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I. は じめに

解癌は,診 断がついた時点ですでに切除不能である

ことが多く,ま た,切 除できた症例についても短期間

で再燃する傾向があり,化 学療法,放 射線療法などに

対しても抵抗性がつよく, したがって,そ の治療成績

はきわめて不良である。たとえば,愛知県がんセンター

において1975年1月 から1980年3月 までの約 5年 間に

開腹手術をうけた陣癌症例41例のうち,術 後 6カ 月以

上生存したものは14例(34.1%), 1年 以上生存したも

のは 3例 (7.3%)に すぎなかった。そこで,わ れわれ

は,1980年 4月 以来,陣 癌の治療にペータートロンに

よる術中電子線照射をとり入れ,手 術,術 中照射 (以

下 IORと 略す)に,化 学療法,免 疫療法を加えた集学

的治療を行 うことにより,治 療成績の向上をはかって

きた。

今回はこうして術中照射をとり入れて治療した膵癌

症例のうち解癌取扱い規約1)によるStage IVの進行

腺癌の19例の治療成績を,当 院で術中照射なしで治療

した対応する症例群の成績と比較しつつ報告する。

H.対 象症例

1980年4月 から今日 (1983年2月 24日)ま でに当院

で術中照射をとり入れて治療した膵癌症例のうち,腺
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癌取扱い規約によるStage IVに あたる症例は19例で

ある。このうち,切 除不能であった原発病巣を中心に

して照射を行ったものは15例で,こ れらを非切除 IOR

群とした。この群と治療成績を比較する対照として,

1975年1月 から今日までに当院で開腹手術をうけ術中

照射なしで治療された Stage IV解癌非切除症例のう

ち,H3,P3な ど,わ れわれが術中照射の適応からはず

しているような条件の悪い症例を除外した残 りの症例

26例を選び非切除対照群とした。 こ れら26例のうち,

22例は術中照射を始める前の症例であり,他 の 4例 は

術中照射を始めた1980年4月 以後の症例でベータート

ロンの修理中などの理由で術中照射を行 うことができ

なかった症例である。

術中照射を行った Stage IV症例のうち残る4例 は

切除症例で切除 IOR群 とした。これら4例 においては

主病巣はかろうじて切除できたが,そ の後方組織に明

らかに癌が遺残し, この遺残病巣を中心にして後方組

織への術中照射が行われた。この群と治療成績を比較

する対照 として,当 院が開設された1964年12月か ら

1980年3月 までの Stage IV陣癌切除症例 5例 を用い

切除対照群 とした。なお1980年4月 以後今 日までの

Stage IV陣癌切除例には,すべて術中照射が行われて

おり,切 除対照群に入れるべき症例はなかった。

IH.方 法および成績

A.非 切除 IOR群 15例について (表 1)
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表 l Stage IV陣癌非切除IOR症例

19832 24

jE例  部 位 母 大径 照射野エネルギー 豊 背病 ■壊期間 併用律法 予雀 転移

A-1 61F ヽ   85  6   16  1500 十  一     FT     71 P2

2 54M bh  9   8    12  1500 + 1  lo3 FT    260

3 55F hb  6   6   12  1500キ  1 237 MMC.FT 303

4 67F bh  8   6   16 2000 十  一      FT    150 H,

S 6 3 M  b t  5   6   1 2  2 2 0 0 +  1  2 9 7  F T   3 9 0

6 4 ' M  b t  スS  S   2 0  2 5 0 0 ヰ 1  3 5  F T   2 1 7

7 57M h   75  8   16 2250 斗  一      FT    192

3 39M hb i0   3   16 2000 十  一      oK    125

9 67M bh  7   6   10 2500 +

10 69M h  ,5  6   12 2000 -

1 1  5 3 M  b h  1 0  1 0  2 0  2 0 0 0 ■

12 69M bth 35  8   16 2500 -

1 3 5 9 F  ヽ 9  8  2 0 2 0 0 0 -

14 54M bi  Ss  3   20 2500 ‖

1 5  4 8 F  h じ 6  8   2 0  2 0 0 0 +

O K   1 4 6  P 2

0 K l F T  4 9 地 P 2

0K    199 Hl

AMF,OK 2,3生

AMF,OK 42生

年齢は39歳から69歳まで,男 10例,女 5例 ,腫 瘍の

主たる占居部位は頭部 7例 ,体 尾部 8711,術中計測に

よる腫瘍最大径は 5 cmか ら10cmま で,H12例 ,P2

2例 ,H2P21例 が含まれている。

これらの症例に対して,照 射野 :直径 6～ 10cm円

型,照 射 エネルギー :10～20MeVに て,照 射線量

1500～2500radの術中電子線照射を行った,照 射終了

後, これら15421中12例に対して胃腸吻合,胆 道十二指

腸吻合などの迂回手術を行った。症421A-3と 症例A
-10の 2症 例に対しては,閉 腹直前にマイトマイシン

C10mgを 腹腔内に投与した。

術後の維持療法として,症 例A-1か らA-7ま で

の 7例 に対してはフトラフール(600mg/日 ,経 日)を,

A-8,A-9,A-10,A-12の 44211に対してはピ

シバニール(5 KE,皮 内,入 院中は週 3回 ,外 来では

2週 に 1回 )を ,症 例11に対してはこれらの両方を投

与した。

症例A-13,A-14,A-15の 3711は術中照射にひ

きつづいて AMF療 法(ア ドリアマイシン10mg十 マイ

トマイシンC4mg,静 注,術 当日,第 7術後 日,第 14

術後日,お よび 5-フ ルオロウラシル250mg,静 注,術

当日から第14術後日まで連日.白 血球数が3000以下に

なったら途中であっても投与終了とする.)を行い, こ

の化学療法にひきつづいて維持療法としてピシバニー

ルによる免疫療法を開始するという新しいプロトコー

ルにしたがって治療した。

非切除 IOR群 15例のうち12例が術前に高度 (+)な
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表 2 Stage iV膵 癌非切除対照群における術後治療

とその効果
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外照射

効
　

　̈
効
　

一　
明

1 2 4

,

3

0

17

1

勅
　
　
紬
　
　
印

1 2 1 1 1

2

1

2

7

図 l StageIV8‐4癌非切除症例の予後
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いし中等度 (十)の 背痛を訴えていたが, このうち 7

例 (58%)に おいて術後すみやかに背痛が消失した,

このうち最近の 2例 ,症 例A-14,A-15を のぞく5

例における背痛覚解の持続期間は85日 (約 3カ 月)
～297日(約10カ月)で,この間に社会復帰が可能となっ

た.非 切除対照群26例のうち 9例 が術前に背痛を訴え

ており,これら9例 に対して,術後にフトラフール(4

例)MFC(3例 ),外 照射 (3例 )な どの治療が単独ま

たは組合わされて行われたが,背 痛の寛解がえられた

症例は 1例 もなく(表2),こ れに対して,非 切除 IOR

群の12例中 7 all(58%)において術後早期に背痛の寛

解がえられたことは,術 中照射が従来の治療法と比較

して 「切れ味」のよい方法であることを示している。

非切除 IOR群 と非切除対照群の予後を術後生存曲

線 (Kaplan‐Meier法による)に よって比較すると (図

1),非切除 IOR群 の50%生 存期間は 6カ 月で,非切除

対照群の50%生 存期間 4カ 月とくらべて 2カ 月の延長

がみとめられた。 さ らに,両 者の予後を入院期間,外

来通院期間別にみると(図2),非 切除対照群では術後

退院が可能となったものが26例中11例 (42%)に すぎ

生
存

率

o一つ非切除 10R群

← ・非切除対照群
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なかったのに対して,非 切除 IOR群 の うち最近の 2

例,症 例 A-14,A-15を のぞ く13711のうち 8例

(62%)が 術後比較的短期間で退院することができた。

肝そのものを中心にして照射が行われた非切除

IOR群 については,15例 全例について経時的に血清ア

ミラTゼ を測定した。手術の翌朝300単位以上に上昇し

ていた症例が,この日のデータのある13例中 7例 あり,

最高値は830単位であったが,15例全例について血清ア

ミラーゼの上昇は一過性で,消 化器手術の術後に
一般

的に認められる血清アミラーゼの上昇と同程度のもの

と思われる(図3)。 また自血球数については術後に比

較的強力な化学療法 (AMF)を 併用した最近の 3例 ,

症例A-13,A-14,A-15に おいては,い ずれもこ

の化学療法施行中に3000以下に減少したが,そ れ以前

の12例については術後の白血球減少|“まみとめられな

かった(図4).こ のように,わ れわれの行った程度の

比較的 mildな術中照射に関しては,術 中照射そのも

のによる副作用は少ないものと思われた。

B.切 除 IOR群 4例 について (表3)

年齢は53歳から68歳まで,い ずれも男,腫 瘍最大径

は5.2cmか ら12cmま で,い ずれもHO,POで あった.

症例B-1は 体尾部癌で,腹 腔動脈,総 肝動脈,牌 動

脈などの癌性狭窄あり, これらの血管を含めて陣体尾
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図5 Stage IV陣癌切除症例の予後
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I V . 考 察

電子線による術中照射は阿部 ら2)によって開発さ

れ,以 後わが国において普及し3),近年,米 国でもこの

治療法を採用する施設が増えつつある。.

われわれは1980年より解癌の治療にこの方法をとり

入れているが,今 日までの 3年間に,そ の効用につい

てある程度の感触がえられたちまず,非 切除症例につ

いては,病 巣の直径が 6 cm以 下で直径 8 cmの 円筒

コーンの照射範囲におさまり,遠隔転移がないもので,

術前に背痛のある体尾部癌といったような症例が術中

照射のもっともよい適応となる。このような症例では

切除されることも多いが,何 らかの理由で非切除に

終った場合にも背痛の寛解が期待でき,術 後外照射を

追加するなどして長期生存を期待することもできるも

のと思われる。 こ れより条件の悪い症例についても,

H3,P3な どの症例以外に対しては積極的に術中照射

を併用し,集 学的治療における術中照射の役割を明き

らかにしたいと考えている。

切除症例については,体 尾部切除後の局所遺残病巣

に対して術中照射を行った最初の症例の経過が良かっ

たのに力をえて,「病巣を切除できるところまでけず り

とって遺残部分を術中照射でたたく」という方式を合

計 4例 に行ったが, 2例 は術後の急速な腫瘍の進展に

より快適な時期なしで死亡し,切 除しないで術中照射

をした方が良かったのではないかと思われた。一方で

は残る2例 が長期生存し治癒の期待すらいだかせてお

り,あ らためて術中照射をとり入れた場合の進行陣癌

の切除適応について検討をせまられている。

集学的治療という概念については,治 療手段を増や

せば,そ れだけ効果が増強されるというものではな

く',む しろなるべく単純で最小限の治療によって最

大限の効果を引き出そうとする努力が大切であると考

えている。

V 。ま と め

膵癌取扱い規約によるStage IV進行解癌19例に対

して,ベ ータートロンによる術中電子線照射をとり入

れた集学的治療を行った。

このうち15例は非切除例で,切 除不能であった主病

巣に対して術中照射が行われた。15例中12例が術前に

背部痛を訴えていたが,そ のうち 7例 (58%)に おい

て術後早期に背痛の寛解がえられた。 これら15例にお

ける50%生 存期間は 6カ 月で,対 照群の 4カ 月と比較

して 2カ 月の延長がみとめられた。

他の 4例 は切除例で,主 病巣の切除につづいて,後
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部切除を行ったが,腹 腔動脈断端を中心にして大動脈

前面の 4 cmX 3 cmの 範囲に癌浸潤病巣が遺残した。

症例B-2は 膵全体癌で解全摘を行ったが,門 脈,上

腸間膜動脈,下 大静脈,左 腎静脈,大 動脈などを含む

広い範囲に癌が遺残した。症例B-3は 尾部を中心に

発育し,障 動脈の癌性狭窄をともない,前 方は胃壁筋

層に浸潤していた。胃壁を含めて解体尾部切除を行っ

たが,障動脈根部から左副腎にかけて 2 cm× 2 cmの

範囲に癌浸潤病巣が遺残した。症例 B-4は 体尾部癌

で陣体尾部切除を行ったが,そ の背部に,腹 睦動脈,

上揚間膜動脈をとりかこんだ 4 cm× 4.5cm× 2 cm

の腫瘍塊が遺残した。これら遺残病巣を含む後腹膜組

織に対して,照射野 i直径 6～ 8 cm円 型,照射エネル

ギー :6～ 10MeVに て,照射線量 :2000～2500radの

術中電子線照射を行った。症例 B-3ま での 3例 に対し

ては,閉 腹直前にマイトマイシンC10mgを 腹腔内に

投与した.症 例 B-4に 対しては術後に AMF療 法を

行った。なお 4例 全421に維持療法として術直後よリピ

シパニール(5 KE,皮 内,入 院中は週 3回 ,外 来では

2週 に 1回 )の 投与を続けた。

これら切除 IOR群 4例 のうち,癌が広範かつ多量に

遺残した 2例 ,症 例B-2, B-4は いずれも術後 5

カ月で,前 者は局所増悪および癌性腹膜炎,後 者は局

所増悪を主因として死亡したが,癌 の遺残が比較的小

範囲で浅かった 2例 ,症 例B-1,B-3は それぞれ

2年 4カ 月, 1年 5カ 月の現在,臨 床的に再燃の徴候

なく社会復帰している。

非切除対照群 54211の中で術後もっとも長く生きた症

711の生存期間がわずかに 7カ 月にすぎず, この 1例 以

外の 4例 は退院することなく死亡しているというこれ

までの成績と比較すれば,長 期生存例 2例 を含む切除

IOR群 の成績は良好と評価すべきものと思われる (図

5 ) .
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方組織に明らかに遺残した癌病巣に対して術中照射が

行われた。2例 は,い ずれも術後 5カ 月で死亡したが,

他の 2例 は,術 後 2年 4カ 月, 1年 5カ 月の現在,臨

床的に再燃の徴候なく社会復帰している。

本研究については一部厚生省がん研究助成金58-12(阿

部班)の 援助をうけた。
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