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はじめに

際頭 卜二指腸領域の怒性疾息のうち,ド 部胆道浦,膨

大部痛,眸 頭部癌の教室例について,そ の手術成績を検

討し,助 除後遠隔成績に関与する因子について若子の考

察を加え,同 領域の癌にたいする手術llt治性の向上につ

いて検討した 昭 和40年 4月から昭和48年10月までの教

室例は陣頭部癌21例,膨 大部痛13例, ド部胆道癌14例,

樺頭部領域癌471/1計95例である。ここでいう陣頭部領域

癌とは切除不能であつたり,ま た剖検が許されなかつた

ために膵頭部の腫瘍の発生部位を明確にしえなかつたも

ので,そ の殆どは洋頭部癌と考えられるが,膨 大部痛,

下部ll14道癌の一部がふくまれる可能性がある.

1.下 部胆道痛

可期間内の症例は14171で,8例 に鮮十上指腸切除術が,

2例 に畔企切除術が, 3例 に姑息的手術が施行され, 1

例は手術しないまま死亡し音J検で下部胆道癌と判明した

ものである.姑 息的手術は総胆管十二指腸吻合術の2例

と総胆管内T字 管挿入術の 1例である。 ド部胆道癌の切

除率は71%と 高いが,一 方,術 後 1カ月内の手術死亡は

13例中4例 であり,手 術死亡率も31%と 高い。とくに本

疾患にたいする陣十二指腸切除の死亡率は38%で ,膨 大

部癌,膵 頭部癌の教室例の手術死亡率の0%お よび15%

よりも高く注目される 陣 全切除の2例 はいずれも膵頭

部癌として手術が施行され切除標本で下部胆道癌と判明

したもので,下 部胆道癌は原則として障全切除の適応と

は考えていない.切 除後生存期間は耐術者 7例中陣十二

指腸切除の3例 は術後 3年以上 を経過して健在であり

(図1)最 長健在例は5年 6カ月におよぶ ま た,障 全

切除の l1/1は2年半を経過して健在である。この膵全切
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除例は膵頭部の腫瘤が陣体部に向つて棒状に固く漫潤す

るごとく触知されたのであるが術後の組織検査では眸ヘ

の癌浸潤を証明しなかつた.

術後 1カ月余に死亡した他の膵全切除例は術前より存

在した胆道感染が膵易」後の糖尿病とあいまつて悪化し腹

壁手術創も化膿して衰弱死亡したものであり,感 染を伴

う症例にたいする陣全切除は注意が必要である。

1)切 除後遠隔成績と腫瘍の型と局在

下部胆道癌切除後の遠隔成績と腫場の型およびその局

在との関係をみると術後2年半あるいは3年以上健在の

4例 はすべて眸内胆管に限局した浸潤型および結節型の

FIF例であり(表1),陣 全切除後 1カ月余で死亡した症例

をのぞき,陣 十二指腸切除後8カ 月および5カ 月で死亡

した2例 はともに腫瘍が膵内胆管にとゞまらず十二指腸
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表 1 下 部胆道痛切除後生存期間と腫瘍の型お

よび局在

症例 術後生存期間 腫場の型および局在

i 66ヵ 月 健 在 浸潤型 購 内触管

2 59ヵ 月

3 38ヵ 月 結節型

4 29ヵ 月

5 8ヵ 月 死 亡
浸潤型,十二指腸後部におよぶ

リンパ節転移(十)

6 5ヵ月 死 亡

7 15ヵ 月 死 亡 障 全切 除 腹 膜 炎

後部から一部は十二指腸上部にまで発育した浸潤型で総

胆管はいちじるしく拡張し壁の旭厚も著明であり,肝 十

二指腸朝常および総肝動脈周囲リンパ節に明らかな転移

がみられた症例であつた,す なわち,肉 限的に下部胆道

癌を結節型と壁浸潤型に分けると,腫 瘤の局在が陣内胆

管に限局している限 りでは勁除後の遠隔成績について両

者の間に相連はないが,腫 瘤が総胆管のより肝側に位置

し,十 二指腸後部や一部十二指腸上部にまでおよぶと切

除後の遠隔成績がいちじるしく悪くなる傾向にある・

2)下 部胆道癌にたいする始息的手術

切除不能例にたいする姑息的手術例は総胆管十二指腸

吻合の2例 と総胆管内T字 管挿入の 1例であるが後者の

1例は胆汁性腹膜炎で術後 1カ月内に死亡し,耐 術者 2

例の平均生存期間は約 8カ月である 症 例は少ないが昨

頭部癌にたいする姑息的手術例よりも術後生存期間は長

いようである。                  ‐

2.膨 大部癌

同期間内の膨大部癌13例にたいする手術は,経 に 指

腸的腫励 」出術2711,陣に 指腸切除術11例で切除率は

100%である。また術後 1カ月内の手術死はない 経 十

二指腸的腫瘍易J出術はかつて PCOr riskの2症 例にたい

しおこなわれたが膨大部痛にたいする本手術は根治性が

十分に得られないばかりでなく,術 後重篤な合併症を招

くことが多いため,現 在では原則としておこなわれてい

なしヽ 際十二指腸切除後の生存期間では11例中3例が約

3年以上生存し,最 長健在1/1は術後 5年 7カ月を経過し

ている。健在の4例をのぞき死亡 7例 の術後平均生存期

間は18.4カ月である (図2).

1)膨 大部痛切除後遠隔成績と腫場の型

膨大部痛は肉眼的に結節型と潰瘍形成型に分類される

が,切 除後の生存期間を腫場の型によつて検討すると,

13例中結節型は No.1,3, 9,12で あるがうち3例は

5年 7カ月, 2年 10カ月, l力月と健在であり1例のみ

が術後 9カ月で死亡している (表2).しかしこの死亡例
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図 2  膨 大部痛切除後生存期間
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膨大部癌声膵十二指腸切除後生存期間と腫場

の型および膵浸潤の有無

症例 術後生存期間 腫場の型および標浸潤

1 67ヵ 月 健 在 結節型 な し

2 41ヵ 月 死 亡 潰蕩 型

3 34ヵ 月 健 在 結 節型

4 28ヵ 月 死 亡 漬場型

5 24ヵ 月 死 亡

7 17ヵ 月 死 亡

8 12ヵ 月 死 亡

9 9ヵ 月 死 亡 結節型 あ り

6ヵ 月 死 亡 潰 場型  あ り

1 2 4ヵ 月 健 在 結 節型  な し

1 3 3ヵ 月 健 在 潰あ型 な し

は最初の黄fH~発現から約4年を経過して切除されたもの

で結節型の腫瘤が陣管外側に沿つて一部膵内にまで発育

したものであつた.ま た術後5年 7カ月健在例は黄疸発

症後 1年で切除されたものであるが,腫 瘤の大部分は組

織学的には PaPillomaの所見であり, 癌細胞はよく//」H

化したものであつて,結 節型は潰瘍形成型よりも切除後

遠隔成績からみても,予 後は良好であり組織学的にも悪

性度の低い像を示すものがあつた。一方,潰 易形成型の

8例 は最長3年 5カ 月,最 短 6カ月で死亡し,最 近の 1

症例のみが術後■力月健在である、6カ 月で死亡した症

例は組織学的に際実質への漫潤 をみたものである.ま

表 2

経十二指揚的腫妨別出術

経十二指腸的腫あB叫出術

陣十二指陽t/m除
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切除不能例にたいする姑息的手術はさきに述べた樺頭

部領域癌の症例をふくめ50例であるが 1カ月内の手術死

亡は8例 ,手 術死亡率は16%,姑 息的手術耐術者の術後

平均生存期間は 1.3カ月であり,最 長生存例は術後14カ

月の2例である.す なわち,胆 嚢空腸吻合術30例 (うち

手術死3例 ),総胆管十二指腸吻合術11例 (うち手術死 2

例),総胆管空陽吻合術2例 (手術死亡なし),外胆襲濠 3

例 (全例 1カ月内死亡),胃空腸吻合術4例 (手術死亡な

し)が 施行され,手 術死亡率は外胆嚢慶造設術に最も高

いが,こ れらの症例は術前からすでに一般状態がきわめ

て思い症121であつた。

2)膵 頭部癌切除後成績と腫瘍の局在

畔頭部における腫瘍の局在を明確に位置づけることは

困難であるが,切 除標本や術前の選択的腹腔動脈造影に

おける前上,後 上,前 下,後 下87T十二指腸動脈の所見な

どから癌病巣の局在を畔頭部の前面の上下,後 面の上下

の!1区劃に一応分け,男 除後の生存期間との関係をみた

のが (表3)で ある.切 除例は腫瘤が主として膵頭部の

上部 (Stlperior)に存在したものに多く,13例中8例を占

め,陣 頭部の下方に主病巣が位置しながら,切 除し得た

嘘例は3例 にすぎな 、ヽ ま た陣頭部の殆ど全体が 痛化

していたが一応切除し得た2例は 1例がラングルハンス

氏島細胞由来の腺癌, 1例は切断面に癌浸潤を認めた非

治癒切除例で,こ の症例は術後 1.3カ月で死亡した。ま

た眸頭部前面 (anteriOr)の腫瘤は後面 (POSterior)に位

置するものより大きな腫瘤でも切除されている.こ の腫

瘤の局在と切除後の生存期間(図4)をみると主腫瘤が陣

頭部の上前に存在した症例と膵頭部の上後に存在した症

症 例 生存期間 (月) 腫務の局在と大きさ(統×検 cm)

1 55 健 在 膵頭部上前  25X17

2 36  死 亡 上後 21× 25

3 , 9 上前   4X5

4 1 7 上後   2X3

5 9 上前  4× 35

6 8 上前   5× 55

7 8 健 在 上後 25× 25

8 7 上前  :5x!0

9 7 棒頭部全体 isiet ce‖carcinoma

1 0 6 死 亡 下後   5X3.5

5 下後   4X3

, 2 4 下後  4× 4

1 3 13 際頭部全体 非 治療切 際

表3 膵 頭部痛切除後生存期間と腫場の局在と

大きさ

た,膨 大部癌にたいする障十二指腸切除後死亡した潰場

型の3剖検例ではいずれも残存陣における癌再発が証明

されているが,こ れらの症例では手術時,切 断部の眸に

癌浸潤を組織学的に証明しなかつたものである。残存膵

における癌再発の機序については推浪1の域を出ないが,

これらの症例ではいずれも腫瘤による膵管の閉塞から主

際管のいちじるしい拡張と陣液のうつ滞がみられており

拡張した陣管内液中の浮遊癌細胞による障管内播種がそ

の一囚とも考えられるのであるが,一 方,切 除にさいし
一部取 り残された膵鈎部の癌浸潤や膵釣部後面,お よび

陣頭神経叢に沿うリンパ節や上腸間膜動脈周囲リンパ飾

への痛転移も否定できないところである。

3.膵 頭部癌

同期間内の陣頭部癌21例中13例に畔十二指腸切除が 2

例に洋全切除術が施行され切除率は71%で あるが,さ き

に述べた膵頭部領域癌の47例を一応膵頭部癌とするとそ

の切除率は22%で ある、また手術後 1カ月内の手術死亡

は2例 で手術死亡率は13%で あるが,手 術死は膵全切除

例になく膵十二指腸切除のうち二期的切除例のみにみら

れた。洋頭部痛の術後生存期間は陣十二指腸切除の3例

が 4年 7カ 月, 8カ 月, 7カ 月と健在であり, 眸全切

除の 1例は7カ 月健在である (図3).他の9例 は最長3

年,最 短 1.3カ月で死亡し,死 亡例の術後平均生存期間

は12.4カ月である。また陣全切除の他の 1例は術後 8カ

月肝転移のため死亡した.

1)膵 頭部癌にたいする姑忠的手術

症例

1
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7
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9

10

1 1 '

12

13

際十二指陽切除

1    2   3   4   5 年

□ 健在 例

な 死 亡例  (平 均生 存期 間 124ヵ 月)

図3 膵 頭部癌切除後生存期間 (耐術者)
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図4 】キ頭部癌切除後生存期間と腫瘍の局在

例との間にはとくに有意の差はないが,腫 瘤が陣頭部の

上方に存在した症例と下後に存在した症例との間には右

意の差がみられた.膵 頭部全体が距瘍化していたが切除

後 7カ 月健在の 1例はさきに述べたラ氏島細胞由来のも

のである.

3)術 前黄癌指数と術後成績

障頭部痛の術前黄癌指数と切除後生存期間は (図5)

の//rlくで教宝例で黄左発症以前に手術が施行されたのは

4例 である.1例 は眸頭部痛で4年 7カ 月健在の症例で

あるが,約 1カ月前からの右季肋下部疼痛のため胆石症

として手術が施行され,膵 頭部の硬結を触知されて本院

に転じてきたものであるが,術 前の選択的腹腔動脈造影

で前上膵十二指腸動脈に侵蝕像がみられ, 2.5X l.7cm

43(383)

大の腫瘤が膵頭部の上前に位置した症例であつた,他 の

1例は陣頭部の上前に位置した 1.5X l.Oclllの腫瘤にた

いする陣全切除例で,こ の症例は膵頭部の比較的小さい

腫瘤であつたが切除標本では主腫瘍から離れた膵体部に

まで随伴性眸炎に伴い増生した結合織内のリンパ管に多

数の癌浸潤がみられ,通 常の膵十二指腸切除では癌を遺

残せしめたと考えられる症例であつた.他 の生存の 1例

はさきに述べたラ氏島細胞腺癌であるが,他 の 1例は術

後わずか5カ 月で死亡している。この症例は5X3.5om

大の腫瘤が際頭部の下 今後,主 として陣釣部に存在した

ものである。陣鈎部の癌はその位置的関係から黄痘の発

症がおそく,ま た容易に上腸間膜静脈や門脈に浸潤し,

切除不能となるばか りでなく,切 除しても根治性に乏し

い場合が多い。また,術 前に 100以上の黄疸指数を示 し

た膵頭部癌の際十二指腸切除例では術後20カ月以上の生

存例はない.一 方,膨 大部痛および下部胆道癌では 100

以上の黄lH~症例にも長期生存例があり,膨 大部癌および

術前黄疸指数と切除後生存期間 (膨大部痛)図 6
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下部胆道痛では術前女万1持数と予後との間にはとくに関

係はないようであるが (図6,7),膵 頭部痛による閉塞

性黄痘では黄疸指数がすでに高値を示した場合,通 常の

陣に 指腸切除ではまず良好な予後は得られないと考え

られる。また,こ れら切除可能障頭部痛の黄厄発症から

手術までの期間は平均 1.3カ月であつた。

ま と め

昭和40年4月から昭和48年10月までの教室例を中心と

して下部胆道癌,膨 大部癌,障 頭部癌の手術成績を検討

したが,切 除率は膨大部癌 100%,下 部胆道癌71%,陣

頭部癌 (膵頭部領域癌を含める)22%で ある (表4)。ま

た,阿 除手術の死亡率は膨大部痛 0%,陣 頭部痢13%,

下部胆道癌30%で ある。この手術死を障十二指腸切除術

に限つてみると下部胆道癌では一期的,二 期的切除例に

ともに死亡例があり下部胆道痛にたいする障十二指腸切

除にさいしてはとくに注意が必要である (表5)。また,

膨大部癌に二期的切除例が意外に多いのは他病院で黄疸

雌減手術をうけ切除のために転じてきた症例が多いため

であ り,膨 大部癌では黄痘発症後相当期間を経過してい

ても切除可能な症例が多いことを示 している.ま た樺頭

部癌では二期的切除frlのみに死亡例がみられた。しかし

これら死亡例についてその直接原因をみると一期的切

除の2例は腹腔内出血と術後急性膵炎,二 期的切除の3

例は総胆管空腸縫合不全の 1例と腹腔内出血の2例であ

り,手 術手技自体に原因が求められる場合が多い。した

がつてわれわれは術中の管理が許すかぎり手技的に操作

表4 解 頭十二指腸領域悪性腫場の切除率と成績

疾  患 症 f a l 数 切除卒 %
死亡車 %

(切除術)
耐術者
(切際術)

3年 以上生存例

下部娘道活 3(ぅち2例5年以上健在)

(43%)

膨 大 部 覆
23%)

棒 頭 部 構

衛揮頭部額域

活を含む) 15%)

夫5  -期 的.二 期的陣十二指腸切除の手術死亡率

(術後 1カ月以内)

疾  患 術  式 F I 例数 手術死亡例 手術死亡率%

下部阻遣お

― 期 的 6 33

二 期 的 50

膨 大 部 癒

一 期 的 0 0

二 期 的 0 0

膜 頭 部 瓶

と 期 的 0 0

二 期 的 2 40

合  計

一 期 的 1 8 2 ||

二 期 的 3 2 t

が容易である一期的切除術を好んでおこなつている.

しかし,陣 全切除術を施行しなければならない時は術

後の複雑な病態を考慮して手術を二期的にお こな う方

が安全な場合があると考えている.最 近, Reminel)ゃ

HiCkSのらは際頭部痛にたいしては降十二指腸切除術よ

りも昨全切除術をおこなう方がより合理的であり,陣 頭

部癌にたいし原則的に解仝切除術を施行して降十二指腸

切除よりも良好な成績を得たと報告しているが,わ れわ

れも眸頭部癌にたいしては症例に応じて眸全切除術をお

こなうべきであると考えている。しかし現在までの症例

は比較的進行した樺頭部痛のみを対象としてきているの

でその成績は必ずしも良好でなく,眸 頭部の鶏卵大腫瘍

にたいする膵全切除の 1例に術後 6年生存の症例をえた

にすぎないが,今 後,膵 頭部癌にたいする陣全切除の適

応についてはさらに検討をすすめたいと考えている。ま

た,以 上の手術成績や切除後の剖検例の所見から,陣 頭

十二指腸領域悪性疾息にたいする術式については次の如

く考えている.下 部胆道癌で腫瘍が眸内胆管にとどまる

ものでは慣行的に施行されている陣十二指腸切除によつ

てその手術根治性が期待されるが,腫 瘍がより肝側に位

置し十二指腸後部にまでおよがものは,陣 十二指腸切除

に加え肝十二指腸朝帯や総肝動脈,腹 腔動脈周囲 リンパ

節の徹底的な廓清が必要である。また,結 節型の膨大部

癌では膵十二指腸切除によつて長期生存の可能性がある

が,潰 瘍形成型の膨大部病ではこのさいとくに際鈎部の

完全な切除と膵鈎部後面や膵P~N神経叢に沿うリンパ節,

上腸問膜動脈,腹 腔動脈周囲リンパ節の十分な廓清が必

要である.膵 頭部癌では腫瘤が陣頭部の上,前 に位置し

黄痘発症以前に切除された症例にのみ長期生存例がえら

れたが,膵 頭部癌では主腫瘍と離れた陣体部にまでひろ

く浸潤しており陣yRJ部の完全な切除と癌病巣と十分離れ

たところでの膵体部での切断が必要であるが,症 例によ

つては膵全切除術が必要となる。とくに膵頭部腫易によ

る膵管の閉基のため主陣管が著明に拡張し, うつ滞した

膵液中に痛細胞が多数証明される場合や,陣 管の閉塞あ

るいは随伴性眸炎などによつて痛病巣以外の膵が全体と

して硬化している場合は主腫瘍と離れた飛石状の癌浸潤

がみられることがあ り,と くに棒全切除術の適応となる

と考えられる。また切除にさいして際鈎部後面や膵頭神

経叢に沿うリンパ節,上 腸間膜動脈,腹 腔動脈周囲リン

パ節,さ らには肝十二指腸籾帯,総 肝動脈周囲ツンパ節

の廓清が,必要である.
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