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1. は じめに

胃痛で全易Jが必要な例では,癌 が広く進展するか,高

位に占居する場合で,い ずれも牌門リンパ節 (10番)と

陣動脈幹リンパ節 (11番)が 第2次 リンパ節となり,廓

清のために牌膵尾合併切除が行なわれてきた。陣摘にと

もなう障害は血液や免疫機能の面に現れると考えられる

が,現 在のところ理論的に裏ずけられた明白な demerit

は指適されていない,そ れ故,10番 郭清のためには陣摘

はやむを得ないであろう。しかし,膵 合併切除は内外分

泌機能を障害し,特に糖尿病をもたらすことがあるので,

可能ならば膵を温存したい。われわれは,11番 郭清に膵

体尾合併切が不可欠であろうかと疑間を持ち,種 々の検

討から,膵 を温存し膵被膜と陣動静脈を完全切除する術

式を26回胃癌研究会 (1976年)1)と78回日本外科学会総

会 (1977年)2)で提唱してきたが, 今回, この術式の理

論的裏づけ,手 術手技,臨 床成績,適 応について述べて

みたい。

2.膵 合併切除の問題点

胃癌手術 (全alj)で陣尾合併切除の 目的は, 1)陣 直

接浸潤の切除と, 2)牌 動脈幹リンパ節 (11番)の 完全
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郭清の2つがある。とくに後者のリンパ節郭清について

は,障 尾合併切除は不可欠と考えられてきた。これは,

術中に膵と血管を残して11番リンパ節を丁寧に郭清した

後に膵陣を切除して, これを連続切片で病理的に精査す

ると,74.7%に リンパ節が潰残していたという1967年に

発表された大森ら
3)の
業績に基づいている。 しかし,合

併切除を行なうと膵機能の脱落, とくに陣尾に多く分布

するランゲルハンス島からのインシュリン分泌能が低下

することがあり,糖 尿病の発症や増悪も稀ではない。最

近では糖尿病をもつ胃癌息者が増加しており,国 立がん

センターで最近 3年間の目癌手術患者では,糖 負荷試験

で発見された潜在性のものを含めると,447682,6.5%に

糖尿病を合併していた.そ して,こ のような症例に膵尾

合併切除を行うと,糖 尿病のコントロールに悩まされる

ことが多く,循 環系や感染などの重篤な合併症も経験さ

れている。さらに,膵 合併切除にともなう断端からの際

液漏や横隔膜下膿瘍などの合併症も稀ではない。

一方,根 治手術例に限ると,膵 直接浸潤を除去する目

的で合併切除をする例はむしろ少なく,全 易J58例の膵合

併切除のうち24例,41%に すぎず,大 部分は11番リンパ

節廓清の目的で切除されていた。

そこでわれわれは,陣 合併切除を行わずに11番郭清は

できないであろうかと考え,以 下の検討を行った。

眸動脈幹リンパ節郭清に解尾合併切除は

不可欠であろうか?
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でうつし出すことができる。図 1は 胃全別陣膵尾合併

切除を行った標本の Lymphogramで ぁるが, リ ンパ

節 (失印)と 血管の位置関係が分 り易い よ うに, 動

脈も造影してある。このような内視鏡的胃リンパ造影
4)

(Endoscopic lymPhograPhy oF stomach)を行った後に

障を合併切除して,超 軟X線 で精査してみると,膵 周囲

の結合組織には多くのリンパ節が造影されていたにもか

かわらず,陣 実質内には造影剤は認められなかった。

また,術 中目の衆膜下にパテントブルー (色素)を と

射しても, その流域のリンパ管が青色にうつし出され

る。28例で胃上部からのリンパ流を調べてみると,図 2

のごとく策膜下を通って膵上縁へ流れているが,膵 実質

内への流入は認められなかった.

すなわち,胃 からのリンパ流は策膜下や膵周囲の結合

組織中を流れるが,膵 の実質内には流入せず, したがっ

て,胃 癌のリンパ節転移も膵実質内には生じないものと

考えられた。

4.膵 実質内に目癌転移リンパ節は存在するのか?

胃癌で合併切除された膵と,胃 癌の剖検材料の計31例

について,図 3の ごとく3mm厚 に連続的に切り出して

病理組織学的に検討した。膵実質内に胃癌組織が認めら

れたのは 8例であったが,い ずれも衆膜側からの直接浸

潤であり,膵 内のリンパ節に転移が認められた例は無か

った。同様の検討を行った。岩永
6), 大
森
6)ら
も,膵 実

質内リンパ節転移 は認めなかったと報告している。 リ

ンパ節は陣動静脈周囲の結合織内に,図 に示したように

図3 膵 実質内の直接浸潤とリンパ節転移
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3.藤 実質内に日のリンパ流は入るのか?

内視鏡的に 胃粘膜下 に油性造影剤 (リピオドールを

Tween 80で乳化したもの)を と射すると,流 域のリン

パ節が造影され, 生体でも, 或いは切除材料 でもX線

図 1 ヒ ト胃の Lympllogram

胃体上部後壁の粘膜下に内視鏡でリピオド
ールを注

射しておき,胃 全易‖膵牌合併切した標本を超軟X線

撮影したもので,矢 印で示したリンパ節は膵実質内

には認められなかつた。位置が分る様に動脈造影も

加えてある。

図 2  色 素による胃上部からのリンパ流

術中胃の奨膜下にパテントブル
ーを注射すると,膵

表面の案膜下を通つて膵上縁のリンパ系へ流れてい

くが,解 実質内への流入は認められなかつた。

軒

究費内Aの直接た溜
,″ リツ 齢ヾ品移

手術材料と剖検材料計31の際を薄切して調べると,

胃痛の認められた8例 は全て直接浸潤であり,膵 実

質内のリンパ節転移は認められなかつた。
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分布しているので,血 管を含めてこれを丁寧に除去すれ

ば11番郭清の目的は達せられると考えられた。

5.障 実質を残し,周 囲リンパ節を完全に郭清できる

か?(手 術手技の問題)

膵実質のみを温存し,周 囲の結合組織,血 管, リンパ

組織,神 経,衆 膜などを全て切除するためには,梶 谷に

よれば 「なめるような」繊細な手術を行なはなければな

らない.こ のためには,膵 体尾を広い良好な手術野に引

き出さなければならず, 図 4の ごとく牌膵体尾を後腹

膜から mOblizationする。 まずヵ 横 行結腸間膜の後葉

紋行結腸間膜の前 ・後葉の間を分け,牌 外側の壁側

腹膜を切離すると,腺 膵尾は後腹膜から容易に挙上

される。膵背側の牌静脈をメルクマールに正しぃ層

で剥離すれば出血しない。

(meSOC010つと大網に連続して ヽヽ る前葉 (胎生期の

dorsal mesogas"ium)との間で剣離をすすめて膵の下縁

に到連するこの両葉の剣離を左側に進め,結 腸陣出に達

する。左手担指を膵尾の実にさし込み,陣 を手掌内に入

れて保護しながら,陣 外側3～4cmの 壁側腹膜を切離す

ると,図 のごとく,牌 陣体尾が挙上されてくる。この操

作はヵ胎生期の dOrsal mesOgastriumが後腹膜,横 行結

腸問膜に癒着したのを,元 に戻すように剣離しているわ

けである。この間には血管系の交通は無いので,適 度に

緊張させながら疎な結合織による癒着を切除すれば,剣

離する層を間違えない限り出血することはない。剣離で

の注意点は,大 抵背側に深く入りすぎ,腎 被膜や左副腎

を損傷することで,こ れを避けるためには眸の裏面を走
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図 5  膵 前面の郭清と陣動脈の切断

膵前面の被膜を丁寧に剥がし取る。陣動脈は.dOrsal

Pancreatic artery oPA)が陣動脈 (SA)か ら分枝

していない2の場合には腹座動lFFRからの根部で切断

し,分 枝している3の場合には分枝点より末梢で切

断する。

る陣静脈をメルクマークにして,こ れにギリギリの層で

剣離すると良い。

moblizationが終ったら, 9,10,11番 リンパ節の転

移の情況,陣 への浸潤の有無などを調べ,手 術方針を決

定する.膵 温存が決まったら,図 5の ごとく陣前面の腹

膜を全て剣がし取り, 陣動脈を露出する.次 に陣動脈

を根部で切断するが, 膵の血行のためには陣背側動脈

(dOrSal Pancreatic arterのを温存した方が良い。すな

わち,膵 背側動脈が陣動脈から分枝していない図5-2

の場合には腹腔動脈からの根部で切断し,分 枝している

図5-3の 場合には分枝点より末梢で切断する.

前面の操作が終ったら,術 者は息者の左側に位置を変

え,膵 の裏面の郭清にかかる。まず,眸 裏面を被う線維

性結合織の被膜を剣がし取るが,膵 下縁の部は非常に薄

く, リンパ節も存在しないので,図 6-1の ごとく,陣

静脈を被っているラインで切離すると良い。このように

して露出された牌静脈は図6-2の ごとく,下 腸間膜静

脈が合流する直前で切断する。そして陣動静脈の切断端

を軽く,|っばりながら, リ ンパ節を含んだ周囲組織を

膵実質から丁寧に剣ぎ取っていく (図6-3).動 脈出

血は膵上縁に分枝する細い膵大動脈 (A,Pancreatica

,p刀

図4 蝉 膵尾の mobilization

ツ
・ダ

tむと

刀



86(964)

膵を被う結合織 (被膜)を 剥ぎ取り,露 出した牌静
脈を下腸問膜静脈 (IMV)が 合流する直前で切断す
る。陣動静脈端を軽く引つばりながら, リンパ節を
含んだ周囲組織を膵から完全に剥ぎ取るが,A.Pan‐
creatica magna(CPA)を 結紫する以外は,圧 迫で
止血できる。最近,牌 静脈 (SV)を 長く温存する5
の様な術式も試みている。

magena)と 陣尾端に分枝する膵尾動脈 (Caudal paぃ

creatic artery)からのみなので,索 状につっばるものは

モスキート鉗子ではさみ切断する (図6-3).静 脈は

陣静脈に向って膵実質から微細な枝が多数 (7～ 10本)

走っているが,血 圧も低いのでガーゼで容易に圧迫止血

できる.こ の剣ぎ取る操作は前述の動脈以外にはとんど

抵抗はなく,パ リバリと剣がれるので,一 度手術のコツ

を会得すれば容易にできるようになる。もし誤って,膵

実質に切り込んだりして傷をつけたときには,剣 離操作

を終らせた後に,落 ちついて,注 意深くサケロを糸針で

縫い合わせると良い.

なを,最 近の経験では,陣 静脈と膵の間にはリンパ節

が存在していないので,図 6-5の ごとく,陣 静脈もや

や長く温存し,陣 静脈を被う結合織は完全に除去する術

式を試みているが,こ のようにした方が膵の血行に良い

ようである。

このような操作で周囲組織を除去した後に,膵 尾を切

除して組織学的に検討してみたが,潰 残するリンパ節は

全く認められなかった。また同様に, リンパ造影に用い

たリピオドールもX線 で障周囲に撮っていなかったの

で,11番廓清の目的は,こ の手術手技で充分達成できる

と考えられた。

6.碑 動静脈を切除して,残 された膵は機能するの

か?

膵の血管系は図7の ごとくである.す なわち,動 脈系

では膵上縁を走る陣動脈が切除されても,膵 管に沿って

陣動脈を切除しても,膵 尾は t r a n S V e r s c  P a n c r e a t i c

a r t e r yによつて血行を維持される (上 : W O o d b u r n e

a n d  O I s e n : A n a t . R e c . ,  1 1 1 : 2 5 5 , 1 9 5 1 ) .腺静脈を

切除すると, i n f e r i O r  P a n c r e a t i c  v e i nが短少のとき
には副側血行ができるまでうつ血がおこるので,陣
静脈は長 目に温存した方が良い (下 : D o u g l a s s , e t

al:S.G.O.91:562,1950)

膵実質内を縦走 する膵横行動脈 (tranSVerse pancreatic

arterypによって膵尾の血行は維持されるので, 循 環障

害は起らない。この情況は,膵 温存手術を行なった後に

腹腔動脈造影を 行なってみると, 図 8の ごとく,dOrsal

pancreatic arterァ_→transverse Pancreatic arteryを通つ

て,膵 体尾が良好に造影されることにより確認された。

静脈系については,図 7下 のごとく,陣 静脈を切除す

ると影響は大きいが,FalcOnerに よれば31′5062%の 症

例で下膵静脈 (inferiOr Pancreadc vein)が膵下縁を走

っているので, これが代償するし,ま た,術 後数日で周

囲組織との間に C01lateral circuratiOnが完成するので

牌動脈幹リンパ節郭清に膵尾合併切除

図 6  膵 裏面の郭清と牌静脈の切断            図 7

日消外会誌 12巻  12号
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図 8 膵 温存手術後の腹雄動脈造影

陣動静脈が切除されているにもかかわらず,dOrSal

PanCreatic artery(DPA)‐tranSVerse Pancreatic ar‐

tery(TPA)を 通つて,鮮 体尾が良好に造影されて

おり,血 行の問題はない.

障害はほとんど無い。さらに,前 述のごとく陣静脈をや

や長く温存すれば,循 環障害は起こらなくなる.

機能面のうち,イ ンシェリン分泌が最も問題となる。

現在までの膵温存手術61例のうち,術 後糖尿病を発症し

たのは 1例もなく,ま た,術 前から糖尿病のあった11例

でも,術 後増悪したものは経験していない。また,手 術

前後のトレランG内 服による糖負荷試検を膵温存群18711

に行なった結果では術後胃全易Jのためのパターンの変化

は認められたが,明 瞭な耐糖能の低下を認めたものは無

かった。一方,陣 尾合併切除群12例の中には, 2例 が糖

尿病パターンに変化していた.す なわち,解 動静脈を切

除する膵温存手術を行なえば,陣 合併切除にみられる機

能障害を避けることができる。

7.膵 温存手術の臨床成績

術後の合併症についてみると,陣 温存手術での膵液痩

および横隔膜下腸瘍は4ア61,6.5%で ,同期間の膵尾合併

切除でのH/58,18.9%よ り低頻度であった (P<0,05).

縫合不全は1例 (1.6%),癒着性イレウス1例 (1.6%)

87(965)

で, 他 は肺合併症 3, 下 肢静脈血栓 1の 計10例であっ

た。

胃癌の治療成績は,ま だ期間も症例数も不充分で比較

はできないが,治 癒手術例での生存数は46′58,83%で ,

同期間の他の全易J手術に比べてかな り生存率が 高いの

で,将 来良い成績を報告できると信 じている。

8.藤 温存手術の適応

陣に直接浸潤や播種がおよんでいる時,或 いは,転 移

リンパ節を介しての膵への浸潤が疑われる時には,際 合

併切除は不可欠である。しかし,膵 への浸潤がない例で

11番廓清が必要な場合には, このような牌動静脈切除の

陣温存手術を考慮すべきと考える.特 に,糖 尿病が合併

する症例には本術式の絶対の適応と考えている.関 心を

持たれる方々の追試と御批判を頂けたら幸いである.

本論文の要旨は第14回日本消化器外科学会総会,シ ン

ポジウム 「進行胃癌における周囲臓器合併切除の意義」

にて発表した。

本研究の一部は,厚 生省がん研究助成金によつた。

文  献

1)丸 山圭一他 :牌動脈幹 リンパ節廓清に膵体尾合

併切除は不可欠であろうか?第 26回胃癌研究会

口】表, 1976.
2 )丸 山圭一他 :胃癌手術における障温存陣動脈幹

リンパ節廊清手技の裏づけと適応.日 外会誌,

78:SuPP 136, 1977.

3 )金 井 弘 :胃痛に対する膵体尾部切除易」牌合併

手術の意義.日 癌治会誌,2: 3 2 8 , 1 9 6 7 .
4 )丸 山圭一 他 :噴F弓部のリンパ流と癌転移,Ly‐
mPh O g r a p hァによる検討.胃 と腸,13 :  1 5 3 5 ,

1978.
5 )岩 永 剛 他 :胃癌に対する 胃全別術に際して

の陣摘除膵尾温存 について,  日外会誌, 7 3 :

1263, 1972.
6 )大 森幸夫 :胃癌の進展様式と合併切除術.現 代

外科学大系,年 刊追補,C: 7 7 , 1 9 7 8 .




