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排液量、術中採取膵液アミラーゼ値（IOPAMY）とし

た（表１）。

【結果】

GradeA以上の膵瘻は６９例中２３例（３３.３％）、GradeB

は７例（１０.１％）、GradeCはなかった。臨床的に意義

のあるGradeB/Cの膵瘻重症化予測因子の抽出目的に

単変量解析を行 ったとこ ろBMI、主膵管径、

POD１DAMY、IOPAMYの４因子に統計学的有意差を

認めた（表２）。単変量解析で有意差を認めた因子を用

いて、交絡を排するために多変量解析を行うと、BMI、

主膵管径にのみ有意差を認め、IOPAMYには有意差を

認めなかった（表３）。独立因子であったBMIと

IOPAMYを用いて、その精度を比較するためにROC

曲線を作成すると、曲面下面積（AUC）はBMI０.８３４、

IOPPAMY０.７２３と検査精度は術前BMIの方が高く、よ

り鋭敏に術後膵瘻を予測可能であることが判明した

（表４）。

２１）膵頭十二指腸切除における術後膵瘻の予測評価に

関する研究

Riskassessmentofpancreaticfistulaafterpanc-

traticoduodenectomybymeasuringofpurepanc-

reaticjuiceamylaselevel

研究代表者 今井 浩二

【背景と目的】

膵頭十二指腸切除後膵瘻（PF）の発生率は５～２０％

と報告されており、現在でも高い死亡率と結びついて

いる。日本肝胆膵外科学会で行われた多施設合同調査

での多変量解析の結果、男性、術中出血量１０００ml以

上、Softpancreas、術後１日目のドレーン排液アミラー

ゼ値＞４０００IU/Lが膵瘻重症化予測因子として挙げら

れた。これら膵瘻重症化予測因子のなかで、“Soft

pancreas”は確固たる定義がなく、術者の視触診による

きわめて主観的な評価で、数値化することが困難であ

る。このSoftPancreasにかわる術後膵瘻予測因子を確

立すべく、術中に主膵管から膵液を採取し、そのアミ

ラーゼ値を測定して術後膵瘻重症化の予測が可能か

（術中採取膵液アミラーゼ値による術後膵瘻重症化予

測）を検討した。

【方法】

２０１２年３月から２０１５年１２月までに当科で施行した

PD６９例（PPPD５５、SSPPD９、PD４、HPD１）を対象

とした。膵消化管吻合は膵管粘膜吻合で、主膵管拡張

例はnostentとし、USガイド下で直接穿刺して膵液を

採取した。非拡張例は膵管ステントを留置して膵液を

採取した（不完全外瘻）。術後膵瘻の判定はISGPS基準

に従い、検討項目は、年齢、性別、BMI、術中出血量、

手術時間、膵組織、主膵管径、術後１日目ドレーン排

液アミラーゼ値（POD１DAMY）、術後１日目ドレーン

表１ 患者背景

表２ 単変量解析
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【結語】

術中採取膵液アミラーゼ値は術後膵瘻重症化予測因

子として手術中迅速に結果が得られるが、検査精度と

してはBMI、主膵管径に劣る。しかし、視触診と違い

数値化可能であり術中に検査結果が得られることか

ら、今後ドレーン挿入基準に応用可能と考えられた。

表３ 多変量解析

表４ 術中採取膵液AMY値とBMIにおける
ROC曲線
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