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図 前後区域の境界4)
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背 景

粘液産生性膵腫瘍など膵頭部の悪性度の低い腫瘍の

報告が相次ぎ，それら low grade malignancyに対す

る様々な膵頭部縮小手術13)が近年行われつつある．

新しい術式が導入される一方，胆管や十二指腸の虚血

性変化，膵液漏などの合併症も報告され1)，膵頭部の

詳細な解剖を考慮した術式が必要とされている．膵頭

部は発生の過程で，腹側膵原基と背側膵原基が癒合し

て形成される．胎生第37日頃に，腹側膵原基が胆管

とともに背側膵原基の後方へ時計回りにまわりこみ，

第 7～8週頃に両原基は癒合する．従って，膵頭部は

理論的には背側膵と腹側膵に分離可能である．本報告

で我々は発生学的癒合面に沿った膵頭部の区域切除の

概念を示す4)．

方 法

旭中央病院で得られた剖検例31例の膵頭部を使用

した．20例では動脈，門脈，胆・膵管に各々赤，

青，黄色のシリコン色素を注入固定した後，肉眼的に

同定される疎性結合面に沿って前区域・後区域切除を

10例ずつ施行した．残りの11例では前区域切除（5

例），後区域切除（6例）の前後で膵管造影を行い，

Wirsung管および Santorini管の走行を確認した．そ

のうち 8例に pancreatic polypeptide細胞を抗体に用

いて免疫染色を施行し，染色されるラ氏島の分布から

背側膵・腹側膵領域を同定，前後区域の境界面と比較

した．

結 果

前区域と後区域の境界は膵頭部前面下縁で前下膵十

二指腸動静脈（AIPDAV）の膵枝を切離するか（図 1），

膵頭部後面上縁で後上膵十二指腸動静脈（PSPDAV）

の十二指腸枝を切離すると同定された．前後区域の境

界は前額面に平行な疎性結合面で，固定標本上では鈍

的に剥離可能だった．前区域切除では膵前方の実質が

膵頭下部，膵鉤部の前面も含めて切除され，前後面の

膵十二指腸動脈，胆管，十二指腸が後区域実質ととも

に温存された（図 2）．後区域切除では胆管および膵

後面の膵十二指腸動静脈が合併切除され，前区域膵実

質が温存された（図 3）．前区域の主な支配動脈は

GDA, ASPDA, AIPDAで，後区域の支配動脈は

PSPDAと PIPDAであった．膵管造影上，前区域切

除では Santorini管と分枝が切除され，Wirsung管と

その分枝，および末梢の主膵管は温存された（図 4）．

膵頭下部や膵鉤部に分布する Santorini管の分枝も en

blocに切除された．後区域切除ではWirsung管とそ
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図 前区域（背側膵）切除4)

図 後区域（腹側膵）切除4)

図 前区域切除前後の膵管造影4)
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の分枝が切除され，Santorini管と末梢の主膵管は温

存された．免疫染色では後区域のラ氏島が PP細胞で

染色されるのに対し，前区域のラ氏島はほとんど染色

されなかった．従って，免疫染色で同定される腹側膵

領域の境界はほぼ前後区域の境界に一致し，膵管造影

の結果からも，前区域は背側膵，後区域は腹側膵由来

であることが示された．

考察および結論

本研究の前区域，後区域はそれぞれ発生学的な背側

膵，腹側膵に相当し，両原基の境界は前額面にほぼ平

行な疎性結合面で，膵頭下部や膵鉤部の前面は少なく

とも背側膵由来であることが明らかになった．この結

果は腹側膵に由来するのは膵鉤部を含めた膵頭下部領

域とする従来の見解と全く異なっている．背側膵，腹

側膵の支配動脈はそれぞれ前，後区域の膵十二指腸

アーケードであり，背側膵は腹腔動脈，腹側膵は上腸

間膜動脈に支配されるとする説5)は否定的である．発

生学的癒合面に沿った膵頭部区域切除では切離面に露

出される膵管の断端は最少であり，他の非解剖学的な

縮小手術に比して，膵液漏の頻度は理論的には低い．

背側膵切除は胆管，十二指腸を十分な血流とともに温

存可能で，膵頸部で主膵管を再建すればよい術式であ

り，臨床応用も可能だと考えられる．一方，腹側膵切

除は切除される膵実質が少ない上に胆管の合併切除を

伴い，背側膵後面での膵管の再建を必要とするため

に，技術的に困難で非現実的な術式と考えられる．
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