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I・ は じめに

近年,膵 癌は増加しつつあるといわれ,そ の外科的治

療に関心がもたれている.し かし,診 断技術の進歩にも

かかわらず,膵 癌の治療成績は,他 臓器癌に比し,不 良

といわざるを得ない。また,膵 頭部癌は,臨 床的に似た

領域癌である膨大部癌や膵内胆管癌に比し,治 療成績に

おいてかなりの違いがみられるる。

Shapirげ),Levinsらのは膵頭十二指腸切除例 と胆道

bypaSS例との間には予後において差がないことを述べ,

他の人々の報告
ゆりにおいても同様の成績 が認 め られ

る.こ れらの報告は従来の腫瘍切除法に限界 が あるこ

とを示すものと考 えられるが, Fortnerら
6)のregional

pancreatectomyにみるごとき拡大手術や膵全別出術9~9j

が多くの人々の注目を集 めている。 これまでの報告 で

は, 膵頭部癌の切除率は米国において4～27%程 度
ので

あり,中 瀬ら
1いの本邦57施設の集計でも18.3%に過ぎな

ぃ.し たがって,70～ 80%の陣頭部癌症例は何らかの姑

息的治療を必要とすると推定される.こ れら非切除例の

多くは,解 剖学的位置からも外科治療を要するものであ

るが,そ の治療上における意義を明らかにすることが望

まれる。著者らは過去16年間に経験した非切除例の治療

成績を検討することから,姑 息手術による膵頭部癌治療

の可能性につき若子の知見を得たので報告する。

II・ 症 例および方法

1960年より1975年までの16年間に教室において取扱わ

れた膵頭部癌症例は97例であり, これらの平均年齢 は

57.2歳 (7～ 78歳)で ,男女比は2.5:1で あった,膵切

除例 (膵頭十二指腸切除および膵全易」出術)は 13例 (切

除率13.7%)で ,82例 は姑息手術 (84.5%)を 受け, 2

例は非手術 (剖検)と なっている.そ こで,姑 息手術例

につき手術々式,開 腹時所見,病 悩期間,黄 疸期間,臨

床検査所見,手 術死亡原因,退 院後早期の死困,生 存期

間などを検討した.な お,膵 頭部癌として検索された姑

息手術例は腫瘍の原発が門脈より右allの膵組織内と推定

されたものである。これらの症例において,開 腹時ある

いは剖検時の病理組織学的診断が行われたものは40.2%

(33例)で あり,ま た,予 後判明率は89%で あった。姑

息手術の補助療法として17.1%(14例 )に 化学療法が実
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施されている.主 な薬剤は Neocarzinostatitt MitOmycin

Cぉ ょび 5‐auorouracilなどであるが,経 静脈的全身投

与法または局所投与法による。これらの治療効果を生存

期間について検索した.

IH・ 成   績

1)姑 息手術

膵頭部癌97例中,84.5%が 姑息手術を受けている。こ

れらの症例に対する姑息手術々式についてみると,胆 道

bypaSS手術は73例 (89%)で ,消 化管「//J合術 (単独)や

試験開腹術の9例 (11%)に 比し,姑 息手術の大部分を

占めている (表1).胆 道 町Pass手術例の64.4%は胆褒

表 1 膵 頭部癌に対する姑息手術の術式と症例数.
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表2 姑 息手術例の開腹時腫瘍所見.
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器浸潤をみたものは49例 (68.1%)で ある。腫瘍が比較

的に限局性で明らかな広範囲におよぶ転移をみなかった

症例は,腫 瘍の大きさがくる実大のものと鶏卵大の一部

のものに過ぎず,大 部分の症例は癌の進展が著明であっ

た。一方,腫 瘍切除の可能性があると思われた症例は5

例 (6.9%)で あり,姑 息手術となった理由は高齢 (70

歳以上が 3例 ),肝機能所見の異常や門脈浸潤 (各 1例)

などである.

腫瘍切除可能性の有無を病悩期間と黄疸期間より検索

した.姑 息手術例の病悩期間は5.3±1.0カ月 (MttSE)

で,切 除例においては3.2±0。4カ月であり,前 者の黄疸

期間は2.8±1.0カ月で,後 者においては1.1±0.3カ月で

ある.即 ち,姑 息手術例は切除例に比し,い ずれの期間

も長く, 腫瘍の進行が示唆されている (表3)。 入院時

表3 切 除例と姑息手術例における臨床所見の比較
切 際  例      鶏 息手術ロ

有脳翔何 (ヵ月)  32± 04(n=3) 53士 ,0(ntS4)

費疸翔向 (ヵ月)   tl± 03(n=8)  2a± 10(n=S3)

★喧指敏       143± 36(n‐ 8)  05=0 (n車 88)

白血環数 ,0/m)  60士 06(n=11) 80± 06(n=87)

工活曇白 g/dt    70± 02(n=8)  OB=01(nis7)

の検査成績では次のごとき所見がみられた。姑息手術例

の白血球数は (8.0±0,6)×103mm3(MttsE)で ,切 除

例の (6.9±0.6)X103に 比し多く,血 清蛋白は前者で

6.8±0,lg/dlをみたのに対し,後 者では7.0±0。2であっ

た.す なわち,姑 息手術例ではこれらの所見の不良を示

している。しかし,黄 痘指数においては姑息手術が95土

8で あるのに対し, 切除例は143±36と高値 を示してお

り,黄 疸指数は切除可能性の判定所見とはならないこと

をあらわしている.

3)手 術死亡

姑息手術82例中, 1カ 月以内の手術死亡は23例であ

り,死 亡率は28.0%と なる。胆道 byPass手術例におい
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( )は 道by,ass例 における手

が,20.5%は 総胆管が, 2.7%は肝内胆管が用いられ,

空腸,胃 または十二指腸との吻合が行われ, 9例 (12.3

%)に は胆褒外痩術のみが実施されている.ま た,胆 道

bypaSS手術と胃空腸吻合術の両者が実施されたものは22

例 (30.1%)で ある。なお,胆 裏十二指腸吻合の 1例に

は迷走神経切断術が附加されており,胆 嚢空腸胃空腸吻

合と総胆管空腸胃空腸吻合の 1例ずつは胆襲外痩術が初

回手術として行われ,総 胆管十二指腸吻合の 1例は術後

1カ月日に胃空腸吻合術が追加されている。その他の術

式例としては胃空腸吻合術の2例,十 二指腸空腸吻合術

の 1例および試験開腹術の6例がみられる。

2)開 腹時所見と臨床所見

膵頭部癌例が非切除となる最大の理由は癌の進行に基

づく点にあることは明らかであるが,以 下のごとき所見

が認められた (表2).姑 息手術例 における腫瘍の大き

さについてみると,記 載不明例を除外した72例中, 6例

(8.3%)は くる実大で,13例 (18.1%)は 鶏卵大 であ

るが,53例 (73.6%)は 鵞卵大である.ま た,肝 転移を

認めたものは15例 (20.8%)で あり,腹 腔内播種や他臓
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表 4  手 術死亡例ぉょび 6カ 月以内死亡例の死因.
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表 5  耐 術例の手術術式と術後生存期間.

行   式          生 孝切向 (M●anttSE)ヵ 月

緩テ支台:評卜41n441
その他|まま富協景   :::だ‖E‖140士“n‐)

計                    56と 10(ぃ =52)

た症例は,全 耐術例で34.6%(18例 )で あり, 胆道 by

PaaSS例 では39.5%(17例 )が 得 られたが, そ の他の

手術例では14.3%に 過ぎない。一方,耐 術例の65,4%は

6カ 月以内に死亡しているが,こ れらの直接死因につい

てみると,悪 液質 (イレウスを含む)が 38.2%と 最も多

く,肝 腎機能不全が26.5%, 胆 管炎が8.8%,急 性膵炎

が5.9%,消 化管出血が2,9%に みられ,不 明が17.7%で

あった (表4).

開腹時所見と耐術例の予後との関係をみると,明 らか

に進行例は経過が不良である。すなわち,腫 瘍の大きさ

がくる実大の症例の平均生存期間 は15.2±8.2カ月 (M

土SE)で ぁるのに対し, 鶏 卵大の症例 では8.0±1.4カ

月を,鵞 卵大の症例では3,3±0.3カ月を示している。ま

た,肝 転移例においては2.3±0.1カ月の腹腔内播種や他

臓器浸潤例では3.8±0.5カ月の経過に過ぎない (表6).

なお,病 悩期間と耐術例の予後との間には明確な関係は

表6 開 腹時腫瘍所見と術後生存期間.
所   見         生 存期的 (M●anttSE)ヵ 月

期いさほ班 圧韮呂)
肝 転  務

消化書出血

肝腎機能不全

悪 注  質

題替炎 (敗血定)

阻オ性腹ほ災

ゑ性摩災

不  明

0 ( 2 6 1 )

S ( 2 1 , )

5 ( 2 1 7 )

2 ( 3 , )

2 ( 8 7 )

0 ( ' 3 1 )

|  (  2 .s )

9 (28.5)

r3  (3 r . r )

3  (  r . r )

2  (  5 . s )

5  (1? .  t )
計          23(113)    34(100)

ては30.1%に ,そ の他手術例では11.1%に手術死亡をみ

ている。また,胆 道 bypass手術例中, 胆嚢使用例の手

術死亡率は30.4%で あり,胆 管使用例のそれは29.4%で

ある。これら手術死亡例の直接死因は多彩であるが,消

化管出血が26.1%に,肝 腎機能不全が21.7%に ,悪 液質

(癌性腹膜炎)が 21.7%に , 胆管炎 (敗血症)が 8.7%

に,胆 汁性腹膜炎が8.7%に ,不 明が13.1%に認 められ

る (表4).

姑息手術例を手術死亡例と耐術例に分け,臨 床所見を

比較した.病 悩期間においては,手 術死亡例が3.8±0.8

カ月 (MttSE)で ぁるのに対し, 耐術例 は5.9±1.4カ

月を示しており,黄 疸期間では両者とも2.8±1.3カ月で

ある。すなわち,こ れらの所見による術直後経過の予測

は困難である。また,手 術死亡例の黄疸指数 は97.6土

12.5(MttSE)で ,血 清蛋白は6.8±0.2g/dl(MttSE)

であり,耐 術例の黄疸指数は94.2±lo.7で,血 清蚕白は

6.8±0.1であり,両 者間においておのおのの所見に差を

みていない。しかし,白 血球数において,手 術死亡例が

(8.6±0.9)×103mm3(MttsE)で , 耐術例が (7.9土

0.8)X103で ぁり,両 者間に若子の差を認める.
一方,開 腹時腫場所見においては以下のごとき結果が

みられる.腫 瘍の大きさでは,手 術死亡例は鶏卵大およ

び鵞卵大のものに認められ,そ れぞれ15.4%お よび32.1

%の 症例が死亡している。また,肝 転移を有する症例の

33.3%を ,腹 腔内播種や他臓器浸潤をみる症例の34.7%

を手術で失っている.す なわち,癌 の進行につれ手術死

亡が増加していることが示唆されている。

4)予 後

手術死亡例および予後不明例を除外した姑息手術52例

の平均生存期間は5.6±1.0カ月 (MttSE)で ぁり, 胆

道 byPass例は5.8±1.1カ月で, そ の他の手術例は4.0

±1.0カ月である (表5).こ れらの症例は術後 2カ 月か

ら48カ月の間に死亡しているが,最 長48カ月生存例では

組織学的検索が行われていない.6カ 月以上の生存をみ

開腹時所見不明例と予後不明例除外

みられなかったが,病 悩期間の短い症例のなかに長期生

存の可能性がうかがわれ,6カ 月以上の生存は病悩期間

が6カ月以内の症例に限られている。これに対し,黄 疸

期間と予後との間には関連をみない。

5)癌 化学療法

姑息手術の耐術52例中,補 助療法として癌化学療法が

実施されたものは14例 (26.9%)に 過ぎない。癌化学療

法の効果を延命効果につき最近の4例 を加えて検索した

が,か なりの治療困難を認めた.す なわち,化 学療法例

種
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内
　
器
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3 8主 05 ( n = 3 2 )
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表 7 化 学療法例と非化学療法例の生存期間.

の平均生存期間は4.7カ月に過 ぎないのに対し, 非化学

療法例では5.8カ月であった。そこで,平 均生存期間を

開腹時所見から検索したところ,次 の如き成績がみられ

た (表7).腫 場の大きさにおいて, 鶏卵大および鵞卵

大腫瘍につき化学療法例と非化学療法例を比較してみる

と,い ずれも平均生存期間に差をみない。しかし,肝 転

移を有する化学療法例 の平均生存期間 は3.9±0.8カ月

(MttSE)で あるが, 非化学療法例 では2.6±0.2カ月

である.腹 腔内播種や他臓器浸潤を有する症例では,化

学療法例の平均生存期間が考干長い傾向を示しついる.

肝転移および腹腔内播種や他臓器浸潤の両方を有する症

例では,化 学療法例が4.0±1.1カ月であるのに対し,非

化学療法例では2.7±0.3カ月に過ぎず,か なりの差がみ

られた。したがって,肝 転移その他への癌の進展に対し

て,化 学療法の効果が若干認められる。

I V ・考  察

1955年,Classmanら
1つ

は, 陣癌の切除率が低いこと

から,大 部分の症例は姑息手術の対象となることを指摘

している.最 近において,積 極的に切除術が実施されて

もなお治癒の可能性例は少ない。陣頭部癌に限ってみて

も同様であり,Shapiroりは8%の ,Richardsら
のは20%

の, Levinら
のは欧米報告例を集計し4～27%の切除率

を述べて いるが, 本邦 においても18.3～23.2%の切除

率
1ケ1つが示されているに過ぎない。膵頭部癌に対 する

姑息手術には,そ の解剖学的位置関係から,胆道 bypass

手術が重要であり,Bufkinら
lDは157例における各種胆

道 bypass術式を,TCPPerら
1のは全症例の43%が胆道ま

たは消化管 bypass手術を要したことを示しており, 佐

藤ら
1°

は82例のうち50例が始息的に胆道 byPassされた

とし, 中瀬ら
1°の全国集計 でも88.3%に何らかの胆道

byPaSS手術が行われたと報告されている。著者らの症例

では胆道 bypass例は89%で あるが, 64.4%に胆襲消化

管吻合が行われており,胆 道外痩 (胆嚢外濠)は 12.3%

のみで胆道内痩が主体である。本邦集計
1のでは80.9%の

症例に胆道内濠術が行われ,佐 藤ら
1つの症例でも70%に

みられる。Bufkinら19↓迎5%に ,Richardsら
めは62%に

胆襲を使用しているが,報 告者によりその頻度に差をみ

るも胆襲 byPass例が多い。一方,消 化管の通過障害に

対する消化管 byPass手術も
12)1め

開腹時所見に応じて行

われるが, 著者らの胆道 bypass手術例の30.1%は同時

に消化管吻合が実施されている。Richardsらゆは初回手

術に消化管 bypassを行わなかった症例の34%が経過中

にこの術式を必要としたと述べており,著 者らの症例で

も胆道 bypass術後に消化管 byPass術の追加を行ったも

があり,初回手術時の術式選択の判断に注意が望まれる。

膵頭部癌症例が姑息手術に止まる最大の理由は, 腫

場の進行状態
'1°~10に

基 づ くことはいうまでもない。

Hermreckら ゆは腫瘍 の広 が りから (I)陣 内限局,

(I)周 囲組織 への浸潤,(皿 )所 属 リンパ節転移,

(IV)腹腔内播種や他臓器転移 の 4 stageに症例を分

類し取扱い,Stage Iが5。7%,Stage Ⅱが20.7%で 他

ヤまStage皿,Ivであったとしている.佐 藤ら
1めは独自の

Stage分類 から Stage Iを24.8%, Stage Iを28.9%と

し,残 りが Stage工,IVであったと述べ, Stage Ⅲまで

切除術を行っている。膵癌に対する Stage分類は今後に

検討を要するが,い ずれにしても多くの症Jllは開腹時に

進行程度が高いと推察される。著者らの症例では腫瘍の

大きさのみで姑息手術とはならず,障 外周囲組織への浸

潤転移が重要な困子となっている.し かし,姑 息手術の

73.6%が鵞卵大の腫場例で,68.1%が 腹腔内播種や他臓

器浸潤を示しており, Hermreckら
つの分類の Stage lv

に相当するものが70%以 上にあると思われ,姑 息手術と

いえども治療困難であることが示されている。

障頭部癌の臨床症状に関する報告
lめ…2いは多くみられ

るが,切 除例と姑息手術例との間に,病 悩期間や黄疸期

間に差があるか否かを検索したところ,姑 息手術例にお

いてはいずれも長期である所見がみられる。しかし,黄

疸の程度では差がなく,黄 疸指数の正常例や低値例が若

干あり,黄 疸所見による治療法の選択は困難と考えられ

た。このことは,広 が りを持つ膵頭部内での腫瘍発生部

位に左右されるためと推測される。ところで,姑 息手術

例では血清蛋白量の低下があり,胆 道感染による白血球

数の増加がみられ,全 身状態の不良を示唆している。

本庄ら
1りによる本邦集計例の眸頭部癌切除の手術死亡

率は18,3%であり, Levinら
のの文献集計では平均20%

である。これに対し,姑 息手術例の手術死亡率は,本 邦
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において22.8%で, Levinら
のの集計例で4～ 12.8%,

Richardsらつの症例 で10～29%で あり,切 除例 との間

に大差をみない。著者らの姑息手術例中, 胆道 bypass

例の手術死亡率 が30.1%で 若千高率と思われるが, 本

法の適応さえ越 えた症例を含むためであり,他 の報告
4)101のにみられるごとく症例の選択が必要と思われる。

BufkinらlDは
胆道 bypass例で胆裏を用 いたものの85

%が , 総胆管を使用したものの63%が 退院したとし,

Richardsらゆは胆襲使用例の手術死亡率が総胆管使用例

より若干低率であることを示している。著者らの症例

においては胆襲使用例と胆管使用例との間の手術死亡率

に差をみないが,前 者においては全身状態不良例の多い

点が注目される。ところで,直 接死困として消化管出血

例が最も多いが, 胆道 byPassによる胃十二指腸潰瘍の

発生が推定される.Richardsらゆも6%の 症例に術後胃

十二指腸出血をみ, Vagotomァの必要例 を述べて ヽヽる

が,消 化管出血防止のための詳細な検討が必要と思われ

る。

癌進行例において,術 前にその症例が手術死亡となる

か否かを判断することは困難である。開腹時所見では,

腫場の進展につれ手術死亡例の増加傾向が認められる。

一方,病 悩期間,黄 疸期間あるいは術前の諸検査におい

て,手 術死亡例と耐術例との間に明らかな所見の違いを

みない。しかし,自 血球数において手術死亡例は高値を

示し,感 染,特 に胆道感染が病態の不良を表わしている

と推定される。

Bufkinら19,Smithら ゆは膵頭部癌 に対 す る胆道

bypaSS手術157例の平均生存期間 は4.7カ月であると述

べ,Hermreckら
りは膵癌に対する姑息手術172例の平均

生存期間が0.42年であったと報告している。一方,本 邦

における集計夕げ
°レ)では4.6カ月の平均生存期間が報告

され,著 者らの姑息手術耐術例 でも5.6カ月であった。

したがって,膵 頭部痛の姑息手術例の予後は,腫 瘍切除

例における予後
ゆ°°～1い1り1め2めに一致して,不 良 といわ

ざるを得ない。しかしながら,Smithら
1の

は胆道 byPass

例の1/3が1年生存の可能性 が あ る ことを指摘してお

り,ま た,著 者らの耐術例中, 6カ 月以上生存例が胆道

bypaSS手術例で39.5%に 認められていることから, 姑

息手術は可能な限 り試 みられるべきであると考えて い

る。術式において,Richardsら
のは胆嚢使用例が総胆管

使用例 より若千長い生存期間を示しているが, Bufkin

ら
lDは

総胆管使用例の方が平均生存期間が長いことと,

bilirubin値の下降も良いことを述べている。 著者 らの

29(231)

症例でも総胆管使用例の方が,胆 襲使用例の平均生存期

間より若千良好であるが,腫 瘍の進行度が両者において

一様でないので今後の検討が必要である。

著者らの姑息手術耐術例の65,4%は術後 6カ月以内に

死亡しており,死 因はいずれも腫瘍の進行に基づくもの

であるが, 明らかに悪液質 におちいり死亡したものが

38.2%にみられ注目される。しかし,他 の死因例におい

て,適 切な術後管理が実施されたとしても6カ月以上の

生存を期することができる症fllはごくわずかと推浪1され

ち'こ.

Hermreckら りは stageごとに平均生存期間をみてい

るが, Stageの進行につれ予後不良となることを示し,

Smithら1の
は無処置例で平均1.8カ月の生存を得 るに過

ぎないこと,姑 息手術例の6カ月以上生存例は局所性腫

瘍例であることなどを報告している,こ れらの成績が示

すごとく,腫 場の進行度と生存期間は密接な関係にある

ことはいうまでもないが,著 者らの姑息手術例でも腫瘍

の大きさや,他 臓器への腫瘍の浸潤転移の有無に生存期

間が関連を持つ所見が認められる。このことは,臨 床的

には病悩期間と生存期間との間に,特 に6カ月以上生存

例においてある程度の関係が推定される。ところで,姑

息手術例における長期生存例や長期生存期間に関する報

告
りりがみられ,一方,姑息手術例と切除例との間で生存

期間の比較
Dり°22)が

行われている。しかし,こ れらの報

告の多くは, 症例の選択がなされて胆道 けPass手術が

行われており, とくに Shapirol)ゃLevinらのは,切 除

例の予後との対比において切除例と同程度の腫瘍進行例

を姑息手術例として取扱い,そ の比較的良好な平均生存

期間を示している点に注意すべきであろう.

HaSlamら 20は
限局性腫瘍23例を含む非切除陣癌29例

に それ ぞれ CObalt 60を6000R照 射し,平 均生存期間

が13カ月であったとし, TCPperら
1°

は膵癌の姑息手術

例に放射線療法と化学療法を行いその有効性を述べ,

Borgeltら20は同様に姑息手術例 に betatronを用 ヽヽた

放射線療法を行い,そ の成績を示している。すなわち,

これらの報告にみられるごとく,姑 息手術と他の補助療

法との併用が非切除例に対する治療として重要と考えら

れる. また, Kovachら
2の
ゃ Lokichら2的ょ5‐FUぉ ょ

び BCNUを 用いた膵癌の化学療法を行い,若 子の有効

性を認めたと報告している。著者らの非切除例に対す

る化学療法併用の成績では,生 存期間の延長に化学療法

がかならずしも結びつかず,全 体として姑息手術単独例

との間に差をみない。しかし,Kovachら
20が

他覚所見
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の改善を指摘しているごとく,著 者らの症例では肝転移

例あるいは腹膜播種や他臓器浸潤例に若子の治療効果が

得 られている。これらの成績は治療法自体に問題がある

としても,化 学療法実施例の多 くは耐術例とはいえ末期

状態を示すものである点に注目すべきであろう.

V ・ む す び

過去16年間に著者らが治療した膵頭部癌症例は97例で

ある。そのうち82例 (84.5%)は 姑息手術を受け,内 療

が主である胆道 b17PaSS手術例が89%を 占めている。姑

息手術例全体の手術死亡率は28%で あ り,直 接死因の う

ち,悪 液質例が21.7%に みられ注目される.姑 息手術耐

術52例の 平均生存期間は5.6カ月で, 胆 道 byPass例 の

39.5%が 6カ 月以上の生存を得ている。しかし,6カ 月

以内の死亡例において腫易死が38.2%に みられ,治 療の

困難性を認めてお り,腫 瘍進行度と予後の密接な関係が

みられる。したがって,姑 息手術といえども治療可能例

が限 られるので,早 期手術が望まれる。

文  献

1)ShapirO, T.ヽ在.:  Adcnocarcinoma of the

PanCreas:  a statistical analysis of biliary
bypass vs whipplc rcsection in good risk

patients, Ann. Surg., 182: 715--721, 1975,
2)Lcvin,B.,ct al.: Pancl:Cancer of thc pancrcas.

Arn.」.Surg.,1351185-191, 1978.

3)Richards,A.B,ct al.: Cancer of the pancrcas:

the valuc of radical and palliativc surgery.

Ann,Surg。,177:325--331, 1973.
4)Hermreck,A.S.,ct al.: Importancc of patho‐

10gic staging in thc surgical managcmcnt or

adcnocarcinoma of the cxocriIIc PanCrcas.

Am.」.Surg.,127:653--657,1974.

5)Fortncr,」.G.,ct al: Rcgional pancrcatccto‐

my:cn bloc pancrcatic,portal vein and lymph

nodc resection.Ann.Surgり186:42--50, 1977.

6)RcMinc,W.H.,ct al.: Total Pancrcatcctomy.

Ann.Surg。 ,172:595--604, 1970,

7)Trede, M・ :  Dic totale pankrcatcktomic.

Langcnbecks Archo Chir., 340: 227--230,

1976.

8)CastellanOs,J.,Ct al.: Total pancreatcctomy
for ductal carcinoma of the head of thc pan_

creas,currcnt status.Am.J,Surg.,131:595-

598, 1976.

9)IhSe,I.,ct aI.: Tctal pancreatectomy for

canccr, an appraisal of 65 cases. Ann. Surg,,

1868675--680, 1977.

10)Nakase,A., ct al.: Surgical trcatmcnt of

canccr oF thc pancrcas and thc pcriampullary

rcgioni cumulativc results in 57 insdtutions in

japan.Ann.Surg,185:52--57, 1977.
11)Glassman,W.S.,ct al.: Palliative surgcry l■

carcinoma of the pancrcas. Ccriatrics, 103

456--458, 1955.

1 2 )本 庄一夫 ほか :日本に おける 膵癌治療 の 現況

(5 7施設 アンケー ト集計).日 癌治 ,1 0 : 8 2 -

87, 1975.

1 3 )佐 藤寿雄 ほか :胆道癌 および膵癌手術の遠隔成

添弐. タトやキ彰》塀采, 18:873--879, 1976.

1 4 )中 瀬 明 ほか :悪性疾患の外科治療 .手 術,3 1 :

607--614, 1977.

15)BuFkin, γヽ.」.,Ct al.: Evaluation oF palliative
OPCratiOns for carcinOma oF thc pancreas.Arch.

Surgり 94:240--242, 1967.

16)TcPper,」 .,et al.I Carcinoma ofthe PancrCas:

rcvicw of lngh cxperience from 1963 to 1973,

analysis oF surgical failurc and implicaticns for

radiation therapy. Canccr, 37: 1519--1524,

1976.

17)Smith,P・ E.,ct al.: An analysis of 600 Paticnts

with carcinoma ofthe pancrcas,Surg.GynccOl.

Obstct。,124: 1288--1290, 1967,

18)高 三秀成ほか :膵癌.外 科診療,17:493-497,

1975.

19)」 。rdan,G.L.: Bcnign and malignant tumors

of thc PancrCas and thc pcriampullary rcgion.

Surgical Discascs oFthc Pancreas,」.M・HoWard

and C.L.Jordan,J.Bo Lippincott Co,, Phil―

adelPhia,p.449, 196G.

20)Longmirc, ヽ γ.P., ct al.:  Ccrtがn factors in_

IIucncing survival aftcr pancreaticoduodcnal

rcsection.AIn.J.Surg。,111:8--12, 1966.

21)Aston,S.」 .,et al.: Pancrcaticoduodenal rcscc‐

tiOn.Arch.Surg.,106:813判 17, 1973.

22)CrilC,C・ : The advantagcs oF bypass opcra‐

tions over radical pancrcatoduodencctomy in

thc trcatmcnt or pancrcatic carcinOma. Surg.

Gynccol. Obstet., 130: 1049--1053, 1970.

23)Hasiam,」 .B・, Ct al`:  Radiation thcraPy in

the trcatment ofirrcscctablc ade■ocarcinoma of

thc Pancreas. Canccr, 32: 1341--1345, 1973.

24)BorgClt,B.B.,ct al.: Bctatron theraPy fOr

unresectable pancreatic cancer, a preliminarァ

rcport.Am.」,Surg,,135876 85,1978.

25) Kovach, 」.S,, Ct al :  A controllcd study of

combined l,3‐bis‐(2‐chlorOcthyl)‐1‐nitrosourca

and 5‐nuorouracil therapy for advanccd gas_

tric and pancrcatic canccr. Cancer,33:563-―

567, 1974.

26)LoHch,」 .,ct al・: ChcmOthcrapy in pancreatic

carcinOma: 5‐auorouracil(5FU)and l,3 bis‐

(2 chlorethyl)‐1‐nitrOsourea (BCNU). An■ .

Surg。,179:450--453,1974.




