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研究成果の概要（和文）：膵癌の手術でも、①直接浸潤の範囲と②所属リンパ流域をen blocに切除すべきである。
①後方組織への浸潤RPに対して腎筋膜前葉は防護策の役割を果たしていた。膵頭部癌では、術前CTで「癌巣が広くIVC
に接して且つ一部が突出している」場合に、腎筋膜前葉を越えてIVCに浸潤していた。
②膵頭部、特に腹側膵領域の所属リンパ流域をmeso-pancreatoduodenumと名付けたが、IPDAを幹とし、発生の腸回転の
ためSMAの5時方向付近から膵鈎部へと巻くように存在するため、SMAの背側を中心として切除すべきであり、従来言わ
れていたSMA右半周の郭清では取り残しが生じる。

研究成果の概要（英文）：Resection of lymphatic basin and clearance of direct invasion are required for cur
ative resection of pancreatic carcinoma. The anterior renal fascia acts as a barrier against retropancreat
ic invasion. The principle underlying our surgical strategy for resectable pancreatic head carcinoma is to
tal excision of the lymphatic basin of the pancreatic head, which is termed meso-pancreatoduodenum (meso-p
d). Our meso-pd concept refers to the mesentery of the pancreatic head and the duodenum, which is a firm a
nd well-vascularized perineural lymphatic layer located dorsal to the pancreas that reaches behind the mes
enteric vessels. The meso-pd is fan-shaped and its trunk is the inferior pancreatoduodenal artery, which i
s a tributary of the SMA. Therefore, a total meso-pd resection was performed with respect to the PLX surro
unding the SMA and including the anterior renal fascia.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
膵頭部癌の手術成績は消化器癌の中でも最

も不良である。その主要な原因は、切除症例

において高い確率で、実際には“膵後面～上

腸間膜動脈方向の癌進展”に対する切離・剥

離面が、癌陽性（R1、R2）となっているた

めと言われている。研究計画当初、上腸間膜

動脈を幹として膵頭部を支配する間膜

“Mesopancreas”が存在し、その中に固有

の動脈、神経、リンパ管が走向し、上腸間膜

動脈周囲を経由して後腹膜の大動脈、腹腔神

経節、リンパ集合管に至る、という概念が生

まれ、この“Mesopancreas”こそが AJCC

の Cancer Staging Manual 2010で指摘され

ている“膵後面～上腸間膜動脈方向の膵癌進

展”の経路であるといわれていた。我々は以

前より、腹側膵領域の癌の進展経路は上腸間

膜動脈方向であることを証明してきたが、ま

さに上腸間膜動脈を幹に膵鈎部に至るこの

“Mesopancreas”がその進展経路そのもの

と考えられ、腹側膵領域の癌の根治手術では、

この“Mesopancreas”を en blocに切除する

ことが望まれる。ここで問題となるのは、

“Mesopancreas”が、大腸や胃における間

膜の様に臓側腹膜で覆われ他の組織から遊

離して存在するものではないという点であ

る。そもそも膵は腹腔内臓器であり、発生学

的に腹側膵臓芽と背側膵臓芽が成長に伴い

回転・癒合して一つの“膵”として形成され

後腹膜前面に固定される。それとともに上腸

間 膜 動 脈 か ら 腹 側 膵 領 域 に 至 る

“Mesopancreas”も回転し後腹膜前面に固

定されるため、膵～Mesopancreas の後面で

は fascia（筋膜）が折り重なり接合・癒合し

ている。すなわち、膵後面では、本来膵臓～

Mesopancreas を被っていた固有の漿膜と、

後腹膜を腹腔内と境（さかい）している“腎

筋膜前葉”とが接着・癒合していることにな

る。このような解剖学的発生学的複雑さが、

膵後面～上腸間膜動脈方向の切離・剥離面の

癌陰性化を困難にしてきた原因である。過去

にも膵癌根治手術のためには“後面の切離・

剥離ラインをどう設定するか”がしばしば議

論され、膵癌根治のため、膵の後面は大動脈

周囲組織とともに en blocに一括切除すると

いった拡大手術も行われてきたが、侵襲が高

く術後障害も多いわりには期待されたほど

の予後改善はえらなかった。盲目的に切除範

囲を拡げるやり方は否定され、理論的根拠に

基づいた過不足ない切除範囲の設定が望ま

れていた。 

 

２．研究の目的 

我々は膵頭部癌では、膵臓～Mesopancreas

を en blocに切除するために、これら筋膜の

うち、“腎筋膜前葉”を含めた層で切除すべ

きと考えている。その理由は、いわゆる

Kocher の授動術を行った場合、腎筋膜前葉

と本来の膵～Mesopancreas の固有の漿膜と

の間の癒合筋膜の層で剥離されるが、本来の

固有の漿膜は非常に薄く腎筋膜前葉とほと

んど癒合しており、剥離の際に腎筋膜前葉側

に残存して膵臓～Mesopancreas の実質が露

出してしまうのが顕微鏡で観察されるため

である。そもそも上腹部では腎筋膜前葉は腹

腔内と後腹膜腔を境している。腹腔内臓器と

後腹膜とは腹腔動脈・上腸間膜動脈で連絡し

ているため、これらの動脈の立ち上がる部位

には径 2～3cmの腎前筋膜の孔「後腹膜腔へ

の門」が存在するが、リンパ管・神経もこれ

らの動脈と併走して「後腹膜腔への門」にす

べてが集合して後腹膜に至るという仮定を

打ち立てた。すなわち、腹腔内臓器の動脈、

リンパ流、神経のすべてにおいて扇の要とな

るのが「後腹膜腔への門」であり、ここを基

部として扇のように広がるmesopancreasか

ら膵臓に至るまでを切除郭清するのが基本

的な癌の標準手術であると考える。また「後

腹膜腔への門」よりも後方の後腹膜腔の郭清

は生存率には寄与しないと考える。この扇の



要となるこの「後腹膜腔への門」の存在を証

明しその範囲を明かとするとともに、これま

でに我々が証明してきた、“膵癌のリンパ行

性進展と神経浸潤は、発生学的な解剖に従っ

て、腹側膵領域は上腸間膜動脈を幹とした、

背側膵領域は腹腔動脈を幹としたリンパ管

網・神経系を形成しており、腹側膵領域の癌

は上腸間膜動脈方向へのみ進展し、背側膵領

域の癌は腹腔動脈方向へのみ進展する”とい

う研究結果を更に進歩させ、腹側膵臓芽と背

側膵臓芽における膵原基固有の臓側腹膜と

腎筋膜前葉との関係、膵後面でのリンパ流の

走行位置とこれら臓側腹膜、腎筋膜前葉との

関係を三次元的に解明し、それをもとに局所

再発のない膵癌の手術の確立をめざしたい

と考えた。 

 

３．研究の方法 

解剖実習の献体より、腹腔・上腸間膜動脈起

始部を中心とし、大動脈、下大静脈、膵体頭

部、十二指腸、副腎、横隔膜脚を含む、12cm

×12cm の範囲の組織を採取し、体軸に直行す

る面で 5mm ごとに連続的に切り出して、それ

ぞれのプレパラートを作製する。プレパラー

トは通常より大きな、40×80mm のサイズのも

のを特注し、できるだけ一枚で広い範囲が観

察できるように切片を作製し、HE 染色、

Elastica van Gieson 染色、リンパ管の免疫

組織染色を施す。腎前筋膜、癒合筋膜、膵後

筋膜が組織学的にどのように観察され、お互

いがどのように接着・癒合しているのか、ま

た「後腹膜腔への門」は、それが腹腔・上腸

間膜動脈の立ち上がり何ミリのところで、ど

のぐらいの範囲に存在するのか（水平・垂直

方向の拡がり）、またその形状はどうか、さ

らにリンパ管、神経、動脈が「後腹膜の門」

をどのように通過していくのかを全体像を

捉えやすいよう広視野の顕微鏡で観察して、

三次元的に解明する。 

また膵癌切除例から得られた切除標本を使

って、腹側膵領域・背側膵領域を Pancreatic 

polypeptide の免疫染色にて区別し、腫瘍の

占居部位に応じた癌のリンパ行性進展経路、

神経浸潤経路を、膵とその近傍の組織の筋膜

構造、特に腎前筋膜との関係を主眼に置いて

解析し、腎前筋膜が癌進展のバリアの役割を

果たし、癌進展も「後腹膜腔への門」をのみ

通過することを証明する。以上の結果を臨床

にフィードバックすべく、MDCT 画像と対比し、

癌の進展を 3D imaging で表し、直感的に理

解・検討できるようにする。 

 

４．研究成果 

(1) 膵癌の後方組織への浸潤 RP に対して、

癒合筋膜（臓側腹膜＋腎筋膜前葉）は防護柵

として働いているのか？ 

膵の後面は癒合筋膜で被われており、癒合筋

膜は、後腹膜腔を被う腎筋膜前葉と腹腔内臓

器の固有の筋膜（臓側腹膜）とが癒合して形

成されるものである。膵癌における周囲への

浸潤として、後方組織への浸潤 RP がどの程

度みられ、さらにその後面に拡がっている癒

合筋膜（臓側腹膜＋腎筋膜前葉）をどの程度

の割合で越えて後腹膜腔へと及ぶのかを病

理学的に解明することに取り組んだ。 

その結果、当科で切除された膵頭部癌94例、

膵体尾部癌 46 例の計 140 例において、膵実

質を越えて後方に浸潤が及んでいたのは 106

例 76％であった。しかし、さらにその後方に

ある癒合筋膜（臓側腹膜＋腎筋膜前葉）を越

えて浸潤が後腹膜腔に及んでいたのは4例3%

にすぎなかった。膵実質と癒合筋膜（臓側腹

膜＋腎筋膜前葉）との間にはマクロでは確認

できないほどの非常に薄い脂肪層しか存在

せず容易に癒合筋膜（臓側腹膜＋腎筋膜前

葉）にまで及ぶが、癒合筋膜（臓側腹膜＋腎

筋膜前葉）を越えて後腹膜腔にまで進むこと

は非常に少ないという結果であった。癒合筋

膜（臓側腹膜＋腎筋膜前葉）が癌浸潤の防護

柵として重要な働きをしていることを明ら



かにした。膵癌では癒合筋膜（臓側腹膜＋腎

筋膜前葉）を含めて切除することは根治性を

えるための重要な要素であることを証明す

るのに意義あるものである。 

(2) 膵頭部癌における「後方組織への浸潤

（RP）」の検討（MDCT 画像所見と病理組織と

の対比から） 

 膵頭の後方にはいくつかの筋膜が癒合し

て存在し、後腹膜腔の IVC や Aorta などの大

血管や、腎臓、副腎などの臓器と境界をなし

ている。膵頭部癌では、後方組織への浸潤

（RP）はよくみられる所見であるが、後方剥

離面の surgical margin が陽性となることは

少ない。特に IVC 前面は、術前画像診断で浸

潤が疑われても、実際に浸潤があることは稀

である。今回我々は、膵頭部癌の RP を 3 段

階に分類して、術前 MDCT 画像所見と組織学

的所見を対比し、どの様な所見がみられる場

合、IVC 浸潤の可能性があるのかを検討した。

対象は、2003 年から 2012 年までに当科で膵

頭十二指腸切除を施行した膵頭部癌 70 例で

ある。MDCT での RP 所見は axial（水平断）

と sagittal（矢状断）の 2方向で評価し、膵

実質に留まるものを CTRP0、膵実質を越える

がIVCとの間に低吸収域の間隙がみられるも

のを CTRP1、IVC との境界が不明瞭となって

いるものを CTRP2 とした。また組織学的所見

は、膵実質内に留まるものを pRP0、膵実質を

越えるが IVC には及んでいないものを pRP1、

IVC への浸潤があるものを pRP2 とした。更に

CTRP2 群の画像所見における浸潤様式を、癌

巣が広く接している widely abutment type

（A type）、癌巣から突出した部分が接して

いる budding type（B type）、癌巣が広く接

して且つ一部が突出している combination 

type（C type）の 3 つに分け、axial（水平

断）と sagittal（矢状断）の 2方向で評価し、

組織学的に検討した。結果：CTRP0 は 11 例、

CTRP1 は 43例、CTRP2 は 16例であった。CTRP0

は全て pRP0 と診断されていた。CTRP1 では、

pRP2（過小評価）はなかったが pRP0（過大評

価）は 9 例（21%）にみられた。CTRP2 では、

pRP2（正診）は 1例のみで、pRP0 はなかった

ものの pRP1（過大評価）が 15 例（94%）であ

った。CTRP2 の 16 例の画像所見における浸潤

様式では、A type が 6 例、B type が 8 例、C 

type が 2 例であり、これらのうち組織学的な

IVC 浸潤は C type に 1 例のみみられた。まと

め：1. 膵頭部癌における後方組織への浸潤

の評価は、MDCT では過大評価となっているも

のが多かった。2. MDCT で IVC への浸潤が疑

われた CTRP2 症例は 16 例であったが、癌巣

が広く接して且つ一部が突出している

combination type（C type）の 1例にのみに

実際に浸潤が見られた。 

 (3)  膵 頭 ・ 十 二 指 腸 の 間 膜 

“Meso-pancreatoduodenum” の検討 

 我々は膵頭部の所属リンパ流域として、特

に腹側膵領域では“meso-pancreatoduodenum

（meso-pd）”という概念を新たに提唱した。

腸間膜の発生から、膵頭の間膜は上腸間膜動

脈（SMA）を基軸として横行結腸間膜のほぼ

対側に位置し、その中心となる動脈は下膵十

二指腸動脈（IPDA）であると理論付け、更に

それは十二指腸の間膜でもあるとの考えか

ら、改めて“meso-pd”とした。所属リンパ

流域である「間膜」は、その臓器の支配動脈

を中心に構築されていることより、下膵十二

指腸動脈（IPDA）を幹として膵頭部・十二指

腸の所属リンパ流域が存在するという考え

である。従来、“mesopancreas”という言葉

が存在し、われわれも用いてきたが、それは

癌遺残の好発部位としてSMAと膵鈎部との間

の軟部組織を指していた。しかし、この部の

癌遺残は直接浸潤部の切離面であり、

“mesopancreas”は所属リンパ流域を意識し

たものではなかった。更に、IPDA は SMA の 5

時方向を中心として分岐するため“meso-pd”

は SMA の背側を中心として分布するが、従来

の SMA と膵鈎部との間の軟部組織を指す



“mesopancreas”とはズレがみられる。従っ

て、膵頭部癌、特に腹側膵領域の癌では、門

脈・動脈浸潤を伴う症例には癌が遺残しない

ように過不足ない血管合併切除を併施する

ことは勿論であるが、所属リンパ流域である

IPDA を中心とした“meso-pd”を含めて en 

bloc に切除しなければ、根治性は低くなって

しまう。門脈・動脈浸潤が術前画像で評価で

きるのに対して、“meso-pd”は「所属リンパ

流域」でありながら見落とされてきた。しか

し、胃・大腸癌手術の歴史を鑑み、“meso-pd”

の切除は膵頭部癌の手術治療成績の改善に

つながると確信される。meso-pd の幹は IPDA

であるが、SMA からの IPDA 分岐形態を MD-CT

にて 123 例で検討した。第 1空腸枝と共通幹

をなすもの（type A）64%、IPDA が単独分岐

するもの（type B）29%、後下膵十二指腸動

脈（PIPDA）と前下膵十二指腸動脈（AIPDA）

がそれぞれ別分岐するもの（type C）7%にみ

られた。SMA からの分岐方向は時計回りに 12

時方向を起点として、type A は 148 度、type 

B は 187 度、type C は 182 度であった。この

結果より、meso-pd は SMA の背側～左側寄り

から生じ膵鈎部方向に至っており、膵頭部癌

に対して多くの施設で行われているSMA周囲

右半周郭清では、かなりの部分の meso-pd が

残存し、根治性を欠いていると考えられた。 

更に、Cadaver において膵頭神経叢～SMA 神

経叢の組織学的検討を行った。その結果、1．

神経叢は非常に脂肪織に富む組織であり神

経線維束は疎らにみられるのみである、2．

SMA 神経叢では同心円状・年輪状に膠原線

維・弾性線維がみられ、神経線維束やリンパ

管はこれらの線維組織の近傍を寄り添うよ

うに走行する、3．SMA 神経叢は小腸末梢方向

から連続して SMA 起始部方向に向かうが、末

梢から起始部方向へと次第に太くなってい

る、4．膵頭神経叢は SMA 神経叢の最外層へ

と続いて移行していくようである、といった

ことか明らかとなった。meso-pd は SMA 神経

叢に移行し境界はないが、meso-pd 全切除を

行う場合、SMA 神経叢を SMA 外膜から数ミリ

程度残すことが出来る可能性がある。 
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