又は犠牲剖検時に1二指腸乳頭

部又は勝尾部より 23Gのmedicutを勝管iζ挿入 し60

5ちコンレイ （江Iーう•U ·~G ） を 1 -2 ml注入して勝管造影

を行い勝管の損傷の程度並びに開通の有無を検索した．

セクレチ ン非投与群 i セクレチン投与群

I 2週生存例 I 4週生存例 ・1 ‘ ｜ 2週生存例 ' 4逓生存例
（勿） ! <%) I " l C%) <%) 

i_:_c~~ －~cs竺）＿ ： _2 ！？。トーi 出 0・0)

7(50. 0) 4(28. 6) ' 6 i 2(33. 3) ' 0( 0 ) 

5 1（肌0) [_ 0( 0 -~－－J 2 i 竺千0)_T _ －~－~ －2-一
計 33 2oc50. 6) I 附 6.4) ! 10 . ~ 州 O) I 1(10. 0) 

L u」一則5）」－4(36. 4) ！ーと！___ _3~50. ~~－ l 竺9-:_~ -

b I 14 I 5(35. 7) 倒的 i~＿ I _ ＿＿＿：竺~） L ＿ 竺！？：り
5 1（却・o> oc o > 1 7 1 oc o ) I oc o ) 

竺 ［i：~~~~~ _ l _ 8~~6ゴ） L－＝~－－ιヱ竺L」 －竺土
日 I 32(50. 8) j 20(31. 7 J 1 37 1 9(24. 3) , 6(16. 2) 

5 i 3(60. 0) ! 2(40. 0) 4 1(25. 0) ! 1(25. 0) 

9 -I 附 7） 刷4) : 6 I 4(66. 7) 4(66. 7> 

14 9(64. 3) 6(42. 9) i 10 ! 5(50・0) ! 5(50. 0) 

的 7,1）吋7.1) 8 ＇時 2.5) 1 3(37. 5) 

11 ; --~－~ g, :2-土 ＿：＿ (9~~ ）－ 
5(71.4) 1 3(42.9) 

11 (42. 3) • 7(26. 9) 

n＝リt'i数ー
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全体てはそれぞれ60.65ち及び36.4%の2週及び4週生

存率であった．またその死因は2週未満の死亡例では

13頭中10頭76.go，ノが勝炎と腹膜炎の併発であり，その

他は 8cm切開の 2頭15.4%が大量の吐 ・下血にて術

後9 日目と13日自に死亡し， ~<'Ill 切開の 1 頭7. 7oヮは

肺炎にて術後12日目lζ死亡した. 2週以上生存例では

20頭中7頭が勝炎.1頭が肺炎で死亡し， 12頭は犠牲

剖検例であった．

(B) 網婆群（30頭） 2週及び4週生存率は全体で

はそれぞれ40.09h及び26.7らであって非網裟群よりも

不良であり，切関長別では2週及び4週生存率は（a)

2《m 切開群 (11頭）ではそれぞれ 54.5名，36.4%,

( b) 3 7 cm切開群 (14頭）ではそれぞれ35,7＜；弘 28.G

5ちであり，（ c) 8 cm 以上の切開群（ 5頭）では2週

生存率は20.o0"5であったが， 4週以上の生存例はなか

った．その死因は， 2週Jミf山の死亡18頭中16頭が勝炎

兼腹膜炎であり， 残り2頭が術後6日目と 7日目lとそ

れぞれイレウスと腸重積lζて死亡した 2週以上生存

例では12頭cjJ8頭が犠牲剖検， 3頭が勝炎， I頭が肺

炎で死亡した．

以上，切開群全体 （63頭）の2週及び4週生存率は

それぞれ50.8~ぢ . 31. 7匂であったが非網裟群， 網袈君平

共lζ勝管切開の長さが長くなるほど生存率は低下し，

かつ（ a), (b）各群とも非網袈群の方が網1li群よりも

生存率が高かった

第日群（切除群， 14頭）

(A) 非網袈群（ 5頭） 2週生存率は60.0勉.4週生

存率は40.05ちであった. 2週未満死亡の 2頭はそれぞ

れイレウスと勝炎兼腹膜炎で死亡し， 2週以上生存例

3頭中の2頭は犠牲剖検であり，残りの 1頭は勝炎で

死亡した．

(B) 網泌群（ 9頭） : 2週生存率li66.7匂，4週生存

率は44.4勾であり，非網護群の成績と大差なかった．

2週未満死亡の3頭はいずれも勝炎兼腹膜炎で死亡し

2週以上生存の6頭中4頭は犠牲剖険 l頭が勝炎，

I頭が下血で死亡した．

第皿群（被膜下損傷訴， 23頭） : 2週及び4週以上生

存例は全23頭中それぞれ16il.i'i(69. 6%), 10c11! (43. 5 

5ち）であった．脈管損傷別に 2週生存率、及び4週生存

率をみると穿刺群 （7'il員） ではし、ずれも57.15弘 切開

群（ 9頭） ではそれぞれ88.SJG6, 44. 40；てあり，切断

群（ 7頭）ではそれぞれ57.JC弘 28.G匂であって，被

膜下損傷群中では切断群の予後が最も不良であった．

被膜下損傷群中2週未満死亡の7殉はし、ずれも勝炎兼

腹膜炎で死亡し， 2週以上生存の16頭中10頭は犠牲剖

検， 5頭は勝炎， I頭がH字結腸軸捻転及ひ。小腸絞施

性イレウスlζて死亡 した．

一般に勝管損傷後はp~吐，食恩不振が強く次第！こ衰

弱して行くが，その傾向は損傷ー部勝管の長さが長いほ

ど強かった．また剖検により胸水貯溜，肺炎を合併し

ているものが多く ，勝は浮）庫状でその周囲には凝血塊

を認め，またほぼ全例IC目撃及びその周囲の腹膜や腸間

膜に脂肪域死を認めた．

2. 損傷部隊管の変化（表 2)

損傷部隊管の修復と再開通について勝管造影並びに

肉眼的及び組織学的に検索した．

第 l群 （切開群）

（λ） 非綱渡群 ( ;:. ）勝管 2cm 切開群では全14頭

1 j.Jl2'.ii! （自s.7）ぢ），4週以上生存したものでは8頭中7

頭 （87.5偽） で損傷部目撃管は修復され開通しており高

い開通率を示した. ( b) 3-7 cm切開群では全14頭中

8頭（57.1%）で搾管が開通し，4週以上生存したも

のでは 4頭中2頭（50.0%）の開通率であった. ( c) 

8cm以上切開群では全5頭中2頭（40.0%）が開通し

ていたが， いずれも 3週以内！と死亡しており 4週以上

の生存例はなかった．

( B) 網袈群 (a）勝管 2cm切開群では全11頭中9

頭（81.8）ぢ） で損傷部勝管は開通しており， 4週以上

生存したものでは4頭中 2頭 （50.0%）の開通率であ

った。 ( b) 3-7 cm 切開群では全14頭中6頭（42.9

%）が開通していたがいずれも2週以内に死亡したも

のであり， 4週以上生存した 4頭では全例閉塞してい

た.( c) 8 cm 以上切開群では全5頭中1週以内に死

亡した 1頭（20.O＂.加 が開通していただけであって他

はいずれも閉塞しており，かついずれも 3週以内に死

亡し， 4週以上の生存例はなかった．

以上， 非嫡設群では33頭q122日［j(j().77弘網裂群では

30頭中16頭53.3句、全体では63頭中38il.i'i60.:1＇＞；の勝管

開通率を示したが非網袈群と網整群との間では有意差

はなく，かつ，両群共lcH挙管の切開が長くなるほど4

週以上の生存率は低下し， 4週以上生存例の勝管開

通率は非網護君子12頭中9頭75.QO,フ・網：kit¥8頭中2頭

25.0匂，小体では20頭中11Jit!S!1.0ιわであって網裳君干の

方か少なかった．

第 日群（切除群）

(A) ~I＝網袈群： 4週以上生存した 2 頭を含めて損傷

部勝管は5頭全tyljが閉塞していた．

(B) 網｝ピ昨 4週以上生存した4頭中 1頭（25.0匂）
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セクレチ ン非投与群

何日例t!Ji持管開 4週生存例の勝
i!liネ 管開通率

(l.iぢ） __ （%）一 一

12/14(85.7) 7/ 8(87.5) 

8/14(57. 1) 21 4(50. 0) 

2；時 0o) 1 u 2c50. o) 

22/33(66. 7) 9 12(75. 0) 8.ノ10(80.0) . 11 l(IOO) 

9/11 (81. 8) : 2/ 4(50. O) 5/ 6(83. 3) ' 2.1 3(66. 7) 

山山 川 0 ) J 12/14(85.7) 川 o.o)

1/5(20.2) - 6'7(85.7) 

2ノ8(25.0) 23/27(85. 2) 

11/20(55. 0) ' 31/37(83. 8) 

γ！？三一；｜ 笠千_ci_? 
11 4(25. o) 11 1/ 6(16. 7) 

L 6(16. 7）日

1/ 4(25.0) 

損 傷 部勝管開 通 率

セクレチン投与群

全店例の解管開 I 4週生存例の豚
泊本 ! 管開通率

一（%） • べ?Q）一 一 一

2 2(100) Ll (100) 

5/ 6(83.3) 

表 2

群験実

I c i 

計 ！

a 

b 

3/5 (60.0) 

4/ 6(66.7) 

0/ 1 (0 ) 

0/ 4( 0 ) 

0/ 5( 0 ) 

3/ 3(100) 

1/ 1 (100) 

1/ 3(33.3) 

5' 7(71.4) 

0/ 5( 0 

1/ 9(11. 1) 

1/14( 7.1) 

4/ 7(57. 1) 

7, 9(77. 8) 2; 4(50. 0) 9/11(81. 8) 

6/ 7(85. 7) 1,1 2(50. O) 3.1 7(42. 9) 

17ノ23(73.9) 4/10(40. 0) 18/26(69. 2) 

b＝勝管 37 cm切開． c＝勝管 8lOcm 切開．

1/10(10. 0) 

8(75.0) 6 

l計 I 16/30 (53. 3) i 

計 38/63(60.3)

切 ~I＇網袋1拝
除 （A)

務制望ij洋
....._ (B) 

日） 計

山 ；穿刺 i

' ［－－；－・可
；~ 1竺断
円 ｜ 計

a＝勝管 2cm切開．

網
護
群
（
B

）

切

群

開

r、、

で！-t7.1'?0と最も低率で閉察 しているものが多かった．

3. 護胞の発生率と勝管との交通 （表 3)

1) 豊臣胞発生率

第 i群 （切開群）

(A) 非網婆群：（ヰ）勝管 2cm 切開群14頭中嚢胞

を発生したものはなく，（ b) 3-7 cm切開群では14頭

中7頭（50.0劣）， ( c) 8 cm以上切開群では 5頭中

4頭 （80.0Qづ）， うで休では 33頭中 11頭（33.3~ぢ） (C嚢

胞を発生し，豚管切開の長さが長いほど嚢胞の発生率

が高かった．

(B) 網型車群・全30頭中15頭 （50.o06lと非網糞群よ

りやや高い婆胞発生率を示した．すなわち（ a）群11頭

中2頭 (18.21'.iち）, ( b）群14頭中9頭 （64.3%), ( c) 

群 5頭中4頭 （80.0匂） と非網嚢群と同様に切開の長

さが長いものほど袋胞の発生率が高く，かっ，非網糞

群では嚢胞の発生がみられなかった（a)2 cm切開群

を除いて他は全例閉塞しており， 全9頭中 1頭（11.1 

9ち）が開通していたにすき、ず，しかもζの 1頭では勝

管損傷部に一致して嚢胞を形成しており，との嚢胞を

介して末梢の勝管と交通していた．

以上，勝管切除群では全14頭中 l頭（7.1匂）のみ

が損傷部勝管が開通していたにすぎなかった．

第E群（被膜下損傷群）

穿刺群全7頭中4頭（57.1匂）， 切開群 9頭中7頭

(77. 8°0九 切断群7頭中 6頭（85.7~ぢ）， 全体では 23

頭中17頭（73.97かの勝管開通率であり，乙のうち 4

週以内に死亡したものでは損傷部勝管は各群共に全例

が開通していたが， 4週以上生存したものの勝管開通

率は，穿刺群4頭中 l頭（25.0%），切開群4頭中 2

頭（SO.OSち），切断群2頭中 1頭（50.0%）であ った

以上，損傷部勝管の開通率は被膜下損傷群が73.9%

と最も高く，切開群では60.37ちとこれにつぎ，切除群
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表 3 2胞の発生と勝管と の交 通

実験群

セクレチン非投与群

i 護胞と勝管との
裟胞発生例 交通例

（%）｜（勿）

O凶 0 ) i 

切

非 a i - ' 
握 b

群 ｜

- I 討関

群 i網
?R ,, 

I ! ~ ! c I 
-::,i 計 l

計 l

7, 14(50. 0) 

-I 5(80.0) 

i 1 ・33(:n. 3) 

~. 11 (18. 2) 

9 14(64. 3) 

4 5(80.0) 

15/30(50.0) 

26/63(41.3) 

4/ 7(57. 1) 

2/ 4(50.0) 

G 11 (54. 5) 

1/ 2(50.0) 

5/ 9(55.6) 

4/ 4(100) 

10/15(66.7) 

16/26(61.5) 

一面－ i ~葡要事一｜ o/ 5( o ) I 
除 －」 全L_L ＿土
群 l網嚢群
（ ｜ 刑（言）叶 ！ 2, 9(22・2) J 2' 2(100) 

土」一三__J__ 2 1竺1竺L」一日竺i___ii
・＇－＇－穿車 1J ・ o 7( o ) I 
震 i- 十一 一一一十ーー
で切開 0/ 9( 0 ) 

書面 I －－； · －；·~十寸7石） 1 

群 一五 i o 2~c o-)1 

k.胞発生例
(%) 

ー
一伊
ω一

同
一建

一01 2( 0 ) 

41 6(66. 7J 

2’2(100) 

6.'10(60.0) 

1 6(16. 7) 

14 il4 (100) 

7ノ 7（日o) I 
~:2 :ms1. 5) 

~8 · :37(75.7) I 

o, 4( o ) I 

2/6(33.3) 

2以 20・0) l 
3/ 8(37.5) 

2/11(18. 2) 

o’7( 0 ) 

3, 4(75. 0) 

1 2(50.0) 

4/ 6(66.7) 

1 1 (100) 

12/14(85.7) 

6/ 7(85.7) 

19/22(86.4) 

23/28(82. 1) 

1 2(50. 0) 

L 2(50. 0) 

2/ 3(66.7) 

2, 2(100) 

4/ 5(80.0) 5/26(19.2) 

a＝勝管 2cm切開． b＝勝管 3-7cm 切開． c =8-lOcm切開．

でも網裂群では18.2%と低率ながら婆胞の発生が認め

られた

また，非網?R群，網'fil群とも 2週以内の早期死亡例

での褒胞の発生率がそれぞれ13頭中7頭（53.8匂川、

18頭中12頭（66.7勾） と高く，かっE移管と交通してい

るものが多かったが， 4週以上生存例では非網裳群12

頭中日挙管 6cm切開の l頭（8.3%）及び網護群8頭

中勝管 2cm切開の l頭 (12.5%）に裟胞の往生を，jぷ

めたにすぎず，しかもとれらの嚢胞では勝管との交通

がなかった（図 1).

第日群 （切除群）

Cr¥) ~I＇網裂鮮：全 5頭いずれも誕胞の発生はみられ

なかった．

(B）網褒群： 9頭中2週以上生存した 2頭（22.2

5ぢ） Iζ袈胞の発生が認められただけであって， 2-4週

死亡2頭中1頭 （50.0勾），4週以上生存例4頭中 l頭

<25. 0%) r}）匙胞i't'I：ヰ：であった（図 1). 

以上，切除群全体では14頭中2週以上生存した網嚢

群 2頭 (14.3勾）Iζ議胞の発生を＇＂包めたにすぎなかっ

た．

第旧群（被膜下損傷群）

穿刺，切開，切断の各群とも嚢胞の発生はみられず，

23.fl員会例Iζ裳胞の発生は認められなかった．

以上，第 I群（切関野）の方が第日群（切除群）よ

りも裳胞の発生率が高く，かっ，両群とも（B）網裳

群の方が （A）非網護群よりも嚢胞の発生率が高い傾

向を示した．

2) 制犯と豚管とU〕交通

kl胞を発生した第 I群（切開群） と第日群（切除群）

の両群につき勝管造影により袈胞と勝管との交通の有

無を検索した．

C{¥ I群 （切開群）
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死亡時期と裳胞発生率（セクレチン非投与群）

図2週以内的IJ図2～4週死亡例n叫 よ 生 存 例
の嚢胞発生率凶の琵胞発生率 llの嚢胞発生率

A＝非綱霊群， B＝網嚢群，

l＝切関税. ll ＝切除群， ID＝被膜下績傷群

I II B) (ll-A) 

図1

第E群（切除群， 10頭） : (A）非網嚢群4頭では2週

及び4週生存率はいずれも25.0箔とセクレチン非投与

群のそれぞれ60.0%,40.0%1C比し著しく低率であっ

たが，（B）網婆群6頭ではいずれも66.7°6とセクレチ

ン非投与群のそれぞれ66.7~ぢ， 44, 45'ちとの聞で有意、差

はなかった．

第皿群（被膜下損傷群，26頭） 2週及び4週生存率

は穿刺群8頭ではそれぞれ62.s；；ち，37,5匂，切開群11

頭ではいずれも 9.1%，切断群7頭ではそれぞれ71.4 

5る，42.9%であり，全体ではそれぞれ42.3'.4o, 26. 9% 

とセクレチン非投与群の69.67ぢ，43.5%より生存率は

有意に（Pく0.05）低率であった．特lζ被膜下損傷群中

の切開群ではいずれも 9.1；；ぢと最も低くセクレチン非

投与群のそれぞれ88.900, 44. 4%に比し著しく低率で

あった．

2. 勝管開通率（表2)

第 l群（切開群） : (A）非網裳群の勝管開通率は（ a)

勝管 2cm切開群の 2頭ではいずれも開通し（100%),

( b) 3-7 cm切開群では6頭中5頭83.3勿， （c) 8-10 

cm 切開群2頭では 1頭so.096が開通し全体では10頭

中8頭80.0%が開通していた． (B）網嚢群では（＆）

勝管 2cm切開群6頭中5頭83.37ぢ，（ b) 3-7 cm切

開群では14頭中12鎖85.7%, ( c) 8-10 cm切開群では

7頭中6頭85.7%が開通し，全体では27頭中23頑85.2

5ちと高い開通率を示した．

第日群（切除群）では網嚢群の6頭中 1頑16.7らのみ

が開通しており，全体でも10頭中 1頭10.O°bと勝管開

(A) 非網重量群：泌胞を形成した11頭中6頭（54.5%)

！と嚢胞と勝管との交通を認めたが，（ b) 3-7 cm切開

群では57.l;iぢ，（ c) 8 cm以上切開群では50.0%と切

開の長さによる差は認められなかった．

(B) 網裳群：（ a）群50.0%, (b）群55.67ち，（ c）群

100；；ちに嚢胞と勝管との交通を認め，全体では15頭中

10頭（66.7%）に裳胞と勝管との交通を認めたが，そ

の頻度は非網重量群との間で有意、の差はなかった．

第日群（切除群）

(B) 網整群に発生した 2頭の嚢胞はいずれも勝管と

の交通が認められた．

a.セクレチン投与群

1. 生存率と死因（表 1)

第I群（切開群， 37頭）・（A）非網裳群10頭における

2週及び4週生存率は（ a）勝管 2cm切開群2頭で

はいずれもso.o；；弘（b) 3-7 cm切開群6頭ではそれ

ぞれ33.396, 0勿.(c) 8-lOcm切開群， 2頭ではそ

れぞれso.o忽， 0%であり，全体ではそれぞれ40.0句．

10.0%であって，セタレチ ン非投与群のそれぞれ60.6

箔，36.4%1ζ比し生存率は低下する傾向を示した．

(B）網裳群27頭でも（ a）群6頭ではいずれも50.04小

(b）群14頭ではいずれも 14.37ぢ．( c）群7頭ではい

ずれも 0%であり，全体で（まいずれも18.55'ちであって，

セクレチン非投与鮮のそれぞれ40.o；；弘 26.r，，，，，に比し

生存率は低下する傾向を示した．

死因は勝炎兼腹膜炎が75.7%と高く，その他の死因

についてはセクレチン非投与群と大差なかった．
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b c) • a b c) 

I -A I -B II -A 11-B 

E幸運E胞の発生IC及ばすセクレチン投与の効果

(a 

Ill 

日セクレチン非役与群 D 
A＝非綱五群， B＝網A群
I＝切開群，II＝切除群， Ill＝被膜下損傷群，
a＝隣管2cm切開， bニ勝管3～7cm切開， c＝隣管8～lOcm切開

セヲレチン投与群

図2

第E群（切除群）の嚢胞発生率は全体では20.05ちとセ

クレチン非投与の14.35ぢよりやや高率であったが有意

差はなく， かついずれも（B）締婆群のみに認められ，

それぞれセクレチン投与群33.3%，セクレチン非投与

群22.2~ちとセクレチ ン投与群の方がやや高い値を示し

た また，婆胞と隣管との交通率は 2頭中 l頭50.0%

とセクレチ ン非投与群の1005ちに比して低率であった．

第E群（被膜下損傷群） 穿刺群では 8頭中3頭37.5

勿，切開群では11頭中2頭18.296に嚢胞の発生を認め

たが切断群では7頭いずれも嚢胞の発生はなかった．

全体でみるとセクレチ ン非投与群では重量胞の発生を認

めなかったのに対し，セクレチン投与群では全26頭中

5頭19.2~ちと低率ながら裳胞の発生が認められた．長

胞と勝管との交通は穿刺群の3頭中2頭66.700・切開

群の 2頭中2頭1001;わ， すで（－！，，でも 5頭中4頭80.0%と

高い交通率を示した．

図 31ζ裳胞と勝管との交通があった代表的な 1例を

示 す 第田群（被膜下損傷群）中のセクレチ ンを投与

した穿刺群であって術！交官128円自に犠牲剖検した犬の

乳頭部勝管より60らコンレイを注入し，嚢胞と勝管と

の交通が確認された．

田．嚢胞の性状と推移

1. 災胞壁の性状（図 4, 5，表4)

写真2は術後28日自に犠牲剖検した治 l群（切開群；

勝管 6t'ltl 切開） ( B）網整群ーセクレチン投与例lとみ

られた裟胞の肉眼的所見とルーペ像である

護胞壁の性状を組織学的にみると，一般に術後3-4

日目より非上皮性の肉i忠ll織として認められ，主とし

て炎症性細胞浸潤からなり，壁の厚さも全く不揃いで

通率は著しく低率であった．

第皿群（被膜下損傷群） 穿刺群では 8頭 中 6頭

75.0%，切開群では11頭中9頭81.85ち，切断群では7

頭中3頭42.97ち，全体では26頭中18頭69.25ちと高い開

通率を示し，各群ともセクレチン非投与群との間で有

意の差はなかった．

なお， 4週以上生存例の勝管開通率は第日群（切除

群） B （網嚢群）を除きセクレチン非投与群IC比 しや

や高い傾向を示 した．

3. 嚢胞の発生率と豚管との交通（表3，図 2)

第 l群（切開群） (A）非網護群の（ a）勝管 2cm切

開群では 2頭とも裳胞の発生はなく， （b) 3-7 cm切

開群では6頭中4頭66.7°>;;,(c) Bern以上切開群で

は2頭何れも裳胞の発生を認め， 全H－では10頭中6頭

60. 05弘 とセクレチン非投与群の33.35ちに比し有意に

(pく0.05）裟胞の発生率が高かった．家胞と勝管との

交通のあったものは（ b）群4頭中3頭75.o；；弘（ c ) 

群 2頭中1頭50.0勾s 全体では6頭中4頭66.7°クであ

り，セクレチン非投与群の54.55ぢと大差なかった．

(B）網整群では（ a）勝管 2cm 切開群の6頭中 l頭

I三護胞の発生が認められかっ豚管との交通も認められ

た. ( b) 3-7 cm 切開群では護胞発生は14頭全例100

9ぢlζ認められた．そのうち1:!'1i18;).N;,Iζ勝管との交通

がみられた ( c) 8 10 cm切開群でも7頭全例I00°v

に裳胞が発生し，そのうち6ゴli85.75ちに勝れとの交通

が認められた．全体での髭胞発生率は81.5°6とセクレ

チン非投与群のso.o；；ちに比し有意に（P<O.05）高率で

あり，かっ』；胞と勝管の交通率も86.4らとセクレチン

非投与群の66.7°0よりも両い傾向を示した．
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図3 勝管造影 ，被膜下損傷群ー穿刺群ーセクレチン投与例術後28日目．犠牲剖検例

ある.1 2週日でも壁の大部分は炎症性細胞浸潤から

なり一部lζ線維芽細胞や， 謬原線維が認められ表面に

壊死組織が付着していた （図5 1）. 三の時期の壁の

厚さは平均 0.23土0.16mm （平均値土標準偏差，以

下同じ）であった.2 -3週目になると壁は線維芽細

胞が大部分を占め，炎症性細胞は減少した．しかし，

壁の厚さは不整でしかも外壁にあたる腹膜や袋膜との

聞に所々間隙があり未だ外壁と密着していない箇所が

みられた（図5-2 ）.壁の厚さは 0.33土0.18mmと

増加した. 3週を過ぎると炎症性細胞浸潤も殆どなく

なり，外壁との間隙もなくなって（図5-3）壁の厚

さも1.13土0.33mmとlmmを越えるようになった．

表4 勝仮性裳胞壁の厚さ（最も薄い部分）

術後日数 n 壁の厚さ（mm)
一 一一

1-2週 18 0.23土o.16 

2 3週 7 o. 33±0. 18 

3-4週 8 1. 13土Q.33

4-6週 3 1. 43土Q.93

n＝頭数

4週を過ぎると内外壁はほぼ完全に密着し，壁は1.43 

=O. 93mmとなり緊密な豚原線維に 置き換えられ壁

の表面は平滑で壊死線維も認められなくなって成熟す

る（図5-4 ). 6週目では内外壁は完全に密着し，結

合織の増殖がおこって壁は完成し，壁の厚さが 3mm

を越えるものも認められた．

2. 婆胞内容の性状

嚢胞内容液はア ミラーゼ値が高く，最低 301001. C ./ 

L.，長高 474000IじノL，平均 152071土112867I. l' 

Lを示し， l週以内では暗赤色混濁液で壊死組織や凝

血塊を混入しており， 2週以上では膿性泥状物となり，

4週目になると暗赤色乳白色不透明液となり，つい

で6週日では楽液性で暗赤色透明となり， これにとも

なってそのアミ ラ ゼ値は減少していった．

3. 裳胞容量の変化（図6)

護胞の容量は':Ml出lt!J:.i仏 日を追って暫時減少した，

また，全体を通じて勝管との交通のあるものでは93.3

±76. 6mlと交通の少ないものの 24.4土32.1ml に比

べて存置が有意に大きかった（pく0.05). また，第 I

群（切開群）では（B）網整群の方が （A）非網難群
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図6 1』i胞容日の変化 （セクレチン投与群を含む）

日2週以内死亡例 日2週以上生存例

l+i＝緯管との交通あり． H ＝騨管との交通なし
I＝切開掛i, II＝切除群， Ill＝被膜下損傷群，
A＝非網虫群， B＝網嚢務

に比べて容量が大きかった． なお既述の如く第E群

（切除群）では（B）網嚢群にのみ護胞が発4二した．

全体を通じて最も容量が小さかったのは第皿群（被膜

下損傷群）中セクレチンを投与した穿刺群の 1ml，最

も大きかったのは第 l群（切開群）中（B）網整群の

セクレチン投与，勝管6cm切開の 270mlであり，セ

クレチン投与群では護胞の発生率も高く，かつ’髭胞·~王

室ーも大きいものが多かった．尚， 2週以上生存例と 2

週以内死亡例とで髭胞容陥を比較してみると‘ 山 I群

（切開群）の（人）非網護群，（ H）網裳群， 第日j群（切

除群）の（B）網袈群，引田群（被膜下損傷群）いずれ

も2週以内死亡例の方が大きくー行本として2週以内

死亡例の方が2週以上生存例IC比し有意に（pく0.05) 

実l犯容はが大きかった．

3. 内痩術後の変化

体重 14kgのポインター犬の勝管を 6cm切開して網

笈を作成し＜:.Tll群 ：切開群， B：網袈群）， 4週後

再び開腹して糞胞がある乙とを確認した後，その：M胞

に60°6コンレイを注入し，X線透視下に！件管との交通

のない乙とを確かめたあと， l{oux-cnY 空腸脚と髭

胞とを吻合し，更にその後4週目に犠牲剖検したとこ

ろ，勝仮性重量胞は消失しており， しかも，~胞空腸l吻

合部は結合組織によって完全に閉鎖してし、た 即ち，

図5 ~i胞壁の組織像（I-1. E.染色，×10)

勝管との交通のない仮性裂胞は排液するだけで治癒す

る可能性のあるζとが示唆された．

N.血清アミラーゼ値の推移

本実験に使用した 173頭の術前に測定した血清アミ

ラーゼ値の正常値は 2331土7521.L’’Lーであった．勝

管損傷を加えるとその直後より血清ア ミラーゼ値は上

昇して術後3-5日目に peak を示し，以後は7日目ま

て二1速に低下しておおよそ 3-4週日にほぼ正常範囲に

復した．しかし，第 I群（切除群）の（入）非網嚢群，

！えひ第日群（切除群）の（ B）網裳群の各群では術後

14目前後lと再ひ、小さな peakを示して上昇するのが認

められた．尚，第 I群（切開群）の方が第E群（切除

詳）より も高値をとり，また第皿群（被膜下損傷群）

では血清アミラーゼの上昇期聞が最も短かかった（図

7). 更に第 I群（切開群）では勝管切開の長いもの

程血清アミラーゼ値の上昇が著しく，また質事 IJ群（切

開群）， 第日群（切除群）ともに（A）非網嚢群の方

が（B）網裳群よりも高値をとった．

更に， 第 I群（切開群）， 第日群 （切除群）とも嚢

胞を形成したものではi,l:1i'1/J4U目以後に血清アミラー

セ、値の再上昇が認められ，かつ回復が遅延するものが

多かった（図8). 

1：切開網袈群（術iを10日日死亡）， 2 ：切開網裂群（術後19日目死亡），

3 切開非網裳群 （術後26日目死亡）． 4：切開網裳群（術後35日目犠牲剖検），
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考 案

勝仮性嚢胞の発生機序やその自然経過については未

だ十分に解明されておらず，更にその治療法について

も経皮的ドレナージか外科的治療法か，或は外痩術か

内痩術かなど議論が繰り返されており，基礎的な研究

が必要となっている．しかるに勝仮性婆胞はとれを実

験的IC.作成することが容易ではなくこれが基礎的な研

究の障害となってきた.1858年に Colin＇》は犬の勝を

結査として乳汁様の内容液を採取したが嚢胞は形成され

なかったという．ついで1886年， Selln" は猫を用い，

目撃臓を2本のゴ、ムバンドで結殺してはじめて無色透明

な12mlの液体を内容と した護胞らしいものを作成し

ている. 1949年には Popper2，が犬の主解管を切断或

は乙れに約 2.5cmの縦切開を加えて実験を試みてい

るが，護胞は形成されなかった，1957午には Jackson

& Howard酎が犬の主目撃管を結殺して嚢胞の作成を図

ったか．勝管の結吉宗だけでは嚢胞は形成されないと結

論している．同年 ＼V,urenυはガーゼを包んだポリエ

チレン袋を犬の大網で包み4-6週後に再び開腹してポ

リエチレ ン袋を除去し，袋の周囲に形成された人工的

嚢胞に乳頭を含んだ十二指腸壁を移植して仮性嚢胞の
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図8 血清 amylase値の変動と裂胞の発生

0-・-0 切開群中n胞発生 f~1J (I) pc ( +) 

＠……＠  切開群中豪胞非発生f?1J (I ) pc ( ) 

。一一一口 切除群中表胞発生f?IJ （日） pc （十）

畠ー－一個 切除群中表胞非発生f§1J (II) pc （ー）

作成に成功している． 最近では1978作1ζ1{"'"'11" ,¥ 

N川＂・＇＇＂が＼＼＇:irr1・n1’の方if:、（こ改良を加え，95r,ゥア

lレコーノレ液を塗布したポリエチレ ン袋を大綱で被覆し

て川cを作成した後， 二期的にこれを勝切離断端と

吻合して，全例lζ雪量胞の形成を認めている．然、るに，

¥¥ :irren1＇や R川町II・1＞ らの方法では勝とは関係なく 予

め人為的に sacを作成し， ζれに勝液を導入している

ためにIJ'¥1反性裂胞の発生機序や自然経過を追求するモ

テソレとしては適当ではない． 著者は異物を全く用いず，

また人為的に S:H.・を予め作成しておく こともなく，し

かも犬では網裂が主成されていない点に注目して出米

るだけ人間の状態に近似させるために， 犬の胃，十 ：

指腸，繊行手＜~ii場や大綱等をtll互に縫着して網裂を作成

し， 大脈管lζ切開，切除または被膜下損傷の 3種類の

損傷を加えて実験を行った．その結果，最も仮性護胞

の発生率が高かったのは勝管切開兼網裳群の50.0勾で

あり，との群の 2週及び4週生存率はそれぞれ40.o0o. 

26.7らであった．勝管の切開長を長く すれ（ま護胞形成

率は高率となるが生｛字率は低下し，またセクレチ ンを

投与して勝外 川必を仰Iii；~する と 'JM胞の発生率は高くな

るが生存率は低下した．！日川、｛相lでは勝損傷後の仮性嚢

胞の発生率は w礼rrcn"8 0，ノ.¥ ＼＂州 民h9'10.GふHow:ird1川

1%ノと報告している．ただし ぐ｛川n円山によると小

児の場合には60°0と高くなる．形成された長胞は一般
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に臨床例では20-30病日で最大となり， 以後漸次縮小

していくとされているが，著者の実験成績では嚢胞は

1週後より次第に縮小し，勝管の閉塞が高率となる 2

週以後で縮小がさ らに進む傾向がみられた．また組織

学的に護胞壁は4週以降に成熟し， 完成して周囲臓器

特に胃，十二指腸や横行結腸との癒着が密となるため，

内療術を行うには4週以後が安全でありかっ手術も容

易である. 1957 ~1, ＼＼’‘；Hlt'J11》も人為的に作成した裟

胞ではあるが壁は4-6週で完成するととを報告してお

り， 1975年IC:S.111k；げ；Ill山 も4週以後になると内痩術

が容易になると述べている．

仮性嚢胞は S;i11k;ir;111"・！とよると約8%に自然治療

の可能性があるとされているが， 感染， 穿孔， 出血

等の合併症を起こすとと もあり，乙の様な場合には死

亡率も高く， H川ting山によると保存的治療中の患

者168例のうち39{11J(23%) 1ζ45件の合併症が生じ，

その内11例 （285ぢ） が死亡し， 特lζ穿孔をきたした

ものは607ちの高い死亡率であったと報告してお り，

Bradley川も目撃仮性嚢胞93例中54例を保存的治療にて

経過を観察したところまE胞形成後13.5± 6週で417ちに

合併症の発生を認め，そのうち7例， 14%が死亡し，

嚢胞の自然消失をみたのは20；；ちであったと報告してい

る．これらのととから 4週を過ぎてもなお症状の認め

られる症例では嚢胞摘除術，内痩術，外痩術等の外科

的治療が行われてきた．然るに，.＇＼ r.1川1:1 ら山［ま日本1反

性裳胞の大きさが 8.2cmを越えるものでは泌胞の自

然消失の可能性は少ないが，5cm以下のものは自然

消失の可能性が大きいと述べている． 水1＞ら16＞は 5

cmまたはそれ以上の褒胞でも増大傾向を示さないも

の，合併症のないものでは画像診断を定期的に行って

経過観察することを勧めている．本研究でも勝損傷後

4週自に嚢胞空腸吻合を行った l頭は捧管との交通の

ない裳胞であったが，術後4週自に再開腹して検索し

たところ，裳胞は消失しており，しかも吻合部は癒痕

閉鎖していた． ζのととは勝管と交通のない裟胞は内

容を排除してやるだけで治癒する可能性があるととを

示唆している． また， Kozarek 17＇等は4例の poor

risk患者のうち 3例に endoscopicり’stog:istrostomy,

I例に endoscopiccystod uodenostom yを施行して；溢

胞の消失をみている， 4く イ~，，も豚i反性袋胞18例につい

てその治療法を検，；・Jし，勝仮性従！！包lま外療にすると し

ばしば肉芽性の痩孔のみとなって治癒し，内痩lこして

も嚢胞が消失すると吻合部は閉鎖する乙となどから，

従来行われてきた内痩術の適応には再検討が必要であ

ると述べており，さらに内視鏡的経胃的護胞穿刺や超

音波映像下嚢胞穿刺吸引法等の非観血的治療法を試み

てみるととを勧めている． 一方，Ephgrave19＇は 115

例の目撃仮性婆胞についてその手術時期会険汁し， 護胞

壁の成熟を待って手術をする乙とはL、たずらに合併症

の増加と入院期間の延長をきたすだけであると述べて

いる． ζれらの報告や本研究の成績からみて，特に勝

管との交通のない症例では先ず超音波映像下で婆胞を

穿刺， drainageして経過を観察する方法が推奨され

て良いものと恩われる．

結 ~ 

E開

雑種成犬の大勝管（ζ切開，切除又は被膜下損傷など

の各種の損傷を加え，更に犬では網裂の形成が不完全

で目撃頭部前面が腹腔に露出しているため胃，十二備腸，

結腸等を相互に縫着して網護を作成し（網裳群），人

lζ近似せしめてその経過を観察し，債傷部勝管の推移

や勝仮性裳胞の発生について検索し，以下の結果を得

た．

1. 損傷部勝管が自然に修復され開通する率は勝被

膜下損傷群で73.g<:?c)と最も高かった．護胞発生率は勝

管切開・網~群で50.0%と最も高く，かつ目撃管切関長

が長いほど高率であり，また裂胞と勝管との交通率は

勝管切除・ 綱渡群が最も高かった 生存率は被膜下切

開群が最も高率であり，護胞が発生すると生存率は低

下した．

2. 5挙管損傷後セクレチンを投与して勝外分泌を刺

激すると，嚢胞発生率は高率となり，生存率は低下し

た．

3. 豊臣胞壁は勝管損傷後4逓で組織学的にほぼ成熟

し， 6週で完成をみた．

4. 5長胞の容量は勝f歯切開 ・網裳群が最も大き く，

被膜下損傷群が最も小さかった．また裟胞と勝管との

交通のある ものでは交通のないものより裂胞の容量が

大きかった．一般に裳胞容量は1週目以降次第に縮小

した．

s. 勝管を 6c111切開した網蛍群で，4週後に発生

した勝管との交通のない嚢胞を Roux-enY 空腸脚と

吻合し，更にその4週後lζ犠牲剖検したととろ嚢胞は

消失しており， しかも吻合部は綴痕閉鎖していた．即

ちとの内痩術は一時的に排液の機能をはたしただけで

誕胞は治癒しており，勝管と交通のない袋胞に対する

経皮的ドレナージの有用性が示唆された．

6. 血清アミ ラーゼ値は勝管損傷直後から上昇し3-
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5日目lζ長高値をとった．ついで1411目に小ピークを

示して再び上昇するものがあるが， 3-4週自には正常

値iζ復した．護胞を形成したものでは血清アミラーゼ

値は術後14日目以降に再び上昇し，かっ回復が遷延す

るものが多かった．

稿を終るに当たり，御指導御校l切を賜った水本純二教授に

凍長なる謝意を表すると ともに，御指導裁いた川原田嘉文助

教侵並びに御協力戴いた三重大学第一外科研究室の諸先生に

感謝する。

尚，本論文の要民；1第11回日本勝臓病研究会で発表した。
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