
はじめに

膵頭部領域疾患に対する切除術として従来より膵頭

十二指腸切除（pancreaticoduodenectomy：以下，PD）

が広く行われてきた．近年，全胃と十二指腸球部を温

存することにより，術後の quality of life（以下，QOL）

を高めようとする術式として幽門輪温存膵頭十二指

腸切除術（pylorus-preserving pancreatoduodenecto-

my：以下，PpPD）が多くの施設で行われるように

なってきている1）．今回，我々は PpPD 術後に発生し

た早期胃癌の 1 例を経験したので，若干の文献的考察

を加え報告する．

症 例

症例：72 歳，男性

主訴：無症状（術後定期検診）

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：1993 年 6 月，喉頭癌にて喉頭全摘術を受け

る．

現病歴：1994 年 5 月に膵頭部癌（mucinous cystade-

nocarcinoma）に対して当科にて PpPD を受ける．以

後，無症状であったが 1998 年 6 月に施行された胃内視

鏡検査にて幽門部大彎に隆起性病変を認め，生検にて

Group 5 と診断され，手術目的に入院となった．

入院時現症：身長 173cm，63kg

貧血，黄疸なし．頸部に永久気管瘻を認める．胸部

に異常を認めず．腹部は前回の PpPD による手術痕を

認める以外に異常を認めなかった．

入院時検査所見：血液検査，検尿，心電図，肺機能

いずれも正常であった．腫瘍マーカーも CEA : 2.4ng�
ml CA19-9 : 8U�ml と正常であった．

上部消化管造影検査所見：胃幽門部大彎に径約 3

cm の境界明瞭な隆起性病変を認めた（Fig. 1）．

胃内視鏡所見：入院後の胃内視鏡では，胃角部後壁

に膵胃吻合を認め，その約 2～3cm 肛側の幽門大彎に
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幽門輪温存膵頭十二指腸切除（以下，PpPD）術後に発生した早期胃癌の 1 例を経験したので報告す

る．症例は 72 歳の男性．4 年前に膵頭部癌（mucinous cystadenocarcinoma，n0）に対して PpPD を

当科で受ける．1998 年 6 月，経過観察目的の胃内視鏡検査にて胃角部後壁に膵胃吻合を認め，その約

2cm 肛側の幽門部大彎に IIa＋IIc 病変を認めた（生検にて Group 5）．血液検査上，腫瘍マーカーは正

常であり，術前の CT・US では肝転移やリンパ節腫脹は認めなかった．術中所見上，癌腫は幽門部に

母指頭大に触知した．癌腫と膵胃吻合の距離より膵胃吻合を温存して胃切除が可能であると判断した．

幽門側胃切除術を施行し，再建は B-II 再建に Braun 吻合を付加した．癌腫は 5×3cm の IIa＋IIc 病変

で，病理所見は tub2，sm，n0，ly2，v0，ow（－），aw（－），stage Ia，CurA であった．術後経過は問

題なく第 37 病日軽快退院した．術後 3 年 3 か月の現在，無再発生存中である．
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Fig. 1 Uppergastrointestinal series shows the ele-

vated lesion（arrow）in major curvature of antrum.

症例報告



約 4cm の IIa＋IIc lesion を 認 め た．生 検 の 結 果 は

Group5（moderately differentiated adenocarcinoma）

であった（Fig. 2）．

腹部 US・CT 検査所見：膵頭部癌の再発や肝転移，

リンパ節転移，腹水などの胃癌からの転移を疑わせる

所見は認められなかった．以上より，PpPD 後の胃に発

生した早期胃癌と診断したが，肉眼病型や大きさより

内視鏡下粘膜切除の適応はないと判断し 7 月 14 日手

術を施行した．

手術所見：前回の手術痕に沿って上腹部正中切開に

て開腹したところ上腹部の癒着を中等度に認めた．癒

着を剥離した後，観察すると胃幽門部大彎に母指頭大

の腫瘤を触知した．膵胃吻合とは 2～3cm しか離れて

おらず，かろうじて 1cm ほどの surgical margin をつ

けて切除可能と判断しリンパ節郭清（D1）を伴った幽

門側胃切除術を施行した．膵胃吻合のため胃の可動性

が制限されており，再建は Billroth II 法にて行い

Braun 吻合を付加した（Fig. 3）．

切除標本肉眼所見：癌腫は 5×3cm の柔らかい IIa

＋IIc 病変であり，proximal margin は約 2cm であった

（Fig. 4）．

病理組織学的所見：癌腫の組織所見は tub2，sm，

n0，ly2，v0，INFα，intermediate，ow（－），aw（－），

stage Ia，CurA であった．また胃粘膜は加齢によると

思われる腸上皮化生をびまん性を認め，atrophic gas-

tritis の状態であったが，膵液の暴露によると思われる

影響はみられなかった（Fig. 5）．

術後経過は問題なく，第 37 病日軽快退院した．退院

後も定期的に胃内視鏡検査を施行しているが，特に問

題なく，術後 3 年 3 か月経過した現在再発の徴候を認

Fig . 2 Endoscopic findings . IIa＋IIc lesion is ob-

served in major curvature of antrum, which occu-

pied at 3cm distal side apart from the pancreati-

cogastrostomy.

Fig. 3 Method of operation. Distal gastrectomy was

performed with the reconstruction of B-II style. The

pancreaticogastrostomy was preserved. a）before

resection, b）after reconstruction

Fig. 4 a）Gross examination of the resected speci-

men shows IIa＋ IIc lesion in antrum . b）The

schema of the spcimen

a

a

b

b
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Table 1　Reported cases of gastric cancer after PpPD in Japan.

Period
（months）HistologySurgeryAnastomosis 

of pancreasMacroLocationCase

51tub1 mMucosal
resection

stomach� aM. post68M

21tub2 mWedge
resection

stomach� cL. ant65F

27por seSubtotal
gastrectomy

jejunum� cM. min69M

27tub1 mDistal
gastrectomy

jejunum� ＋ � aL. ant46M

77tub1 mSegmental
resection

jejunum� cM. ant73M

70por siDistal
gastrectomy

stomachBorr3ML. ant55F

50tub2 smDistal
gastrectomy

stomach� a ＋ � cL. maj72M

Macro : macroscopic feature　M : middle portion of stomach　L : lower portion of stomach

post : posterior wall　ant : anterior wall　min : minor curvature　maj : major curvature　

tub1 : well diff. tubular adenocarcinoma　tub2 : moderately diff. tubular adenocarcinoma

por : poorly diff. adenocarcinoma　

めていない．

考 察

近年，術後 QOL の向上を目的に従来の術式より機

能温存を考慮した縮小手術が行われるようになってき

ている．これまで膵頭領域疾患に対して PD が標準術

式として行われてきたが，1978 年に Traverso & Long-

mire2）によって紹介された PpPD は PD に比べ小胃症

状もなく術後の体重維持も良好で社会復帰する率も高

いとされている．PpPD の適応は，当初は膵頭部の良性

疾患に限られていたが，最近では乳頭部癌や胆管癌，

さらには本症例のような膵頭部癌などの悪性疾患にま

で適応は広がってきている1）．しかし，本症例では従来

の PD では切除範囲に入っていた幽門部に癌の発生を

認めたことより，PpPD で胃が温存された場合，残され

た胃に新たに発癌してくる可能性を常に念頭におき定

期的観察することが極めて重要であると思われる．

従来，PD 術後の再建に膵腸吻合が行われてきたが，

膵腸吻合部の縫合不全は時として腹腔内出血といった

致命的な合併症が生じる3）．一方，PpPD 術後には全胃

が温存されるため膵胃吻合は緊張もかからず安全な再

建法として最近では多くの施設で行われるようになっ

てきている．実際，合併症の観点から膵胃吻合の方が

膵腸吻合より安全であるとする報告4）や胃内に分泌さ

れた膵液の消化機能について消化酵素の面から問題が

なかったとする報告5）もあり膵胃吻合の有用性が支持

されている．しかしながら，胃内に膵液が分泌される

ことが胃癌の発生に影響を及ぼすのかどうかは明らか

にされていない．rat を用いた実験で胆汁と膵液の逆

流が胃粘膜の発癌因子の 1 つであるとする報告6）～8）は

あるが，膵胃吻合が胃粘膜増殖能や核の DNA ploidy

pattern に及ぼす影響についての報告はみられない．

本症例では，切除胃の背景粘膜に膵液暴露によると思

われる影響がみられなかった点や幽門輪の温存により

胆汁の胃内への逆流が抑えられている点を考慮すると

Fig . 5 Microscopic examination of tumor shows

moderately differentiated tubular adenocarcinoma

invading to the level of submucosa．（H.E, ×20）
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膵胃吻合は胃癌の発生にあまり関与しなかったのでは

ないかと考えている．

これまで本邦では，PpPD 術後の胃癌症例は自験例

を含めて 7 例報告されている9）～13）15）．胃癌の進行度は

早期胃癌が 5 例，進行胃癌が 2 例であり，PpPD より胃

癌手術までの期間は 21～77 か月（平均 46 か月）であっ

た．PpPD における膵の再建方法として膵腸吻合が 3

例に，膵胃吻合が 4 例に行われており，PpPD を施行し

た際の膵の再建方法の頻度14）から考えると胃癌発生の

頻度は膵胃吻合の方が相対的に多いのではないかと思

われた．しかしながら，それぞれの症例が 3～4 例と少

ない点や発癌の多因子性を考慮すると膵胃吻合が胃癌

発生に関与していることにはならないのではないかと

考えている．この膵胃吻合の 4 例中自験例を含めた 3

例が早期癌，1 例が進行癌であった．早期胃癌の 3 例

中，自験例以外の 2 例には粘膜切除やくさび状切除な

どの縮小手術が施行されていた（Table 1）．大橋ら15）は

膵胃吻合にて再建した PpPD 術後の進行癌症例を報

告し，癌腫の膵胃吻合への浸潤が明らかであったため，

膵を合併切除したのち膵腸吻合にて再建したとしてい

る．この症例のように膵胃吻合を巻き込むような進行

胃癌で発見された場合，その切除が困難さを伴う点や

再建方法が複雑になる点を考慮すると，たとえ PpPD

術後に胃癌が生じても縮小治療が可能な早期の段階で

発見することが必要であると思われる．本邦報告例に

おいて PpPD 術後 21～77 か月で胃癌の発生がみられ

ている．術後 70 か月目に膵胃吻合を巻き込むような進

行胃癌がみられた点や術後最長 77 か月目に胃癌発生

がみられた点より，少なくとも PpPD 術後 7～8 年以

上にわたり年 1 回の胃内視鏡による精査が望ましいと

思われた．

今後 QOL の向上目的に各臓器に対して機能温存手

術がさかんに行われることが予想されるが，その際に

も温存臓器に対する定期的な経過観察が極めて重要で

あると考えられた．
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A Case of Early Gastric Cancer after Pylorus-preserving Pancreatoduodenectomy
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Takenori Yokota and Tomofumi Oda
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We report a case of early gastric cancer after pylorus-preserving pancreatoduodenectomy（PpPD）. A 72-
year-old man underwent UGI and gastrofiberscopy in follow-up after PpPD for pancreatic head cancer（muci-
nous cystadenocarcinoma）4 years earlier. In gastrofiberscopy, IIa＋IIc lesion was observed in the major cur-
vature of the antrum, occupying 2 cm of the distal side apart from the pancreaticogastrostomy. A diagnosis of
gastric cancer was made preoperatively, and distal gastrectomy conducted with B-II reconstruction for pre-
serving the pancreaticogastrostomy. Microscopic examination showed moderately differentiated adenocarci-
noma limited to the submucosal layer without lymphatic metastasis. Given increasing PpPD, the preserved
stomach should be followed up carefully.
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