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過去15年間に教室で切除された膵頭部癌は80例 (切除率32%)で ,膵 頭十二指腸切除術61例 (門脈

切除21例),膵 全摘術19例 (F弓脈切除10例)で ある。従来の標準手術では非治癒切除に終ったものが多

く,1978年 以降は,積 極的に拡大手術を採 り入れてきた。 こ の結果,切 除率,治 癒切除率の向上は著

しいものの,こ れらの対象の多 くは stage III,IVでもあ り,必 ずしも遠隔成績の向上には結びつかず,

「1年 の壁」を破れないのが実情である。我々の膵頭部癌に対する手術方針は,第 1に ,全 例に門脈系

血管合併切除を行 うこと,第 2に ,後 腹膜郭清を徹底化すること,第 3に ,尾 側肝はできるだけ温存

するが,適 応があれば膵全摘も行 うとい うことである。

索引用語 :解頭部癌,膵 頭部癌拡大手術,門 脈系血管合併切除,解 全摘術,肝 頭十二指腸切除術

はじ3めに

解頭部領域癌の中にあって,本 来の膵癌である膵頭

部癌の治療成績は極めて悪 く,予 後は惨憎たるあ りさ

まである。解頭部癌 といっても癌の発生部位や進展様

式によって様々な症状を呈する。 こ れを早期に診断す

るための努力も必要ではあるが,現 実には診断された

時点ではかなり進行しているものが多いというのが実

状である。 こうした進行膵癌を取 り扱 う側 としては,

切除率を高め,よ り根治性を高めるために様々な試み

を取 り入れてきたが, とくに解頭部癌では解剖学的特

徴から,門 脈系血管への直接浸潤,上 腸間膜動脈周囲

の リンパ節転移,神経叢浸潤などを認めるものが多 く,

これらを積極的に en blocに摘除することにより切除

率,治 療成績の向上を認めた,本 稿では,解 頭部癌に

対する拡大手術,特 に門脈系血管合併切除と陣全摘 と
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についてその外科治療成績の現状を報告する。

I.膵 頭部癌の切除成績

1968年 1月 から1982年12月までの15年間に,東 京女

子医科大学消化器病センターで経験 した陣頭部領域癌

は,乳 頭部癌73alj,下部胆管癌73例,膵 頭部癌253例,

原発不明の陣頭部領域癌80例,十 二指腸癌 8例 ,計 487

例である。 こ れらの切除成績は,乳 頭部癌91.8%(67/

73例),下 部胆管癌65.8%(48/73例 ),膵 頭部癌31.6%

(80/253例),十 二指腸癌37.5%(3/8例 )で ,原 発不明

の膵頭部領域癌では 1例 の切除Talもない.切 除率では

乳頭部癌 が最 もよ く91.8%で ,次 に下部胆管癌 の

65。8%で あ り,本 来の膵癌である陣頭部癌は31.6%と

極めて悪 くなっている (表 1).

膵頭部癌切除例80例の切除術式は,解 頭十二指腸切

除術40例,解 頭十二指腸切除術兼門脈系血管合併切除

術2171j,膵全摘術 9例 ,陣 全摘術兼門脈系血管合併切

除術10例であ り,門 脈系血管合併切除術は計31例に施

行している。これらの直接死亡例は,門 脈系血管合併
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表 1 肝 頭部領域癌切除成績 (1982.12.)

陣頭部癌切除術式 と直接成績 (1982.12.)

瞬頭揮ヨ切際行     30" 〈 9) ,1%

|う1徹‖隣
く轍 ・粘旨I瑞品携

て ):■ を死亡観

切除例では31例の うち 2例 (6%)門 脈系血管非合併

切除例では,49例 中 7例 (14%)で ある (表2).

鮮頭部癌切除例80例の stageと切除術式 とを見 る

と,stage Iは 1例 ,stage IIは10例で,こ れらはいず

れも鮮頭十二指腸切除例であ り,stage IIの 1例 に門

脈系血管合併切除術が行われた。一方,stage IIIは49

例 と最も多 く,膵 頭十二指腸切除術は36例で, うち門

脈系血管合併切除術は12例であ り,陣全摘術は13例で,

うち門脈系血管合併切除術は 6例 で,stage IIIでは門

脈系血管合併切除術が計18例に施行された。stage IV

は20例で,膵 頭十二指腸切除術は14例で, うち門脈系

血管合併切除術 8例 であ り,解 全摘術は 6例 で, うち

門脈系血管合併切除術は 4例 で,門 脈系血管合併切除

術は計12例に施行された.こ のように切除された膵頭

部癌80例のうち,stage III,IVが合わせて69例 (86%)

と圧倒的に多 く,門 脈系血管合併切除術も69例中30例

(44%)に 施行されてお り,stage III,IVの進行瞬頭部

癌に対 して門脈系血管合併切除を施行するか否かに

よって,切 除成績が大きく左右されるといえよう (表

3 ) .

表 4は 第79回日本外科学総会で報告 しためごとく,

われわれが積極的に門脈系血管合併切除術を採 り入れ

る以前の,1977年 までの膵頭部癌の切除成績の実態を

示 したもので,切 除例は1871j(手術例数151例における

切除率は11.9%)で あり, これらの治癒切除と非治癒

切除との比率は3115と ,治 癒切除例は少なく(治癒切
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表 3 膵 頭部癌切除例 (1982.12.)一stageと術式―

( ):門 脈系血管合併切除,PD:陣 頭十二指腸切

除術,TP:解 全摘術

表 4

( I ) 1 9 6 8 . 1 .～1 9 7 7 1 2

膵頭部活切除例 18例

(治憲 :非治療=3:15)

陪糾&十
( ):円 脈系工害合併切陰朗

非 治病切 際 に終 つた理 由 (15例 )

切除幸=1,9%

(治穂切榛毒 :20%)

T D i 藤全 結 行

除率2%),門 脈系血管合併切除術は1例のみに施行し

ているにすぎない。非治癒切除例15例の非治癒切除に

終わった理由を検討してみると,後 腹膜癌遺残14例

(93%), リンパ節転移遺残11例(73%),膵 切除断端癌

遺残 8例 (53%),門脈系血管への直接浸潤 7例 (47%),

胆管切除断端癌遺残と,動 脈系への直接浸潤が各々4

例 (27%),肝 転移 1例 (7%)で あった。 これらの成

績に対する反省の上に立って,1978年以降,わ れわれ

は,膵 頭部癌に対して積極的に門脈系血管合併切除術

を伴なう拡大手術を採り入れてきた訳である (表4).

このような治療方針の結果,門 脈系血管合併切除例

数は漸増するとともに切除例数自身も増加し,1981,

82の2年間には,切 除例総数80例のうち,41例 と約半

数を経験しており,ま た門脈系血管合併切除例数も31

例中23例の多きに達している。さらに,膵 頭部癌の切

解頭部癌拡大手術例の検討

表 2

P D T P 計

stage I 1 1

stage tr

stag6 m

stage lv

計

4 (27%)
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切除率,治 癒切除率の年次別推移をみてみると,1977

年以前では,わずかに切除率11.9%,治 癒切除率2.0%

にすぎなかったものが,最 近 4年 間の切除率は52.9%

～88,9%(平 均69%)治 癒切除率は17.6%～ 55.6%(平

均33%)と 著しく向上してお り,門 脈系血管合併切除

術による拡大手術の導入が大きく関与 しているといえ

る (表5).

II.膵 頭部穂門脈系血管合併切除例について

陣頭部癌切除例80例の うち,門 脈系血管合併切除術

施行例は31例 (38.8%)で ある。 こ れらについて,門

脈系血管壁への主たる浸潤部位,切 除部位に従って分

類 し,門 脈系血管の切除範囲と再建法 とをまとめて図

示してみた(図 1).す なわち,門 脈本幹に浸潤のある

もの (Vp型 ),障 静脈合流部に浸潤のあるもの (Vsp

型),上 腸門膜静脈に浸潤のあるもの(Vsm型 )の 3型

である。

Vp型 は 9例 で,潔状切除 4例 ,切除・端々吻合 3例 ,

切除 。端々吻合に陣静脈も同時に吻合したもの 2例 で

ある。門脈遮断時間は10分～55分 (平均27分)で ,切

除門脈の長さは懐状切除を除き,2cm～ 4cm(平 均2.8

cm)で ある。

Vsp型 は 5例 で,い ずれも膵全摘術 とともに門脈系

血管を合併切除し,端 々吻合したものである.門 脈遮

断時間は,30分 ～70分 (平均47分)で ,切 除門脈の長

さは5cm～ 7cm(平 均6cm)で ある。

Vsm型 は最も多 くて17例であ り,切 除・端々吻合が

13例で,障 静脈を用いた特殊な再建例が 1例施行され

ている。人工血管移植例 3例 については,い ずれも初
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表 5 膵 頭部癌年次別切除率 (1982.12.)

期の症例で,現 在では全く施行していない。人工血管

移植例を除く14例の問脈遮断時間は,15分 ～55分 (平

均29分)で ,切 除門脈の長さは2cm～5cm(平 均3cm)

である。

われわれは,通 常,上 腸間膜動脈の遮断下に門脈系

血管の合併切除を行い, さらに後腹膜郭清をして癌を

en blocに摘出してから門脈を再建する手順を採って

いるが,門 脈系血管合併切除例31例について問脈遮断

時間は10分～70分 (平均33分間)で あり,切 除門脈の

図1 門 脈系血管の浸潤部位,切 除範囲と再建法 (陣頭部癌,門 脈系血管合併切除例
31例)(1982.12.)
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表 6 解 頭部癌,

12.)

Vp型(9例)

Vsp型(5例)

TPi5例 ―端 吻々合 :5例  ……

Vsm型 (17例)

膵頭部癌拡大手術例の検討

門脈系血管合併切除例31例 (1982.

PD:棒 頭十二指腸切除術

門脈連断時間 切 除門脈の長さ

21分

(1げ～3げ)

3 4分…………………2 0 c m

( 1 6～5 5 )   ( 2～ 4 c m )

13分

4 7分…………………6c冊

( 3 0 ～7 0 )  ( 5 ～7 c m )

32分………………3 4cm

(15～55)  (2～ 5cm)

普β揃草■撫
2 3分…………………・3 0 c n

( 1 5 ～3 8 )

5 4  ・・…………………5 o R

T P : 膵全 摘 術

長さは,2cm～ 7cmで ある (表 6).

一方夕門脈系血管合併切除術にともなう合併症につ

いて検討 してみると,門 脈系血管単独の切除,再 建例

は25例施行しているが, これらの術後合併症は 1例 も

認めていない。しかし, うち 2例 に,術 中に上腸間膜

動脈遮断部の内膜景J脱 ・血栓形成をみ,直 ちに上腸間

膜動脈を切除し血栓を除去して動脈再建を行い。 こと

無きを得た。 こ の 2例 の苦い経験から,高 齢者や動脈

硬化のある場合, とくに,動 脈の遮断に際しては,柔

かい部位を選び,か つ愛護的に操作する必要があるも

のと反省している。

門脈再建 と肝動脈再建を行った 3例 の うち 2例 を肝

壊死にて失っている。また,人 工血管移植例 3例 の う

ち 2例 は,血 栓形成が原因で死亡してお り,現 在では

人工血管の使用は全 く放棄している。このように門脈

系血管合併切除については,門 脈遮断時間の長短や切

除門脈の長さなどを考慮することなく,手 技的にもほ

ぼ完成し,術 後合併症を何ら危倶することなく安全に

施行できるようになってきたといえる (表 7).

このように,門 脈系血管合併切除術を積極的に採 り

入れてきた結果,1978年 以降の解頭部癌切除例62例の

治癒切除と非治癒切除との比率は,30:32と ほぼ半々

にまで向上してきた. しかし,依 然 として非治癒切除

例も多 く,手術所見において治癒切除例 と思われても,

「膵癌取 り扱い規約り」に基づ く病理組織学的検索を極

めて徹底化すればするほど,非 治癒切除と判定せざる
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表 7 門 脈再建に伴なう合併症一門脈系血管合併切除

31例―(1982.12.)

(198212)

OP号脈切除・再建
理

O門脈劇鴨
人工血管移植

i3例

i3例げ附例
千Ⅳ二端

例
i

TH4例
千Ⅳ;瑞

例
|

咲 |1骨|
血桂形成

艦品解|

表 8

(■) 1 9 7 8 . 1～1 9 8 2 . 1 2

陣頭部宿切除例 62例

治泰 :非治憲‐30:32

帽1腎結繋ぶ翻
( ):門脈系血管合併切除切

非治憲切除に終つた理由(32例)

PD 24例 TP 8例

fiifte{*u}fr
( - l r ao r l (+ ) i l f i j

F:lft6{*qh
( - ) 4 f 4 1 < + l l r n

後腹膜穂遺残 ||(101%) 4(1000/9)

リンパ節転移道残 2(50%)

障切除断端癌遣残

胆管切除断端お遺残

門脈系湊潤

動脈系浸潤

肝転移

PD:膵 頭十二指勝切除術

T P i 際 全 摘 術

をえないものが多 くなる。とくに,後 腹膜癌遺残を非

治癒切除の理由とするものは,門 脈系血管合併切除の

有無にかかわ らず圧倒的に多 く認められ,このことが,

膵癌が他の消化器癌 と明らかに異なり,予 後を不良と

ならしめる最大の理由にはかならず, これをいかに対

処するかが,今 後の大きな課題 といえよう (表 8).

III.藤 全摘術について

解頭部癌に対して,現 在までの解全摘術施行例は19
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表 9 膵 頭部癌,膵 全摘術例 (I)(1982.

例であり,stage IIIは13例,stage IVは 6例 で,お の

おのの門脈系血管合併切除例は stage IIIで 6例 ,

stage IVで4例 の計10例である。

1977年までの鮮全摘術施行例は 271jで, この頃の非

治癒切除例15例の うち 8例 (53%)に 膵切除断端癌遺

残を認めたことから(表4), これらに根治性を求めて

ゆくと膵 とより大きく,尾 側へと切除を進め,か つ後

腹膜, リンパ節郭清を徹底することが必要であると考

え,再 び陣全摘術を施行するようになった。拡大手術

を積極的に採 り入れた1978年以降の陣全摘術施行例は

17例と増え,膵 切除断端癌遺残のみが非治癒切除の理

由となった症例はなくなった (表8).

解頭部癌に対する膵全摘術19例について,摘 出膵を

3～5mm間 隔に全害J標本を作成し,主 病巣の拡が りお

よび膵管内,解 周囲結合織,神 経周囲への癌浸潤の有

無を検索 した。

主病巣から陣実質内,陣 管内,膵 周囲を連続性に進

展を示すものは 5例 (表9)(症 例 1～ 5)で あるが,

残 り14例については膵周囲結合織,神 経周囲に侵襲が

あるとしても解頭部の実質内癌先進部からせいぜい1

cm以 内に留まっているにす ぎない (表10)(症 例 6
～19)こ とがわかった。すなわち,解 全摘術施行例19

例の うち 5例 (26%)の みに膵全摘の妥当性があると

考えられ,残 り14例には陣全摘の適応はなかったもの

と考えられる。われわれの通常の陣の切離線は,牌 動

脈起始部の2cm尾 側 と考え,い わゆる頭体部切除を行

ない,切 除端の全断面を術中に組織学的に検索し,疑

わしければ更に追加切除するなど,可 能な限 り,膵 尾

側を温存する方向で行っている.
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表10 解 頭部癌,膵 全摘術例 (II)(1982.12.)

IV.遠 隔成績

拡大手術を積極的に行 うようになった1978年以降の

陣頭部癌手術例についてこれらの遠隔成績を検討して

みた。

この期間の切除例62例の うち,他 病死例を除 く44例

について stage別に予後を見てみると,stage I,IIは

いずれも治癒切除例であ り,全 例 1年 以上生存が可能

で,最 長 3年 2ケ 月生存中である.一 方,stage III以

上では,非 治癒切除の比率が増え,と くに stage IVに

なると治癒切除は 1例 にすぎず, 1年 以上生存例を認

めていない。stage III,IVをさらに門脈系血管合併切

除の有無の面から予後を見るために癌死例の平均生存

期間を比較してみた。stage IIIの治癒切除例では,門

脈系血管非合併切除例で10.1カ月,門 脈系血管合併切

除例で10.5カ月,非 治癒切除例では,門 脈系血管非合

併切除で9.3カ月,門 脈系血管合併切除で8.1カ月であ

り,門 脈系血管合併切除の有無と平均生存期間との間

には,差 を認めなかった。stage III,IVになると切除
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工 1生
柳

しえても,必 ずしも遠隔成績の向上には結びついては

いないが,少 なくとも姑息的手術の平均生存期間が,

5.5カ月であることに比較すれば,「月」の単位ではあ

るが延命効果があるといえるが,な かなか 「1年」 と

いう壁を破れないというのが実情である (表11).

V . 考 察

陣頭部領域癌の中にあって乳頭部癌や下部胆管癌に

比べ,本 来の陣癌である陣頭部癌の切除率は低 く,諸

家の報告でも乳頭部癌が,66.7～ 89.5%,下 部胆管癌

が5 2 . 1 ～8 4 . 6 % であ る の に 比 べ, 陣 頭 部 癌 は

14.0～57.1%と 低 くなっている。また,遠 隔成績 とな

ると惨愴たるもので,膵 頭部癌の 5年 生存例は極めて

低 く,最 近の本邦の報告ではよい施設でも14.3%ほ ど

にすぎず,乳 頭部癌の60.5%,下 部胆管癌の25%に 比

較にならないが,外国文献では6～24%と 報告されてい

る3)～15).

このような状況のなかで,各 種検査法を駆使 して早

期診断に努めることはもちろんのこと,外 科医の側も

治療成績を向上 させ るべ く種々の努力を行っている

が, これらの努力の一環 として,極 めて悲観的な現状

を突破する糸口として,門 脈系血管合併切除の治療的

意義があると考えている.

1935年Whipple10の報告以来,膵 頭部癌に対する最

も標準的な術式は,鮮 頭十二指腸切除術であったが,

解頭部癌拡大手術例の検討

表11 陣 頭部癌の予後

stage III,IVと姑息手術例との対比

日消外会議 17巻  3号

=|お卿 げ 朋例勁鈴獅

門脈,上 陽間膜動静脈などの主要血管系に癌浸潤を認

めるものでは,切 除不能であ り,た とえ切除されても

姑息的切除に終わっていた。事実,わ れわれの検討で

も,標準術式における陣頭部癌の非治癒切除の理由は,

後腹膜癌遺残93%, リ ンパ節転移遺残73%,膵 切除断

端癌遺残53%,門 脈系浸潤47%,胆 管切除断端癌遺残

及び動脈系浸潤27%で あり, これらに根治性を求める

と,膵 の切離線をより尾側へと進め門脈系血管を切除

するにとどまらず,後 腹膜, リンパ節の広汎郭清が必

要となってくる。われわれの,陣 頭部癌に対する門脈

系血管合併切除は,上 腸間膜動脈遮断下に,門 脈の上

下を切離することにより,主 腫瘤,な らびに門脈,そ

の後面の組織をより良い操作野のもとで en blocに郭

清することであ り,そ の後,ゆ っくりと問脈の再建に

移る手順で行っている。

われわれは,現 在までに31例の門脈系血管合併切除

術を経験しているが,上 腸間膜動脈遮断下の門脈再建

法には何ら合併症はなく,門 脈切除,再 建の手技につ

いては全 く危惧するところはないと考えている。中尾

ら1のは上腸間膜静脈一大腿静脈カテーテルバイパス法

によって,腸管の うっ血が防止されると述べているが,

われわれの手順を施行すると,門 脈切除後に30分間程

で,後 腹膜, リンパ節郭清を行い,そ の後に約10分間

で再建を終え,最 長70分間,平 均33分間で,血 行遮断
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を終了することができる。 こ の間の術中循環動態や,

空腸のうっ血などの外観,機 能,ま た,肝 についても

臨床的には全 く問題はなく,術 後合併症を危倶する必

要を認めなかった。

尾形10は術中癌周辺膵組織 と血管 との剣離不可能な

ものや,術 前血管造影で明らかに血管への癌浸潤を診

断されているものを,血 管合併切除の適応 としている

が,わ れわれの経験では,問 脈の外膜外の浸潤に留ま

るものでも,無 理に剣離すれば瞬後方剣離面癌遺残

ew(十 )と なるものが多いことから,浸 潤の有無にか

かわらず全例門脈を切除し,手 術操作野を妨げるもの

がないよい視野で短時間に後腹膜 ・リンパ節郭清を行

うことが必要であると考えている。また,尾 形は門脈

狭窄があり副血行路の発達 した例に門脈下大静脈シャ

ン トを行い安全に手術しえたというが,ゎ れわれの経

験では,門脈の狭窄が長 く強 くあ り,副血行路や Varix

のあるものでは,他 の因子で切除不能であるものが多

く,切 除例がそれほどあ りうるか疑間である.現 状で

はわれわれの対象とする門脈系血管合併切除例のほと

んどが stage III,IVの進行膵癌であるが,門 脈系への

浸潤,V一 因子のみで治癒切除になった り,予 後のよ

いものが現われてくる可能性もあ り,今 ,に あかに門

脈系血管合併切除を否定的にとらえることなく,真 の

意味での問脈系血管合併の意義を知るためにも,膵 頭

部癌であれば浸潤の有無にかかわらず全例にでも門脈

系血管を切除するとい う方針を第一義的に考 えてい

る。

次に膵全摘術について論 じよう。二村らlりは,広範な

神経叢郭清を伴なう鮮全摘術を積極的に施行している

が,膵 内進展については9/28例 (32%)が ,ま た,神

経議侵襲については4/16例 (25%)が 絶対適応であっ

たと述べ,永川2のらは,癌の占居部位にかかわらず膵全

摘術と広範囲な拡大郭清術を行っているが,解 頭部か

ら体尾部へ広く連続浸潤したものは,2/17例 (12%)

であったという。また,小倉21)らは解管完全閉塞を伴な

う場合は膵全摘を行うと述べ,4/10例 (40%)に 尾側

陣の膵管上皮やリンパ管内に癌細胞を認めたり,膵 管

内に癌細胞が充満しており解全摘の妥当性を指摘して

いる。膵痛に対する治療方針は各施設によって差違は

あるものの, こと膵全摘術を積極的に採り入れている

施設を比べてみても,膵 全摘の適応があったとするも

のは,せ いぜい30%前後にすぎないことがわかる。

われわれは,膵 頭部癌に対して解全摘術を19例施行
しているが,先 に述べたごとく,摘 出膵の全善J標本で
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病理組織学的に検索してみても,主病巣から陣実質内,

解管内,‐陣周囲結合織および神経周囲を連続的に進展

したものは 5例 にすぎず,腺 全摘術の妥当性は26%で

あったことになる。残 り14例については,膵 周囲結合

織,神 経周囲に侵襲があるとしても,解 実質内先進部

からせいぜいlcm以 内に留まってお り,こ の14例につ

いては,解 全摘の適応はなかったものと考えられる。

またわれわれは skip metaなどの非連続性進展を示す

ものは全 く1例 も経験 しておらず,膵 の切離線は,牌

動脈根部の2cm尾 側,す なわち,い わゆる 「頭体部切

除」を行い,切 除断端の全断面を術中に病理組織学的

に検索し,可 能な限 り膵を温存するようにしている。

また,膵 全摘の適応例5例のリンパ節転移のうち①は

7%,③ は5%で ①は0%で あったが,廊 全摘の適応
のなかった14例年ついては, これらに転移を認めるも
のは全くなく, リンパ節郭清を容易にならしめる意味

での膵全摘術は成り立ちえず,頭 体部切除とR2の リ
ンパ節郭清で充分であろうと考えている。さらに,膵

全摘術後の代謝,栄 養障害の面からも,膵 全摘の適応
には充分に慎重でなければならず,慢 性膵炎に対する

陣全摘例が入退院をくり返し社会復帰の面からも難渋

していることを考えると,可 及的に膵尾部を残したい

と考えている。

リンパ節神経叢広汎郭清の範囲については,わ れわ

れは,膵 癌取 り扱い規約のでいう①番の範囲,す なわ

ち,腹腔動脈近傍から下腸間膜動脈下方までの長さで,

かつ左右腎動脈の深さまでを標準的な範囲と考えてい

る。

解頭部癌に対する手術方針が拡大の方向にある現在

でも,その方針の詳細については,各施設によって様々

で,微妙に差違がある。永川2のは,第 1に膵周囲リンパ

節,腹 腔動脈,上 腸間膜動脈根部神経叢を含めた リン

パ節郭清と腹部大動脈周囲の後腹膜郭清を,第 2に,

癌の占居部位にかかわらず膵全摘術を,第 3に,癌 浸

潤の有無にかかわらず門脈合併切除を施行するとい

う.二村1りらは,膵癌に特徴的な転移浸潤経路として神

経周囲侵襲を採りあげ,広 汎な神経叢郭清を伴なう陣

全摘術を行っている。また,鈴木2からは,従来の標準的

術式でも一応治癒切除可能な進行性膵癌か,門 脈漫潤

因子が主たる進展因子である限局性進行性膵癌に対し

て,広 汎郭清を伴なう血管合併切除を含めた拡大膵全

摘術を行っている。

野田2ゆらは多中心性再発,切 除予定断端での癌遺残

やskip lesionなどの経験や,非 痛部尾側膵管上皮に
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hyperplasiaやmetaplasiaを示す症例が多かった こ

とから,解全摘術を第一に考えている.さらに尾形 ら1ゆ

は血管合併切除を中心に考えるなど,解 全摘術を採 り

入れる施設が多 く認められている。解癌拡大手術の敏

勢にある中で,わ れわれも,異 議を唱える所在は全 く

ないものの,少 なくとも陣全摘術の適応については慎

重でなければならないと強 く考えていることは,前 述

した とうりである。現在,わ れわれが行っている解頭

部癌に対する手術方針は第 1に ,全 例にでも門脈系血

管合併切除を行 うこと,第 2に ,後 腹膜郭清をより徹

底化すること,第 3に ,尾 側陣は出来るだけ温存 しよ

うとい う立場に立つが,術 中の病理組織学的検索に

よって,尾側膵への連続性進展の疑いのある場合には,

解全摘も行 う, とい う方針で臨みたいと考えている.

予後の面からみても,陣 癌治療の現状は極めて厳 し

いものがあるが,今 後は,後腹膜神経叢に対する問題,

術中,術 後を通 しての肝転移防止対策等,単 に手術方

針の拡大のみならず,治 療成績向上のために種々の問

題を克服してゆかなければならないと考えている。

おわりに

過去15年間に教室で切除された陣頭部癌症例80例に

ついて,門 脈系血管合併切除を併なう拡大手術の意義

について検討を加えた。

① 本手術の手順は,上腸間膜動脈遮断のもとに門脈

系血管合併切除を行い, これを突破日としてよりよい

操作野で後腹膜, リンパ節郭清を行って癌をen b10c

に摘除する, この後,ゆ っくりと門脈を再建する方法

である。

② P目脈系血管合併切除例31例の問脈遮断時間は平

均33分間で,切除門脈の長さは2～7cmで ある。門脈合

併切除にともなう合併症は認められず,術 中循環動態

や,空 腸,肝 などの血流についても臨床的には何ら危

惧することはなかった。

③ 膵全摘術例19例の検討から,解 全摘の妥当性が

あったものは,26%に すぎなかった. しかも, これら

は,い ずれも膵実質内,陣 管内,解 周囲結合織,神 経

周囲を連続的に進展するもので,多 中心性発生,skip

metaを 示すものは 1例 も認められず,膵 全摘の選択

には慎重でなければならない。

④ われわれの膵頭部癌に対する手術方針は次のと

うりである。すなわち,第 1に,門 脈系血管合併切除

を全例に行なうこと,第 2に,後 腹膜郭清をより徹底

化すること,第 3に,尾 側膵を可及的に温存する立場

に立つものの,適応があれば解全摘を行うことである。

⑤ このような拡大手術の導入により,従来の標準手

術に比べ,切 除率のみならず,治 癒切除率の著しい向

上が認められた。

⑥ しかしながら,われわれの対象とする膵頭部癌症

例の86%が stage III,IVで ある現状では,積 極的に拡

大手術を採用 しても,必 ずしも遠隔成績の向上には結

びついていないが,姑 息的手術に比較すれば,「月」の

単位ではあるが延命効果を認めている。

② 予後の面からみると,膵癌外科治療の現状は極め

て厳 しいものがあるが,さらに症例の集積を行いつつ,

単に手術範囲の拡大のみならず,今 後は,後 腹膜結合

織, リ ンパ節,神 経叢の癌遺残,お よび肝転移などに

対する術中,術 後の対策など,検 討しなければならな

い問題が多い。

なお,本 論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会

(1983. 2.24.名 古屋)に おいて,発 表した。
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