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膵全摘21例につき,術 後の下痢状況とその管理法および神経叢郭清の意義につき検討した。陣頭神

経叢のみ切除した前期11例では術後下痢症を認めなかったが,腹 腔 ・上腸間膜動脈神経叢を郭清した

後期10例では,全 例に頑国な下痢が発症し,各 種止痢剤の質と量とを使いわけての厳重な管理を要し

た。しかし上腸間膜動脈神経叢と密接に関係する14番リンパ節 (上腸間膜動脈沿い)転移は高頻度 (4

例/8例)であり,腹 腔神経叢への癌侵襲も2例 に認められ,神 経叢郭清の意義は大きいと考えられた。

広範な神経叢郭清に伴 う頑固な下痢は,適 切な薬剤の使用でコントロールも可能であり,陣 癌切除術

の根治性向上のため,積 極的に神経叢郭清を行うべきと考える。

索引用語 :膵全摘術後下痢症,陣 頭部癌,解 痛神経周囲侵龍,解 痛神経叢郭清,膵 癌 リンパ節転移

I 緒  言

陣癌切除例の遠隔成績は不良であり,教 室では外科

的切除の根治性向上のため,膵 全摘とともに,広 範な

リンパ節および自律神経議の郭清を行っている。 しか

し広範郭清を伴う膵全摘の後には,膵 の内 ・外分泌機

能の完全欠落に加え,腸 管の自律神経支配の欠落およ

びリンパ性浮腫による頑固な下痢が発症し,血 糖のヨ

ントロールとともに, この術後下痢症の管理が臨床上

の大きな問題となる。本稿では,術 後の下痢の状況と

その管理法を検討するとともに, 自律神経叢郭清の臨

床的意義についても考察を加える。

H 対 象および方法

教室における1975年4月 より1981年3月 までの陣癌

に対する膵全摘例は21例である.こ れら症例中,前 期

11例ではリンパ節は広範に郭清されているが,自 律神

経議の郭清は膵頭神経叢のみの切除にとどまってい

る。これに対し後期10例においては,膜 腔動脈,上 腸

間膜動脈を完全に露出するかたちで,腹 腔神経叢およ

び上腸間膜動脈神経叢の郭清が行われている.こ れら

症例の術後の下痢状況とその管理法につき検討を加え

た。さらに後期例については,神 経叢郭清の臨床的な

意義を明らかにする目的で, リンパ節転移および神経

叢侵襲についても検討した。

HI 結   果

1.術 後下痢症

自律神経議の郭清を伴わない前期症allにおいては,
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広範な神経叢郭清を伴 う腺全摘例の術後排便状

2例 で抗ヨリン剤が併用された以外,消 化酵素剤のみ

が投与されたが,術 後の下痢は認められないか,多 く

ても2～ 3日 に 1回 の下痢程度であった。また逆に便

秘傾向を示す例も見られ,術 後の下痢のコン トロール

に困難を感じる症例は認められなかった。

これに対し,神 経叢郭清を合併した後期10例におい

ては,い ずれの症例にも頑回な術後下痢症が認められ

た,表 1は これら症例中,重篤な合併症をきたさなかっ

た 8例 の術後の排使状況を示したものであるが,ほ と

んどの例において経 口摂取開始前より下痢が見られ,

4例 においては術直後より頻回の水様から泥状便の排

出を認めている。これらに対しては抗 コリン剤の注射

および PTCDチ ューブや胃管 よりのアヘンチンキの

と入を行った。そしてこの術直後の下痢は一旦落ちつ

く傾向にあったが,7Fa口摂取の開始 とともに, 8例 全

4/1に食直後を中心に, 1日 数回またはそれ以上の下痢
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表 1

況

が認められた。症例①～④には, タンナルビン, ラッ

クB, ロートエキスなどの一般的止痢剤と抗コリン剤

が投与され,結 腸慶造設の1例を除き, 1日 2～ 4回

の水様～軟便排出程度にコントロールされた。症例⑤,

⑥ではリン酸ゴデインが併用され, 1日 1～ 4回 の水

様～泥状便の程度にコントロールされた。症例②,③

ではアヘンチンキのみが投与され, 1例 ではほぼ正常

に,他 の 1例 も1日 1～ 2回の泥状～軟便の排出と,

良好な状態にコントロールされた。退院後は経過とと

もに,下 痢は軽快する傾向にあったが,止 痢剤の投与

は長期にわたった.

2.リ ンパ節転移および神経叢侵襲

表2組織学的に十分検討し得た後期 8例 のリンパ節

転移と神経叢侵襲を示した.リ ンパ節転移は①,⑫ ,

①,②番 リンパ節手で高い転移度を示したほか,上腸間

膜動脈神経叢と密接に関係する⑭番 リンパ節中におい

ても,50%の 転移率 (4例 /8例 )お よび6%の 転移度

(5個 /84個)と ,か なりの転移が認められた。

神経叢へのperineural invasiOnは2例 に認められ

た。症例 7で は, リンパ節転移が全く認められなかっ

たにもかかわらず,上 腸間膜動脈神経叢および腹腔神

経叢に著しいperineural invaslonを認め (図1),症

例 8で も, リンパ節転移は認められなかったのに,腹

腔神経叢に明らかなperineural invasionを認めた(図

2)。また①,⑭ 番 リンパ節標本内で見られた,解 頭神

経叢にあたる神経組織の周囲には, 2例 ともに癌侵襲

が認められ,さ らに膵実質胆管周囲でのperineural

invasionを2例 ともに認めた (図3).

TV 考   察

膵頭神経叢のみの切除にとどまった膵全摘例では,

術後下痢は認められないか軽度であったのに対し,広

範な神経叢郭清を加えた症例においては,全 例に頑国

な術後下痢が発症した。術直後の頻回の下痢は,会 陰

部の皮膚炎を合併して患者を脳ませるものであり,抗
コリン剤の注射のほか,ア ヘンチンキの腸管内注入が

有効であった。経口摂取開始後の下痢に対しては,症

例に応じ各種の止痢剤が用いられたが,客 観的にはア
ヘンチンキによるコントロールが最も良好であった。

しかし嘔気などの副作用でアヘンチンキを使用できな

かった症例や,下 痢の完全なコントロールでは腹満感

キ陣癌取扱い規約によるリンパ節分類

⑥ 総肝動脈幹リンパ節,② 肝十二指腸間膜内リン
パ節,○ 陣頭後部 リンパ節,① 上腸間膜動脈に沿うリ
ンパ節,② 鮮頭前部 り/パ節.
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表 2 神 経叢郭清例のリンパ節転移と神経叢侵襲

N o ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ② ③ ③ ① ① ② Φ ⊃ ① ① ① ⑩ ⑤ ⑬ ⑭ ① ① 神経叢侵襲

1 % % % Z % % % % % %
0 / %

0 /

2 % % % %
0/0

% % % % % %

3 % % % 繋 % %

4 % % % % % % % % %

5 % % % % % % % % % % % %

6 % % % % % % % % % % % % % % % %

7 % % % % % % % % % % %
0/

% % % % % 腹睦神経叢(十)

8 % % % % % % % %
0/0 % % % % %

0/0 % % 上 腸 間 膜 動 脈 神 経 叢 (十 )
腹 腔 神 経 護 (十 )

転
移
産

% % % % % % % % % % % %

図1 症 例7の神経叢侵襲 (A)上 腸間膜動脈神経叢,(B)腹 腔神経叢.各 神経叢内

の自律神経束周囲において,神 経周膜下および神経周膜層板間に,管 腔形成を伴う

癌の著明な侵襲を認める.こ のような所見が各々の神経叢に多数認められた.

(A) (B)

の増強する症711も見られた。アヘンチンキは最も強力

な止痢剤ではあるが,下 痢の程度 と患者の自覚症状と

を見ながら,各 種の止痢剤の質と量を使い分けること

が必要 と思われる。

この術後下痢症の原因としては, 自律神lFa叢の切除

による消化管の運動 と分泌の元進1),および リンパ路

の郭清による腸管の浮腫が考えられる,大 動脈前面の

腹腔動脈,上 腸間膜動脈,腎 動脈の起始部には,非 常

に発達 した腹腔神経叢が存在し, これには胸神経節よ

りの大・小内臓神経,右 迷走神経腹腔枝,腰 内臓神経,

胸 ・腹大動脈神経叢からの枝などが入ってきている。

また本神経叢中には叢神経節中最大の腹腔神経節があ

り,胸 髄下半の脊髄中枢よりの節前線維のほか,腹 腔

神経叢に入る上記諸枝を受けている。 こ れらより起始

する神経線維は,大 動脈前面 とその分校の上に多数の

神経叢を形成するとともに,他 の神経叢 とも連絡し,

広範に腹部内臓に分布する(図4)。上腸間膜動脈神経

叢は腹腔神経叢に連続 し,上 腸間膜動脈の分枝に沿っ

て小腸,虫 垂,盲 腸,上 行 ・横行結腸に分布するのゆ.

解頭神経叢 としては,右 腹腔神経節より出て解鈎部上

内縁に入る第 1部 と,上 腸間膜動脈神経叢より出て膵

鈎部内縁全長に入る第 2部 とがある。 (図5).
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図 2 症 例 8の腹雄神経叢における神経周囲侵裳      図 4 胸 ・腹部自律神経系の分布図 (最新外科手術書,
神経叢の 1カ所に神経束周囲の神経周膜内において,
管控7//成を伴 う癌侵襲を認めた.

注走神経E臣 技 _一一十 エ ,H畳 神経費

上■問度出Rやほョ

図 3 症 例 8に おける神経叢侵襲
A,13番 リンパ節標本内での陣頭神経叢侵襲.各 々の神経束 (N)の周囲に管腔形成
を伴 う癌の侵襲を認める。
B;胆 管周囲神経叢への癌侵襲.肝 十二指腸靭帯内に位置する総胆管 (BD)の 周囲
の神経束 (N)に 明らかな神経周囲侵襲を認める。

南江堂, よ り改写)



図5 解 臓周囲の変感神経系
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以上の解剖学的特徴より,陣 頭神経叢のみの切除で

は,ほ かの腹腔内臓器への影響は全 くないが,上 腸間

膜動脈神経叢を切除すれば,小 腸全体 と結腸右半の自

律神経支配が欠落することとなる。加えて腹腔神経叢

および腹腔神経節を郭清すれば, 胃,肝 ,腎 ,副 腎な

ど,さ らに広範な腹腔内臓器の自律神経支配を損 うこ

ととなる。また, このような広範な神経叢郭清は,腸

管よりの リンパ路をも大きく障害し,長 期にわたる腸

管の リンパ性浮腫をまね くものと考えられる。

このように広範な自律神経叢郭清は,腹腔内各臓器,

特に消化管の生理機能に多大の影響をおよばすもので

あ り,そ の臨床的意義については十分に検討されなけ

ればならない。 こ れを自律神経叢への癌侵襲の面より

みると,組 織学的に検討し得た後期 8例 中, 2例 に腹

腔 ・上腸間膜動脈神経叢への癌侵襲を認め, しかもこ

れら症例での リンパ節転移は全 く認められなかった。

この事実は,文 献でも散見されるごとく。い, リンパ系

とは別の神経周囲を介しての浸潤経路の存在を示唆す

るものであ り,神 経叢郭清の重要性を うかがわせる。
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また リンパ節郭清の面 よりみると,⑭ 番 リンパ節への

転移は,か な り高頻度に認められるものであ りの,こ の

リンパ節群を膵 につけたまま en b10ckに 郭清す るに

は,そ の外側の組織である上腸間膜動脈神経叢の切除

が必要 となる。

V 結   語

膵全摘に広範な自律神経叢郭清を加 えることは,術

後に頑国な下痢をきた し,揚 管の消化 ・吸収能に大 き

な影響を与 えるものではあるが,適 切な薬剤の使用に

より,そ のコン トロールも可能であ り,ま た リンパ節

転移や神経叢郭清の所見 より見て も,そ の臨床的意義

は大 きい。膵癌切除例の根治性向上のためには,陣 全

摘に加え, 自律神経叢郭清を積極的に行 うべ きと考え

る。
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