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FT~頭部領域癌に対する拡大リンパ節郭清,神 経叢郭清の功罪

中尾

竹田

稲垣

はじめに

膵頭部領域癌に対し, リンパ節や膵頭神経叢の広範

郭清,門 脈合併切除を積極的に施行してきた.今 回,

リンパ節転移,神 経浸潤を中心に病理組織学的に検討

し,さ らに予後とQOLに ついても検討を力田えた。

対象と方法

1981年より1993年 3月 迄に切除した膵頭部膵管癌

(以下,膵 頭部癌と略記)101例 ,下 部胆管癌23例,乳

頭部癌28例 (Table l)の摘除標本について病理組織学

的に検討した
1ン
上

膵頭部癌に対しては14番,16a2,blリ ンパ節郭清,門

脈合併切除,膵 頭神経叢,上 腸間膜動脈 (SMA)周 囲

神経叢全切除を原則とする拡大手術を施行し,膵 全摘

(TP)か 膵頭十二指腸切除 (PD)の 適応は膵切離端に

対する術中迅速病理診断に免疫染色。ゆも併施 して決

定した。下部胆管癌や乳頭部癌に対しては,SMA周 囲

神経叢は右半周切除,16番 郭清はサンプリング程度と

する標準手術を原則としたが,膵 浸潤高度例には拡大
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手術も施行した。

累積生存率はKaplan―Meier法 で統計学的処理は一

般化ウィルコクソン法を用いた。また 2因 子間の相関

についてはSpearmanの 順位相関係数を 2群 間の検

定はぇ
2 teStを用いた。

成  績

膵頭部領域癌に対して施行した手術術式はTable l

に示した。門脈合併切除は膵頭部癌では101例中89例,

下部胆管癌では23例中 4例 ,乳 頭部癌では28例中 3例

に施行した。すべて門脈カテーテルバイパス法●施行

下に切除再建した。術死は膵頭部癌では8例 (8%)

に認めたが下部胆管癌と乳頭部癌では認めなかった。

郭清検索したリンパ節数は 1例 平均,膵 頭部癌で48

個,下 部胆管癌27個,乳 頭部癌30個であった。転移率

は膵頭部癌70%(71/101),下 部胆管癌39%(9/23),

乳頭部癌43%(12/28)で あった (Table 2).胃 周囲リ

ンパ節転移は膵頭部癌では6番 にのみ12%(12/101)

に認め,下 部胆管癌では認めず,乳 頭部癌は4dに 1例

のみ認めた (Table 3)。14番転移は膵頭部癌で23%

(23/101),下 部胆管癌 9%(2/23),乳 頭部癌では認め

なかった (Table 4).膵 頭部癌で16番転移陽性群 (n=

25)は 陰性群 (n=76)に 比較して11番 (p<0.01),13

番 (p<0.01),14番 (p<0.01),17番 への転移がより
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膵頭部領域癌切除例をリンパ節転移,神 経浸潤を中心に病理組織学的に検討するとともに予後との

関連,拡 大郭清の QOLに ついても検討した。下部胆管癌 (23例),乳 頭部癌 (28例)で は胃周囲リン

パ節転移はまれで,膵 頭部癌 (101例)で は 6番 にのみ12%の 転移を認め, リンパ節郭清の意味からは

6番郭清を施行すれば胃切除の適応は少ないと考えられた。膵頭部癌においては14番に23%,16番 に

は25%の 転移を認め,13番 ,14番 から16番への転移経路が推測され,こ れを
一括郭清する必要が考慮

された。下部胆管癌では14,16番転移はそれぞれ 9%に 認めたが,乳 頭部癌では認めなかった。膵頭

部癌ではリンパ節転移より膵外神経叢浸潤が予後と関連した。16番の広範郭清は術後早期にドレンよ

りの大量腹水流出を伴い術後管理上注意を要する。上腸間膜動脈周囲神経叢の郭清で14番リンパ節は

完全に郭清されるが下痢を主体とした栄養不良に対する厳重な術後栄養管理が必要となる。
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Diagnosis Operation Resection TP PD PPPD
Operative

death

Panc Head Ca

CBD Ca

P Vater Ca

153

23

31

101

23

28

4 7 ( 4 7 )

1 ( 1 )

1 ( 1 )

5 3 ( 4 2 )

2 1 ( 3 )

26(2)

1

1

1

8

0

0

Total 49(49) 100(47) 3 8

1995年 4月

Table 2 Lymph node metastasis of cancer of the
pancreatic head region

Panc. Head Ca., pancreatic head carcinoma; C.B.D. Ca.,

common bile duct carcinoma ; P. Vater Ca., Papilla Vater

carctnoma

Table 3 Perigastic lymph nodes metastasis of can-

cer of the pancreatic head region (%)

Locat ion No. of
Perigastric Lymph Nodes ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

P a n c  H e a d  C a  ( N = l o l )

C B D  C a     ( N = 2 3 )

P  V a t e r  C a    ( N = 2 8 )

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

4

0

0

0

12

0

0

Panc Head Ca,pancreatic head carcinomai C B D Ca,

common blle duct carcinorna,P Vater Ca,Papilla｀ Fater

高率に認められた (Table 5).

リンパ節転移の有無と術後生存率についてはリンパ

節転移陰性群が陽性群よりもやや良好であるものの統

計学的には 3疾 患 とも有意差 は認められなかった

(Fig.1).膵 頭部癌においては16番転移の有無で術後

生存率に有意差は認められなかった,16番 転移を認め

た下部胆管癌の 2例 の予後は術後 5か 月で肝転移死亡

と4年 6か 月他病死であった。

膵頭部癌においてリンパ管侵襲 (ly)は98%(98/101)

に認め,そ の程度が上昇するとリンパ節転移も高率と

147(899)

Table 4 Lymph node metastasis of cancer of the
pancreatic head region (%)

Panc Head Ca,pancreatic head carcinomai C B D Ca,

common bile duct carcinoma;P Vater Ca,Papilla Vater

なるが (p<0.001),膵 内神経浸潤 (ne)の程度,膵 外

神経叢浸潤との関連は認められなかった。neは 膵頭部

癌で89%(89/101)に 認め,そ の75%(67/89)に 膵外

神経叢浸潤を認めた (Table 6).neの 程度が上昇する

にともない plは高率となった (p<0001).plと リン

パ節転移の間に関連は認められなかったが,plが 陽性

になると門脈壁への癌浸潤 (pv)も より高率 となり

(p<0.01),剣 離面における癌浸潤 (ew)も より高率と

なった (p<0001,Table 7).

膵頭部癌において pl(― )群 はpl(十 )群 に比較し

て術後生存率は有意に良好で (p<0.001),ew(― )群

もew(十 )群 に比較 して有意に良好であった (p<

0001),pv(十 )は 50%(50/101)に 認め,plの 有無

とpvの 有無を組合わせて術後生存率を比較すると,

術後 3年以上の生存例はpl(一 )群 にのみ認められ,

pv(十 )が 認められてもpl(一 )で あれば長期生存中

の症例も経験された (Fig.2).

膵頭部癌手術において 8例 の術死を経験したが,死

因は拡大リンパ節郭清や神経叢郭清に直接関係するも

のでなく,膵 空腸縫合不全による出血死,門 脈に加え

て肝動脈や SMA合 併切除における術後動脈血栓症な

Table l

reglon

The resectability rate of carcinoma of the pancreatic head

Panc. Head Ca., pancreas head carcinoma; C.B.D. Ca., common bile duct car-

cinoma ; P. Vater ca., Papilla Vater carcinoma ; TP, total pancreatectomy ; PD,

pancreatoduodenectomy; PPPD, pylorus preserving pancreatoduodenectomy ;
Number of portal vein resection given in parentheses.

Panc Head Ca
( N = 1 0 1 )

CBD Ca
( N = 2 3 )

P Vater Ca
( N = 2 8 )

n ( ― )

n ( 十 )

30(30%)

71(70%)

14(61%)

9(39°/。)

16(57%)

12(43%)

n l ( 十 )

n 2 ( 十)

n 3 ( 十)

n 4 ( 十)

39(39%)

30(30%)

2(2%)

0(0%)

7(30%)

0(0%)

0(0%)

2(9%)

8(29%)

3(11%)

0(0%)

1(4°/6)

Locat ion No. o i
Lymph Nodes ② ③ ③ ① ① ② ① ① ① ① ⑦

Panc Head Ca
(N=101)

CBD Ca
(N=23)

P Vater Ca
(N=28)



No ⑥ ③ ③ ① ① ② ① ⑭ ① ① ①

No  1 6 (十)
( n = 2 5 )

N o  1 6 (一)
( n = 7 6 )

６
列

６
０

５
例
６
０

７

２８

９

１２

1 1 ・
・

( 4 4 )

7
( 9 )

14=Ⅲ
(56)

148(900) 膵頭部領域癌に対する拡大 リンパ節郭清,神 経叢郭清の功罪  日 消外会誌 28巻  4号

Table 5  Correlation in frequency oflymph node metastasis between No 16 positive cases and

negative cases in pancreatic head carcinoma

No. nomenclature of lymph nodes i * : p<0.05 i -- : p<0.01 i Values in parentheses are percentage.

Table 6 The relationship between lymph vessel invasion and neural invasion, lymph
node metastasis or extrapancreatic nerve plexus invasion in pancreatic head car-
cinoima

p<0001 NS

Fig. 1 The cumulative survival rates according to
the negative or positive lymph node metastasis in
carcinoma of the pancreatic head region. (P.

Vater Ca., Papilla Vater carcinoma; C.B.D. Ca.,
common bile duct carcinoma : Panc Head Ca..
pancreatic head carcinoma.)

どが主要因であった。

SMA周 囲神経叢切除に伴う下痢は術後早期には拡

大 TPで 平均7.6回/日,拡大 PD 6.5回/日,標準 PDで

2.8回/日であったが,塩 酸ロペラミドなどの投与によ

り退院時には拡大 TPで 25回 /日,拡 大 PDで 2.6回/

日にコントロール可能であった。退院時の食事摂取量

は拡大 TPで 平均800Kca1/日と少なく,拡 大 PDで

1,00oKca1/日,標 準 PDで 1,600Kca1/日であった。術

Fig. 2 The cumulative survival rates according to
extrapancreatic nerve plexus invasion or portal

vein wall invasion. (pl (-), negative extrapan.
creatic nerve plexus invasion; pl (+), positive

extrapancreatic nerve plexus invasion; pv (-),

negative portal vein wall invasion ; pv ( + ) , posi.

tive portal vein wall invasion.)
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前体重と比較して術後 3か 月の時点で拡大 TPは 平均

13%,拡 大 PDは 7%,標 準 PDは 5%の 低下が認めら

れた.各 種術式別に術後の Performance Status(PS)

を検討してみると拡大 TPで は極めて不良で PS2と

3が 84%を 占め社会復帰は困難であった。拡大 PDで

は PS2と 3が 37%に 減少し,標 準手術では PSは 極め

て良好であった (Fig.3).

The grade of
lymph vessel invasion

The grade of
neural invasion

Lymph node
metastasis

Extrapancreatic
nerve plexus invasion

ne2 ne3 n (一 ) n ( 十) pl(― ) p l ( 十 )

ly0

l y l

ly2

ly3

3

4

3

2

0

6

16

3

0

10

30

5

0

5

10

4

3

16

10

1

0

9

49

13

3

10

23

4

0

15

36

16
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NS

Fig. 3 Postoperative performance status accord-
ing to the operative procedures. (Exd. TP, ex-
tended total pancreatectomy; Exd. PD, extended
pancreatoduodenectomy ; Std. PD, standard pan-

creatoduodenectomy; Std PPPD, standard pylo-
rus preserving pancreatoduodenectomy)

溢 酷 経 ?       S P

149(901)

p<0_01 pく(0.001

13番,14番 転移が高率であり,13番 から14番,16番 ヘ

のリンパ流のが考慮され,こ の領域を
一塊 として郭清

する必要があろう.下 部胆管癌で14番転移を認めた 2

例は16番転移も認めたため,14番 転移陽性例は同様な

郭清が必要であろう。

膵頭部領域癌手術においてはリンパ節郭清に加えて

膵頭神経叢郭清が重要な問題となる。リンパ節転移と

神経浸潤は今回の検討でも独立した浸潤経路ゆと考え

られたが,神経浸潤も連続性進展と考えられり,14番 リ

ンパ節郭清とSMA周 囲神経叢郭清は表裏
一体のもの

として我々は施行 してきた。膵頭部癌においてはpl

(十)が高率であり,ひ いてはew(十 )の主要因となっ

ている以上,少 しでもew(一 )にするためには膵頭神

経叢第 II部から連続するSMA周 囲神経叢全切除を施

行している。

リンパ節転移の有無は予後と関連する重要な因子と

の報告
1011)も
多いが,我々の検討では有意差は認めず,

郭清が完全になされたためか,予 後因子としての重み

が少ないものと考えられた.膵 頭部癌ではpv,pl,ew

が予後因子として重要であり
12j13ち
乳頭部癌では膵臓

浸潤が重要であった
14).

リンパ節の広範郭清は術後大量の腹水漏出を伴うこ

とがあり術後管理上注意を要する。拡大 TPや 拡大

PD施 行後には下痢を主徴 とした消化吸収障害や経回

摂取量不足による栄養不良が問題 となり,厳 重な栄養

管理が必要である
1".我 々は PD後 は最も生理的な再

建法と考えられる今永法を施行している
10が
,さ らに

今後,拡 大郭清施行例には全胃幽門輪温存手術を適応

し,QOLの 向上が可能かどうか検討したいと考えてい

る。
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Extensive Dissection of Lymph Nodes and Nerve Plexus for
Carcinoma of the Pancreatic Head Region
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Lymph node metastasis and extrapancreatic nerve plexus invasion of carcinoma of the pancreatic
head region was histopathologically studied. Lymph node metastasis was observed in 70% of duct cell
carcinomas of the pancreatic head (n:101), 39% of. common bile duct carcinomas (n:23) and 43%o of
papilla Vater carcinomas (n = 28), respectively. Perigastric lymphb node metastasis was observed in l2%o
of pancreatic head carcinomas and was restricted to the subpyloric region (N. 6), with 0p( in common bile
duct carcinomas and 4fu in papilla Vater carcinomas. Lymph node metastasis around the superior
mesenteric artery (SMA) (No. 14) and para-aorta (No. 16) was observed in 23% and 25/o in pancreatic
head carcinoma, 9%' and g% in common bile duct carcinoma, and 0%o in papilla Vater carcinoma,
respectively. Neural invasion was observed in 88% of pancreatic head carcinoma, 83% of common bile
duct carcinoma and 14% of papilla Vater carcinoma. Extrapancreatic nerve plexus invasion was noted
in75% of pancreatic head carcinoma with intrapancreatic neural invasion. A significant relationship was
observed (p<0.001) between prognosis and extrapancreatic nerve plexus invasion, but not between
prognosis and lymph node metastasis in pancreatic head carcinoma. Wide dissection of the paraaortic
lymph node caused massive ascites leakage after surgery, and complete dissection of the nerve plexus
around the SMA caused severe diarrhea. Postoperative nutritional support is necessary for patients with
extensive surgery.
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