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総説

わが国における棒全切除術の現況について

中 瀬 明

京都大学医学部外科学教室第1講座（主任：本庄一夫教授）

〔原稿受付：昭和48年3月8日：〕

Total Pancreatectomy in Japan 

by 

AKIRA NAKASE 

The 1st Department of Surgery, Kyoto University Medical School 

(Director : Prof. Dr. lcHIO HoNJO) 

Forty nine cases of total pancreatectomy performed in Japan before November 

1972, including 15 of our own series, were studied. 

There were 12 operative deaths reflecting difficulty of the procedure and postope-

rative managements. Eight patients had benign and 41 malignant lesions. Eleven of 

the latter had curative resection of the lesion. Of these patients, 6 died from 7 months 

to 6 years after the surgery. Five are alive for as long as 3 years and 2 months. 

Total pancreatectomy results in longer survival than is expected following 

pancrea ticod uodenectomy. 

はじめに

1943年Rockeyllによってはじめて報告された勝全

切除術はわが国では1949年本圧2）によって豚頭部痕に

たいし最初におこなわれてロる．その後，本庄らによ

る勝全切除後の病態生理に関する広範な研究などから

現在ではわれわれもある程度の安定感をもってこの手

術の術後管理に対処しうるようになったが，最近，棒

全切除後の長期生存例が2,33>4）報告されるとともに，

一万また豚頭部癌にたいする勝頭十二指腸切除術がき

わめて悲観的な成績を出しつつある現状から豚頭部癌

などにたいしては積極的に勝全切除術をおこなうべき

であるとする意見も一部に散見される．このようなこ

とから筆者はわが国においても最近この手術がしだ

いに増加しているのではないかと考え，全国の医療施

設120余にこの手術についてのアンケートをお願いし

たところ多くの施設から回答をいただくとともに貴重

な症例や意見などを聞くことができた．ここではこれ

らのアンケートからわが国の勝全切除術の現況を紹介

し主としてその手術成績について若干の考察を加えな

がら検討いたしたいと考えている．

1) わが国における勝全切除例

1972年11月までのわが国症例は総計49例である．他

にも 2,3の症例があったが詳細不明のため割愛した．

捧癌，勝肉腫，総胆管癌，胃癌の勝浸潤など悪性疾患

を対象としたもの41例，インスリノーム，際石症．慢

性解炎なと・良性疾患を対象としたもの8例である．約

1カ月内の手術死亡4，死因は表の如くで良性および
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半を占めこの手術の困難さを示している．術後最長生

存例は1951年tr.手術をうけた棒頭部癌の症例で6年生

存後不明の原因で死亡した．生存中の者では1967年捧

第2号第42巻

悪性疾患の聞に有意の差はなく，むしろ良性疾患での

死亡率が高い．

また死因でも縫合不全による腹膜炎，出血などが大
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癌として手術をうけ術後組織学的に慢性醇炎と判明し

た症例が最も長く術後5年2カ月の現在，通常の勤務

に従事して健在である．

2) インスリノームの症例

3例ども既往に 1ないし3回のdistalpanceatec 

to myをうけ症状が軽快しないために本手術が施行さ

れている．別出標本で症例1では棒頭部に 0.8 0.8佃

の腺腫が，症例2では棒頭部主勝管に接して 1.Zgrの

腺腫が，症例3では十三指腸堅から約zcm離れて直径

0.8 cmの腺腫とさらに小さい1コの腺腫が発見されて

わが国における勝全切除例

(1972年11月まで）

例数

33 

5 
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2 

49 
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インスリノーム

総胆管癌

勝肉腫

名患

第1表

疾

いる．症例2は術前より繰返された低血糖発作による

心障害が前回の blinddistal pancreatectomyと

今回の totalpancreatectomyの2度の手術侵襲で

計

率亡死F百手第2表

悪化し，術後突然に心不全をきたして死亡した．イン

スリノームにたいする本手術の適応についてはdistal

pancreatectomy 後症状軽快せず内科的治療にも抗

する場合は蕗蕗することなくこの手術をおこなうべき

であるとする意見とこのような良性疾患にたいしては

可及的に本手術ば避けたいとする 2つの意見が聞かれ
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た．症例1は術後3年2カ月の現在健在でありインス

リン1日35単位でコントロールされている．

3) 隣石症，慢性勝炎の症例

5例中4例は豚癌として手術をうけ術後の組織検査

で慢性勝炎と判明したものである．勝内外分泌機能の

荒廃と内科的治療に抗する頑固な廃痛を伴う慢性目撃炎

は従来からも勝全切除術の適応とされてきたが2例は

術合併症で， 2例は経過中の併発症で比較的早期lこ死

手術死の原因
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第6表 胃癌勝浸潤の症例

No. 氏 名 性 l年令 ｜術年月 術後生存期間 死 因

1 若 井 古 64 1953. 12 3カ月 低血絡ショック？

2 舟 山 古 38 1971. 9 1年2カ月健在

3 木 下 古 52 1972. 

亡しており注意が必要である．一方，第3の症例は術

後5年余の現在健在であり，合併症さえなければ術後

長期にわたって日常生活を亨受しうることを示してい

る．

4) 胃癌の勝浸潤

別表の3症例以外に2例の症例があったが詳細を知

ることができなかった．症例1は幽門近くの手拳大腫

癌が棒に浸潤し搾体尾部も硬化していたため胃亜全別

と勝全切除が施行されたが術後3カ月自に突然に強い

全身倦怠感と胸悶苦週を訴え死亡した．生存中の症例

2は antrumから pylorusにかけて腫騒があり勝

へ浸潤していたため胃切除ど勝全切除が施行された

症例であるが術後1年健在である．第3例は腫痴が

antrumから corpusにかけてあり，勝I乙浸潤して

ー塊となり，また cardia近くに筋腫も存在したた

め，はじめは胃全引と棒頭十二指腸切除術，横行結腸

部分切除術がすすめられたが術中牌静脈が結主主された

ため際会切除術と牌劉がおこなわれたものである．胃

癌にたいする勝全切除の適応については症例をえらん

でこの手術をおこなってもよいとする意見と胃痛では

勝全切除をする意味はないとする意見があった．

5) 勝癌の症例

勝癌にたいする症例は33例，男女比は20 13ヒ男性

に多く，年令分布では50才と60才代で大半を占めてい

る.33例中術後約1カ月内死亡は 8例で手術死亡率は

24%，死因は縫合不全，腹膜炎が5例，出血2例，術

中のショックより恢復しなかったものl例である．耐

術者25例（76%）のうち術後l年以上生存例は8例で

術後1年未満で健在の3例をのぞく耐術者の36%にあ

たる．

すなわち耐術者の約Mが1年以上生存し，%が1年

以内fC:死亡している．この1年以上生存例をさらにE筆

頭部癌，広汎性勝癌，勝体尾部癌l己分けてみると棒頭

部癌では12例中5例（42%）が1年以上生存し，広汎

性勝癌は8例中2例（25%）ど低〈，勝体尾部癌では2

例中1例であった なお1年以上生脊の8例のうち現

在なお健在なのは術後3年2カ月目の勝体部癌， 1年

10カ月自の勝頭部癌，1年2カ月自の広汎性勝嚢胞腺

5 6カ月健在

癌の3例である．また1年以上生存し死亡した5例の

平均生存期間は 27.2カ月で死因は再発と思われるもの

2 例，不明，肝硬変，肺炎の各 l~Jで術後併発症を防

ぐことができれば平均生存期間の延長も期待されるわ

けである．このことは術後1年以上の生存例にかぎら

ず耐術者19例の死因のうち再発と思われるものが8例

(42%）であり，また1年以内に死亡した耐術者14例

のうち再発で死亡したのが6例であることをみてもこ

の手術の術後管理の重要性が痛感されるのである．ま

た生存中の6例をのぞき耐術者の平均生存期間を目撃

頭部癌（膨大部領銭癌として回答された2例を含む）

と広汎性勝癌，勝体尾部癌にわけて検討すると前者で

15.4カ月，後者で7.1カ月であり両者の聞に相違がみら

れた ここで注意すべきととは現在までの勝全切除例

のほとんどすべてはあるてロど進行した搾癌にたロし

ておこなわれており，これらの手術成績でもって勝癌

にたいする勝全切除術の価値を論ずることは必ずしも

妥当でないどいうことである．

そこで個々の症例の手術所見を参考にして豚癌にた

いする手術成績を今一度検討してみると，陣頭部癌あ

るいは膨大部領域癌として手術をうけた19例中手術所

見不詳の3例をのぞく16例のうち10例ば勝頭部に鶏卵

大以上の腫溜があり，勝体尾部も浸潤又は随伴性勝炎

で硬化をきたし，リンパ節腫脹が数多くみられた症例

であり，切除にさいしても上腸間膜動静脈周辺への浸

潤のために noncurative operationが施行されて

おり，周囲臓器への浸潤がみられなかったり，または

わずかであった症例は6例のみであった．そこでこの

6例（No.2, 3, 16, 20, 21. 33, ）を対象としてその

手術成績を検討してみると， No.2例は術後6カ年生

存し不明の原因で死亡したが術後再三にわたる入院精

査でも癌の再発は認められていない． No. 3例は 1カ

年生存後死亡したが剖検で癌の再発はなく死因は肝硬

変症であった.No.16例は術後7カ月自に劇症肝炎で死

亡しNo目21例は腸閉窓症で11カ月自に死亡，剖検で癌

再発はみられなかった 他の2例は術後1年10カ月，

1カ月の現在健在である．このように店筆頭部癌で周囲

臓器への直接浸潤が軽度であった勝全切除例のなかに
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因

劇症肝炎

黄 症

出血傾向

再発衰弱

腸閉塞症

不明

不3明
縫合不全
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再発肝転移

縫合不全

血性便・不明

再発腸閉塞
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再発衰弱

肝転移

手術死

不 明

再発肝転移

不明
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糖尿病性昏暖？
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耐術者（伴癌）の死因第9表

死因

再発と思われるもの

不 明

腸閉塞症

肝炎

肝硬変症

肺炎

糖尿病性昏陸。

年令分布（！｜平癌例）第8表

年令 例数

30 才代 I 1 

40 I; . 6 

50 ク 11

60 I; 14 

70 I/ 1 
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第10表耐術者平均生存期間

（健在例をのぞく）

疾 患 名 ｜例数 ！平均生存期間

勝頭部癌 I n I 15. 4カ月

-I -;-; 7.1カ月広汎性牌癌
勝体尾部癌

平均 19 11. 7カ月

は比較的長期の生存例があり，また死亡例の原因はす

べて癌再発ではなかった．っき＇ IC広汎性腺癌，勝体尾部

癌の14例のうち，周囲臓器への浸潤が軽度でリンパ節

転移も比較的少なかった症例は4例であるが，これに上

腸間膜動脈線部のリンパ節転移および浸潤を約3cm上

腸間膜動脈を切除し左大伏在静脈自家移植による再建

術によって一応腫湯とともに切除した1例を加えわれ

ると計5例においてcurativeoperationがおこなわれ

ている.No.12例は慢性勝炎として caudalepancre-

atectomyが施行されたが組織検査で癌ヒ判明したた

め24日後l乙2回目手術として本手術が施行され術後1

年6カ月肺炎で死亡した.No. 15例は棒体部に結節状

の腫癌があり尾部まで硬く術中の2回の勝断端組織診

および勝液細胞診の結果，本手術が施行されている．

周囲への浸潤， リンパ節転移を認めず3年2カ月の現

在健在である.No. 22例は勝体部癌で尾部に浸潤し中

結腸動脈根部リンパ節転移をも同時に切除した症例で

あるが術後5カ月自に不明の原因で急死した．

No. 25例は勝全体におよぶ獲胞腺癌で1年2カ月の

現在健在であり再発の徴候はみられない．さきに述べ

た上腸間膜動脈切除の症例も（No.29）も術後6カ月

の現在健在である．このように広汎性豚癌，勝体尾部

癌で~1，~；、 curative operation としての隊全切除術

が施行された5例中3例は現在健在であり 1例は肺炎

で1例は不明の原因で死亡したが健在例のなかには比

較的長期の生存例もみられた．

6) その他の症例

上述の症例以外に2例の総胆管癌ヒ 1例の広汎性隣

肉腫の症例があった．総胆管癌の1例は6カ月日に不

明の原因で， 1例は7日目に消化管出血で死亡した．

肉腫の1例は勝全体の平滑筋肉腫でその頭側は十二指

腸粘膜IC腫癌を形成し，尾側は左副腎にまで浸潤して

おり，術27日目に左副腎創出術もうけたが約10カ月後

脊推への再発転移で死亡した．

7) 結語

勝全切除f,ijのわが国の歴史は19491'.jーにはじまったの

であるが，その後の約20年閥はζくかぎられた一部の

施設で散発的におこなわれてきたにすぎず，今回の調

査でも49例のうちその約半数ば1970年以降におこなわ

れたものであり，最近，急にこの症例が増加してきた

といえる．このことは勝全切除術後の術後管理に関す

る諸問題がしだいに解決されてきたこど，勝癌にたい

する従来の外科的治療があまりにも悲惨であり，その

根治性のうえで勝全切除術をより合理的とする意見が

一部に台頭してきたことなどによると考えられる．こ

こで今回のアンケートから隣全切除術の成績を要約す

ると，まず良性疾患を対象とした症例において術後合

併症により比較的早期に死亡した症例が案外に多くみ

られ豚全切除術の手術の複雑さと術後管理の困難さが

浮彫りにされたが，一方これらの合併症さえなけれ

ば勝全切除後といえども術後長期にわたって生存しう

ることも明らかとなった．しかしこの際，この手術の

術後管理についてはとくに患者の協力と理解が何より

も必要である． 一方，悪性疾患を対象どした症例のうち

捧周囲への浸潤が比較的軽度で curativeoperation 

が施行された症例では，勝頭部癌6例中2例ば術後1

年10カ月， 1カ月の現在健在であり他の4倒は術後6

カ年， 1カ年， 7カ月， 11カ月で死亡したが死因は癌

の再発でなく，また広汎性降癌，解体尾部癌5例中3

例は3年2カ月， 1年2カ月， 6カ月ど健在であり 2

例は1年6カ月， 5カ月で死亡したが死因は癌の再発

でなかった 広汎性格護胞腺癌の1例は勝尾部にリン

パ節転移がみられたが積極的にこの手術が施行されて

いる．このような悪性度の比較的低い弊癌では勝全切

除術によってかなり良好な成績がえられるものと考え

られる．最近，ReMine3>, Hickss1らは勝頭部癌など

にたいして積極的に隣全切除術をおこない比較的良好

な成績をえて，勝癌にたいする勝全切除術の合理性を

報告しているが． わが国における勝癌にたいする手術

成績を検討してみてもほぼ同僚な知見がえられた し

かし勝周囲臓器への直接浸潤が進行した勝癌例では必

ずしも良好な成績は得られていない．

稿を終るにあたり，多くの御教示をいただいた各施

設の先生方に厚くお礼を申し上げる次第である．
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