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we cooperate, in those cases performed particular total pancreatektomy and then sent those
patients to our clinic for post-operative care. Concerning the surgical procedure you are in
closer touch with those problems then the internist.

I hope, I was successful in demonstrating some of the essential problems of modern pan-
creatology. I wished to illustrate how we today in Germany see the different points. The
aim of all our actions is to make an early diagnosis and perform an early therapy. Only
if this can be obtained, we get satisfying results.
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最近の診断学の進歩と共に,早期胃癌の発見頻度は急

速に増加し,そ の遠隔成績も着々と向上しているが,進

行胃癌の遠隔成績は決して満足すべきものではない。し

かも胃癌症例の約90%は進行胃癌であり,これら大多数

を占める進行胃痛に対する治療対策は極めて重要な問題

である 癌 に対しては,外科的療法,放射線療法,化学

療法を組合わせたいわゆる合併療法が現在においては最

も有効な治療対策であるとの観点から,わたくしは昭和

42年より進行胃癌に対して術前照射を行なつており,そ

の優秀性については機会あるたびに各学会において発表

を重ね,皆様方のご批判を仰いできたが,す でに,満 5

年を経過したので,そ の治療成績を総括してのべてみた

いと思う,

癌に対する術前照射の目的は,1 痛 細胞の生活力の

低下,2.癌 組織の破壊縮小,3.手 術による転移また

は撒布の防止,4.リ ンパ性転移の抑制,5.手 術適応

の拡大であるが,各癌に対して術前照射が試みられ良好

な結果をえている.し かし,従来より胃癌に対する術前

照射は効果が少なく,あ まり期待が持てないというのが

通念であつた,わ たくしはこの原因の 1つにヤま照射線源

及び照射計画に問題があつたのではないかと考えている

。最近の放射線治療技術と装置の進歩は目覚しく,ベ ー

タートロン,テ レコパルト,ソ ニアック等の優秀な照射

装置とシュミレーター,回 転横断撮影装置等の計画装置

の発達により深部病巣においても集中的に照射が可能と

なり,そ の治療成績が急速に上昇している。

したがつて,術前照射に際しては線源の選択および照

射計には十分なる注意を払つた,ま ず,腫瘍の占居部位

を把握し,照射位置を適確に決めることは最も重要なこ

とであり,そ のためにわたくしは,シ ュミレーター治療

計画診断撮影法装置を用い,病巣の状態を観察,把 握し
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て,照 射位置,方 向および範囲を決めており,各 体位の

写真撮影を行ない,正確な位置,深 さ,拡 がり等を計測

し,し かる後に最も適した線源を選択し照射を開始して

ヽヽる.

線源としては,ベ ータートロン,テ レコパルト及びリ

ニアックを用いた。ベータートロンの場合,電子線の線

量分布の関係で,8 cm深部にたいて約80%の 効果がえら

れるが,こ れ以上深くなると急激に効果が減弱してしま

う。したがつて一般に行なわれているように仰臥位で上

方より照射すると腹壁から8 cm以内にlEE瘍を収めること

が困難になつてくる。そこでわたくしは忠者を腹臥位に

して腹壁より,つ まり下から上に向け照射をしている。

こうすると,か なり大つた人でも胃体部かから幽門部に

かけては腹壁に近接移動し,十分に8 cm以内に収めるこ

とが可能である ま た,腹 臥位になれば,呼 吸性移動は

抑Trljされ胃内空気は弩窪部へ移動し電子線の散乱を防い

で均等照射ができるようになり,非常に効果的である.

この際わたくしは腹壁と照射筒の間に厚さ3 mmのAcryl

板を装着した。 このために局所 の皮膚は乏血状態とな

り,放 射線が皮膚に及ぼす影響は抑制され,軽減されて

いる。これに反して上部胃癌の場合にヤよ噴門部が固定さ

れ可動性がないため,8 cm以内にめ収ることが困難であ

る。そこで上部に発生した腫場にはテレコパルトあるい

はリエアックを利用して照射をしている

以上のようにして現在までに 241例に術前照射を施行

しており,こ のうち 222例に対して手術を施行した。照

射日数は,か なり長期にわたる症例が含まれているが,

これは初期の頃 1回 150rads とした症例およびテレコ

バルト照射例では 1回 200radS しとたために長引 t たヽ

)だ例で,現在では 1回 40CradS,総線量は3000～4000radS

を目標にしており照射期間も2週間前後となつている。
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照刻例の白血球数を検索すると,照射前4000以上て照

射により3000以下に白血球減少をきたした症例は19%で

あり,80%以 上の症例には老変を認めていない。これは

綿密な解射計画によるものと考えられ,肝機能,血清酵

素,電解質にも著変は認められず,また,いわゆる放射

線宿酔以外には言篤な霞!作用は経験していない 糞 便の

潜血反応を検索してみると,出血が助長されたと思われ

る症例ヤよ7.6%で,不変27.2%,出血が抑制されたもの

が65,2%となつており止血効果を認めている ま た,胃

液酸度の変動をみてみると酸度の L昇 を認めたものは

6.4%,て残 り98.6%は不変もしくは酸度の低下を認め,

これは照身|により正常胃峡が破壊により分泌機能の低下

をきたしたものと考えている

わたくしはレ線学比に照ネ,効果を半」定するのに次のご

とき半」定規準を作成し,この基準にしたがつて効果を判

定した す なわち,1 匿 瘍隆起の縮小,消失,2 瞳

瘍辺縁の平坦化, 3 Kraterの 締小, 4 睡 瘍周囲粘

膜の軟化,5j胃 内座の拡大であり,これらの各項目を

検討し,孝 明に改革されたものを(十),変化ありを(十),

変化なしを (一)と し,各症例について検索し,(十 )

が 1項目以上または (十)が 2項目以上あるものを有効

例,(■)がなく (+)が 1項目以下を不変例とした そ

の結果,有効例は91例705%,不 変例38例295%で あつ

ブt

また,内視鏡学的に照射効果を半」定するにも半1定2:準

を設けて半l定している。つまり,1.腫 瘍自体の縮小,

2_腫 瘍辺縁の平坦化,3 濃 瘍広:の変化として (イ)

出血消失の有無,(口 )膿 吉,壊 死消失の有無,4,腫

瘍自身および周囲粘膜の軟化の有無であり,半1定の要領

はレ線学的半1定丞準に準じて半r定している。その結果,

有効例は96例774%,不 変例は28例22.6%となつており,

レ縦学的にも内祝鏡学的にも70%以上の照射効果を訂め

ている し かしながら内複鏡学的に有効と話めた症例で

も,匝瘍自体および腫瘍辺縁の変化が著班にみられる症

例であつても,腫瘍周囲狩膜に軟化像が認められない症

例および,演瘍底の変化が比較的少ない症例においては

切除不能例がみられており,し たがつて内複鏡学的には

とくに腫瘍周囲粘膜の軟化の有無および浪瘍底の変化を

充分検索することが最も重要なことだと考えている.

ボールマン分類に したがつて照射群 と非照射群を比

較してみると,照射群ではボールマンI型ては66.7%,

I型では72.0%が共に治癒切除できており,残 りは非治

癒切除ながら切除し,切除不能例は認めない 非 照射群

では I型て20%の切除不台ヒ例を認めており,ボ ールマン

皿型では照射群において77.6%が夕除できているが,非
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照射群では67.1%の切除率であり治癒切除率をみても照

射群382%に 対し非照射群25,8%となつており12.4%の

上昇を認めている。Ⅵ型では照射群,非照射群共に大差

なく60%以上は明除不能であつた。これらのことからボ
ールマンI,I型 と皿型の一部は照射の適応であり,ボ
ールマンⅥ型は適応外だといえる.Ⅱ 型の一部というの

は,大 きさ,占居部位,汗達度等の因子を考慮して適応

を決めるべきだと考えている.

あたくしは,放射材照射による腫濠細胞の変化をた沢

のx分 野にしたがつて半r定した。この場合,Xlか らX3

迄が混在L′半J然としないものが多くみられたが,全 作

成標本から総合的にみて長も広い範囲を占めるXの 変化

で分類した そ の結果,婿浸潤部のすべてのlE所で X3

を示す症例はみられなかつた そ して線量の増加と共に

X2症 例が増加し,また X2の 方が切除率は良好であつ

た し かし,全例に X2の 変化を望むとすれば給線量

7000radS以上の線量が必要であるという結果になつて

いる 一 方, X困 子別に5年生存率 の面からみてみる

と,3年 を境として Xlと X2両 者は交針し5年になる

と Xlの 群の方が明らかに生存率は向上している。この

ことからみると全例に X2を 求めるような大維量は必要

なく, また,術前照射 の意味からみても,と しろ3000

radS前後の比較的少ない線量で Xlの 変化をえれば術前

照射の目性は十分達成さ才lるものと考えている.

組織学的達度について進行胃癌の非照射群と比較して

みると, 照射群では S6が合計90例53.9%と過半数を占

め,中 でも m,smと あたかも早期癌のごとき深達度を

示した症例が出現したこととpmの 増加が目だち,きわ

めて浅い深達度の時点で手術が行なわれているのに対し

て,非照射群ては S092例272%て 約
2/3はSl以上の深い

深達度で手術されているわけであり,これらのことは胃

病の予後を十分示吸するものである

次にCを主占居翻!位とした癌の食道「側壁内進展距離

と同一症例に差ける深達度との関係をみてみると,深達

度と進展距離は密接な関係があり,癌 浸だが深くなれば

なるほど進展距離も長くなつている.非 照射群ては深達

度 S3の とき進展距離が 4 cn以上に及どものが 14%み

られているが,照 射群では SO症例が増加し深達度が浅

くなると同時に進展距離も短かくなつており,S3で あ

つても進展距離 3 cPり上の症例は認められず,放射線が

癌組織の深さと広がりに重大な影響を及ばしている事が

うかがわれる.

次に放射線が癌細胞におよぼす影響を電顕所見て検索

してみると, ベータートロン2000radS照射後の電顕所

見では,核 および核小体は肥大し,ク ロマチンは一般に
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減少し,細胞質内にはやや大形の空胞形成を認め,糸粒

体はその数が増しかつその基質の電子密度が非常に高く

なつている。即一部に小器官の変化はあるがいちちじる

しい変化を認めていない.4000radS照 射例の残存例の

残存癌細胞の電顕像では,核ヤまやや小さく核小体は目だ

たなくなり核基質が部分的に明るい。多数の糸粒体は類

円形に大型化し基質は明るくなつて空胞化を示し,リ ボ

ゾームの減少が強いようである。すなわち,こ の時期の

癌細胞は代謝活動の減退が認められる,

このように放射線照射による胃癌細胞の各小器官の変

化を観察してみると,糸粒体はまず膨化をきたし次で濃

縮し基質の電子密度が高度となつてクリスタの消失が起

つてくる。小胞体は徐々に拡張し内隆の拡大が著明とな

り核周囲間隙と連絡して空胞状を呈してくる。核小体は

非照射例では核仁糸の発達が著明であるが,照射によつ

て発育および機能の低下をきたし濃縮化して休止の状態

となつてくる。核は縮小し,核 ,細 胞質比の減少をきた

し,ラ イツブームは細胞の変性が進むにつれて増加し,

ゴルジー装置は発育が停止しついには破壊をきたす。こ

のような照射による退行性変化を線量別に観察してみる

と,総 線量2000惚dS照 射時では癌細胞の小器官におけ

る変化は著明ではないが,3000radS照 射時ではかなり

強い退行性変化がみられており,こ れらの電頭所見から

みても放射線照射による効果発現の線量ヤま3000radS前

後と思われる.

放射線照射による癌の治癒過程についてわたくしは次

のようにして理解している。癌巣を構成している個々の

癌細胞の分化の程度の未熟なものほど放射線感受性が高

ぃ。そしてその一部は,自 己融触し,一 部はその際出現

する反応細胞によつて処理され,処理されたあとは空隙

として残存し,こ の空隙の周囲の結合組織の増殖によつ

て治癒してゆく。このような過程をたどり消失した癌細

胞が結合織に置きかわつたことを証明することはむずか

しく,長 い間論議のあつたところである,わ たくしはこ

の事実を証明するのに次のような方法を用い解決した。

間質はいわゆる腫瘍間質と,健常胃組織からの偶然間質

に分けることができ,こ れらの間質についてItt 4.1トル

イジン青染色におけるメタクロマジ
ーによつて検索す

ると,非 照射の胃癌組織では,癌 間質は明らかにメタク

ロマジー陽性を示し,こ れは癌間質内の酸性ムヨ多糖体

の存在を示している。それに反して偶然間質においては

明らかにメタクロマジーは陰性の傾向を示しており,照

射例では偶然間質は非照射例に比べればやや陽性を示し

ているが,癌 細胞が変性,消失の状態にあつても腫瘍間

質は偶然間質に比べ明らかに強い陽性を示している。こ
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れらの所見をまとめてみると,偶 然間質と腫瘍間質との

間には照射群,非 照射群を問わず明らかな差が認められ

ており,た とえそこに癌細胞の消失をみても,も ともと

は痛の存在していたことを明らかにすることができるわ

けである.

次に Waiting periodの問題であるが,わ たくしは照

射による癌細胞の崩壊過程を照射の各時期に経時的に胃

生検を行ない組織学的に観察 してきたが,総 線量4000

radSを境として差が認められ,4000rads以 下の群にお

いては,照 射終了後 2週 目頃より照射終了時よりも悪化

する症例が目だつようになり,4000radS以 上 では 2～

3適 目においてもまだ放射線が効果的に作用し,有 効例

がかなりみられている。 したがつて総線量4000radS以

下の症例では照射終了後 なるべく早期に手術をすべき

で,4000radS以 上照射例 では 2週間程度の待機期間を

おくべきものと思われる。

手術を施行した 222例中,切除率は74.3%となつてお

り,こ の切除率を本学の過去 7年間における進行胃痛の

非照射群と比較してみると 6.3%の上昇となつており,

これはこのまま治癒切除率の向上 6。4%と ほぼ
一致して

いる。また,治癒切除群に於ける5年生存率を比較して

みると,照 射群においては非照射群に比ぺ約 6%の 5年

生存率の向上を認めている。

最後に現在までの成績を総合し,胃痛術前照射の適応

と限界について述べると,照射に当つてはまずシュミレ

ーターを用いて綿密な照射計画をすることが大切でこれ

より占居部位,深 さ等を確認し,そ の結果最も適した線

源を選択し,ベ ータ
ートロンを用いる場合は腹臥位腹壁

方向より照射をし, 1回 線量 400radS総線量は3000～

4000翅dSが 望ましいと考えている。 次にボ
ールマン分

類であるが,照 射群のI,I型 は全例切除できており,

ボールマン皿型で約13%の治癒切除率の向上がみられて

いるが,そ の大きさの面からみた場合,5年 生存率の最

大径の大部分が 6 cm以下であつた。WImに おいては切除

の面からも5年生存率の面からも大差なく,し たがつて

ボールマン分類による術前照射の適応は I型 ,I型 と長

径 6側前後迄のI型 となるわけで,IV型は除外すべきで

ある。

X分 類については,治癒切除,非 治癒切除共に X2の

変化を示したものの方が切除率の向上がみられているが

5年生存率についてみると,3年 を境として両者は交錯

し5年 では Xlの 群の方が明らかに生存率の向上がえら

れている。このことは,全 例に X2の 変化を求める様な

大線畳は必要なく, Xlの 変化で充分であると考えてい

る.

守
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腹膜港種転移および肝転移は共に認めないことが必要

であり,リ ンパ節転移は第 2群 までが適応である.深 達

度については5年 生存例のすべてが s2ま でに止まつて

おり, S3は 照射による延命効果はある程度期待できる

にしても非照射群と同様で遠隔成績の向上はあまり期待

できない。したがって Pc Ho N2 S2,Stage皿 までがそ

の適応である。

組織型別に5年生存率をみてみると,非 照射群の未分

化型の癌は極度に低下しているが,照 射群では逆に分化

型よりも未分化型の癌の方が好成績をえており,術 前生

検により未分化の組織型では積極的に術前照射を施行す
べきである。

次に Wating PeriOdで ぁるが, 現在のところ総線量

4000 rads以下 では照射終了後比較的早期に,4000radS

以上では 2週間程度の待機期間をおくべきであろうと考

える。

以上,確 定的なことは勿論いえないが,過 去 6年間の

胃癌術前照射についていささかの知見を述べてきたが,

5年生存率をみてみると,当 初わたくしが期待したほど

の遠隔成績は得られていず,こ の原因をふり返つてみる

と,和和42年術前照射を開始した当初,高度の進行胃癌

に対し無差別に照射を行ない,そ の適応と限界を誤つた

ると考えられ,今 後胃癌術前照射の適応と限界を厳密

に行なえばかならず満足すべき遠隔成績の向上がえられ

るものと確信している。 また,適 応外 の症例において

は,術 中の開創照射,術 後照射等を大いにとり入れ,そ
の延命効果を計り進行胃癌治療成績の向上につとめたい

と考えている次第である.
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十二指腸および近傍の外科 (1)
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卜1.十 二指陽を中心とした近傍の外科

日本医科大学第 1外科     三 樹  勝

十二指腸近傍の外科は診断,治 療 の面で極めて複雑

な,問 題の多い分野であるが,今 回は教室の手術症例を

もとに,診 断,と くにレ線診断を中心に述べてみたい。

最近15年間における教室の十二指腸近傍の外科的疾患
の手術症例は, 955例で,十二指腸自体に病変のあつた

ものが 601例,63%を 占めているが,こ の中の大半は十

二指腸潰瘍である。

胆管に病変のあつたものは 283例,29.6%で ,こ の中

では胆管結石が 213例で大部分を占めている。

膵頭部病変のあつたものは71例, 7.4%で ,膵 頭部癌

58例で大部分を占めており,十二指腸潰瘍を除くと,胆

管結石と陣癌が多い。これらの手術成績は近年いちじる

しい向上がみられるが,手 術後の成績を follow upして

みると,な お多くの問題点が残されている.

その一つとして,た とえば,胆 石症手術後の再手術症

例を検討したもので1235例中, 118例 , 9.5%が 再手術

をうけており,そ の原因のうち胆管結石の遺残ないし再

発例が29例, 2.3%で 最も多い。

胆管癌23例,膵 癌61例のうち既往に胆石症として手術

をうけているものが 6例 ,約 7%あ ることは注目すべき

点である。

以上の成績は手術によつてさえ,胆 管結石の遣残の有

無,さ らにまた胆管末端,膵 頭部病変,こ とに癌性病変

の確認がいかにむつかしいかを物語つており,し たがつ

て典型的な胆道閉塞症状の発現をみない.ご く早期に結

石なり,悪 性病変なりの診断を確実になしうるようにす

ることが,こ の領域の外科の重要なポイントであると思

われる。

そこでまず,通常ルーチンとして行なわれるレ線胆道

造影による診断から検討してみた。

われわれが現在行なつているビ■プチン,ビ リグラフ

ィン併用によるDICの 方法で示す,以 前行なつていた

テレパーク, ビ リグラフィン併用静注法の成績に比し

て,ど れだけ向上したかを胆石症についての成績で比較

してみると,結 石像を認めえたものは静注法では48.9%

であつたのに対し,DICで は79.1%と 向上しており,

また胆襲,胆管陰影両者ともまつたく認められない,い

わゆる negative caseは静注法では27.2%を占めていた

が,DICで はわずかに 5。4%に すぎず,造影成績のい

ちじるしい向上がみられる。

胆管結石54例,胆道,膵 痛18例に対するDICの 胆管

像の読影成績をみれば,胆 管結石では胆管陰影がはつき

り造影されて,造 影良としたものが57.4%,ボ ケてはい

るが,そ れとわかるもの33.3%で ,ま つたくの negative

CaSeは 9.3%で あるが,末 端の病変については,読 みと

れない不明のものが実に57.4%も 占めている。胆管,膵




