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H3~頭部領域癌におけるリンパ節転移からみた

全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術の適応
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膵頭部領域癌のリンパ節転移状況 と芳胃壁 リンパ節転移症例につき検索し,全 胃幽門輪温存膵頭十

二指腸切除 (以下,PpPD)の 適応を検討した。過去16年間で D2以上のリンパ節郭清を施行 し術後病

理組織検査が十分になされた膵頭部領域癌56例を対象とした。 リンパ節転移が高率であったのは,膵

頭部癌では浸潤型 ・十二指腸浸潤例,乳 頭部癌では潰瘍腫瘤型 ・膵浸潤例,下 部胆管癌では浸潤型 ・

膵浸潤例であった。組織型では,中 ・低分化型例のリンパ節転移率が高率であった。芳胃壁 リンパ節

転移は膵癌 3例 ,下 部胆管癌 1例 で,乳 頭部癌には認めなかった。膵癌の 3例 はすべて浸潤型で十二

指腸第 2部 への浸潤陽性例であった。下部胆管癌の 1例 は膵浸潤のある結節浸潤型で低分化型であっ

た。また,十 二指腸第 1部 および胃への癌の直接浸潤は認めなかった。以上より,陣 頭部領域癌に対

する PpPDの 適応は,十 二指腸浸潤のない膵頭部癌,乳 頭部癌,膵 浸潤のない下部胆管癌 と考えられ

た。

Key words: cancer in the pancreatic head region, pylorus preserving pancreatoduodenectomy, lymph

node metastasis, paragastric lymph node metastasis

はじめに 査が十分になされた膵頭部領域癌56例(膵頭部癌23例,

膵頭部領域の良性疾患に対しては,全 胃幽門輪温存   乳 頭部癌21例,下 部胆管癌12例)を 対象 とした。

膵 頭 十 二 指 腸 切 除 術 (pyrOlus preserving pan‐  検 討項目はリンパ節転移率,リンパ節部位別転移率,

creatoduodenectomy:以 下,PpPD)が
一般に用いら  臨 床病理学的事項 とリンパ節転移率 (腫瘍長径 とリン

れているlLし かし,膵頭部領域の悪性疾患に対する本   パ 節転移率,肉 眼形態 とリンパ節転移率,深 達度 とリ

術式の適応についてはいまだ意見のわかれるところで   ン パ節転移率,組 織型 とリンパ節転移率)お よび芳胃

ある。PpPDに よる膵頭十二指腸切除術の根治度を規   壁 リンパ節症例である。

定する因子は,芳 胃型 リンパ節 と十二指腸第 1部 ある   本 論文中の使用用語は外科 ・病理胆道癌取扱い規約

いは胃への癌の直接浸潤の有無 といわれているり。    (第 3版 )3)ぉょび膵癌取扱い規約 (第4版 )りに従った。

そこで,今 回,膵 頭部領域癌におけるリンパ節転移    ま た,統 計学的有意差検定はχ
2検

定にて行い,p<

状況 と芳胃壁 リンパ節 (No.3,No 4,No.5,No 6  0 05を 有意差ありと判定 した。

とする)転 移症例につき検索し,教 室におけるPpPD

の適応につき検討 したので報告する.

対象および方法

1978年3月 より1994年12月までに,大 阪医科大学一

般 ・消化器外科で経験 した胃切除を伴 う膵頭十二指腸

切除術 (pancreatOduodenectomy:以 下,PD)症 例中,

D2以上のリンパ節郭清を行い,術 後に病理組織学的検
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Table 1 Lymph node metastasis rates in cancer in
the pancreatic head region
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Fig.1

Fig. 2 Lymph node metastasis

結  果

対象例には胃,十 二指腸第 1部 への直接浸漫例はな

かった.

1. リンパ節転移率

膵頭部癌のリンパ節転移率は56.5%(13/23),乳 頭

部癌は38.1%(8/12),下 部胆管癌は583%(7/12)で

あった。転移程度は,膵 頭部癌では■14例 ,■26例 ,

n33例 ,乳 頭部癌ではn16例 ,n22例 ,n3,■4は認め

ず,下 部胆管癌ではn14例 ,n20例 ,n32例 ,n41

例であった (Table l).

2. リンパ節部位別転移率

膵頭部癌のリンパ節転移の高率部位は,NO.12a2,

Lymph node metastasis rates according to areas
(Pancreatic head ca

rates according to areas
(Cancer of papilla V

No.13a,No 16a2,No,17aカ ミ

17bが 17.4%で あり,芳 胃型 リ

が8.7%,No.3,No.4dが 4.3

乳頭部癌は,No.13bが 19,0%,

9.5%で あり,芳胃壁 リンパ節

(Fig.2).下 部胆管癌は,No.1

aが 25%,No 12p2,No 14a

壁 リンパ節転移は No 5が 83 あった (Fig。3).

3.臨 床病理学的事項 とリンノ節転移率

1)腫 瘍長径 とリンパ節転移

膵頭部癌のリンパ節転移率は,

TSlが 14.2%, 2cmか ら4cmま

腫瘍長径が2cmま で
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1 . 7 % , N o . 1 3 b , N o .

パ節転移率はNo.6

であった (Fig.1).

No.13a,No.14aが

転移は認めなかった
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cmか ら6cmま での TS3が 88。9%と 腫瘍長径が増すに

つれ, リンパ節転移率 も高率 となった。乳頭部癌は,

2cmま で力S22.2%,2cmか ら4cmま でが40%,4cmか

ら6cmま でが100%で あった。下部胆管癌は,2cmま で

が50%,2cmか ら4cmま でが60%あ った (Table 2).

2)肉 眼形態 とリンパ節転移率

腫瘍の肉眼形態 とリンパ節転移率をみると,膵 頭部

癌では,潜在型には認めず,結節型62.3%,浸 潤型80%

であった。乳頭部癌では,露 出腫瘤型14,2%,腫 瘤潰

瘍型42.8%,潰 瘍腫瘤型57.1%で あった。下部胆管癌

は乳頭型および結節型には認めなかった.乳 頭浸潤型

66.7%,結 節浸潤型80%,浸 潤型100%で あった (Fig.

4)。なお芳胃型 リンパ節転移は,膵 頭部癌の浸潤型 5

例中 3例 (60%)と 下部胆管癌の結節浸潤型 5例 中 1

911(20%)に 認めた。

3)深 達度 とリンパ節転移

腫瘍の深達度 とリンパ節転移率は,膵 頭部癌では,

組織学的十二指腸壁浸潤の認められるものは91%,認
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Fig。 3  Lymph node metastasis rates according to areas

(distal bile duct cancer)

Fig. 4 帥 Iacroscopic type and lymph node metas‐

tasis rates

められないものは25%で あった.乳 頭部癌では,Oddi

筋に浸潤のないものは20%,Oddi筋 を越えるが膵実質

に浸潤ないものは28.5%,膵 実質 に浸潤するものは

55.5%で あった。下部胆管癌は組織学的に膵浸潤の認

められないもの375%,認 められるものは100%で あっ

た (Fig.5).

Talbe 2 Tumor long axis and lymph node metastasis rates

TSl
≦2 0cm

TS2
2  0 c m≦T S 2≦4  0 c m

TS3
4 0cm≦TS3≦6 0cm

Pancreatic head
cancer

Cancer of
papilla Vater

Distal bile
duct cancer

142%(1/7)

222%(2/9)

50%(1/2)

571%(4/7)

40%(4/10)

60%(6/10)

88 9°/。(8/9)

100%(2/2)

0

(                                         )

Panoreatic MagkedvPe l(0′4)



1996年8月

Fig. 5 Depth Of invasiOn and lyttph nOde metas‐

tasis rates
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tasis rates
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4)組 織型 とリンパ節転移率

組織型 とリンパ節転移率は,膵 頭部癌では乳頭腺癌

が33.3%,管 状腺癌の高分化型が25.0%と 低率であっ

たが,中 分化型85.7%,低 分化型50.0%で あった。乳

頭部癌では,乳 頭腺癌が20.0%,管 状腺癌の高分化型

が33.3%で ,中分化型50.0%,低 分化型100%で あった。

下部胆管癌では,管 状腺癌の高分化型が33.3%で ,中

分化型および低分化型が100%で あった (ng.6).

4.芳 胃壁 リンパ節転移症例

芳胃壁 リンパ節転移症例は膵頭部癌 3例 ,下 部胆管

癌 1例 で乳頭部癌はなかった (Table 3).膵 頭部癌は

肉眼型はすべて浸潤型で,深 達度が十二指腸第 2部 ヘ

の浸潤を認めた。リンパ節転移は症例 Iが NO.6,No.

7,No。 12b2,No.13aに ,症 例 IIが No.3,No.4d,

No.15,No,16blに ,症 例IIIがNo 6,No 8a,No.

16a2に転移を認めた。下部胆管癌は結節浸潤型で膵浸

潤を認め,組 織型は管状腺癌の低分化型であり)リ ン

パ節転移は No 5に 認めた。

考  察

膵頭部領域癌に対する標準的な根治手術 として,PD

が行われ,そ の際には,癌 の進展 とは関係なく,消 化

性潰瘍をさける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 1)はPpPDを 報

告し,消 化性潰瘍の合併 もなくWhipple法 9に くらべ

ると術後 QOLが よかったと報告 し,本 術式が注目さ

れるようになった。

PpPDの 慢性棒炎や膵頭部の良性疾患への適応は異

論のないところであるが,悪 性疾患については,い ま

だ意見のわかれるところである.

羽生ら6jlま膵頭部領域癌に対するPpPDの 適応は,

胃および十二指腸第 1部 に癌の直接浸潤がないこと,

芳胃壁 リンパ節に転移のないことであると報告 し,

PpPDの 適応を拡大する施設が見られるようになって

きたの～1い。

今回,膵 頭部領域癌に対するPpPDの 適応につき,

リンパ節転移状況 とくに芳胃壁 リンパ節転移症例につ

き検討 した。

I Paragaslric lymph node nerasbsis poshlvo rate

的
群躍…[畿

I Pangastdc lymph node mehsasl3 poshlv. rat€

Table 3 Patients with paragastric lymph node metastasis

Patient Tumor
long axis

ｃｒｏｓ

ｔｙｐ

Ｍ Depth of Histological
type

Metastasis-
positive

lymph node No.

一
田
●
Ｆ

ｏ
一や
、
ｏ
】
ｏ
こ
Ｓ
ｈ

154谷

I 1 7 9 6

11173む

5 5 ×5 0

1 5 × 1 5

5 , 0 ×4 . 0

Infiltrative
type

Infiltrative
type
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Duodenal wall
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Duodenal wall
infiltration
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6 , 7 , 1 2 b 2 , 1 3 a

3,4d,15,16bl

6 8a,16a2

Distal
bile duct 30× 19

Nodular
infiltrative

type

Pancreatic
infiltration

Poorly
differentiated 5
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自験例には胃および十二指腸第 1部 に癌の直接浸漫

例はなかった。

膵頭部癌は,腫 瘍長径が大きくなるにつれてリンパ

節転移は高率 となり,そ の転移部位 として No 12a,

No.13a,No 17aが 高率であった。

そのほかとくに,No 16a2に リンパ節転移が高率で

あり,こ れは,萱原ら1りの報告 と一致 し,膵頭部癌に対

する大動脈 リンパ郭清の重要性が示唆された。

膵頭部癌の組織型では,松田ら1のは,高分化型管状腺

癌 と中分化型管状腺癌のリンパ節転移率には差がない

と報告しているが,自 験例では,膵 頭部癌の肉眼形態

が浸潤型に,組 織型が中分化型および低分化型の管状

腺癌にリンパ節転移が高率であった。 しかし,症 例数

が少なく,今後さらに検討する必要があると思われた。

膵頭部癌の芳胃壁 リンパ節転移症例は,肉 眼型がす

べて浸潤型で,十 二指腸第 2部 への浸潤を認めた。こ

のような症例は,PpPDの 適応外 と考えられた。

また,膵頭部癌には,No 5,No.6に 転移がなくNo.

3,No.4d,No.15,No.16blと スキップにかつ広範

囲にリンパ節転移を認める症例 もあり, リンパ節転移

の判定は術中迅速組織診を併用し,芳 胃壁 リンパ節の

転移の有無を慎重に行 う必要があると思われた。

乳頭部癌は腫瘍長径が大きくなるにしたがい, と く

にOddi筋 を越え膵実質に浸潤があるとリンパ節転移

率が高 くなった。これは諸家 らの報告 と一致 してい

た13)1つ
。また,乳 頭部癌切除例のうち,膵 浸潤例で No.

14や No.16の リンパ節の転移例 の報告 もみ られ る

が14卜1い
,自 験例ではなかった.

乳頭部癌の芳胃壁 リンパ節転移率において諸家 らの

報告をみると,中 迫 らのは乳頭部癌54例中 No.3,No.

4,No 7へ の転移は認めず,No 5に 19%,No.6に

37%転 移 を認 め,ま た,田 代 ら1のは,14例 中 1例

(7.2%)No.5に ,阿 部 ら1ゆは10例中 1例 (10%)No.

6にしか転移を認めなかったと報告している.ま た,芳

胃壁 リンパ節に転移を認めた症例は,大 動脈周囲 リン

パ節までおよび広範囲にリンパ節転移を認めた症例で

あり,乳 頭部癌は芳胃壁 リンパ節転移症例は少なく,

PpPDの 適応 と報告している。

自験例の検討では,肉 眼形態別,腫 瘍の深達度別,

組織型別いずれにおいても,芳 胃壁 リンパ節転移症例

はみられなかった。したがって,乳 頭部癌は PpPDの

良い適応疾患 と考えられた.

下部胆管癌のリンパ節転移は No 12b2が 最 も多 く,

ついで No.13a,No、 12p2,No.14aで あり,今 回の

切除例 には No.16の 転移症例 はなかった。これは No

16に転移のみられる症例 は高度進展例のため,非 切除

になったため と思われる。

下部胆管癌切除例 において芳胃壁 リンパ節転移の報

告例は少な く,阿 部 ら1的の No.4に 1例 ,No 6に 2例

と上坂 ら19)のNo.7に 1例 であった との報告 にすぎな

い。芳胃壁 リンパ節に転移 を認めた症例は広範囲にリ

ンパ節転移があ り,そ れ以外の症例 は根治性 を損なう

ことな く十分 リンパ節郭清が可能であ り,下 部胆管癌

は PpPDの 適応 と考 えられている。

自験例 においては12例中 1例 (8.3%)に ,芳 胃壁 リ

ンパ節転移を認めた。転移部位 は No.5で あ り,ほかに

リンパ節転移 を認めない貴重な症例であった。 この症

例 は結節浸潤型で,組 織型 は低分化型で膵浸潤 を認め

た,膵 浸潤を認める下部胆管癌 に対する PpPDの 適応

は慎重にすべ きと思われた。

以上,腫 場長径,肉 眼形態,腫 瘍の深達度,組 織型

とリンパ節転移 とくに芳胃壁 リンパ節転移症例の検討

より,わ れわれは,術 中迅速組織診 を併用 しリンパ節

転移 の有無 を慎 重 に行 い,膵 頭部領域癌 にお け る

PpPDの 適応 を,十二指腸第 2部 浸潤のない膵頭部癌,

乳頭部癌,膵 浸潤のない下部胆管癌 と考えている。

本論文の要旨は第22回日本膵切除研究会(1995年6月 ,札

幌)に おいて発表した。
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Lymph Node Metastasis in Cancer of the Pancreatic Head Region and
Indications for Pylorus-Preserving pancreatoduodenectomy

Hitoshi Hara, Kunio Okajima, Hiroshi Isozaki, Sinshou Morita,
Takashi Ishibashi, Hiroshi Akimoto and Masami Niki

Department of Surgery, Osaka Medical College

To clarify the indications for pylorus-preserving pancreatoduodenectomy (PpPD) in patients with
cancer in the pancreatic head region, we evaluated the state of lymph node metastasis and paragastric
lymph node metastasis in 56 patients with cancer in the pancreatic head region. They underwent D2 or
more extensive lymph node dissection and were adequately examined by postoperative histopathological
examination during the past 16-year period. Lymph node metastasis was frequentry observed in patients
with pancreatic head cancer of the infiltrative type and duodenal infiltration, those with cancer of the
papilla of Vater of the ulcerative tumor type and pancreatic infiltration, and those with distal bile duct
cancer of the infiltrative type and pancreatic infiltration. According to the histological type, patients with
moderately to poorly differentiated cancer frequently had lymph node metastasis. Paragastric lymph
node metastasis was observed in three patients with pancreatic head cancer and one with distal bile duct
cancer, but none with cancer of the papilla of Vater. All three patients with pancreatic cancer showed the
infiltrative type and infiltration to the second part of the duodenum. The patient with distal bile duct
cancer showed the nodular infiltrative type and poorly differentiated cancer. No direct infiltration of
cancer to the first part of the duodenum or the stomach was observed. These results suggest that the
indications for PPPD are pancreatic head cancer not accompanied by duodenal infiltration, cancer of the
papilla of Vater, and distal bile duct cancer not accompanied by pancreatic infiltration.
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