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下部胆管癌および乳頭部癌に対する全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術の適応の可否とリンパ節郭

清のあり方を知る目的で,リ ンパ節転移様式について臨床病理学的に検討した。1)リ ンパ節転移率は

下部胆管癌28.6%,乳 頭部癌38.9%であった。2)胃 周囲リンパ節への転移は下部胆管癌,乳頭部癌各

14/1でともにNo.② への転移をみたのみであった。3)リ ンパ節転移部位は,下部胆管癌ではNo ①

b(23.8%),② b(9.5%),乳 頭部癌ではNo.① a(22.2%),① b(16.7%),③ (16.7%)に 多くみ

られ,下 部胆管癌では,No,① 5.9%,乳 頭部癌ではNO.① 9.1%,① 7.7%へ も転移が認められた。

4)本 術式施行 74711中,癌死例は 1711のみであった。以上より,下部胆管癌および乳頭部癌に対して根

治性を損なうことなく本術式を適応でき, リンパ節郭清は従来の際頭十二指腸切除術と同様に, とく

に腹腔動脈,上 腸間膜動脈,大 動脈周囲の重点的な郭清が肝要と考えられた。

Key words: surgery for carcinoma of the distal bile duct and ampulla of Vater, modes of lymphnode

metastasis, indication of pyrolus preserving pancreaticoduodenectomy

`まじめti

膵頭部領域癌の根治手術術式として,従 来より膵頭

t二J旨腸切除術1)(pancreaticoduodenectomy! 以下

PD)が 多 く施行されているが,近 年,根 治的縮小手術

としての全 胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術
2 )

(pyrolus preserving pancreaticoduodenectomy: 以

下 PPPD)が 注目されている。羽生らりつは,PPPDに

よる膵頭十二指腸切除の根治度を規定する因子は, 胃

周囲リンパ節転移と十二指腸第 1部あるいは胃への癌

の直接浸潤の有無の 2点 としている。教室の下部胆管

癌および十二指腸乳頭部癌の PD施 行例をみると,十

二指腸第 1部あるいは胃への癌の直接浸潤例はなかっ

た。

そこで今回われわれは,下 部胆管癌および十二指腸

乳頭部癌 (以下乳頭部癌)に 対する根治手術としての

PPPDの 適応の可否とリンパ節郭清のあり方につい

て知る目的で, とくにリンパ節転移に注目し臨床病理

学的に検討したので報告する。

<1993年 3月 3日受理>別 刷請求先 :佐々木亮孝

〒020 盛 岡市内丸19-1 岩 手医科大学第 1外科

対象および方法

岩手医科大学第 1外科で1970年1月 より1991年12月

までの22年間に解頭十二指腸切除術を施行した胆管癌

は44例(上中部22例,下部22例),乳頭部癌は22例であっ

た。このうち十分な病理組織学的検索が可能であった

下部胆管癌21471および乳頭部癌18例を対象とした。

臨床および病理組織学的所見を胆道癌取扱い規約D

に従い分類し, とくにリンパ節転移に注目し, リンパ

節転移率,各 種臨床病理組織学的因子との関係, リン

パ節転移部位および予後との関係について検討した,

さらに PPPDの 適応の決定に重要な因子である胃周

囲リンパ節転移を認めた症例の癌の進展状況および教

室での PPPD施 行例の転帰についても検討した,

予後の検討は,下 部胆管癌21例中術死 1例を除いた

20例および乳頭部癌18例中術死 4421を除いた14例につ

いて行った。遠隔成績 における生存率は Kaplan‐

Meier法で算出し,在 院死および他病死は打ち切 り4/1

とした。統計学的有意差の検定にはχ
2検定を,生存率

の差の検定は Generalized Wilcoxon法により行い,

いずれも危険率 5%未 満を有意とした。
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結  果

I.下 部胆管癌および乳頭部癌のリンパ節転移率

下部胆管癌の リンパ節転移率は28.6%(21例 中 6

例),乳 頭部癌は38.9%(18421中74/1)であった。転移

の程度は,下 部胆管癌では nl l例,n24 all,n30711,

n41例 ,乳 頭部癌では n14f/1,n22711,n304/1,n4

1例であった (Table l).

II.リ ンパ節転移と各種病理組織学的因子との関係

1)腫 易長径とリンパ節転移

下部胆管癌の リンパ節転移は1.lcmか ら2.Ocmが

25.0%(2/8),2.lcmか ら3.Ocmが 44.4%(4/9)であっ

た。3.lcm以上の症例は 3例 あったがいずれもリンパ

節転移を認めず,腫 瘍長径との明らかな関連は認めら

Table 2  Relationship bet、veen tumor size and

lymphnode metastasis

C a  o f  t h e  d i s t a l  b i l e  d u c t
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れなかった.乳頭部癌では1.lcmか ら2 0cmが 36.4%

(4/11),2.lcmか ら3 0cmが 667%(2/3)で あった。

3.lcm以 上の症例は 3例 あったがいずれもリンパ節

転移を認めず,腫 瘍長径との明らかな関連は認められ

なかった (Table 2).

2)腫 瘍の深達度とリンパ節転移

下部胆管癌症frllを深達度でみるとs(一)例の リンパ

節転移率は42.9%(3/7),s(十 )例 は21.4%(3/14)

であり,s(― )例 とs(十 )例 との間にリンパ節転移

率に有意の差は認めなかった。乳頭部癌では,od例 の

リンパ節転移は 1例 (20.0%)であったが odを 越える

と46.7%(6/13)と 高率にリンパ節転移がみられたが

有意差は認めなかった (Table 3).

3)組 織型とリンパ節転移

下部胆管癌 は高分化型の pap,tublが おのおの

250%(2/8),20.0%(1/5),低 分化型の tub2,pOrが

おのおの 0%(0/3),667%(2/3)で あり,両 者に有

意の差を認めなかった。また,ud,asが 各 1例 あった

が udは ■2,aSは 転移を認めなかった。乳頭部癌のリ

ンパ節転移率は pap 37.5%(3/8),tub1 25.0%(1/4),

tub2 50 0%(2/4),por 50.0%(1/2)で あり,分 化度

による有意差は認められなかった (Table 4).

4)stageと リンパ節転移および stage決定因子

下部胆管癌は stage IIが8.3%(1/12)と 比較的低率

であったが,stage II1 50 0%(3/6),IV100%(2/2)

と臨床病期が進むにつれてリンパ節転移はきわめて高

率になった。乳頭部癌は stage I1 75.0%(3/4),III

リンパ節転移様式 と全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術   日 消外会誌

Table l  The rate and degree of lymphnode metastasis in carcinoma Of the distal bile

duct and ampulla of Vater

Table 3  Relationship bet、veen depth of invasion and lymphnode metastasis
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Table 4 RelatiOnship between histologicai type and lymphnode metastasis
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Table 5 Relationship between stage and lymphnode metastasis

37.5%(3/8),IV50,0%(1/2)と高率にリンパ節転移

を認めた。

stage決定因子をみると,下 部胆管癌ではnが単独

で決定因子となっている症例は3例 (stage II1 2例,

IV l例),複 合で決定因子となっている症例が 2例

(stage H,III各1711)であった。単独の決定因子とし

て最も多いのはpanc因子(stage I1 9例,II1 2例,計

11例)で あった。一方,乳 頭部癌ではnが単独で決定

因子となっている症例はstage IVの1例のみ,複合で

決定因子となっている症例が5例 (stage I1 3例,I12
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例)で あった.単 独の決定因子として最も多いのは d

因子(stage I1 1例,IH 3例,計 4例 )であった(Table

5 ) .

III.部位別 リンパ節転移率

下部胆管癌の部位別のリンパ節転移率は,高率の部

位から順に,No.⑬ b 23.8%,Noo ①b9.5%,No.①

5.9%,No.① a,③ p,①a,②aがおのおの4.8%で

あった。胃周囲リンパ節すなわちNo.③ ,④,①,⑥,

②への転移はNo,②に1例(4.8%)のみであった。乳

頭部癌はNo.①a 22.2%,No.③ a,③ p,①bがお

Ca of the distal blle duct

stage n(十 )% stage deciding factor

I

II

m

V

I

1

0 0 ( 0 / 1 )

8.3 (1/12)

50 0 (3/6)

100 0 (2/2)

pancl ; 9 cases, ss+nl ; I case

ss ; 2 cases
panc2 ;2 cases, se ; I case

n2 ; 2 cases, se+n2 ; 1 case

d 3 ; 1 c a s e , n 4 ; 1 c a s e

Ca_of the ampulla of Vater

stage n 3 n(十 )% stage deciding factor

I

II

m

IV

4

1

5

1

2

1

0 0 ( 0 / 4 )

75 0 (3/4)

37 5 (3/8)

50 0 (1/2)

dltnl ; 2 cases, d1 ; 1 case

d2+n1 ; 1 case

d3 ; 3 cases, d3+n2 ; 1 case

d3+panc2 ; 3 cases

d3tpanc2+n2 ; I case

n4; 1 case,  Hl  ;1 case



104(2016)

のおの16.7%,Noo ①  9。1%,No.① 7.7%,No ⑫

a2,⑫b2,⑫p2がおのおの5.6%であった。胃周囲リン

パ節への転移は,下 部胆管癌と同様にNo.② に 14211

(56%)の みであった (Table 6).

IV.胃 周囲リンパ節転移陽性例の腫瘍進展状況

胃周囲リンパ節転移陽性例の癌の進展状況をみる

と,下部胆管癌では近接臓器浸潤は,pancl,dOで, リ

ンパ節転移はNo.② ,③ a,① bに 転移を認め,n3,

臨床病期 stage IIIであった。乳頭部癌は,近接臓器漫

潤はpancO,d2であり,リ ンパ節転移はNoo ②,① a,

③ p,② p2,Ob,① b,① に転移を認め,n4,臨 床病期

はstage IVと,どちらも広範なリンパ節転移を伴った

進行癌であった (Table 7).

リンパ節転移様式と全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術   日 消外会誌 26巻  7号

V.手 術成績

1)リ ンパ節転移の有無別累積生存曲線

下部胆管癌では,n(一 )例の 5年生存率48.2%に対

しn(十)例には 5年生存例はなかった。乳頭部癌では

n(一 )例 の 5年生存率は43.8%,n(十 )例 の 5年生

存率は66.7%であり,n(十 )例は観察期間が短いもの

の n(十)例の 5生率が高かった。統計学的には下部胆

管癌,乳 頭部癌いずれもリンパ節転移の有無で生存率

に有意差を認めなかった (Fig,1).

2)PPPD施 行例の転帰

当科では1988年9月 より下部胆管痛 5例 ,乳 頭部癌

2例 ,計 7例 に対して PPPDを 施行した。PPPD施 行

例の転帰をみると,下 部胆管癌では MRSA肺 炎によ

Table 6 Rate of lymphonode metastastasis according to lymphnode designation

Ca of the distal bile duct Ca. of the amoulla of Vater

」Ｎ
Ｍ

No. of
dissected
cases

No. of
positive
CASES
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rate ('%)
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positive
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0

0

0

4 8

4 8

4 8

0

0

0

0

0

4 8

23 8

0

5 9

4 8

9 5

0

0

0

5 6

16 7

16 7

0

5 . 6

5 6

5 6

0

22 2

16 7

9 1

7 7

0

5 6

Table 7  Tumor spread status in patient whOse perigastric ittphnode were positive

Ca of the distal bile duct

Caseｈｉｓｔ。昨
panc

metastatic
lymphnode stage R curavirity prognosls

74y O por 1 0 3 7,8a,13b 3 relative

curative

death by other
disease at 6 months

Ca. of the ampulla of Vater

Case
hi亜ologic
type panc

metastatic
lymphnode stage R curavirity prognosls

69y、o pap 0 2 4 7,8a, 8P,

12p2,13b,

14b, 16

I V 2 absolute

non-

curauve

alive at

I year and
11 months
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る術死および在院死が各 1例 あったが,他 の 3例 は再

発なく生存中である.ま た乳頭部癌 2例 では, 1例 が

術後骨転移および左鎖骨上寓 リンパ節転移をきたし11

か月に癌性腹膜炎にて死亡した。他の 1例はギラン・

バレー症候群にて長期ステロイド使用の症例であった

が,膵 胃吻合部の縫合不全にて再手術し, 3か 月後敗

血症にて失った (Table 8).

考  察

1978年Traverso&Longmreら りは PPPDを 施行

し,消 化性潰瘍の合併症もなく,ま た従来の Whipple

法に比べて良好な栄養状態が保持されることを報告し

た。その適応は当初は主として慢性膵炎や膵頭部の良

性疾患であったが,最 近は悪性疾患に対して適応が拡

大されつつある。つ。しかしながらその適応について癌

の組織学的進展様式からみた根治度を勘案し検討した

報告はいまだ少ない。羽生ら",中 辻らりは PPPDに よ

る膵頭十二指腸切除の根治度を規定する組織学的因子

を胃周囲 リンパ節転移と胃および十二指腸第 1部への

r05(2017)

Fig. 1 Cumulative survival curves according to
the lymphnode metastasis
Upper: Carcinoma of the distal bile duct, Lower:
Carcinoma of the ampulla of Vater
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Table 8 Clinicopathological data and prognosis in patients who underwent pyrolus preserving
pancreaticoduodenectomy
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癌の直接浸潤の 2点 としている。われわれの検討では,

下部胆管癌および乳頭部癌の陣頭十二指腸切除例で,

胃および十二指腸第 1部への癌の直接浸潤を認めた症

例はなかった。そこで今回われわれは, この 2点 のう

ちリンパ節転移に注目し,根治手術としての PPPDの

適応の可否およびリンパ節郭清のあり方を知る目的で

リンパ節転移様式について検討した.

胃周囲 リンパ節への転移率を諸家の報告をみると,

最も症例数の多い中辻らりの報告では,中 下部胆管癌

40例の検討で全例胃周囲 リンパ節への転移を認めず,

乳頭部癌では54例の検討でNoo ③,④,②への転移は

なくNo.⑤ に1.9%,No.⑥ に3.7%の転移をみただ

けであったと述べている.米村らI的は膵内胆管癌,乳頭

部癌ともに胃周囲リンパ節への転移はなかったと報告

している。また日代らlいは下部胆管癌では胃周囲リン

パ節転移はなく,乳 頭部癌でNo ⑤ に14例中 1例

(7.2%)に転移陽性と述べている。一方,阿 部らゆは下

都胆管癌ではNo.④ に13例中1例(7.7%),No.⑥ に

2例 (15.4%),乳 頭部癌ではNo.⑥ に10例中 1例

(10.0%)と比較的高率に胃周囲リンパ節転移を報告し

ている。自験例では,前 述のように下部担管癌,乳 頭

部癌各1例でのみNoo ②に転移陽性であった。

以上,諸 家の報告と自験例の結果より,胃 周囲リン

パ節への転移はきわめて少なく,ほ とんどの下部胆管

癌および乳頭部癌症例に対しPPPDを 適応できると

考えられた。

自験例の胃周囲リンパ節転移陽性であったNo.②

転移陽性pllのリンパ節転移状況をみると,下 部胆管癌

症例は,No,② ,③ a,①bに転移を認め,乳頭部癌は,

No,② ,③ a,③ p,②p2,①b,①b,①に転移陽性で,

どちらも広範なリンパ節転移を伴った進行癌であっ

た,永井ら1のは,膵胆道のリンパ系の検討で,際頭部の

1次 リンパ節は,a)膵 頭部前面からi No.⑫a,b,①,

①,b)膵 頭部後面から:No.⑬ a,b,c)際 頭上部か

ら:No.③ a,p,⑫ であり,さ らに,No.③ からの輸

出リンパ管は主として②p2,①a,bへ 達する
一方,①

および②へ向かうと述べている。自験pllではNo ② 陽

性例はどちらも③陽性であり,Noo ③を介して②に転

移したものと考えられる。

リンパ節転移部位について,田代ら1いは下部胆管癌,

乳頭部癌ではNo.① ⑫⑭の転移率は高く,①⑫は病巣

とともに比較的容易に郭清可能であるので①の郭清を

強調している。また,三輪ら11)は色素注入による際頭部

リンパ路の検索で,リンパ路は3つの経路に大別され,
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とくに乳頭近傍では後十二指腸 リンパ節を経て,あ る

いは直接に上腸間膜動脈起始部右半側のリンパ節に行

くのが主流であると述べ,膵 頭十二指腸領域癌とくに

下部胆管癌,乳 頭部癌に対し,同 部の郭清の重要性を

強調している。自験例でも,乳頭部癌で No ⑭ に9。1%

転移を認めている。また,No.16へ も下部胆管癌で

5。9%,乳 頭部癌で7.7%の転移を認めており,上 腸間

膜動脈および大動脈周囲 リンパ節の郭清が必要と思わ

れる.

以上のことから,PPPDは 全胃を温存する点で縮小

手術ではあるが, リンパ節郭清に関しては従来の PD

と同様に腹腔動脈,上 腸間膜動脈および大動脈周囲の

リンパ節郭清を重点的に行うことが肝要であると考え

られた。

リンパ節転移と予後との関係について,伊 佐地らゆ

は,下部胆管癌で累積 5年生存率は n(一)例が42.9%,

n(十)例が33.3%,乳 頭部癌はおのおの53.6%,50.0%

とどちらも転移の有無で予後に明らかな差はなかった

と報告している.一方,新井田
1。は,乳頭部癌で n(一)

例の累積 5年生存率は73.5%と良好であるのに対して

n(十 )例では24.6%と不良であり,有 意な予後規定因

子であると述べている。自験例をみると下部胆管癌で

は,n(一 )Trlの5年生存率482%に 対しn(十 )例 に

は 5年 生存例はなかった。一方,乳 頭部癌ではn(―)

例の 5年 生存率438%に 対 しn(十 )例 は66.7%と n

(十)例 の 5年生存率が高かったが, これは n(十 )例

の症例数が 5例 と少なく,観 察期間も短いためと思わ

れる。

PPPD施 行例の遠隔成績についての検討は少ない

が,Braaschら
10は87例の PPPD施 行例のうち57例が

際頭十二指腸領域癌であり,健存率はWhipple法に比

べ同様ないし, より良好であったと報告している。当

科では1988年9月 より7例 に対しPPPDを 施行して

いるが,最 長 2年 6か 月の健存を認め,ま た再発癌死

例を 1例みた。今後,多 施設多症例での遠隔成績の検

討が必要と思われる。

以上,下 部胆管癌,乳 頭部癌の根治手術 としての

PPPDの 適応の可否および リンパ節郭清のあ り方を

知る目的で, リンパ節転移様式について臨床病理学的

に検討した。その結果,下 部胆管癌および乳頭部癌に

対して根治性を損なうことなくPPPDを 適応でき,リ

ンパ節郭清に関しては従来の PDと 同様に腹腔動脈,

上腸間膜動脈,大 動脈周囲のリンパ節郭清を重点的に

行うことが肝要であると考えられた.
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本論文の要旨は第21回日本胆道外科研究会 (1992年5月 ,

札幌)に おいて発表した。
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T h e  M O d e s  o f  L y m p h n o d e  M e t a s t a s i s  a n d  l n d i c a d o n  o f  P y r o l u s  P r e s e r v i n g

Pancreaticoduodenectomy for Carcinoma of the Distal

Bユe Duct and Anpu■ a of Vater

R y o k o  S a s a k i , S e n i i  K a n n o , M a s a h i k o  M u r a k a m i , Y o s h i r o  H a y a k a w a , Y u t a k a  S h i m a d a ,

H i d e n o b u  K a w a m u r a , T a k a y u k i  S u t o , Y o s h i y u k i  T a m a s a w a , H i d e h i r o  T o y o s h i m a ,

Hidetoshi Ohmori and Kazuyoshi Saito

First Department of Surge呼 ,IWate Medical University Sch∞ l of Medicine

ln order to determine the indication fOr pylorus presewing pancreaticoduodenectomy cPPD)and the

appropriate method of lymph■ode dissection,the mode Of lymphnode metastasis was investlgated clinicopatho‐

l o g i c a l l y  i n  2 1  c a s e s  o f  c a r c i n o m a  o f t h e  d i s t a l  b i l e  d u c t  a n d  1 8  c a s e s  o f  a m p u l l a  o f  V a t e r . 1 ) T h e  r a t e  o f l y m p h n o d e

m e t a s t a s i s  w a s  2 8 . 6 9 6 i n  c a r c i n o m a  o f  t h e  d i s t a l  b i l e  d u c t  a n d  3 8 . 9 9 6 i n  c a r c i n o m a  o f t h e  a m p u l l a  o f  V a t e r . 2 ) T h e r e

were no significant relationships between tumor length,depth of invasion,histological differentiation and

lymphnode metastasis.3)The lymphnode metastases were frequently noted at No,O b o3.8%)and O b(9.596)in

carcinoma of the distal bile duct,and at No.O a122.2め,Ob(16.7幼and ③(16.7幼in carCinOma of the ampulla of
Vater.No.0 1ymphnode metastasis was Obsetted in 5.9%oF cases of carcinoma of the distal bile duct,and No.① in
9 . 1 9 6 , a n d  N o . ① i n  7 . 7 9 6  o f  c a s e s  o f  c a r c i n o m a  o f  t h e  a m p u l l a  o f  V a t e r . 4 ) S t a t i S t i C a l l y  t h e r e  w e r e  n o  s i g n i f たa n t
correlations between lymphnode lnetastasis and prOgnosis either in carcinoma of the distal bile duct or ampulla of

Vater.助Among the 7 patients who undement PPPD,death by cancer was observed in only one case.These results

suggest that PPPD is the choice of Operation in inost patients with carcinoma of the distal bile duct and ampulla of

Vater.It is especially important to dissect the lymphnode around the celiac trunc,supramesenteric artery and

aorta.
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