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1.  1まじめに

当科における解頭十二指腸切除術 (以下 PD)施 行症

frlのうち,PDの 好適応4/1である乳頭部癌,中下部胆管

癌および膵頭部癌の治療成績とその問題点について述

べる。なお,肝 外胆道系の区分, リンパ節名, リンパ

節郭清の程度,組 織学的膵浸潤の程度などは胆道癌取

扱い規約1)および膵癌取扱い規約2)によった.

2.症 例の概要

1)施 行症例と直接成績

PD施 行4/112054/1の内訳は表 1の ごとくで悪性疾患

188frl,良性疾患17例で,91.7%が 悪性疾患に行ってお

り,そ の中でも乳頭部癌76例,中 下部胆管癌554/1,解

頭部癌39例と,膵頭部領域癌で170例829%を 占めてい

ジ(1.
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表 1 膵 頭十二指腸切除術症例

乳頭部穂

胆管癌

際頭部癌

十こ指腸悪性腫妨

悪性疾患  胃 癌

乳頭部カルチ ノイ ド

胆章薦

際カルチ ノイ ト

障頭部領域霊

7 6

3

慢性藤英

乳頭部腺腫

巨大十二指腸演競

良性疾患  際 墓胞

良性胆管狭窄

4.4%であった。

2)術後合併症

際頭十二指腸切除術(PD)施行例,2054/11中,乳 頭部癌76例,中 下部胆管癌55frl,陣頭部癌39例でこ

の三者で1704/1,829%を占めていた。直接成績では205例中直死T/1は9例 4.4%で ,乳 頭部癌 3例 ,下

部胆管癌 3 1rll,際頭部癌 2471,胆嚢癌 1例でいずれも悪性疾患であった。合併症は解が正常に近い4/1,

拡大した手術例にみられた。遠隔成績では 5生率は乳頭部癌541%,中 下部胆管癌24.4%,棒 頭部癌

198%で ,乳 頭部癌では十分なリンパ節郭清により著明な成績の向上をみた.下 部胆管癌の再発因子

の検討から肝外胆管は全切除が必要である。長期生存例の術後の病態はほぼ満足すべき結果であり,

PD‐1,PD‐IIも良い消化管再建術式である.

索引用語 i乳頭部癌,中 下部胆管癌,際 頭部癌

(10651ヽ 198812久 留米大学第 2外 科 )
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(  ) 直 死 につなが つたもの

四子の五相あ り

乳頭部癌,中下部胆管癌,膵頭部癌の PD施 行allに術

後,表 2の ような合併症が発生した。( )は 直死につ

ながったもので,因 子としては複数のものが含まれて

いる。

直死の原因となったものは際空腸吻合部縫合不全 4

例,腹 腔内出血 2例 ,仮 性肝動脈瘤破裂 14/11,高血圧

による脳出血 1例であった。

3.乳 頭部癌

1)手 術方法

標準的術式として R2の リンパ節郭清,膵切離線は上

腸間膜静脈直上,胆 管切離線は 3管合流部より肝側の

総肝管の部位で行い,後 腹膜郭清は膵頭部の面する部

位のみ行なう程度の郭清を行ってきた。また,術 前の

画像診断め,術中超音波検査により膵浸潤があるか,も

しくは疑われる場合には膵切離線は大動脈左縁で行

い,腹 腔動脈の高さから下腸間膜動脈までの後腹膜郭

清を行っている。.

2)遠 隔成績および予後を左右する因子

乳頭部癌の生存率は図 1の ごとくで,5年 生存率(以

下 5生 率)は 54.1%で 27例の 5年生存例 (以下 5生 all)

がでており良好な成績である,

昭和48年以前の腸間膜根部リンパ節⑭郭清は不確実

で,そ のため比較的早期症例において明らかに①の残

存による癌死例を経験した。したがって昭和48年より

①の十分な郭清を含むR2郭清を行ってきた。次第に効

果が現われ,昭和56年には5生率は16%であったが,

昭和63年にはリンパ節転移陽性例の5生率は図2のご
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図 1 膵 頭部領域癌の膵頭十二指腸切除術例の予後

(Kaplan Meier法 )           十
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図 2  乳 頭部癌の組織学的 リンパ節転移 と生存率

(Kaplan‐Meier法 )
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とく39%と 著明な向上を見た,と くに,N2症 例で 6例

の 5生例がでている。

当科における乳頭部癌のリンパ節転移は52%に みら

れ,一 番多いのは①a 31%,つ ぎに①b 21%で ある。

⑭をabcdで みると各々5%,7%,5%,2%で ある

が①全体としてみれば18%で ,⑫a 9%,⑫ b 7%よ り

逢かに高い転移率であり,① の確実な郭清の重要性が

うかがえる。

勝浸潤との関連では,panclを panclaす なわち癌浸

潤がOddi筋 および十二指腸壁を越えるが膵実質に達

していないものと,panclbす なわち癌浸潤が膵実質に

達するが5mm未 満のものに分けて検討した。その5生

率はpanc0 78.5%,pancla 66.6%,panclb 30.9%で ,

panC2には前述のごとく,膵 頭部癌に準ずる術式を行

なっているがいまだ5生例をえていない。

4,中 下部胆管癌

1)手 術方法

下部胆管癌の標準的術式としてR3(⑭ は第 3群 )の

リンパ節郭清,陳 切離線は上腸間膜静脈直上,胆 管切

離線は右左肝管合流部直下の上部胆管癌で行ってき

表 2 PD症 例の術後合併症

疾患名

苗死例

乳頭部癌 中 下部魁管癌 庫 顕部癌

7 6 ( 3 )   ら う( 3 )   3 , ( 2 )

経合不全

障空 BB吻合部

胆管空腸吻合部

胃空鶴功合部

出五

腹産内出血

仮性勁肝瑠破裂

消化管 出皿

脳榎曇

肝機能障害

腎機能障害

MOF

肺合併症

貯庄症 シ ョッタ

消化管通お障害

吻合部活崎

鹿腔内膿寿

4 ( 1 )

3 ( 1 )

2 ( 2 )

3

1 ( 1 )

1

2 ( 2 )

1

2
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図 3 体 重と術後lFa過年数

w h i p p l e 症閉
        . 。 g h t      c h i l 佐

閉

3年 以上長期生存例 (Whipple法 10例,Child法 16例)

の術後病態について検討した。

1)体 重の変動

消化呼吸状態の総合的指標である体重の変動を見る

に図 3の ごとくWhipple法 ,Child法 ともに退院時に

比べ体重の増加がみられ,半 数以上が術前に回復して

ヽヽ亨L.

2)そ の他

際内分泌機能では残際機能は際切除量と残存膵の繊

維化の程度に大きく依存されるが,一 般に長期になる

にしたがって漸次耐糖能は低下し,糖 負荷による型分

類で境界型の約30%が 糖尿病型に移行していた。しか

し全4/11インスリンを必要とするほどではなかった。胆

管炎の発現状態についてみるに長期生存例では胆管炎

症状を示唆する所見 (38℃以上の周期的発熱)を 呈す

る症例はみられなかった.

7 . 考 察

当科におけるPD施 行例205例の うち,乳 頭部癌76

例,中 下部胆管癌55例,際 頭部癌39471でこの 3者 によ

り17071j82,9%を占め,これら膵頭部領域癌は PDの 好

適応疾患といえる。その他の悪性疾患では十二指腸悪

性腫瘍に 8例 行っており, この 84/11は遠隔成績は良好

で十二指腸悪性腫瘍もPDの 良い適応である。良性疾

患では慢性膵炎が11例と多いが,そ の適応としては癌

の疑いで PDを 行ったものであった。

直接成績では直死例は 9例 (4.4%)で ,良 性疾患に

はなく,い ずれも悪性疾患であり,乳 頭部癌 3例 ,下

部胆管癌 3例 ,膵 頭部癌 24/1,胆嚢癌 1471であった。

合併症は表 2の ごとく発生しており,乳 頭部癌,胆 管

た.胆 管再発例が多くみられ,最 近では肝内胆管第 1

分岐部直下まで切除している。また術前,術 中の診断

で明らかな解浸潤陽性421には乳頭部癌の際浸潤421と同

様の術式を行っている。.

2)遠 隔成績および予後を左右する因子

中下部胆管癌の生存率は図 1の ごとくで 5生 率は

24.4%で 84/1の5生 421はでているものの不良である。

リンパ節転移陰性例の 5生 率は38.4%で あるが転移

陽性pllではぃまだ 5生 frllをみていず最長で 3年 2か 月

で再発死した症例であった。

陣浸潤の有無でみるに 5生 率は陽性T/1で10.8%,陰

性例で62,5%で 有意差 (p<0001)が 認められた。

乳頭部癌,膵 頭部癌では術後 3年 を過ぎると生存曲

線は 4年 , 5年 , 6年 とほぼ平行な線となるが,中 下

部胆管癌では 3年 以後でも4年 , 5年 , 6年 と漸次下

降線をたどっている。この原因を見るに術中迅速標本

で hw(一 ),組 織学的治癒切除がなされ 3年 以上生存

した症例12例の中で 4例 に明らかな胆管断端再発例が

みられ,大 きな問題点がみられる。

5.膵 頭部癌

1)手 術方法

Stage I,II症例の標準的術式として R2リンパ節郭

清,悌切離線は大動脈左縁,胆管切離線は上部胆管部,

腹腔動脈より下腸間膜動脈の間の後腹膜郭清を行って

いる5).

門脈合併切除は明らかに門脈浸潤がみられる例のみ

に行っており,血 管合併症12例を含む, さらに広範囲

の後腹膜郭清をその他の症例に行ってきた。

2)遠 隔成績および予後を左右する因子

膵頭部の生存率は図 1の ごとくで 5生 率は198%

で, 5生 例は 4例 のみで不良であった。

腫瘍径(T)と予後では明らかな相関はみられず,Tl

で 5生例はなくT2で 2例 の 5生例がある。

リンパ節転移陽性例の 5生例は 1例 (nl)で他の 3例

は陰性例であった。

陣周囲,剣 離面への癌漫潤 (ew)の 有無で予後を比

較すると2年 生存率では有意差を持って ew(一 )例 の

予後は良好であり, 5生 例はいずれもew(― )であっ

亨【=.

pw因 子では pw(十 )12例ではすべて 2年以内に癌

死してる。

6。長期生存例の術後病態の検討

当科における消化管再建法は Whipple法,Child

法,すなわち PD‐Iおよび PD‐IIで行ってきた。これら
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癌で際が正常に近い例,お よび拡大した手術例に多く

みられた。

膵空腸縫合不全の発生率は一連の縫合防止などにも

とずく,手術手技,吻合法の改良により。
～り,全体では

5%と 少ないが,発生例の1/3に直死がみられ,常 に注

意深く,愛 護的な際空腸吻合操作が必要である。

遠隔成績についてみるに乳頭部癌では 5生 率は

54.1%で常に50%以 上の 5生率で,27例 の 5年生存例

をえており,ほ ぼ満足すべき成績と思われる。とくに

昭和48年より揚間膜根治 リンパ節の十分な郭清を含む

確実な R2の郭清を行 うようになり遠隔成績は著明に

向上し,現 在39.1%で, とくに腸間膜根部 リンパ節転

移陽性例に 6例 の 5生 pllがでてぃる。

しかしながら,膵 浸潤陽性例では膵切離線を大動脈

左縁,R3の リンパ節郭清,後腹膜郭清を行っているが,

Panclbでは309%の 5生 存 率 を得 て い る ものの

PanC2ではいまだに 5年 生存4211をえていない。藤浸潤

陽性例ではリンパ節転移,脈 管侵襲 (ly.V)が著明で

あり,術 中放射線療法,十 分な化学補助療法などに頼

らざるをえないことを痛感している。

中下部胆管癌では 8例 の 5生例はでているものの,

5生率は24,4%で,乳頭部癌の半分であり,不良であっ

亨【i.

再発死で明らかに胆管断端からの再発と思われる4/1

を多く経験し,最 近では特に際の上縁附近の癌では胆

管は肝外胆管をすべて切除すべく,第 1分岐部まで切

除し,複 数の胆管と吻合している。複数の肝内胆管と

空腸との吻合は,膵 空腸吻合に先んじて,胆 管空腸吻

合は最初に行った方が吻合操作が容易である。

リンパ節郭清は R3の郭清を行っているにもかかわ

らず リンパ節陽性例には 5生 4/1はみられず, リンパ節

転移陽性421は腫瘍も大きく進行した癌であるためとも

思われる。

当科においては胆管癌の遠隔成績向上に経皮経肝胆

道 ドレナージの減黄期間中に PTBD痩 孔を利用して

の独自の温熱療法を行い,遠 隔成績の向上に努めてい

る。

陣頭部癌の 5生率は19.8%と不良であった。門脈合

併切除を含む広範囲リンパ節郭清,後 腹膜郭清などの

拡大した手術を行ってきたが,遠 隔成績の向上にはつ

ながらず 5生例の 4例 はいずれも標準的手術に準じた

手術を行った症例であった。

最近では切除後術中放射線療法,術 後強力な化学補

助療法などを行っているが,い まだ遠隔成績の向上に
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つながっていないのが現状である。

消化管再建法についてみるに PD III法は生理的な

再建法であると推奨されているがその長期的な術後病

態の報告は少ない。当科では PD‐III方式の再建の経験

がなく比較されないが,当 科の PD‐I,PD‐II方式再建

の長期生存例では術後の体重の増加もほとんどの例に

みられ,残膵機能も多少障害を伴 うが保持されており,

遠隔時の胆管炎症状はほとんどみられず,大 部分の例

が現職に復帰しており,長 期的にみてもPD‐I,PD‐II

再建法は良い再建法である
1の～1め.

ま と め

1)PD施 行例,205421中,乳頭部癌76pll,中下部胆管

癌55例,際頭部癌39例と3者で170例,82,9%を 占めて

いた。

2)PD施 行205Trllの直死例は 9例 ,4.4%で ,乳 頭部

癌 3471,下部胆管癌 3例 ,膵 頭部癌 24211,胆嚢癌 1例

といずれも悪性疾患で,合 併症は際が正常に近い例,

拡大した手術lrlに多くみられた。

3)遠 隔成績では 5生率は乳頭部癌541%,中 下部胆

管癌24.4%,陣 頭部癌19.8%で後の 2者 は不良であっ

ツti.

4)乳 頭部癌では十分な リンパ節郭清により著明な

遠隔成績の向上を見た.中 下部胆管癌の再発因子の検

討では肝外胆管の全切除が必要である.

5)長 期生存例の術後の病態はほぼ満足すべ き結果

であ り,PD‐ I,PD‐IIも良い消化管再建術式である.

本研究は厚生省対がん10か年総合戦略プロジェクト研究

助成費による.
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