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索引用語 !解頭十二指腸切除術

I . 緒 言

解頭十二指腸切除術 (以下 PD)の 切除手技を要約す

れば,1)開 腹,2)胃 切離,3)胆 管切離,4)F胃 脈前

壁剣離,5)膵 離断,6)空 腸切離,7)解 頭部剣離1)で

ある。 こ れらの過程で,陣 頚部後面 と門脈前面の間を

景J離する所謂 Tunnelingは 重要な手技であ り,経 験の

少ない初学者にとって困難な 1つ の関門でもある。ま

た,解 離断後,門 脈及び上腸間膜静脈 と陣頭部を更に

上腸間膜動脈 と,膵 釣状突起部を血管を結繁切離 しな

がら窯」離をすすめる操作は,熟 練者にとっても慎重を

要するところである。したがって,PDの 施行にあたっ

ては術前に血管造影法を行って,動 脈の走行異常の有

無,腫 瘍による門脈,上 腸間膜静脈の圧迫あるいは狭

窄の有無を知悉していなければならない。

II.切 除手技

1.開 腹

皮膚切開は上正中切開法によるが,剣 状突起部から

臓の右下4～5cmに 至る大きめがよい。

a)開 腹時診断とくに切除可否の決定

多 くの症例では,解 頭部領域癌の術前診断はそれほ

ど困難ではない。 しかし, ときには解癌 と慢性膵炎 と

の鑑別が難しく,開 腹時の所見,腫 瘤の 1部 の生検,

リンパ節生検等を行っても,な お診断を確定しえない

場合がある。 こ のような慢性膵炎の可能性もありなお

かつ癌が疑われる症例には積極的に切除することを奨

めたい.
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開腹後,切 除が適応 とならない所見として,先 ず肝

転移,腹 膜播種を挙げることが出来る。また,横 行結

腸を挙上して,腸 間膜根部へ癌の浸潤がみられるなら

ば切除不能とした方が良い.

b)Kocherの 十二指腸授動術 (図 1)

十二指腸下行脚右外側縁に沿って腹膜を網嚢孔に達

するまで切離し,十 二指腸とともに解頭部を左側へ引

き起こしながらその背側を鈍的に,後 腹膜腔より剣離

する。 こ うすれば,腹 部下大静脈ついで大動脈が露出

される。

2.胃 切離

胃の切離は所謂 Demel線 より噴門側 としている。す

図 l KOcher氏 十二指揚授動術
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なわち,胃 大弯側は左胃網動脈を 2枝 切離し,幽 門に

向って胃結腸間膜を遂次結繁切離し,右 胃網静脈の根

部で切離する。胃小弯側は左胃動脈下行枝を切離し,

この高さで右方へ向って,肝 胃靭帯を切離し, さらに

之につなげて肝十二指腸間膜の腹膜を胆嚢管合流部ま

で鉄で切開しておく.

上記の操作ののち,先 に述べた予定した部位で胃を

切離し,術 野を広 くするため残胃を左横隔膜下へ押 し

上げておく (写真 1).

3.胆 管切離

胆嚢底より胆襲管へ向って,胆 嚢を肝より剣離をす

すめ,胆 嚢動脈を結熱切離する。 こ うして剣離した胆

嚢を右外側へ索引しながら,胆 管を遊離せしめる。そ

の際胆管の背側を走行する門脈を損傷 しない様に注意

する。胆管の拡張が著明で,炎 症のため周囲組織から

の剣離が困難なときは,胆 管の前壁に横切を加え内腔

を開き胆管壁を確めながら,胆 管の景J離をすすめると

安全である (写真 2).

写真 1 胃 切離
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胆管の切離は三管合流部直上で行い,肝 側の切離端

をブル ドック鉗子で胆汁の洩出を防 ぐ.瞬 頭側の胆管

は,以 下の操作中に脱落しない様に大 目の絹糸で連続

縫合により緊密に閉鎖しておく.

4.門 脈前壁剣離 (Tunneling)

肝固有動脈の走行を確めながら右胃動脈を分岐部で

切離し,総 肝動脈へ向えば胃十二指腸動脈の分岐部が

露出されるので,之を二重結繁下に離断する(写真 3).

こうして,露 出された門脈の前壁に沿い,膵 頚部背面

との剣離を鈍的に下方に向ってすすめる。之 とは反対

に,上腸間膜静脈を景J離露出し,上方へ向って Tunnel‐

ingをすすめる方法もある。すなわち,中結腸静脈の走

行をたどって,膵 頚部下縁から上腸間膜静脈の前面に

到達し, この前面に沿って肝頚部背面 との間の景J離を

鈍的にすすめる。経験の浅い術者には後者の方が安全

である (写真 4).

5.陣 離断

肝頚部背面の Tuanelingが完了した後,そ の幅を拡

写真 3 胃 十二指腸動脈切離

写真2 胆 管切離
写真 4 門 脈前壁景」離 Tunneling
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げ,解 背面を尾部の方向へ向って更に 2～ 3cmに わた

る剣離を行い,解 を離断する。

解の離断に際し止血を目的とした絹糸による集束結

繁を行 う。頭側端は以降の操作中に外れない様,針 糸

をかけて緊密に結紫しておく.尾 側端の集束結繁は後

刻の陣腸吻合までの仮結繁であ り, これによって,解

管が見つけにくいこともなくり ま た ビニール管を陣管

内へ挿入する妨げとはならない。

膵の離断は実質をメスで削るように しながらすす

め,解 管をみつけ之を尾側断端 より0.5～1 0cmの 余

裕を残して切離する。膵実質が軟かくまた解管が細い

場合には,肝 管の発見はやや困難である。解管内ヘア

トム8号 のビニール管を挿入し,デ キソン糸によって

陣管 とともに結繁固定しておく。肝内に留置されるビ

ニール管には数ケの側孔をあけ,2～ 3cmの 長さとし

ておく (写真 5).

6.空 腸切離

さきに授動した十二指腸下行脚に沿って,十 二指腸
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を索引 しながら空腸へ向って鋭的に景J離をすすめる

と,や がて Trettz靭帯に到達する。そこで,横 行結腸

を挙上 し,空 腸起始部を 5～ 10cmの 部位で切離する。

(写真 6).

切離された空腸 口側端を上腸間膜動 ・静脈の背側を

通 じて十二指腸の方へ引き出せば,釣 状突起部の露出

が容易である (図2).

7,膵 頭部景」離

陣頭部景J離の主たるものは,上 下及び前後の解十二

指腸動 '静脈の結繁離断である。この操作中,索 引さ

れると静脈は判 り難 く,ま たわずかな索引によって,

静脈は根部で損傷され易いので慎重な操作が必要であ

る。この点に関し,Howardの は
“
disection must be

meticulous,sometilnes tedious,but not hurriedly"

と述べている。この操作は,か なりの熟練者でも,多

少の出血を惹起するが,損 傷部位を圧迫すれば必ず一

旦は止血するので,慌 てることなく,ま ず圧迫しつい

図2 切 離空腸端を上腸間膜動 ・静脈の背側を通し,

右方へ引き出す。
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写真 5 膵 管内チューブ挿入

写真 6 空 腸切離 写真 7 肝 頭部剣離
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で出血部位を確め,血 管縫合糸によって損傷された門

脈を縫合するがよい。

膵頭部を右方谷索引しながら門脈 との景J離をすすめ

ると,膵 釣状突起部 と上腸間膜動脈 との組織を残すだ

けとなる。この中には膵頭神経叢,下 鮮十■指腸動脈,

時には解背動脈が存在する場合もあるので,十 分確認

しながら切離をすすめ, この操作が完了すれば,病 巣

の摘除,す なわち本稿の目的である標準肝頭十二指腸

切除が遂行されたことになる (写真 7).

III.結   語

所謂標準解頭十二指腸切除術について,そ の切除手

技について述べた。本稿は主としてこれから,本 手術
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を行 うとする外科医を対象としたものである。本手術

のキーポイン トは門脈の露出 と膵頚部背面の Tm―

nelingと,膵 頭部剣離操作の 2点 にあり,こ れらは丹

念に行えばそれほど困難でもないので PDを 積極的に

挑戦実施されることを奨めて結語 とする。
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