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I. は じめ`こ

下部胆管癌めに対する標準的な根治手術は,そ の解

剖学的位置関係から膵頭十二指腸切除 (以下 PD)が 行

われ,消 化性漬瘍を予防するのとい う点から常識的に

幽門側胃切除が付加されてきた。これに対し,1978年

Traversoらゆが全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除 (以

下 PPPD)に ついて報告 し,吻 合部潰瘍の合併症がな

く,従 来の PDに 比べて術後の栄養状態が良好であ

る。ことを明らかにして以来,徐 々にその適応が拡大

され,近 年では膵頭十二指腸領域癌にまで同術式が行

われ るよ うになって きた。～".教 室で も1989年以降

PPPDを 採用 し,同 術式を膵頭十二指腸領域癌にも積

極的に適応させてきた.そ こで今回著者 らは,PPPD

が下部胆管癌に対する根治的な切除術式として適応で

きるかどうかを明らかにすることを目的として,切 除

症例の臨床病理学的諸因子の検討を行った。

H,対 象と方法

1975年10月から1991年12月までに,教 室および一部

関連病院で切除された下部胆管癌23例の うち,先 天性
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下部胆管癌に対する幽門輪温存膵頭十二指腸切除術 (以下 PPPD)の 適応を明らかにするために,

教室における19切除例を対象として臨床病理学的検討を行った。胃,十 二指腸への直接浸潤例は 1例

もなかった。 リ ンパ節転移は 7例 (37%)に 認め,転 移部位は13a,b,12b2,14,17が 中心であった.

幽門側胃周囲の リンパ節 No.3～ 7については,大動脈周囲にまで広範な リンパ節転移を有 した 1例 に

のみ No.7に 転移を認めたにすぎなかった。また PPPDを 施行 した 5例 では,胃 および十二指腸第 1

部周囲に再発した症例はなかった。一方,経 皮経肝胆道鏡 (PTCS)に より上流側胆管への表層拡大進

展を 5例 に認め,肝 門部胆管切除を加えた.以 上より,PPPDは 下部胆管癌の標準的な根治手術 とし

て適応することができ,こ の際術前には PTCSを 行い,表 層拡大進展の有無 と程度にあわせて上流側

胆管を十分切除する必要があることが明らかとなった。

Key words: lower bile duct carcinoma, pylorus-preserving pancreatoduodenectomy, superficially
spreading carcinoma

胆管拡張症にともなって下部胆管から上部胆管にまで

癌が多発 した 2例 と,詳 細な病理学的検討ので きな

かった 2例 を除 く19例を対象 とした。対象の性別は

男 :14例,女 :5例 で,平 均年齢は63.4歳(41～77歳)

であった。

手術術式は1989年以前は R3郭清を伴 うPDを ,以降

は PPPDを 基本とし,原発巣から上流側胆管への表層

拡大進展の程度に従って肝門部胆管切除または上部胆

管切除を加えた。術式の内訳は,PD:9例 ,PPPD:

4例 ,PD十 肝門部胆管切除 :3例 ,PD十 上部胆管切

除 :1例 ,PPPD+肝 門部胆管切除 :1例 ,胆管切除 :

1例 であった。肝門部胆管切除の際の胆管切除線は左

右肝管で,上 部胆管切除の切除線は左右肝管合流部直

下であった。

PPPDの 適応を直接左右する因子は,1)胃 および

十二指腸第 1部への直接浸潤,2)幽 門側胃周囲の リン

パ節 No.3～ 7への リンパ節転移,と考えられるので,

これらについて検討するとともに,腫 瘍の肉眼型,組

織型,上 流側胆管への表層拡大進展の有無,術 後合併

症,手 術成績,再 発様式について検討を加えた。検討

にあたっては,癌 の深達度の指標 として胆道癌取扱い

規約1)に定める組織学的膵臓浸潤 panc因 子を取 り上
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Table l  Ciassiflcation according to the degree of pancreas invasion

5 号

No. of patients
Pancreas factor' No. of patients M : F Average age

PDl   PPPげ BDR3

panc(-) group

panc(-F) group

panc 0

panc i_。

panc l_b

panC 2

5

5

3

6

5

1

3

4

0

4

0

1

0

0

0

1

4 i 1    6 1 4

4 1 1       63 6

2 1 1       61 7

5 1 1       66 0

'Panco : Cancer infiltration is limited within the bile duct adventitia. pancr-a : Cancer extends beyond the bile

duct adventitia, however the pancreas parenchyma is not involved. pa[c1-6 i The pancreas is involved less

than 5 mm. panc, : The pancreas is involved more than 5 mm and less than 20 mm. 1 PD: pan-

creatoduodenectomy, 2 PPPD: pyrolus preserving pancreatoduodenectomy, 3 BDR : bile duct resection.

げ,この中の panclを,胆管外膜は越えるが膵実質に達

しな い pancl aと,5mm未 満 の際 浸 潤 を 有 す る

pancl_bに分けた うえで,対 象全体を panc。とpancl_a

からなるpanc(一)群10例,pancl bとpanc2からなる

panc(十 )群 9例 に分類した。なお panc3は1例 もな

かった (Table l).

病理組織学的項 目の記載は胆道癌取扱い規約1)に準

じた。術後累積生存率の算出は Kaplan‐Meier法 で行

い,生 存曲線の推計学的検討には一般化 Wilcoxon試

験を,ま た panc(― )と panc(十 )間 の諸因子の比較

には χ
2検定を用い,そ れぞれ p<0.05を もって有意 と

した。

IH.成   績

(1)胃 ,十 二指腸第 1部への直接浸潤

胃,十 二指腸第 1部 への直接浸潤は,panc(一 )群,

panc(十 )群 ともに 1例 もみられなかった。

(2)リ ンパ節転移状況

リンパ節転移は全体で 7例 (37%)に 陽性で, この

うち panc(一 )群 では 2例 (20%),panc(十 )群 で

は 5例 (56%)に 転移が認められた。panc(十 )群 の

5例 は全例 panc2であつたoす なわち膵浸潤の程度が

進むほど, とくに panc2になるとリンパ節転移が高率

であった。

リンパ節転移部位は panc(一)群では No.13の みで

あった。panc(十)群では No.13aを 中心 として,No.

12b,13b2,14d,17bに 転移がみられた,panc(十 )

群の中で広範な リンパ節転移を示 した特殊な 1例 で

ヤま, これらのほかに No.7,8,9,14a,b,c,16,17

aに 転移がみられた (Table 2).

部位別の転移率は No.13a:21%(Table 2中 No.

13とのみ記載されたものは No.13aに 含めた),13b i

16%,14d,17b:お のおの11%, 7,8,9,12b2,14

Table 2 Sites of metastatic lymph nodes

panc( - )

panc( * )

group   (13)

(13b)

group   (12b2,13a)

(13a,b)

(14d)

( 1 7 b )

(7,8,9,13a,b,14a,b,c,d,16,17a,b)

Table 3
spread

Macroscopic features and supericial
of lower bile duct carcinoma

Macroscopic feature
Number of Patients

panc(-) group panc(*) group

Papillary

Nodular

Nodular infiltrative

Infiltrative

Parenthesis refers to the nuコ nber of patients with

supencially spreading bile duct carcinoma.

a,b,c,16,17:お のおの 5%で あった。

(3)肉 限型,組 織型,お よび表層拡大進展

panc(一 )群 の肉限型は乳頭型 :3211,結節型 :6

例,結 節浸潤型 :1例 であり,panc(十)群は乳頭型 :

2例 ,結 節型 :2例 ,結 節浸潤型 :4例 ,浸 潤型 :1

例であった。すなわち panc(一)群 では90%が 限局隆

起型を呈するのに対し,panc(十 )で は56%が 浸潤傾

向を有する肉眼型であった (Table 3).

主腫瘍の組織型は panc(一 )群 では的bli 4例 ,

tub2 : 5例, adenosquamous carcinoma! 1711で ,

panc(十 )群 では全例 tub2であった.panc(― )群 は

panc(十 )群 に比べて高分化な組織型を呈する症4/11が

多い傾向であった。

3 ( 2 )

6 ( 4 )

1 ( 0 )

0 ( 0 )

2 ( 1 )

2(0)

4 ( 0 )

1 ( 0 )
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上流側胆管への表層拡大進展を,panc(一 )群 の限

局隆起型 9例 の うち 4例 (panc(一)群 の40%),panc

(十)群 の限局隆起型 4例 のうち 1例 (panc(十)群 の

11%)に 認めた。浸潤傾向を有する肉眼型を塁するも

のに表層拡大進展はみられなかった (Table 3),これ

らの表層拡大進展を示すものは,全 例胆道造影,経 皮

経肝胆道鏡検査 (以下 PTCS)お よび PTCS下 生検に

て診断し,上 部胆管または肝門部胆管切除を加えた。

(4)術 後合併症および直死例の検討

術後合併症は13例 (68%)に みられ,そ の内訳は軽

度の膵液慶 :6例 (PD:3例 ,PPPD:2例 ,胆 管切

除 1例 ),胆 管空腸吻合部縫合不全 :2例 (PD!1例 ,

PPPDi l例 ),胸 水 :2例 (PDi l例 ,PPPDi l

Table 4 Postoperative complications

Nrunber of Patients
Complに ation

PPPD2
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frl), 2週間以上の胃内容停滞 14例 (PPPD i 3例 ,

胆管切除 il例 )な どであった.

術後30日以内の直死は 2例 (11%)で , 2例 ともに

PDの 症例であった。 1例 は腹腔内出血で術後19日目

に,他 の 1例 は膵腸吻合部縫合不全 (major leakage)

に 由来 す る腹腔 内 出血 で術後3 0 日目に死亡 した

(Table 4).

(5)手 術成績

対象の治癒切除率は84%で あった。非治癒切除は 3

例 (相対非治癒切除 !2例 ,絶 対非治癒切除 11例 )

で,非 治癒 となった因子は ewl1 1例 ,No.16リ ンパ

節転移 :1例 ,hw2:1例 であった。

非治癒切除,他 病死も含む全症例の累積 3年 および

5年 生存率は,そ れぞれ61.4%,52.6%で あった。生

存率を膵浸潤の程度別にみると,panc(一 )群 の累積

Fig。 l Postoperative culnulative survival

Pancreatic fistula (minor)

Anastomotic leakage of
choledochojejunostomy

Pleural effusion

Gastric stasis (over 2 weeks)

Hyperbilirubinmia

Anmtomotic leakage of
pancreatojejmostomy (major)

IntraaMominal hemorrhage

(dk対,30 postoperative day)

1        0        0
(died,19 postoperative day)

1 PD: pancreatoduodenectomy,2 PPPD : pylorus preserv.

ing pancreatoduodenectomy, 3 BDR: bile duct resection.

Table 5 Over 3 years survivors

Age Sex M概
瀧

pに SSI HiWttiCalぱ  Cur調 .y outcome

p a n c ( ―) g r O u p

(1)panc。 (4/5)

49  M  Nodular

62  M  Nodular

65  M  Nodular

74  M  Nodular

(2)pancl_a(0/5)

panc(十 )group

(3)oancl_b(2/3)

66  M  Nodular

55  F  Paplllary

(4)panc2(1/6)

77  M  Inllltrative

十

十

+

as3

tub24

tub15

tub15

0

0

0

0

AC6   13Y4M,alive

AC6   8Y5M,alive

AC6   7Y3M,alive8

AC6   5Y9M,died of pneurnonia

+

tub24

tub24

tub2`

0

0

AC8   9Y,died of old age

AN7   4Y5M,died of recurrence at the

hepaticojounostomy

ACe   6Y3M,alive

I SS: superficial spread,2 n:grade of metastatic lymph node, 3 as: adenosquamous carcinoma,4 tub"'.
moderately differentiated tubular adenocarcinoma, 5 tubr: well differentiated tubular adenocarcinoma, 6

AC : absolute curative, 7 AN : absolute noncurative, 8 : Reoperation was performed because of recurrence in

the percutaneous transhepatic cholangiodrainage (PTCD) fistula 7 months after the first operation.
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3年 および 5年 生存率はともに72.0%で ,panc(十 )

群はそれぞれ50.0%,33.3%で あ り,両 群間に有意差

はないものの,panc(― )群 の方が良好な傾向がみら

れた (Fig.1).

3年 以上生存は現在のところ 7例 で,全 例 PDま た

は PD十 肝門部胆管切除frlであった。PPPD症 例は術

後経過観察期間が最長 2年 11か月と短いため, この中

には含まれなかった。際浸潤の程度別にみると,panc

(一)群 が 4711,panc(十 )群 が 3例 であった,panc2,

■2であつた 1例 を除いて全例 n。であった。panc(一)

群の 4例 は全例 pancOであり,panc。の残 りの 1例 は術

死の症例であった (Table 5).

(6)再 発様式

再発例は 7例 で,panc(― )群 が 2例 ,panc(十 )

群が 5例 であった。panc(十 )群 5例 中 44/1はpanc2

であった。再発様式は,肝 転移 i2例 ,大 動脈周囲を

中心 とする リンパ節再発 :2 fZl,腹膜播種 :1例 ,

PTCD痩 孔再発 :1例 ,胆 管断端再発 :1例 であった

(Table 6).PTCD痩 孔再発の 1例 は panc。の症例で,

初回手術から7か 月後に拡大肝左葉切除,尾 状葉全切

除で再発巣を切除し,現 在無再発生存中である。胆管

断端再発の 1例 は panci b,hw2,絶対非治癒切除の症

例であるが,術 後抗癌療法を行わなかったにもかかわ

らず 4年 5か 月生存 した。

術式別にみると,panc2で 肝転移 した 1例 が PPPD

症例であったが,残 りの 6例 は PD症 例であった。

PPPD症 例の術後観察期間はまだ短いが,現 在のとこ
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ろ胃周囲の リンパ節あるいは残存十二指陽周辺に再発

した症例はない.

IV.考   察

下部胆管癌に対する標準的な根治手術は PDが 行わ

れ,そ の際には癌の進展 とは関係なく,消 化性潰瘍を

避ける力とい う意味から幽門側胃切除が付加 されてき

た。しかし,1978年 Traversoら ゆが 2例 の PPPDを 報

告 し,さ らに1980年には18例の PPPDに ついて,消 化

生漬瘍の発生がなかったこと,体 重減少が少なかった

ことなどを明らかにしてから4),全胃,幽 門輪および十

二指腸第 1部 を残す同術式が,主 に術後の生活の質が

良いという点から注目されるようになった。

PPPDは 当初,慢 性際炎などの良性疾患や十二指腸

第 3部 の癌などに適応すると考えられていたりが,そ

の後欧米では膵頭十二指腸領域の悪性腫瘍に対しても

積極的に行われるようになった。～71こ れに対 し本邦

では,PPPDの 手術適応にいまだ明確なものはなく,

原則 として良性疾患を対象 とする。とするものから乳

頭部癌,中 下部胆管癌,胆 嚢癌,十 二指腸癌にも積極

的に適応 させる。とするものまでさまざまである。ま

た術式の細部にも違いがみられ,右 胃動脈や迷走神経

幽門枝を温存する。ものもあれば,悪 性疾患のときに

はそれ らを切離する1いとするものもある。教室では

1989年以降 PPPDを 導入し,膵頭十二指腸領域の癌に

対しても同術式を積極的に適応 させてきた. しかしな

がら,癌 の組織学的進展様式に基づいて PPPDが 妥当

な術式か否か検討した報告いはいまだ少ない。

Table 6 Patients with recurrence

A g e  S e x  M 棚
瀧

がC  S S  H も
機

た』 r  o p t t o n  c w a Ы ■y Site of recurrence

p a n c ( 一) 宮r O u p

(1)panc。 (1/5)

65  M  Nodular

(2)pancl_.(1/5)

52  M   Papillary

p a n c ( 十) 宮r o u p

(3)pancl_b(1/3)

55  F   Paplllary

(4)panc2(4/6)

55  M   Papillary

63  F  Nod inf3

65  M   Nodular

59 M  Nod inf3

PD AC6   7Y3M,alive   PTCD IIstula

AC6  2YllM,died  LN10(No.16,Virchow)

AN7   4Y5M,died   HepaticojdunostOmy

RN8   2Y8M,died   LN10(No 14,16)

RC9   1Y3M,died   Liver

AC6    9M,died      Peritoneum

RCe   3M,died     Liver

tub25

tub25

tub25

tub25

tub25

tub25

4    PD

2    PPPD

l    PD

3    PD

1SS:supe r f i c i a l sp read ,2n :g radeo fme tas ta t i c l ymphnode ,3Nod in f :Nodu la r i n f i l t r a t i ve ,4 tub , :we l l d i f f e ren t i a t ed

tubular adenocarcinoma, 5 tubz : moderately differentiated tubular adenocarcinoma, 6 AC: absolute curative, 7 AN :
absolute noncurative, 8 RN : relative noncurative, 9 RC: relative curative, 10 LN : lymph node.
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PPPDが 下部胆管癌に対する妥当な術式 と認め ら

れるためには,全 胃および十二指腸を温在しても根治

性が損なわれないことが必要である。このためには,

1)胃 および十二指腸第 1部 に直接浸潤がないこと,2)

幽門側胃周囲の リンパ節 No.3～ 7に リンパ節転移が

ないことが証明されなければならない".胃 および十

二指腸第 1部 には 1例 も直接浸潤がなかったので,問

題になるのは リンパ節転移である.

自験例の検討からは,下 部胆管癌の リンパ節転移は

No.13aが 中心で,そ の他には NO。12b2,13b,14,17

に複数frllでぁるいは単独で転移がみられた。No.7に

も 1例 で転移がみられたが, これは大動脈周囲 リンパ

節にまで広範な転移を有する特殊例であった (Table

2).下 部胆管癌では,膵 浸潤に代表 される癌の深達度

にかかわ りなく,リンパ節 No.3～ 7に転移することは

まれであると考えられた。また再発様式の検討では,

PPPD症 例では術後観察期間が最長 2年 11か月 と短

いものの, 胃周囲 リンパ節および十二指腸第 1部周囲

に再発 した症例はなかった。今後も注意深い経過観察

が必要 と考えられたが, リンパ節転移率および再発様

式からは,現 在のところ リンパ節 No,3～ 7を,下 部胆

管癌の標準的な根治手術として郭清する必要はないも

のと考えられた。

下部 胆管癌 の リンパ節転移 に関す る諸 家 の報

告
1ll-1"をみると,リ ンパ飾転移率は30.8%～ 81.0%で

あった。部位別の リンパ節転移率は,No,13aが 16.7%

～50%で 最 も多 い とす る報告 が多 く,つ いで No,

12(a2,b2が 中心)15.0%～ 62.5%,No 13bi4.9%

～62.5%,No.14(bが 中 心):0%～ 33.3%,NO.

17:16%～ 25.0%,No.8!1.6～ 25.0%,No.16i

O%～ 11.1%で あった。No.3～ 7に転移があるとする

報告は,わ ずかに阿部ら1つの NO.4の 1例 ,No.6の 2

例 と自験例の No.7の 1例 のみであった。すなわち諸

家の報告からも,リンパ節 No.3～ 7へ転移することは

まれであ り通常は郭清する必要はないので,PPPDは

下部胆管癌の標準的な根治術式 として適応できると考

えられた.

この際郭清すべきリンパ節は, 自験4211および文献上

の部位別 リンパ節転移率からみて,No.8,12,14は 必

須 と考えられた,No.16は 転移率は低いが,自 験例で

nOであったにもかかわ らず No.16に 再発 した症例が

あるので,当 面は郭清を加え症例をさらに集積 し,再

評価 した方がよいものと考えられた。

組織学的膵浸潤の有無別に リンパ節転移状況をみる
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と,panc(一 )群では No.13以 外には転移がなかった。

さらにこの中の pancOでは,医 原性の再発 とも考えら

れるPTCD痩 孔再発以外には再発症例がなく,術死し

た 1例 以外は全例生存 した。正確な術前深達度診断が

必要 とされるところであるが,現 在の腹部超音波検査

やコンピューター断層撮影では,下 部胆管の腫瘍 自体

の描出能に限界があ り,ま してや癌の深達度を診断す

ることは困難である.この点超音波内視鏡(以下 EUS)

は中下部胆管の描出に優れている1。といわれている。

乾 ら10は肝外胆管癌において,腫瘍の診断率 i91%,膵

浸潤の診断率 :90%,門 脈浸潤の診断率 :100%と 報告

している。こうした検査法により術前の深達度診断が

正確に行われるようになれば,解 浸潤のないもの, と

くに pancO症例では将来的に リンパ節の郭清範囲を縮

小できる可能性があるものと考えられた。

術後合併症について PDと PPPDを 比べてみると,

PPPDで は術後早期に胃排出能の低下により胃内容

が停滞する症例が多 くみられ (Table 4),経 口摂取の

開始が遅れる傾向にあったが,そ れ以外に両者の合併

症の間に差はなかった.今 回の検討では長期の経過観

察は行っていないが,文献的には PPPDで は体重の増

加が PDに 比べて良好 と報告されている。5ン)ので, こ

の術後早期の胃排出機能障害は許容しうるものと考え

ている。

上流側胆管の切離部位も根治性を左右する重要な問

題である。自験例では 7例 に上流側への表層拡大進展

がみられ, この うち 5例 に上部胆管あるいは肝門部胆

管切除を加えた。表層拡大進展は限局隆起型の肉眼型

を呈する症4/1に多 くみられ,そのほとんどが panc(一)

群であった。下部胆管では乳頭型の腫瘍が多 く,上 部

胆管へい くなどその率は減 ると報告 されている1つの

で,下 部胆管癌では他部位の胆管癌よりも表層拡大進

展に対する注意が必要である。詳細な胆道造影 ととも

に,PTCS,PTCS下 の生検が不可欠1ゆであ り,そ れに

基づいて上流側胆管を十分切除する必要がある。

以上,病 理学的進展様式,再 発様式等の検討から,

下部胆管癌の標準的な根治手術 として PPPDは 適切

と考えられた。同術式にて,リ ンパ節 No.3～ 7にまで

転移がおよぶまれな広範 リンパ節転移例を除いて,根

治性を損なうことなく十分に リンパ節郭清ができるこ

とが判明した。また術前診断 として PTCSは 不可欠

で,上 流側への表層拡大進展に十分注意し,そ の範囲

にあわせて上流側胆管を十分切除することが重要であ

る。さらに今後は,EUS等 で術前深達度診断を行い,
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症例を重ねることによって,将 来的には panc。症例に

対して郭清範囲の縮小を行 うことができるものと期待

された。

本論文の要旨は第21回日本胆道外科研究会にて発表し

た 。
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Indication of Pylorus-Preserving Pancreatoduodenectomy for Lower Bile Duct Carcinoma
-A Clinicopathological Study-

Katsuhiko Uesaka, Yuji Nimura, Naokazu Hayakawa,Junichi Kamiya, Satoshi Kondo,
Masato Nagino and Masahiko Miyachi

The First Department of Surgery, Nagoya University Schml of Medicine

We performed a clinicopathological study on 19 patients with surgically resected lower bile duct carcinoma to
clarify the indication of pylorus-preserving pancreatoduodenectomy @PPD). No patient had direct cancer extension
to the stomach nor the first portion of the duodenum. Lymph node metastasis was found in 7 patients (37%). Lymph
nodes Nos. 13a, b, 12b2, 14, 17 were frequently involved, whereas lymph nodes around the distal stomach (Nos. 3 to
7) were rarely involved. In only one patient with prominent lymph node metastasis, a lymph node No. 7 was
involved. Among 5 patients who had undergone PPPD, no patient had a recurrent carcinoma around the distal
stomach. Carcinoma spreading superficially toward the proximal bile duct was diqgnosed by percutaneous
transhepatic cholangioscopy (PTCS) in 5 patients, in whom hilar bile duct resection was concomitantly performed.
Our conclusions are as follows; 1) PPPD is applicable as the standard radical operation for lower bile duct
carcinoma. 2) PTCS, which gives a free resection margin, is indispensable for detecting the association of
superficially spreading carcinoma.
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