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この講義の目標

膵臓周囲の解剖・

膵臓の機能を述べ

ることができる
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主要な膵切除の

方法と手順を述べ

ることができる
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膵切除に起こりう

る合併症を記述す

ることができる
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膵疾患の集学的

治療を説明するこ

とができる
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この講義の出席について

⚫ Webテストに登録

⚫ 90点以上が合格ライン

⚫ テストに合格すれば出席

⚫ 授業にでればおそらく合格は可能



膵臓外科最終テスト

⚫ 90点以上の正解で出席となります

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbhkrPqTuqf

MrYtVpXohe2BJsRr855D66Fl4psWISKCTt7mQ/viewform

?usp=publish-editor



膵臓の解剖と生理
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膵臓解剖

小十二指腸乳頭

腹部大動脈

Boyden括約筋

Oddi括約筋

胆膵管膨大部 十二指腸

門脈

膵
液

Vater乳頭（大十二指腸乳頭）

副膵管
（背側膵管、Santrini管） 脾臓

上腸間膜動脈

上腸間膜静脈

胆管

医療情報科学研究所 編.: 病気がみえる vol.1 消化器, メディックメディア. 2016; 第5版: P351

主膵管
（腹側膵管、Wirsung管）



膵臓解剖

医療情報科学研究所 編.: 病気がみえる vol.1 消化器, メディックメディア. 2016; 第5版: P351

膵頭部：

膵体部：

膵尾部：

十二指腸

脾臓

膵
頭部

膵
体部

膵
尾部

鉤部

門脈左縁まで

大動脈左縁まで

大動脈左縁から遠位

⚫ SMA・SMVの腹側

⚫ 膵頭部・体部・尾部

⚫ 胃の背側

⚫ 腎臓より腹側



膵臓周囲血管解剖

膵頭部
アーケード

膵体尾部
の栄養血管



膵臓の役割

⚫ 外分泌機能・・・消化液（膵液）を出す
・トリプシン
・キモトリプシン
・エラスターゼ
・アミラーゼ
・リパーゼ

etc

⚫ 内分泌機能・・・ホルモンを出す
・インスリン
・グルカゴン
・ソマトスタチン



消化と吸収

◼ 唾液（1日1.0-1.5L）
アミラーゼ → でんぷん分解

◼ 胆汁（1日0.6L）
胆汁酸炎 → 脂肪分解促進

◼ 胃液（1日2-3L）
塩酸 → タンパク質変性
ペプシン → タンパク質分解
胃リパーゼ → 脂肪分解

◼ 膵液（1日0.7-2.5L）

重炭酸 → 胃酸の中和

トリプシン → タンパク質分解

キモトリプシン → タンパク質分解

エラスターゼ → タンパク質分解

アミラーゼ → でんぷん分解

膵リパーゼ → 脂肪分解

ホスホリパーゼ → リン脂質分解

Rnase → RNA分解

Dnase → DNA分解

◼ 小腸液（1日量不明）
アミノペプチダーゼ → ペプチド分解
ジペプチダーゼ → ジペプチド分解
αグルコシダーゼ → オリゴ糖分解
βガラクトシダーゼ → ラクトース分解
スクラーゼ → スクロース分解
トレハラーゼ → トレハロース分解



膵臓のホルモン

膵島（ランゲルハンス島）は膵臓の内分泌細胞の集まり

A細胞 B細胞

ランゲルハンス島

D細胞

ソマトスタチン

抑制 抑制

グルカゴン
グルコース
放出

グルコース

インスリン
グルコース
吸収



膵切除術
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手術が必要な膵臓の疾患

⚫ 悪性病変

• 膵臓癌

• 遠位胆管癌

• 十二指腸乳頭部癌

• 十二指腸癌

⚫ 低悪性病変

• 膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）

• 充実性偽乳頭腫瘍（SPN）

• 粘液性嚢胞性腫瘍（MCN）

• 膵神経内分泌腫瘍（PNEN）

⚫ 良性病変

• 慢性膵炎

• 膵仮性嚢胞

どこにできるか



基本術式



膵頭十二指腸切除術

⚫ 膵頭部・遠位胆管・

十二指腸にできた病変

✓ 基本術式

✓ リンパ節郭清◎

✓ 悪性・低悪性度どちらも



膵頭十二指腸切除術

⚫ 胃十二指腸動脈（GDA）

⚫ 下膵十二指腸動脈（IPDA）

を切離

総肝動脈 脾動脈

左胃動脈
固有肝動脈

SMA



PD後の再建

当院での方法

CHILD法⚫ 膵空腸吻合
https://medicalnote.jp/diseases/

%E8%86%B5%E8%87%93%E3%81%8C%E3%82%93/

contents/151104-000035-YVYHZZ

Whipple法
ウィップル

Cattell法
キャトル

Child法
チャイルド

胆管，膵，胃の順に小腸と吻合 再建後の食物の通過が生理的な術式 膵，胆管，胃の順に小腸と吻合

胃

膵臓胆管

https://遠隔画像診断.jp/archives/40312

小腸

https://medicalnote.jp/diseases/%25E8%2586%25B5%25E8%2587%2593%25E3%2581%258C%25E3%2582%2593/contents/151104-000035-YVYHZZ%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%AE%E8%BB%A2%E8%BC%89%E3%81%A7%E3%81%97%E3%82%87%E3%81%86%E3%81%8B
https://medicalnote.jp/diseases/%25E8%2586%25B5%25E8%2587%2593%25E3%2581%258C%25E3%2582%2593/contents/151104-000035-YVYHZZ%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%AE%E8%BB%A2%E8%BC%89%E3%81%A7%E3%81%97%E3%82%87%E3%81%86%E3%81%8B
https://medicalnote.jp/diseases/%25E8%2586%25B5%25E8%2587%2593%25E3%2581%258C%25E3%2582%2593/contents/151104-000035-YVYHZZ%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%AE%E8%BB%A2%E8%BC%89%E3%81%A7%E3%81%97%E3%82%87%E3%81%86%E3%81%8B


PD後の再建

⚫ 膵胃吻合

広島大学医学系研究科 外科学HPより
https://surgery1.hiroshima-u.ac.jp/about/diagnosis/pancreatic/folder31/folder2/



膵体尾部切除術

⚫ 膵体尾部にできた病変

✓ 基本術式

✓ リンパ節郭清◎

✓ 悪性・低悪性度どちらも



⚫ 脾動脈（GDA）

⚫ 脾静脈（IPDA）

を切離

総肝動脈
脾動脈

左胃動脈
固有肝動脈

SMA

膵体尾部切除術

IMVSMV



腹腔動脈合併膵体尾部切除術

⚫ 膵体尾部にでき・腹腔動
脈に浸潤した病変

✓ 総肝動脈まで切除

✓ 胃十二指腸動脈温存

✓ 合併症率高い



総肝動脈
脾動脈

左胃動脈

腹腔動脈

SMA

腹腔動脈合併膵体尾部切除術

IMVSMV

⚫ 腹腔動脈（CA）

⚫ 総肝動脈（CHA）

を切離
膵頭部アーケードを介し
て固有肝動脈へ



膵全摘術

⚫ 膵全体に病変

✓ 膵機能は喪失

✓ 悪性も低悪性度も

✓ 糖尿病必発



縮小手術



脾温存膵体尾部切除術

⚫ 膵体尾部にできた
低悪性度病変

✓ 膵臓を温存

木村法：脾動脈温存

Warshaw法：短胃動脈温存

✓ リンパ節郭清×

✓ 低悪性度のみ



膵温存十二指腸切除術

⚫ 十二指腸にできた
低悪性度病変

✓膵臓を温存

✓ リンパ節郭清×

✓低悪性度のみ



膵中央切除術

⚫ 膵体尾部にできた
低悪性度病変

✓ 膵機能は温存されるが合併

症率は比較的高い

✓ リンパ節郭清×

✓ 低悪性度のみ



膵腫瘍核出術

⚫ 膵にできた低悪性度の小
病変

✓ 膵機能は温存

✓ MPD温存が重要

✓ リンパ節郭清×

✓ 低悪性度のみ



慢性膵炎手術



膵管減圧手術（膵管空腸側々吻合・Frey手術）

• 内科的治療不応の際に適応

• 主膵管を開放し空腸と吻合する

• 膵頭部まで開放するのがFrey手術

日本消化器外科学会HPより

「慢性膵炎診療ガイドライン2015」
日本消化器病学会（編）
日本膵臓学会（著）
南江堂、2015



膵切除の合併症
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膵頭十二指腸切除術の
術後在院死亡率

約３％

合併症率

約40％



Failure to Rescue

• 合併症あたりの手術死亡数の比率

• 合併症があっても

救命できるかどうか

Endo I,et al.J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2021 

Apr;28(4):305-316.

• 肝胆膵外科領域では肝切除・PD・

HPDともに、日本肝胆膵外科学会高

度技能修練施設の

非認定施設＞B施設＞A施設

の順となっている



High volume centerだと

合併症をおこしても

助かる可能性が

上がる



膵臓の主な術後合併症

• 膵液瘻（POPF）

• 胆汁瘻

• 腹腔内膿瘍

• 大出血

• 胃内容停滞（DGE）

• 糖尿病

• 難治性下痢



膵液瘻

⚫定義：ドレーンのアミラーゼ値が血清正常値の3倍以上
BL（以前のGradeA）

・3週間以内にドレーン管理が終わる

GradeB

・3週間以上ドレーン管理が必要

・治療的介入が必要

GradeC

・再手術が必要

・臓器不全がある

・死亡する

“ワインレッド”
“暗赤色”

Grade BやCにしない管理が重要



膵液について

⚫膵臓の自己融解防止

• リパーゼとアミラーゼ以外は膵臓内ではおとなしい

⇒トリプシン・キモトリプシン・エラスターゼなどは酵素前駆体となって存在

• 胆汁や腸液の存在下でトリプシンの前駆体であるトリプシノーゲンが

トリプシンに変わると，他の酵素も活性化される

• 胆汁酸は脂肪を乳化してリパーゼによる分解を助ける

• 細菌感染は膵液の活性を上げる

膵液が漏れてもおとなしい状態でいてもらうことが重要



出血

⚫膵頭十二指腸切除術後2-8%におこり，

膵液瘻が起こると確率は跳ね上がる．

⚫膵切除後の死亡原因No1（18-38%）

⚫切離した胃十二指腸動脈や脾動脈断端にできた仮性動脈瘤が

破綻することが多い

⚫開腹してもすぐには出血部位に到達できない可能性あり

IVRでの止血が基本



胃内容排泄遅延（DGE）

⚫膵臓手術後に，明らかな狭窄や閉塞がないのに胃内容が流れない状態

⚫ ISGPSによる定義

・胃管の長期留置

・食事接種不能の長期化

・蠕動促進薬の使用

⚫原因

・消化管ホルモン（モチリン）の低下

・幽門部の虚血

・腹腔内膿瘍や膵液瘻に付随した胃運動障害



下痢

⚫PD後に下痢を起こすことがよくみられる

⚫原因としては①膵外分泌機能の低下②SMA周囲神経叢郭清に伴

う蠕動亢進が考えられる

⚫膵外分泌機能が高度に低下すると脂肪吸収ができず脂肪便となる

⚫栄養吸収低下（膵外分泌機能障害や下痢，高血糖）の結果

脂肪肝となる

消化酵素剤の補充



膵癌の基礎知識

04



膵癌罹患数・死亡数

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/cancer/10_pancreas.html



５年相対生存率
（2009～2011年） 8.5%

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/cancer/10_pancreas.html



MST

ー 1980-1989 8.6か月

ー 1990-1999 12.3か月

ー 2000-2004 12.8か月

ー 2005-2009 22.2か月

ー 2010-2014 34.2か月

ー 2015- 51.7か月
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2001年 ゲムシタビン

2006年 ティーエスワン®
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術後補助化学療法



GEM術後補助化学療法の有用性

術後補助化学療法の発展

JAMA. 2007 Jan 17;297(3):267-77



S-1 > GEM

術後補助化学療法の有用性

術後補助化学療法の発展

The Lancet 

Volume 388, Issue 10041, 

16–22 July 2016, Pages 248-257
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新規化学療法



FOLFIRINOXの登場

膵癌化学療法の発展

N Engl J Med 2011;364:1817-1825 VOL. 364 NO. 19



ゲムシタビン＋ナブパクリタキセルの登場

膵癌化学療法の発展

N Engl J Med 2013;369:1691-1703 VOL. 369 NO. 18



膵癌の予後改善

化学
療法

＞ 手術

根治切除できることは重要



膵癌治療戦略



膵癌ステージ（JPS 7th）

Stage IIB以上の予後は悪い

「膵癌取扱い規約 第７版」
日本膵臓学会（編）
金原出版、2016



NCCNガイドライン 日本語版 https://www2.tri-kobe.org/nccn/guideline/pancreas/japanese/pancreatic.pdf

https://www2.tri-kobe.org/nccn/guideline/pancreas/japanese/pancreatic.pdf


切除可能分類ごとの生存率

BR以上の膵癌の予後は悪い



切除可能膵癌

• 主要な血管への浸潤が
ない

• 門脈接触180度未満

⚫ 術前補助化学療法

（ゲムシタビン＋S-1）

⚫ 術後補助化学療法

（S-1）



切除可能境界膵癌

• SMAかCAへの
接触が180度未満

• 再建可能な門脈浸潤
もしくは180度以上の接
触

⚫ 術前補助化学療法
※期間や内容は定まっていない

⚫ 術後補助化学療法



局所進行（切除不能）膵癌

• SMAかCAへの
接触が180度未満

• 門脈再建できない

⚫ 化学療法もしくは

化学放射線療法



GEM＋nabPTX

治験

S-1

FOLFIRINOX

BSC

切除不能膵癌の化学療法ストラテジー（2026.4月）

GEM baseFL+nal-IRI FOLFIRINOX

FOLFIRINOX

ペンブロリズマブ

NTRK融合遺伝子

エヌトレクチニブ

TMB高値

遺伝子パネル検査

ラロトレクチニブ

MSI-H

PARP阻害剤BRCA

陽性



0 10 20 30 40 50 60
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

Months after initial treatment

O
v
e

ra
ll 

s
u

rv
iv

a
l 
ra

te

61 45 16 3 2 0 0
38 36 31 24 16 9 6

unresected cases
CS cases

Number at risk

P < 0.001

CS cases

unresected cases

自験例：論文未掲載データ

Conversion Surgery



Conversion Surgeryのポイント

◼主要血管合併切除とその再建方法

◼門脈閉塞・側副血行路に対する出血コントロール

◼切除可能性の判断

◼剥離層のない剥離

◼長時間手術

手術時間中央値：534分（247-1212hunn)

自験例：論文未掲載データ



✓ 膵癌の予後は改善している

✓ 膵癌は切除可能性分類に準じた治療方針がある

✓ 切除不能膵癌にも切除のチャンスがある

膵癌集学的治療のまとめ



膵臓外科最終テスト

⚫ 90点以上の正解で出席となります

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbhkrPqTuqf

MrYtVpXohe2BJsRr855D66Fl4psWISKCTt7mQ/viewform

?usp=publish-editor


