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肝頭部癌95711の治療面よりみた病態を血管撮影像に示される動脈壁自体の形状から検討した,陣 頭

部囲続動脈に対し圧排性変化の優位なもの (Expansive group)は,浸 潤性変化を主体とするもの

(Inaltrative group)に比べ,腹 膜播種より肝転移を来しやすく,病 巣は易切除性であった。切除例34

例の病巣の大きさ,周 囲組織への直接浸潤状況,発 黄因子などを解析したところでも,前 者は膨脹性

発育型腫瘍,後 者は浸潤性発育型腫瘍としてそれぞれ確認され,血 管像における動脈壁への病巣の浸

潤性格は,直 接進展のみならず非連続性進展をも左右する腫瘍の本質的な発育浸潤性格をよく表現し

ていた.切 除後遠隔成績では,前 者は後者より長期生存が期待できた。

索引用語 !解頭部癌,血 管撮影像,発 育進展様式

I . 緒 言

膵頭部癌における血管撮影像を外科的視点より展望

すべく,前 編においては病巣の陣外進展状況を血管撮

影像上に明示される膵内外動脈校の浸潤所見の有無と

拡がりや門脈系の形態像をもとにして考究した。

しかしながら, これら動脈校における浸潤所見を各

症例ごとに検索した際,動 脈壁自体に描出される浸潤

像なるものは必ずしも画一的でないこともあらためて

認識するに至った。通常,膵 癌は周知のごとく陣既存

動脈校における浸潤性変化を主体とする乏血性腫瘍と

して血管撮影上位置づけられ,動 脈壁の鋸歯状侵蝕像

とか辺縁不整狭窄像,断 絶像などによって同定される

ことが多い。 し かし今回の検索例の中には,動 脈壁に

対する浸潤性変化に乏しく壁自体には平滑な狭窄像と

して示されるにとどまっていたり,圧 排,偏 位,仲 展

などの像が優位なものも散見されたのである。

そもそも肝や陣などの実質性臓器癌の切除可能性は

その進展度のみならず病巣の本質的な性格とも思える

発育進展様式にも大きく左右されること,ま た切除後

の遠隔成績や抗癌剤の効果もかかる病巣の発育浸潤性

格と無関係でないことなどは,臨 床経験的に広く納得

理解されている。前編でも述べたごとく,膵 頭部内外

既存動脈枝は膵頭部辺縁ないし周囲を囲続しているが

故に,膵 頭部癌が膵外へ向けて発育進展していく際の

状況や態度は,血 管撮影上に描出される該動脈校の変

化と性格として鋭敏に反映されることが予想されるの

である。

本編では,動 脈壁自体に示される浸潤所見の形態像

に着目し,そ れより病巣の本質的な性格を推し量るこ

とを試みた。そしてまた,病 巣の局在,大 きさ,進 展

度,組 織像などに関する詳細な検索が可能であった病

巣切除可能例のみ選出し,動 脈撮影像よりみた病巣の

本質が治療面からみていかなる意味を有するかを解

析,検 討した。なお,最 後に切除後の遠隔成績を病巣
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の直接進展度も加味して検討するにあたっては,前 編

で規定した血管像よりみた病巣直接進展度分類 (vas‐

cular extension分類)を引き続き今回も採用すること

にした.

II.症例と方法

昭和41年 4月 から昭和55年12月までの間に京都大学

第 1外科で開腹した解頭部癌のうち術前に血管撮影を

施行したのは95例である。このうち病巣切除可能例は

34例で, これら切除例は膵頭十二指腸切除16例と麻全

摘18例とよりなった。また後者のうち 7例 は門脈合併

切除, 1例 は肝動脈合併切除, 1711は門脈および肝動

脈合併切除がなされたものである。

術前の動脈撮影像より,解 内外動脈校における漫潤

所見の拡がりとは無関係に,解 頭部囲続主幹動脈枝で

ある陣頭部アーケードと胃十二指腸動脈の X線 像上

に示される血管壁自体の形態像を観察し,血 管像に表

現される膵頭部癌病巣の性格分類を試みた。そしてこ

れら血管像よりみた病巣の性格分類を基にして,病 巣

の非連続性進展のあり方,病巣切除可能性を検討した。

次に,病 巣切除可能例のみを対像として,易」出標本に

みる病巣の大きさや局在とか術前の黄痘発現状況など

を精査した。あわせて開腹時の病巣の解前方被膜浸潤,

膵後組織浸潤,門 脈系浸潤,動 脈系浸潤などの有無と

程度を同じく血管像との関連において検討し, さらに

病巣の組織像や切除後生存期間などにも言及した。

なお,開 腹時ならびに馴出標本にみる病巣の肉眼的

図 1 囲 続動脈の形状よ
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進展度は,解 前方被膜浸潤 (S),門 脈系浸潤 (V),動

脈系浸潤 (A)な どについては膵癌取扱い規約1)に準じ,

解後組織漫潤 (Rp)に 関しては前編で規定した分類

(RpO,Rpl,Rp2,Rp3)を 今回も採用した。

III.成  績

A.陣 頭部囲続動脈像にみる病巣の発育進展性格

1.囲 続動脈の形状に基づく解頭部癌の分類

術前の動脈撮影像から麻頭部癌病巣の性状を表現す

るため,膵 頭部を囲続する陣頭部アーケードと胃十二

指腸動脈を半J定動脈とし,こ れら動脈校の X線 像に示

される壁自体の変化の有無と性格および走行の変化か

ら,以 下の 3群 に分類した (図 1).

a)Expansive group:上 記判定動脈のいずれかに

圧排 ・偏位 ・仲展などの変化を認め, と きには屈曲蛇

行などを呈することがあっても,該 動脈の壁自体には

変化は認められないか,壁 自体の変化があっても平滑

な狭窄像にとどまるもの.

b)Inflitrative group t上 記半」定動脈のいずれかの

壁自体の変化が著明で,そ の変化が辺縁不整な狭窄像

を示すか,完 全に離断するに至るもの。

c)Occult group t上 記判定動脈のレベルでは,前 2

群にみられるような明らかな圧排性変化や浸潤性変化

などの所見を欠くもの.

以上の基準に従った陣頭部癌95例の血管像からの分

類は, Expansive group20例 , Inllitrative group71例,

Occult grOup 4例であった,

りみた解頭部癌の分類

Exparsive gruOp Infltrative group Occult grOup
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表1 血 管像よりみた転移様式と切除可能性

血管像 開腹例
肝転移
(率)
腹捧顛
種リンパ節
転移 (率)

病巣切除
(率)

ExPnsive
― p

8
(40%)

2
(10%)

17
( 8 5 % ) (45%)

group
15
(21%)

14
(20レじ)

67
(94%)

228中
( 3 1 % )

帥帥
0
(0%)

0
(0%)

3
(75レ彰)

3
(75レじ)

計
23
(24%)

６
％

8 7
(92%)

34
(36%)

やうち1例門脈合併切除,8や ぅち6例門脈合併切除

2.各 群における転移様式と病巣切除率

開腹時の病巣の非連続性進展の有無について,陣 頭

部囲続動脈に呈示される映像分類に従ってその頻度を

検討した (表 1).

まず肝転移は,Expansive group20例中 8例 40%,

Iniltrative group71例中15例21%の 症例に証明 され

た。次に腹膜播種は,Expansive groupの うち 2例

10%,Innitrative groupのうち14例20%の 症例にそれ

ぞれ確認された。すなわち Expansive groupの肝転移

率は,そ の腹膜播種率に比べ高率であり,同 時に Innl‐

trative groupの肝転移率に比べても高率であった。な

お Occult groupでは肝転移あるいは腹膜播種随伴例

は 1例 もみられなかった。

リンパ節転移陽性例は,Expansive group20例中17

例8 5 % , I n n i t r a t i v e  g r o u p 7 1 例中6 7 例9 4 % , O c c u l t

group 4例中 3例 75%で あり, 3群 ともにその陽性率

はきわめて高率であった。

対象例95例中34例に病巣切除が施行された.こ の切

除可能例はExpansive group 9例,Iniltrative group

22例,Occult group 3例 よりなり,門 脈合併切除は

Expansive groupの 1例 とIntttrative group ι9 6例

に付加された。これら切除可能例を各群別の病巣切除

率でみると, Occult group 75%, Expansive group

45%,Iコ血1竹ative group 31%であつた。

B.囲 機動脈の形状分類よりみた切除可能病巣の考

察

1,病 巣の大きさおよび局在と動脈撮影像

膵頭部癌切除例34例について,易」出標本で病巣の最

大径を実測した結果は,病 巣最大径2.Ocm以 下 6例 ,

2.lcm～4.Ocm12例,4.lcm以 上16例であった。

まず,血 管像よりみた前記分類に従って,各 grOup

別に切除病巣の大きさを検討した (表2).Expansive

group 9例では,こ のうち病巣最大径4。lcm以 上が 7

例 (78%)を 占め,2.lcm～ 4.Ocmは 2例 (22%)で ,

図2 解 頭部各区域の解剖学的位置関係

(盛題管)

A断 面 B断 面

2.Ocm以下の例は認められなかった。これに対し,

Ittltrative group22例では,同 じく4.lcm以上は 9例

(41%)と どまり,2.lcm～ 4.Ocm10例 (45%), 2.Ocm

以下 3例 (14%)が 含まれていた。また Occult group

3例 では全例2.Ocm以 下の小病巣であった.

次に,病 巣の局在を加味してさらに詳しく検討する

にあたり,陣 頭部をめぐる胆管,膵 管,血 管などを意

識して図 2の ように膵頭部を,解 頭主管部を含む陣頭

後上部,膵 頭前上部,膵 頭前下部 ・後下部を含めての

膵頭下部,さ らに陣釣部の 4区域に分害Jし,膵 頭部癌

切除例34例の病巣の局在を易J出標本の検索から判定し

た。なお陣釣部とは上腸間膜静脈から門脈の右縁を境

界線として, これら門脈系本幹の背側に存在する膵組

織をさすことにした。したがって解頭下部は門脈系本

幹右縁よりも右方の膵組織であり,膵 釣部とは明らか

に区別される。その結果,切 除病巣の局在は,膵 頭主

管部を含む膵頭後上部12例,陣 頭前上部 4例 ,膵 頭下

部 7例 ,解 釣部 1例 ,局 在半」定不能10例とから構成さ

れていた。

膵頭部癌における血管撮影の外科的意義 日消外会誌 15巻  8号

C断 面

表 2 血 管像よりみた切除病巣の大きさ (病巣最大径)

血管像 切除例
20揚
押下
2.1-4 0Cm
(%)

4 1Cm以上
(%)

募即
0
0%)(

2
(22%)

7
(78夕じ)

】劇altratlve
group

2 2
3
(14%)

10
( 4 5 % )

9
(41%)

group
3

3
(llXl%)

0
(0%)

0
(0%)

計 3 4
6
(18%) (益物)

16
(47%)
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病巣の大きさ,局 在,血 管像の 3者 の関係を検討し

た(表3).病 巣最大径2.Ocm以 下の小膵癌 6例 は全例

Intttrative groupかOccult grOupに属していたが,

これら病巣は 6例 中 5例 までが膵頭主管部ないし陣頭

後上部に,他 の 1例 は膵頭前上部に局在していた。一

方,病 巣最大径4.lcm以 上の16例ではうち 7例 (44%)

が Expansive groupに属し,局在判定では陣頭主管部

を含む陣頭後上部病巣の例はなく,肝 頭前上部病巣 1

例,腺 頭下部病巣 5 all,陣釣部病巣 1例 ,局 在判定不

能病巣 9例 とから構成されていた。また,病 巣最大径

2.lcm～4.Ocmの 12711では, うち 2例 (17%)が Ex‐

pansive groupに属していたのにすぎず,局 在判定で

は陣頭主管部を含む肝頭後上部病巣が 7例 と多いもの

の,解 頭前上部病巣 2例 ,膵 頭下部病巣 24/1,局在判

定不能病巣 1例 など,腺 釣部を除く多様な病巣局在が

示された。

3.術 前の黄疸随件について

表 3に 示したごとく,入 院時黄疸発現のみられな

かった例は 7例 である。このうち 4例 までが Expan‐

表 3 切 除病巣の大きさ,局 在と血管像の関連―発黄因子の解析―

管』!磐盛温あ鞘轍麺例
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sive groupに属し,4例 中 3例 は最大径4.lcm以 上の

局在半J定不能例であり,他の1例は2,lcm～4.Ocmの 膵

頭前上部局在例であった。一方,病巣が4.lcm以 上に

発育しながら発黄を認めなかった Ir温ltrative group

に属する2例 は,ま た,そ れぞれ陣頭下部と陣釣部に

局在していた。また,病 巣最大径2,Ocm以 下の小膵癌

7例中唯一の無黄痘例は,膵 頭前上部に局在した Oc―

cult groupの例であった。

4.切 除標本にみる病巣進展度

開腹時所見を考慮しつつ易J出標本の検索から病巣の

各方向への直接進展度を同定し, また組織学的 リンパ

節転移の程度を検討して,囲 続動脈の形状に基づく分

類に従ってそれぞれの病巣の進展状況を検討した (表

4 ) 。

(1)解前方被膜浸潤―S一

Expansive group 9 471で ヤよS04イ列 (45%), S13イ 列

( 3 3 % ) , S 2以上 2例 ( 2 2 % )で , I n t t t r a t i v e  g r o u p 2 2

例では S 。6 4 2 1 ( 2 7 % ) , S 1 2 例( 9 % ) , S 2 以上1 4 例

( 6 4 % ) とから成 り, O c c u l t  g r o u p  3 例では S 。2 例

病巣の局在 切除例
病巣の大きさ (最大径)と 血管像

2 0cm以 下 21-4 0cm 4  1 c m以 上

膵 頭後 上 部
膵 頭主 管 部 ▲▲▲

口■

●
▲▲▲▲▲▲

膵頭 前上 部
□

○

▲
●

際頭前 下 部
際頭後 下 部

▲ ▲

●●
▲▲△

麻  釣  部 1 △

局在判定不能 ▲

●○○○
▲▲▲▲▲

計 6

表 4 血 管像よりみた切除病巣の解外進展状況

血皆像

藤前方稜膜浸潤 S 障後組織減滴 RP 門脈系注酒 V 動脈系凌潤 A'Ⅲ リンパ節転移n

S2以 上 RPi め
焼

不明 V(― ) Vく+) V(11) 不明…

(45″) (33%) (22%) (39%)
１

″ (0%) (0%) (73″, (11%) (11%) (1∞%) (0%) (0%) (33拷) K44%)
工
″

(27%) (9%) (64%) (的%) (5%) (23%) (的 %) (18%) (32%) (77%) (18Z) (5%) (le%) (18多) (騒%) (9%)

(67%) (33%) (0%) (1∞%) (0%) (0%) (100%) ０防 (0%) (llXl%) (0%) (0%) (範% ) (0%) K67%) (0%)

3 4
(35%) (18%) (47%) (47%) (35%)

１

％ (16%) (62%) ５彰 (24%) ( 亜 % ) (12%)
１

％ (24%) (24%) (44%)
4v(vsIEj Vめ,ttA(Ach,Asnj “ ネ明の3例はいすれもリンパ節転移陽性例
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(67%),Sl l例 (33%)で あった。すなわち,S。ない

しSlまでにとどまる例は,Occult groupで は全例,

Expansive groupで は78%の 例にみられたのに対し,

Innitrative groupで は36%に すぎなかった。

(2)膵 後組織浸潤―Rp一

麻頭部癌切除421の解後組織への実際の浸潤の有無と

程度は前編におけると同様以下のごとく規定した。す

なわち,同 肉眼的浸潤度は解後面結合織に浸潤のない

もの Rpo,陣 後面結合織に浸潤が強く疑われるか同浸

潤が認められるものの下大静脈前面レベルでの剣離面

に癌が露出していないもの Rpl,前 記景」離面に癌が露

出しているもの Rp2,さ らに下大静脈,上腸間膜動脈起

始部,腹 大動脈などまでに癌が浸潤しているもの Rp3

である。

Expansive group 9例 では Rp0 8例 (89%),Rpl l

例 (11%)で ,Innitrative group22例 では Rp0 5 471

(23%),Rplll例 (50%),Rp2以 上 1例 (5%),不 明

5例 (23%)と から成 り,Occult group 3例 では全例

RpOで あった。すなわち病巣切除f/1では,肉眼的非治癒

切除に終った陣釣部癌の 1例 を除き,一 応肝後方剣離

面への癌浸潤はみられなかったが,RpOの 例は Expan‐

sive groupで は約90%に 及んだのに対し,Iniltrative

groupで は30%前 後にすぎなかった。

(3)門 脈系浸潤一V(Vsm,Vp)一

上腸間膜静脈や門脈本幹などへの門脈系への浸潤

は,Expansive group 9 421で は, う 7例 (78%)が V

(一)で ,V(十 )と V(十 )は それぞれ 1例 (各11%)

のみであった。一方,Inllitrative group22例 では,V

(一)11例 (50%),V(十 )4例 (18%),V(十 )7

例 (32%)で ,V(十 )と V(十 )を 合わせると50%の

例に関脈浸潤がみられた。Occult groupで は全rrll V

(一)で あった。なお,門 脈合併切除は,Expansive

groupの V(十 )の 14211と, Inaltrative groupV(十 )

4例 中 2例 および V(十 )7例 中 4例 に施行されてい

る。

(4)動脈系への浸潤一A(Ach,Asm)一

上腸間膜動脈や総肝動脈などへの動脈系への浸潤

は,InI1ltrative groupに属するもののみに認め,22例

中 A(十 )4211(18%),A(十 )1471(5%)で あっ

た。なお,A(十 )の 1例は解釣部癌の肉眼的非治癒切

除例であり,A(十 )の 44/11中2例 に肝動脈合併切除が

施行されている。

(5)組織学的 リンパ節転移一n一

いま仮に,組織学的 リンパ節転移陰性421をn。とし,
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転移腸性pllのうち膵癌取扱い規約
1)で
明記された陣頭

前部 リンパ節 (17a,17b),陣 頭後部 リンパ節 (13a,

13b),総肝動脈幹 リンパ節(8),下 解十二指腸動脈起

始部の上腸間膜動脈に沿うリンパ節 (14b)などの膵密

接 リンパ節への転移陽性T/1をnl,そ の他の解周辺 リ

ンパ節への同陽性例をn2以上 とすると,Expansive

group 9例では,こ のうちn03711,n14例,n2以上 1

例,不 明 1例であった。一方,Iniltrative group224/1

では,n04例 ,n14例 ,■2以上12例,不明 2例であった。

これら不明の 3 falはいずれも組織学的転移陽性例であ

るが nlかn2以上かの同定不能であった例である。なお

Occutt groupの3例では,n。l frl,n2以上 2 frllでぁっ

ツそこ.

したがって,組 織学的 リンパ節転移随伴の有無から

みると,そ の陽性率は Expansive grOup 9例中 6例

67%,Inaltrative group22例中1871182%,Occult group

3例 中 2 fr167%であったが,n。ないしnlの4/1はEx‐

pansive groupの約80%に みられたのに対し,Innitra_

tive groupやOccult groupでは約40%に すぎなかっ

ブこ.

5. 血 管像と組織像

陣頭部癌切除例34例の組織型は図 3の ごとく,Ex

pansive group 9例では,乳頭腺癌 2例 ,乳頭管状腺癌

1例 ,管 状腺癌 2例 ,嚢 胞腺癌 1例 とから成る陣管腺

癌 6例 と,腺 扁平上皮癌 1例 ,非 機能性島細胞癌 2例

によって構成されていた。一方,Innitrative group切

除例22例では乳頭腺癌 24/1,乳頭管状腺癌 1例 ,管 状

腺癌19例とからなる膵管腺癌によってのみ構成されて

いた。また Occult group切除例 3例 の組繊型は,乳頭

管状腺癌 2例 と腺扁平上皮癌 1例であった。

c.血 管像よりみた切除後遠隔成績

1.血 管像に示される病巣の性格からの考察

術前に血管撮影を施行しえた解頭部癌切除耐術例32

例について遠隔成績を検討した。(図4).術 後 2年 以

上の生存例は 8421であるが, うち 6例 までが Expan‐

sive groupに属し,Occult groupと Inflitrative group

に属す る例は各 1例 にすぎなかった。なお Occult

groupの術後早期死亡4/1は抗癌剤副作用で血球減少を

きたした例である。

これら2年以上生存例の切除病巣をみると,Expan‐

sive group 6例の組織型は,術 後12年の最長生存例は

乳頭管状腺癌であり,そ のほか乳頭腺癌 2例 ,管 状腺

癌,嚢 胞腺癌,腺 扁平上皮癌各 1例 より成っていた,

他方,Innitrative group,Occult groupの各 1例は,
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前者は管状腺癌,後 者は腺扁平上皮癌であったが,い

ずれも病巣最大径2 0cm以下の小解癌で,病 巣進展度

SO,V(一 ),n。の解全摘施行4/11であった。因みに,小

解癌といえども陣前方被膜浸潤,門 脈浸潤, リンパ節

転移などのいずれかを認めた 4例 では,標 準術式下に

おいて術後比較的早期に死亡した。

少数例の Occult groupを除 くExpansive groupと

Inttltrative groupの生命表分析による累積生存率を

比較検討した(図5).Expansive groupは1年生存率

78%, 2年 生存率同じく78%, 3年 生存率52%で ,一

方 Inittrative grOupは1年生存率26%, 2年 生存率

5%で あり,両 群間に有意の差が示された (1年 生存

率 p<005, 2年 生存率 p<001).

2.血 管像に示される病巣の性格および直接進展度

と切除後遠隔成績

前編で述べた血管撮影像よりみた病巣直接進展度

vascular extension IIの病巣切除例13例のみを対象

に,今 回の解頭部囲続動脈の形態像からの分類を基に

して各群の遠隔成績を比較検討した。まず,vascular

extenslon IIの13frlのうち, 5イ列が Expansive group

に,8例 が Innitrative groupに属していた。図 6の 生

存曲線が示すように,vascular extension IIについて

みると,Expansive groupの 1年生存率60%, 2年 生

存率同じく60%, 3年 生存率20%で あったのに対し,

Inittrative groupでは 1年 生存率38%, 2年 生存率

13%に とどまった。なおこれらvascular extension II

13711の組織型は,術 後10カ月で死亡した非機能性島細

胞癌の 1例 を除き,す べて膵管腺癌である。

IV. 考   察

陣頭部組織から同じ程度に発育した悪性腫瘍であっ

ても,そ の周辺組織への浸潤破壊性は必ずしも画
一的

でない。そして局所的にみた病巣切除可能性はこの腫

場の浸潤破壊度によって左右されることが多いし,遠

隔転移の様式もこれら主病巣の浸潤性格と無縁でない

ことが予想される。こうした解頭部腫瘍の浸潤性格は

この陣頭部を囲続する動脈壁の形態上に反映されるは

ずであると推量した。

通常解癌は血管撮g//上陣内外既存動脈枝における漫

潤性変化を主体とする乏血性腫瘍として位置づけられ

ている。 し かし,膵 癌の中には,関 連動脈の smooth

regular stenosisとか圧排性変化を優位 とするものも

少なくないことはすでに諸家により指摘されてきた。

例えば,Nebesarら 分は,解癌の血管撮影による診断

は既存血管の変化として示される病巣の間接的所見に
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大きく依存しているところにその困難性があると指摘

し,Tylen31ャこょれば,irregular encasementやtumor

vesseisが解癌に特異的な像としながらも,氏 の陣癌

116例の成績をみれば,うち13例は膵頭部アーケードレ

ベルで irregular encasementは描出されておらず,一

方 sm00th regular stenosisが35911に,displacement

が31例にそれぞれ認められている.ま た Bookstein

ら4)も, 解 癌41例 中 6 pllャょirregular encasement

(serrated or serpiginous encasement) ,obstruction,

pathologic vesselsなどを示す ことな く, smooth

encasementが動脈像での唯一の所見であったと報告

している。そして血管像として specttcな像を呈した

例は全体の73%に とどまり,15%の 例はsuggestive,

12%の 711はnonspecincでぁった とも述べている。

Buranasiriら"は,障 癌診断における門脈像の有用性

を説く中で,膵癌50例中 5例 は動脈像で irregular ste‐

nosisを認めず, このうち 3例 には arterial displace‐

mentが 示されたとしている。以上の所見を含めて陣

癌の動脈撮影像は,慢性解炎,動脈硬化,的rOmuscular

hyperplasia,動脈炎,膵 周囲リンパ節転移などの像と

鑑別困難な非特異的な像を示すことがあることは古く

から指摘されているところであるの
~9j.

これら陣癌に示される多彩な血管像はもっばら鑑別

診断学的レベルで論ぜられてきたのであった。これを

腫瘍のもつ本質的な性質とからめて考察したのは,か

つて著者らが陣体尾部の悪性腫瘍を対象として牌動脈

の映像との関連で検索したのを晴矢とする
1い
。

解体尾部悪性腫瘍のほとんどは共通して麻外進展し

ているのに対し,膵 頭部癌ではその解外直接進展度は

様々である。しかし,牌 動脈と膵体尾部の関係と胃十

二指腸動脈および解頭部アーケードと陣頭部の関係と

を比較すると,前 者動脈は解体尾部上縁のみを走行す

るのに対し後者動脈は複数で瞬頭部辺縁を囲緯してい

ること,ま た両者動脈枝間には分枝レベルに差異があ

ることなどから,陣 頭部癌病巣自体の性格は,膵 体尾

部悪性腫易におけるほど単純明解でないものの,該 動

脈枝により含蓄にとむ映像として反映されることが予

想される。そこで今回の肝頭部癌に対しても基本的に

はかつての輝体尾部悪性腫瘍においての考え方を踏襲

して,膵 頭部囲続動脈に投影された形状をその腫瘍の

発育浸潤性格の 1表 現形式として把えてみたのであ

る。すなわち,膵 頭部アーケードと胃十二指腸動脈を

判定動脈とし, これら動脈校の壁自体の変化の有無と

性格および走行の変化から,血 管像で圧排性変化の優
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位なExpansive grOupと ,浸 潤性変化を主体とする

Innitrative group,さらに血管像で上記判定動脈のレ

ベルでは明確な所見を欠くOccult grOupの3群 に分

類した。

その結果,予 想通 り術前の血管像に示されるこれら

分類形態は術中にみた実際の膵頭部癌の病態をもよく

反映していた。例えば,血 管像で Occult groupとした

症例の病巣切除率は80%に 及び,同 じくExpansive

groupと表現された症例の病巣切除率も45%に いたっ

たのに,Iniltrative groupのそれは門脈合併切除例 6

例を含めても31%に すぎなかった.つ まり,術 前の X

線像 で病巣周辺動脈へ の侵襲 の強 い Innitrative

groupに 属する症例は開腹下でも同様に周辺血管なら

びに組織への浸潤性傾向にとんでいて,標 準術式では

切除を断念せざるをえないことが多いことを教えてい

るのである。また,Expansive groupの病巣は血行性

転移の形で病巣が進展していくのに反し,Inditrative

grOupで は腹膜播種の形で進展していくものも少 くな

かった。このように原発病巣の性格は転移様式をも左

右し,そ れが術前の血管撮影上にある程度まで具現さ

れることは意義あることといわねばならない。

病巣の陣頭部領域における局在とか大きさ,進展度,

組織像などに関する詳細な検索は切除易J出標本の観察

を待たずしては不可能である。当然のことながら血管

撮影像の解析もまた,切 除標本に示される病巣との十

分なる対応によってのみなしうるのである。

まず,陣 頭部癌切除例34例を対象に,血 管像よりみ

た分類を基盤として,病 巣の大きさ,局 在,血 管像の

3者 の密なる関係を発黄因子にも言及しつつ解析し

た。その結果,全 体的にみて Expansive groupの方が

I航ltrative groupより切除病巣はより大きい傾向が

示されたが,対 象例のほとんどが黄痘を発症していた

自験例では,切 除病巣の大きさは癌発生から発黄まで

の遅速に左右されていると考えられた。すなわち,

I航ltrative groupのものは病巣の局在によって黄痘

発現の遅速が決定づけられ,総 胆管近傍より発生した

癌ほど病巣はより小さく,総 胆管から距離をへだてて

発生した癌ほど病巣はより大きい傾向が示された。一

方,Expansive groupの ものは本質的に浸潤傾向に乏

しい性格から発黄しにくく,全 般的に病巣は大きいと

理解された。

事実,血 管像よりみた分類別に切除病巣の解外への

直接進展状況を検討したところ,Expansive groupの

ものは Iniltrative groupのものに比べ,切除病巣はむ
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しろ大きいにもかかわらず,解 前方破膜を突破しにく

いことをはじめてして,解 後組織,門 脈系,周 囲基幹

動脈など膵頭部周囲組織に対して浸潤傾向に乏しいこ

とが示唆された。換言すれば,開 腹時所見や切除標本

の検索からみても,血 管像で圧排性変化の優位なもの

は膨脹性発育型腫瘍として,他 方,血 管像で浸潤性変

化を主体とするものは浸潤性発育型腫瘍として,そ れ

ぞれ確認され,血 管撮影上に表現される血管の形態像

は病巣の発育様式をかなり的確に反映していたのであ

る。

開腹例9 5 例の リンパ節転移陽性例 は E x p a n s i v e

groupの 85%,Irttltrative groupの 94%,Occult group

の75%の 症例に認め, 3群 とも極めて高い随伴率を示

したが,病 巣切除71134例に限ってみると,同 転移陽性

4/1はそれぞれ67%,82%,67%で あ り,Expansive

groupの ものは Innitrative groupのものに比しリン

パ節転移随伴率はやや低率であった。 し かしこれら両

群のリンパ節転移状況の差は,解 頭部にまつあるリン

パ節を仮に膵密接 リンパ節群と膵周辺 リンパ節群の 2

群に分けてその陽性率を検討してはじめて顕著となっ

た。すなわち,組織学的にリンパ節転移を認めないか,

認めても陣密接 リンパ節群までにとどまるものは,

Expansive groupでは約80%の 症例に及んだのに対し

Inaltrative groupでは40%前 後にすぎなかったので

ある。今一つ注目すべきことは全例が病巣最大径2.0

cm以 下の小陣癌で陣前方被膜浸潤度 SOないしSlに

とどまっていた,Occult groupにおいてさえ,き わめ

て少数例の検討であるものの, 4例 中 3例 (75%)ま

でがリンパ節転移陽性であった事実である.こ れら知

見は,主 病巣の大きさは必ずしもリンパ節転移状況を

支配するものではないこと, さらに病巣の直接浸潤状

況にみられたと同様 リンパ節転移の有無や程度も病巣

自体の発育浸潤性格と無縁でないことなどを物語って

いる。

Fortnerll)によれば,解 管腺癌11例中 9例 (82%)が

リンパ節転移陽性であったのに対し,唯
一の島細胞癌

では腫瘍栓塞を伴 うほどの門脈浸潤を認めたが転移 リ

ンパ節数は 1個 のみであったと報告 している。永川

ら1のの解管腺癌12例の組織学的検索成績をみると,12

例中10例までが浸潤増殖様式 INFγ である
一方,唯 一

の INFα の症例では perineural invasionもリンパ節

転移も認めていない.何ら
1りも膵管腺癌を対象に,リン

パ節転移と腫瘍の大きさとは関係はみられないが,組

織内浸潤様式(INF)や陣被膜浸潤度では共に悪性度の
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明確な所見を欠くOccult groupの3群 に分類し,治療

面よりみた解頭部癌の病態を解析した。

1)開 腹時の遠隔転移随伴率をみると,肝 転移は

Expansive group40%, Inflltrative group21%で , 腹

膜播種は前者10%,後 者20%で あり,Iniltrative group

に腹膜播種随伴4/1が少 くないのに対 し,Expansive

grOupでは腹膜播種より血行性転移を来しやすい傾向

が示された。なおリンパ節転移陽性例は,各 群とも高

頻度に認められた。

2)病 巣切 除率 は,Expansive group20%中 9例

45%,Iniltrative group71例中22例31%で あり,門 脈

合併切除は前者のうち 1例 と後者のうち 6例 に施行さ

れてお り,Expansive groupの ものは Iniltrative

groupの ものに比し,標 準術式下における易切除性が

示された。なお Occult groupの病巣切除率は 4例 中 3

71175%であった。

3)病 巣切除可能例34例の易J出標本にみる病巣の状

態を血管像より検討 したところ,切 除率の高いEx‐

pansive groupの方が切除率の低い Inaltrative group

より病巣は大きい傾向がみられた。

さらに,病 巣の大きさ,局 在,血 管像の 3者 の密な

る関係を発黄因子にも言及しつつ解析した,その結果,

対象例のほとんどが黄疸を発症していた自験例では,

Ittitrative groupのものは,総 胆管より距離をへだて

て発生した癌ほど発黄が遅くなり切除病巣はより大き

く,反 対に総胆管近傍より発生した癌ほど早期に発黄

することとなり切除病巣はより小さい傾向にあること

が半」明した。一方,Expansive groupの ものは,本 質

的に浸潤傾向に乏しい性格から発黄しにくく全般的に

病巣は大きく発育していると理解された。

4)解 前方被膜,陣 後組織,門 脈系,周 囲主幹動脈枝

などのいずれの浸潤においても病巣のより大きい傾向

のあるExpansive grOupの 方が Inflltrative groupよ

りもむしろ浸潤傾向に乏しいことが明示された。すな

わち,血 管像で圧排性変化の優位なものは膨脹性発育

型腫瘍として,血 管像で浸潤性変化を主体とするもの

は浸潤性発育型腫瘍として,そ れぞれ確認された。

そしてまた リンパ節転移においても,Expansive

groupの ものは Iniltrative groupのものに比し,た と

え転移を認めても膵実質に密接した リンパ節に比較的

とどまる傾向がみられた。

5)切 除病巣の組織型をみると,Expansive group 9

4/1には,襲 胞腺癌や非機能性島細胞癌のごとき異質な

もののほか,字L頭腺癌 2例 ,乳 頭管状腺癌 1例 ,管 状

高い方にリンパ節転移が多いとしている。

切除後遠隔成績を検討すると, 2年 累積生存率で

Expansive group(78%)は Intttrative group(5%)

に比べ有意に勝っていた.ま た,前 編で呈示した血管

撮影像よりみた病巣直接進展度 vascular extension

を同じくして両群の遠隔成績を比較 してもExpan‐

sive groupの優位性は変らなかった。

解癌切除例の遠隔成績を左右する因子の解析は,易J

出標本の詳細な検索ならびに剖検所見を基にして諸家

によって試みられている。中でも陣被膜浸潤14),リンパ

節転移や神経周囲リンパ管侵襲lD~1の,血 管浸潤,膵 内

skip lesionlゆ
～21)などが手術々式の選択の面からも重

視され,Fortnerll)にいたっては,リ ンパ節のみならず

膵周囲軟部組織の不完全な郭清が局所再発を招くとし

て,門脈のみならず周囲主幹動脈の合併切除を含む en

blocな 郭清を意図した Regional pancreatectomyの

必要性を強調している。さらにまた,組 織型,分 化度,

浸潤増殖様式(INF)な どとの関連で遠隔成績を検討し

た文献もみうけられる12j13レ分23)。これら報告に共通し

て言えることは,膵 管腺癌の中でも乳頭腺癌は管状腺

癌より,そ して分化度の高いものは低いものより,

INFα ないしβのものは INFγ のものより,そ れぞれ
一般的に遠隔成績が優れているという傾向である。佐

藤ら2つの 5年 以上生存例 2711の報告をみても,い ずれ

も病巣最大径 4 cm以 上の肝癌であるが, 1例 は中分

化型管状腺癌で INF2,lyl,vO,s。 であり,ま た 1例

は乳頭腺癌で INFβ ,lyO,V。 ,SOで あった。

いずれにせよ,遠 隔成績を左右する個々の病巣側因

子は,病 巣の進展度のみならず,総 体的にみれば,癌

腫自体の生物学的性質ともいうべき浸潤性格の強弱,

発育の遅速など腫瘍の発育浸潤性格によっても大きく

規定されていると考えられる。そして,非 連続性進展

のあり方とも無縁でないこの腫瘍の発育浸潤性格が,

今回の血管撮影像における解析で,X線 像上に示され

る血管の形態像にある程度反映されていたことは誠に

意義深いものがある。

あまたある検査法の中で,血 管撮影のみが解癌の病

態を特異的に具現する面があるとするならば,そ れは

病巣の発育浸潤性格であろう,

V.結   語

腺頭部癌95例を対象に術前の動脈撮影像から,膵 頭

部囲続主幹動脈校の壁自体に示される形態像を基にし

て,圧 排性変化の優位なExpansive group,浸 潤性変

化を主体とするInaltrative group,さらに該動脈には
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腺癌 2例 が含まれていた。
一方 Iコ血ltrative groupでは

すべて陣管腺癌で,22例 中19例までが管状腺癌であっ

ブと.

6)切 除後遠隔成績を検討すると,ExpanSve group

の生存率はIlanitrative groupのそれを上回っていた

が,前 者は病巣自体の本質的な性格から長期生存が期

待でき,後 者は標準術式下においては病巣の進展度に

よって術後遠隔成績が左右されると推測された.

7)解 頭部癌の予後を左右する個々の病巣側因子は,

腫瘍自体の生物学的性質としての発育浸潤性格と無縁

でないことが暗示され, これら性格は術前の血管撮影

にかなり反映される事実を明らかにすることができ

ブこ .
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