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The extent and procedures for resection and reconstruction techniques in duodenal resection requires care-

ful deliberation. Although pancreatoduodenectomy is probably the most widely used procedure for duodenal tu-

mor， due to出einvasive nature of the procedure， pancreas-sparing distal duodenectomy (PSDD) has been re-

ported as a less-invasive alternative for infrapapillary duodenallesions. The major technical advantage of this 

procedure is that出eextent of resection is limited to the duodenum， and requires only one simple anastomosis. 

We performed PSDD for three cases of infrapapillary duodenal gastrointestinal mesenchymal tumor and 

achieved positive outcomes. Preoperative diagnosis was gastrointestinal stromal tumor in two cases and leiomyo・

sarcoma in one. We performed duodenojejunal anastomosis with retrocolic reconstruction for one， and Treitz re-

construction posterior to the superior mesenteric vessels for two cases after PSDD. Although the two cases with 

Treitz reconstruction showed transient obstruction postoperatively due to an inappropriate choice of staple size， 

both improved with conservative therapy. Al1 three patients have remained free of recurrence， for 26 months， 35 

months， and 53 months after surgery. We report our experience with these cases and discuss the validity of 

choosing PSDD with consideration of the literature. 

Key W ords: infrapapil1ary duodenallesion， pancreas-sparing duodenectomy， pancreas-sparing distal duodenec-

tomy 

緒面

十二指腸切除術の際には切除方法のみならず再建

方法にも考慮が必要である.膝頭十二指腸切除術(以

下， PD)は恐らく膝頭十二指腸病変に対する最も一

般的な術式であるが その侵襲は大きい.十二指腸

病変に対する機能温存手術としては膝温存十二指腸

切除術 (pancreas-sparingduodenectomy : PSD)ト 5)

や勝温存遠位十二指腸切除術 (pancreas-sparingdis-

tal duodenectomy : PSDD) 6)などがあり，十二指腸

早期癌，十二指腸腺腫症， gastrointestinal stromal 

tmor (以下， GrST)などの間葉系腫蕩，他臓器から

の癌浸潤，外傷などが適応となる.当科では術式の

簡潔さと低い侵襲性から， Vater乳頭遠位十二指腸

の間葉系腫蕩に対しては PSDDを選択している.
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Fig. 1 Computed tomography scans 

a} Case l. A mass lesion， 7 cm in diameter， protrudes outside the duodenal lumen between 

the second and third portions (arrow). 

b} Case 2. A mass lesion， l.6 cm in diameter， arises in the lumen of the third portion of the 

duodenum (arrow). 

c} Case 3. A mass lesion， 5 cm in diameter， arises cranial to the third portion of the duode-

num (arrow). The mass lesion is displacing the pancreatic head to the cranial side. 

a b 

Fig. 2 Style of resection and reconstruction (1) 

a} Case l. PSDD， retrocolic reconstruction， and duodenojejunal side-to-side anastomosis. 

b} Cases 2 and 3. PSDD， Treitz reconstruction posterior to the superior mesenteric vessels， 

and duodenojejunal side-toもideanastomosis. 

今回われわれは 3例の PSDDを経験した.これに

文献的考察を加え報告する.

院となった現在術後4年5ヵ月を経て無再発生存

中である.

症例

患者 1: 67歳，男性.

現病歴:貧血精査の上部内視鏡で十二指腸下行脚

水平脚移行部に出血性の潰蕩を伴う不整隆起性病変

を指摘，生検で GISTと診断された.CT上は同部に

壁外に突出する径 7cm大の腫癒を同定した (Fig.

1a) . 

手術:PSDD，後結腸経路での十二指腸空腸側々

吻合を施行(Fig.2a).術後通過障害なく第 11病日退

患者 2: 73歳，男性.

黒色便・貧血精査の上部内視鏡で、十二指腸水平脚

近位に易出血'性の隆起性病変を指摘，生検で平滑筋

肉腫と診断された. CTでは同部内腔に径1.6cm大

の腫癌を認めた (Fig.1b). 

手術:PSDD， トライツ靭帯経路で挙上した空腸

と十二指腸の側々吻合を施行 (Fig.2b). 

術後経過に問題なく第 10病日退院となったが，吻

合部浮腫による通過障害を認め再入院絶食高カロ
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Table 1 Style of resection and reconstruction (2) 

Case Diagnosis 
Recon四 Automatic Obstruc-
structlOn stapling device tlOn 

GIST Retrocolic 60mm 

2 Leiomyo- Treitz 45mm + 
sarcoma 

3 GIST Treitz 45mm + 

リー輸液，サンドスタチン③併用し第 42病日より食

事再開となった以後通過障害は認めていない.現

在術後2年11ヵ月を経て無再発生存中である.

患者3:74歳，女性

黒色便・労作時呼吸困難・貧血精査の上部内視鏡

で十二指腸水平脚近位に易出血性漬蕩を指摘，生検

でcrSTと診断された.CTで、は水平脚に，膝頭部を

頭側に圧排する径5cm大の腫癌を認めた (Fig.1

c). US上，体位変換で腫蕩は大動脈の左側へ移動し

た.

手術:PSDD，症例 2と同様トライツ靭帯経路で

挙上した空腸と十二指腸の側々吻合を施行 (Fig.2

b) .術後吻合部浮腫による通過障害を認め，絶食高

カロリー輸液，サンドスタチン⑧併用し第 23病日よ

り食事再開となった.以後通過障害は認めていない.

現在術後2年2ヵ月を経て無再発生存中である.

考察

十二指腸早期癌，十二指腸腺腫症， crSTなどの間

葉系腫蕩，他臓器からの癌浸潤，外傷などが十二指

腸に発生した場合，術式を選択する上で Vater乳

頭，勝臓との位置関係を考慮し術式を選択する必要

がある. Vater乳頭側の腫蕩で Vater乳頭との距離

がない場合や， s事実質との境界が不明瞭で剥離操作

が困難な場合， PDが施行されることもあるが7) こ

の場合術式は複雑で侵襲性の高いものとなる.これ

に代わる術式として Vater乳頭遠位十二指腸病変

に対しては一般的に局所切除や分節切除が選択され

ることが多い.局所切除の場合，再建法には横軸縫

合閉鎖側，空腸築膜パッチ10)-1ぺ有茎空腸パッチ13)叶 5)

や Double-tract再建時)17)などが報告されている.横軸

縫合閉鎖が可能な場合 これが最も簡便とも考えら

れるが，小川らl勺ま結腸癌による結腸十二指腸凄の

本邦報告例をまとめており，十二指腸局所切除部に

対する直接縫合閉鎖群4例中 3例に狭窄・縫合不

全・十二指腸外凄を起こしたとしている.当科でも

過去に Vater乳頭遠位十二指腸に発生した間葉系

腫蕩に対し局所切除・横軸縫合閉鎖を行ったもの
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の，通過障害が生じ胃半切・胃空腸吻合を追加した

経験があり，現在で、は局所切除自体を行っていない.

分節切除の再建法には十二指腸口側断端と Roux-

en-Y再建で挙上した空腸を側々吻合するもの

や18)1へ十二指腸口側断端とループを作成し挙上した

空腸を端側吻合するもの20)が報告されている.但し

この場合， H工門側の十二指腸がblindloopとなり残

存するため，われわれはこれに意義はないと考え分

節切除は行っていない.

当科では病変がVater乳頭より目工門側で，かつ乳

頭からの距離が比較的保たれている症例では， PD 

に代わる機能温存手術として PSDD6
)を選択してい

る.手技としては，十二指腸授動，空腸切離，空腸

口側断端を牽引しつつ捧臓から十二指腸水平脚へ流

入する小血管の処理を行うというもので， PDにお

ける手技と変わりはなく，比較的容易に行うことが

でき侵襲も少ない.再建においては，分節切除にお

ける Roux-en-Y再建と比較し吻合部が 1ヵ所のみ

となりより簡潔となる.

Spaldingら勺ま， PSDDを行った 14例の報告をし

ており，この 14例は全例 Vater乳頭から 1----3cm 

離して遠位十二指腸を切除し十二指腸空腸端々吻

合(層々縫合)が行われていた.再建経路は 10例が

トライツ靭帯経路で 4例がそれ以外(後結腸経路か

どうかは不明)であった.結果， PDと比較し棒切除，

再建に伴うリスクがなく，手術時間も短縮されたと

している.なお 14例のうち，膝合併症は認めなかっ

たものの， 1例が壊死性胆嚢炎で死亡し吻合部出血

のl例および吻合部狭窄の 1例で再手術が行われて

いた.これらの合併症に関し当科での診療経験を踏

まえ検討する.吻合部が Vater乳頭と近接する場

合，端々吻合では乳頭浮腫が生じやすく，胆嚢炎や

膝炎発症の可能性があると考えているが，われわれ

の十二指腸空腸吻合は自動縫合器を用い Vater乳

頭対側で側々吻合し，自動縫合器挿入口は手縫いで

縫合閉鎖している.但し側々吻合でも乳頭浮腫によ

る膝炎の報告があり注意は必要である 18).Vater乳頭

と十二指腸断端の距離が近く乳頭浮腫のリスクがあ

る場合には，胆嚢摘出，胆管ステントや勝管ステン

トの使用を考慮すべきと考えられる20) 吻合部出血

に関して，われわれも過去に十二指腸の吻合で 3.5

mmのステープルサイズを使用し吻合部出血を来た

した経験があり，以降必ず 2.5mmを使用し現在は

出血を認めていない.十二指腸への吻合は，他の腸

管吻合と比べ浮腫や嬬動不良による通過障害発生の
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問題が生じやすい. 自験例の症例 1では後結腸経路

で，症例 2と症例 3ではトライツ靭帯経路での再建

を行っており， トライツ靭帯経路で再建した 2例で

通過障害を認めた(Table1).永井ら勺ま PSDにおい

て挙上空腸のトライツ靭帯経路で、の再建を行ってお

り，この場合空腸の腸間膜対側が捧頭側に向くため

再建しやすいとしている.むしろわれわれは通過障

害の最大の原因は吻合径であると考えている.通過

障害を認めなかった症例 1では 60mmの自動縫合

器を使用したが，症例 2と症例 3は45mmの自動縫

合器を使用していた (Table1).今後 60mmの自動

縫合器を使用し， 2つの再建経路を比較検討する必

要があると考えている.

過去の文献からも，十二指腸においては縫合部の

減圧が術後合併症を減少させる重要な要素と考えら
れる山仰仰0

造設の{併井用を検討している.

Vater乳頭遠位十二指腸切除の術式として PSDD

は有用な選択肢であり，乳頭浮腫リスク軽減，ステー

プルサイズ選択，大きな吻合径，一時的胃痩・腸痩

造設などによる吻合部安静などの配慮によりさらに

手術成績は改善する可能性があると考えている.

結論

Vater乳頭遠位十二指腸に発生した間葉系腫蕩性

病変に対し， PSDDを施行した 3例を報告した.

PSDDはPDに代わる機能温存手術として有用な選

択肢となり得る.

開示すべき利益相反はない.
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