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膵癌の治療成績向上のためには,小 膵痛発見の重要性はいうまでもないが,治 療の主幹となる外科的な

面でも, より安全で,よ り根治性を高める術式の開発とともに,膵 癌の進展度が遠隔成績にどのように関

与しているかを知ることも必要である。                      ・

このような観点から,著 者らは過去19年間に教室で経験した膵癌手術症例 (乳頭部癌ヵ膵内胆管痛を含

む)250例 について, その治療成績を報告し, と くに切除症例についてその進展様式と予後との関係を検

討した。

その結果,腫 瘍径は必らずしもその予後に影響を及ぼさず, 遠隔成績に対しては,膵 癌では膵被膜浸

潤,膵 内胆管癌や字L頭部癌では膵浸潤の程度が大きく関与した。一方,昭 和49年以降段階的に拡大してき

た廓清例 についてリンパ節転移の頻度をみると, 陣癌では91.7%,膵 内胆管癌では62.5%,乳 頭部癌で

58,3%にあり, これらのうち, と くに,膵 癌については膵頭神経叢内の神経周囲浸潤が高頻度に認めら

れ,こ れらの症例の予後は不良であった。

以上より,そ の手術成績についてはまだ問題点があるが,膵 癌手術に際しては,後 腹膜廓清を含む広範

囲拡大廓清術が必要であり, とくに膵被膜浸潤例では,積 極的な血管合併切除術を遂行すべきであると考

えている。

察引用語 :障癌進展様式,障 癌遠隔成績

近年, 本邦における際癌 の発生頻度は, 漸次増加傾    膵 癌の治療成績向上のためには,小 陣癌発見の重要性

向にあり, ここ10年間で約 2倍の発生率を示している
1)  は いうまでもないが, 治療 の主幹 となる外科的な面で

が,膵 癌の治療成績は他の消化器癌に比し,切 除率,手    も ,よ り安全で,よ り根治性を高めるための術式の開発

術死亡率,遠 隔成績のいずれにおいても極めて不良であ   と ともに,ど のような因子がその遠隔成績に関与するか

る.                           を 知ることも必要である。
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このような観点から,著 者らは過去約19年間に教室で

経験した膵癌手術症例 (乳頭部癌,膵 内胆管癌を含む)

250例について,そ の外科的治療成績を報告し,つ いで

切除症例についてその進展様式と予後との関係を検討し

たので,現 時点における膵切除術の問題点について若千

の文献釣考察を加え報告する。

表 1 膵 癌手術症例

(金沢大 2外 ,1960～ 1979.6)

切除定例

70 (40.3%)

22(183%)

,0(387%)

障 全 体 密

00           35 (38'%)

45     ,0(22.2%)

31      2(6.5%)

250     32(321%)

I・ 自 験例の概要

私どもの教室で,過 去約19年間に手術の対象となつた

膵癌症例は,表 1の ごとく,膵 頭部癌120例,膵 内胆管

癌15例,乳 頭部癌39例,陣 体尾部癌45例,膵 全体癌31例

の計250例である。これらに対し,切 除し得たのは,膵

頭部領域癌70例, 40。3%(陣 頭部癌22例, 18。3%, 陣

内胆管癌13例,86.7%,乳 頭部痛35例,89.7%),膵 体

尾部癌10例,22.2%,膵 全体癌 2例 ,6.5%の 計82例,

膵癌,膵 内胆管癌,Vater 乳頭部痛切除症例の検討 日消外会議 14巻  5号

おぃ‐”内臼官ぉ』”

障
　
　
　
　
　
　
　
際

手術定働

,74

32.8%で ,5年 以上生存したのは,膵 癌 2例 ,膵 内胆管

癌 1例,乳 頭部癌 5例 の計 8例 にすぎない。

E. 切 除症例の検討

1.進 展機式と予後

教室の切除症例について,主 として腫瘍径, S‐factor,

リンパ節転移の有無によつてその予後を検討した。

a・腫瘍径

まず,腫 瘍径とその予後をみるために,腫 瘍径を膵癌

取り扱い規約 (案)に 従つて,Tl(2cmま で),T2(2～

6cm),Ts(6cm以 上),T4(他 臓器浸潤)に 分類した。

部位別にみると,膵 癌症例では Tlの 症例はなく,大

部分が T2又 は Tsに 含まれ,T4の 症例ではほとんど

非根治例であつた。 長期生存例は T2と 特殊な T3(襲

胞腺癌)に みられた。膵内胆管癌では大部分が Tlと

T2に 合まれているが, 長期生存がかならずしも Tlに

は得られていない。字し頭部癌でも全例が Tlと T2に 含

まれるが, これも腫瘍径 との間に相関はみられなかっ

】1こ.

すなわち, 著者らの症例に関する限り, 全体として

腫瘍径と長期生存との間に明確な相関はみられなかった

( 図1 ) .

bo S‐factor(膵被膜あるいは後腹膜腔浸潤)

S‐factorは,膵 癌については 被 膜あるいは後腹膜腔

への浸潤の程度により,膵 内胆管痛では胆管壁,膵 浸潤

の程度により,字L頭部癌では膵あるいは十二指腸への浸
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図2 S Factorと 予後
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潤の程度により, S。(浸潤のみられないもの),Sl(浸

潤が疑わしいもの, 乳頭部痛では十二指腸浸潤のみ),

S2(浸 潤が明らかなもの,乳 頭部痛では膵浸潤のあるも

の),S3(他 臓器浸潤)に 分類した。すると,各 部位 と

も S。あるいは Slに長期生存をみ, 乳頭部痛で膵浸潤

をみた症例では長期生存を得ていないことが注目された

( 図2 ) .

C・ リンパ節転移

リンパ節転移の有無と予後についてみると,従 来の症

例ではリンパ節転移不明例が多いことから,予 後との相

関性を明確に論ずるには問題があるが,明 らかにリンパ

節転移をみた症例で5年生存を得たものは膵内胆管癌の

1例 と乳頭部癌の1例のみで, リンパ節転移のある症例

S2:明 らかなもの  S3:他 臓器浸潤

では予後不良である傾向がうかがえた。しかし,転 移を

みていないとされている症例の中に予後不良例がかなり

あることから,従 来の症例の中にはリンパ節郭清範囲が

妥当でない症例が含まれている可能性があることが示唆

された く図3).

III・ リ ンパ節郭清症例の検討

私どもの教室の従来の症例をみると,と くにリンパ節

転移状況がその遠隔成績とかならずしも合致しないこと

から,昭 和49年以降段階的に膵癌の郭清範囲を拡大して

きた。すなわち,昭 和48年までは腫瘍の切除に主眼がお

かれ,積 極的なリンパ節郭清は行われていなかったが,

昭和49年以降は,膵 切離線がまず拡げられ,つ いでリン

パ節郭清の範囲も膵周囲から腹腔動脈根部,上 腸間膜動
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脈根部におよび,つ ぃには膵頭神経叢ならびに上腸聞膜

動脈周囲の神経叢切離を含む腹部大動静脈前部の後腹膜

郭清へと進められてきた。

そこで,昭 和49年以降の膵頭部領域癌切除症例32例に

ついてとくにリンパ節転移を中心に検討を行った。 な

お,表 中の症例はすべてリンパ節郭清例であるが,後 腹

膜を含む拡大郭清がなされている症例は,○ 印の症例の

みで,な かには明らかに血管浸潤が残されている症例も

ある.

1.膵 癌

膵癌切除症例は表2の如く12症例である.頭 体部に及

ぶ進行例が5例含まれ,こ れらに膵全摘術が全例施行さ

れ, さ らに, う ち3例 に門脈合併切除術が行われてい

る.

組織型では tubular typeが大部分で,浸 潤度は2例を

のぞきすべてγである.と くに注目すべきは12例中11例

に perineural invasionとリンパ節転移を認めたことで,

それらの予後は不良であった。

直死を含む3カ月内死亡の原因は,腹 膜炎 3例 "腹 腔

内出血,胸 膜炎,劇 症肝炎の各 1例で,積 極的なリンパ

節郭清術に起困する死亡が多い。遠隔成績は進行例が多

いため満足すべきものとはいえないが, 1例 に5年生存

をみている,本 症例の腫瘍径は 4x4cmと かなり大であ

ったが,そ の浸潤度は低く, リンパ節転移をも認めない

症例であった。なお,⑥ の症例は膵頭神経叢内の浸潤を

乳頭部癌切除症例の検討   日 消外会議 14巻  5号

認めているが,後 腹膜郭清が完全ではなかった症例であ

る (表2).

2.膵 内胆管癌

陣内胆管癌は,8例 あるが全例陣頭切除術が施行され

ている。組織型は 的bular typeと PaPillary typeが半

々である。浸潤度やリンパ節転移の有無にかかわらず,

耐術者 (入院死亡をのぞく)は 4例全例生存しているこ

とが注目され,5年 生存を 1例にみている。3カ 月内死

亡の原因は,肝 炎 2例 ,膵 腸吻合縫合不全,腹 腔内出血

各 1例であった (表3).

3.字 L頭部癌

乳頭部癌は12例あり, うち paPillary tyPeは8例 ,

tubular typeは4例 である。膵浸潤を認めた4例 中2例

に再発死がみられ, リンパ節転移をみたものは7例 であ

り,Perineural iNa豆。nを 2例 に認めている。リンパ節

転移のあるものでも拡大郭清例では長期生存をみるよう

になったのが注目される (衰4).

rV・ 進 展様式よりみた膵癌手術の問題点

以上,膵 癌切除例について,腫 瘍径,S‐factor,リンパ

節転移よりみた遠隔成績を中心に検討を行ったところ,

陣癌症例では, T3,T4の なかには当然, 血管浸潤があ

って,肉 眼的に非根治と考えられる症例が多く合まれて

いるが,長 期生存の 1例は,T3の 症例であり,か なら

ずしも腫瘍径と遠隔成績が一致するとは考えられなかっ

た。同様のことが膵内胆管痛や字L頭部痛でもいえた。

表 2 膵 癌

原発題位 (六 ささ)

頭～体 (4X25)

頭～体 (2X2)

頭～体 (38X35)

頭～角 (3X35)

1年1ケ 月十

頭～詢 (25X2)

頭～体 (4X4)

頭体なく3X2)

忘 向峡合群切除例
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表 4 乳 頭部癌

表 3 鮮 内胆管癌

年令 ・佳 夫 きさ 手  術 担 機 聖 ! ン 揮 浸 河
,●rineurュ1

リンバ荷転移 予  後

2 SXO S γ
+
―%, 9ヶ 月〇

2 81  な 25X15 P,0( ,■, ア
+
― 比1 1や

3 63  な 1.5Xl.0 ,■'
・1%0 3ヶ 月十

S5 ♀ 3.7X37 paP
キ % 5 5年5ヶ月○

5 67  な 2.5X8、7 P.D. ア ■ %1 2ヶ月十

| 11X2.7 P.D, + キ% 6 2ヶ月十

, 65  6 1.OX2.| +
~ % 8 1 <々)

8 SI ♀ 4 SX2.5 ア キ + ・%。 3ヶ 月十

O 拡 大幕清

2年3ヶ月〇

3年3ヶ月e

1年9ケ'ヤ

1年9ケ丹0

1年 ',】 十

O 拡 大寄市

S‐factorについてみると,膵 痛では,膵 被膜浸潤が子

後との間に相関性がみられた,

ぃfactorについてみると, 同様にリンパ節転移のある

ものでは当然予後が不良であることがうかがいしれた.

以上より,と くに膵癌については検討対象となる症例

が少ないことから,拡 大リンパ節郭清の意義を論ずるこ

とができないが,こ れらの中にはなお郭清不十分例があ

り,膵 切除術に際して十分な郭清を行えば延命し得たか

もしれない症例が含まれていること,膵 内胆管痛,乳 頭

部癌の症例ではリンパ節郭清を認めても長期生存が得ら

れるようになったことから,教 室では,現 在膵癌手術の

治療方針を以下のようにしている (図4).

すなわち,①  両 副腎の高さから左右総腸骨動脈分岐

部までの腹部大動静脈前部の脂肪組織およびリンパ節を

含めた後腹膜郭清,膵 周囲リンパ節郭清はもちろん,腹

腔動脈根部および上腸問膜動脈根部の神経叢切離を含め

たリンパ節郭清が重要である。② 膵 内胆管癌や乳頭部

癌は膵頭部切除術を行うが,そ の膵切離線は,腹 腔動脈

根部より左側で行う。③ い わゆる膵癌はその部位,膵

被膜浸潤の有無にかかわらず,膵 全摘術が必要であり,

積極的に門脈合併切除を行うべきであるとし,そ の新し

いアプローチ法として translateral retroperitoneal aPPr



。aChを 開発した
21

考  察

最近の報告にみられる膵癌切除例の5年生存率は,膵

内胆管癌,乳 頭部癌では,10.0～50.0%とかなり良好な

成績を得つつあるが,膵 頭部では,2.3～ 14.3%と低率

■ 体尾部癌ではまだ5年生存率を論するに至っていな

いのが現状であるの
～54

ために,早 期膵癌の発見の重要性が指摘され,一 方で

は,拡 大郭清術の必要性が論じられるようになってきて

いるが,膵 癌の手術の根治性や術式の適応の問題は,膵

癌切除症例の病理組織学的検討とくに膵癌の進展様式の

特徴が検索され,そ れが遠隔成績にどのように影響して

いるかを解明することが重要となる。

このような観点から,最 近切除例における病理,組 織

学的検討の報告が見 られるようになってきた
6)～101 松

野ら
3)は
, 膵癌においては腫瘍の大きさには比較的影響

を受けず,陣 被膜浸潤, リンパ節転移,脈 管侵襲の有無

が重要な因子であることを報告しており,教 室でも,す

でにリンパ節転移および神経周囲浸潤がその予後に影響

を及ぼすことを指摘してきた
11と しかし,従 来の症例で

は,教 室例でもそうであったが,膵 痛の郭清範囲が不十

分な症例がかなり含まれていることから,本 稿ではとく

に昭和49年以降段階的に拡めたリンパ節郭清例について

検討をすすめた.

松野が指摘しているように, 教室症例でみる膵癌長

期生存の 1例は他症例にくらべかなり大きなものであっ

た.ま た, 膵内胆管癌や字L頭部癌でも, 2cm以 下の症

乳頭部癌切除症例の検討   日 消外会誌 14巻  5号

例が必らずしも長期生存を得るとは限らないようで,む

しろ,他 の困子との相関性が考えられた。

組織型をみると,膵 痛ではほとんどが管状腺癌で,他

の施設に比してやや多いようであるが, 松井
6)が
指摘し

ているように教室例でも管状腺癌ではその浸潤度が大で

ある傾向がみられた.こ の傾向は陣内胆管癌でも同様で

あったが,乳 頭部癌ではその相関性をみることができな

かった。一方,分 化度については,当 然ながら,低 分化

型の予後は悪くて,諸 家の述べている如く遠隔成績から

みて,低 分化度の切除術は意義が乏しいようである。

松野は膵被膜浸潤の程度を SO,Se,Siに 分類し明ら

かに被膜を突破している Siの症pllでは,著 しく術後平

均生存期間が短くなっていると報告している
81 _方

,

鈴木
10)も
肉限的に病巣が膵被膜を大幅に突破している症

例では, 眸頭切除術 と膵全摘術で遠隔成績に差を認め

ず, いずれの群 も術後平均 1年以内に再発死亡したと

述べている。 著者らの症例でも,S2以 上の切除症例で

1年以上生存したものは2例のみで,膵 被膜浸潤の程度

は,障 内リンパ管網や自由腹腔への癌進展とも密接に関

連し,予 後に関してS困子が重要な因子であるとの諸家

の報告と一致した。 膵内胆管癌や, 乳頭部癌について

は,と くに後者において膵浸潤を示したものと,そ うで

なかったものとが間に明らかに予後に差異がみられた。

これは乳頭部癌においては, Oddi氏 筋が癌の進展に関

して 1つの防禦壁になっていることをうかがわせた。

膵癌では,脈 管侵襲さらに血行性, リンパ行性転移を

早期にきたしやすいことが指摘されている。著者らの症

例でも,切 除症pll全例が,ly(十 )で あり, 12例中11例

に神経周囲リンパ管浸潤を認め,そ れが膵頭神経叢内に

も及んでいた。膵内胆管癌や乳頭部癌においても神経周

囲浸潤はかなりの症例にみられ,こ れが予後に関与して

いることが注目された。

膵癌のリンパ節転移率は高く,切 除例でも75～88%と

報告されている
12)191教
室症例でみると,昭 和49年以前

の症例では,膵 癌,陣 内胆管癌,乳 頭部癌のそれぞれの

リンパ節転移率はいずれも50～60%程 度で,余 り差を認

めることができなかったが,郭 清を拡大した昭和49年以

降の症例では,検 索リンパ節がとみに増加し,膵 癌では

12例中11例(91.7%),眸 内胆管癌では8例中5例 (62.5

%),乳 頭部癌では12例中7例 (58.3%)の リンパ節転

移をみた。 リンパ節転移はその診断時期にも関係する

が,以 上の事実は従来の症例におけるリンパ節郭清範囲

が適切でないことを示唆しているものと考えられた
131
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図 4  T r a n s l a t e r a l  A p p r o a c h

範囲

膵癌,解 内胆管癌,Va t e r

に よ る解癌手術郭清
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なお,癌 の占居部位とリンパ節転移部位との関係の報

告 も最近よくみられるようになってきた
14)1々61教

室で

も,Evans blueの色素注入によるリンパ路の検索ならび

に膵切除症例におけるリンパ節転移 mapを 作成してそ

の一部をすでに報告してきたが,明 らかに膵頚部が
``ふ

し
"と
なって,そ のリンパ路, リンパ節転移範囲は異っ

ており,膵 癌における郭清範囲を如何にすべきかの問題

を含め,今 後ますます検索が必要であると考えている。

そのような意味からも,現 時点では,さ きに述べた治療

方針にもとづいて,全 症例に拡大郭清を行うようにして

ヽヽる。

また,従 来の症例をみると, リンパ節転移を認める症

例の予後は不良であったが,郭 清範囲を広めた昭和49年

以降の症例では,膵 癌については進行癌が多いため十分

とはいえないが,膵 内胆管癌や字L頭部癌では, リンパ節

転移を認めても長期生存が得られるようになり,膵 癌の

拡大郭清術の意義に対し重要な示唆を与えているものと

考えている.

膵癌の異所性発生については,膵 全摘術を推奨するも

のの報告
18)～20)をみると, 15～35%に 多中心性発生ある

いは非連続性膵尾側浸潤が認められたとしているが,著

者らは膵全摘術を施行した7例 についてそれらの連続切

片を作成し, とくに異所性発生の検索を行ったが,異 所

性発生は 1例もみておらず,切 除例では膵頭切除例の 1

例にいわゆる SkIP lesionを認めたにすぎない。著者ら

の経験では異所性発生はそれ程頻度の高いものとは思え

ないが,ncating cancer cellの着床, SkiPPing typeと

の鑑別などとの問題は, 今後 の検討課題であると考え

る。

いずれにしても,膵 癌術式の選択は膵痛進展の特果性

の理解と進展度の正確な把握に基づいて行われるべきで

あるが,今 後に残された課題は多いようである。

ま と め

過去19年間に,金 沢大学第 2外科で経験した膵癌切除

例 (乳頭部癌,陣 内胆管癌を含む)に ついて,病 理組織

学的検索を行い,膵 癌進展様式とその遠隔成績の相関性

について検討し,以 下のような結論を得た。

1.腫 瘍径はかならずしもその予後 に影響を及ぼさ

ず,遠 隔成績に対しては,膵 癌では膵被膜浸潤,膵 内胆

管癌や乳頭部癌では膵浸潤の程度すなわちS因子が大き

く関与した。

2. リ ンパ節郭清例についてリンパ節転移の頻度をみ

ると,膵 癌91.7%,膵 内胆管癌62.5%,字 L頭部癌58。3%
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であ り,こ れ らの うち,と くに膵痛について膵頭神経叢

内の神経周囲浸潤を高頻度に認めた。

3.以 上 より,陣 癌手術に際 しては,後 腹膜を含む広

範囲拡大郭清術が必要であ り, と くに眸被膜浸潤例では

積極的な血管合併切除術を遂行すべきであると現在考え

ている。
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