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51例の解頭部癌切除471におけるリンパ節転移および234211の膵摘出標本における腫瘍の組織学的膵尾
側浸潤状況から膵頭部癌切除術式について検討した。その結果,膵 頭部癌の尾側 リンパ節転移,膵 内
組織学的浸潤は Stageと密接に関連 し,Stage I,II例では腫瘍の浸潤範囲は,Vater乳 頭部より10cm

尾側までの範囲内にとどまり,拡大郭清陣頭十二指腸切除により治癒切除可能 と考えられたが,Stage
HI,IVの 膵頭部癌では拡大郭清陣全摘以外に治癒切除は望みえないと考えられた。

索引用語 !膵癌の陣内組織学的浸潤,解 癌の リンパ節転移,解 癌のstage,膵 頭十二指腸切除,解 全摘

コ

はじめに

陣頭部領域癌の うちでは膵癌の予後が最 も悪 く,術

後の再発率も高いことから,根 治性を高めるために腺

頭部癌手術に際しては,解 全摘を標準術式 とすべきで

あるとい うのがわれわれ1)を
含め多 くの外科医の考え

方であった,

しかしながら,膵 頭部癌膵全摘標本を進展様式,主

として リンパ節転移および解癌の輝尾側浸潤の観点か

ら病理学的に検索 していく過程で,比 較的 stageの低

い膵頭部癌では解尾側周囲 リンパ節転移がまれであ

り,膵 内転移を含め膵尾側への組織学的連続非連続浸

潤 も比較的頭体部の範囲内に限局 しているのが観察さ

れた。
一方では,膵 全摘術後の状態は最近比較的良好に管

理されるようになったとはいえ,か なり制限された状

態であることはおお うべ くもない事実であることを考

えると,果 たして,す べての症例に膵全摘を適応すべ

きかどうかについては今一度,再 検討の必要があると

考えられた。
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本研究では従来から膵頭部癌に対する膵全摘適応の

根拠 とされた膵癌の尾側への連続,非 連続浸潤および

解体尾部周囲 リンパ節転移に主眼をおき,解 癌の進展

様式 との関連性において肝頭部癌切除術式選択につい

ての方向づけをさぐった.

症  例

まず,解 頭部癌に対する陣全摘の適応の有無を解尾

側 リンパ節転移の有無から検索するため1966年～1982

年の17年間に教室で切除された肝頭部癌症例51例 (う

ち解全摘25例,陣 頭切除26711)について,陣 体尾部周

囲 リンパ節,10,11,16お よび18番リンパ節への転移

状況を観察し,腫 瘍の大きさ,膵 被膜浸潤,門 脈系浸

潤,動 脈系浸潤,並ageと の関係を明らかにした。つい

で,膵 頭部癌の膵尾側浸潤の状況を明らかにするため

膵頭部癌解全摘例21711に加え,陣 頭部溝剖検例 2例 の

計23例について輝腫瘍の肉眼的大きさと膵内への組織

学的浸潤範囲,陣 内進展様式,組 織学的浸潤程度 と肝

被膜浸潤, リンパ節転移,門 脈系浸潤,動 脈系浸潤の

関係,組 織学的浸潤範囲と線維化の関係,組 織学的浸

潤範囲とstageについて検討 した。 これらの結果にも

とづき,解 頭部癌の術式適応について考察を行った。

なお膵癌の諸因子の表現は膵癌取扱い規約に準じた。
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1.解 頭部癌切除4711におけるリンパ節10,11,16,18

転移症例

膵頭部癌4/1切除例51例 (うち膵頭切除25例,膵 全摘

例26例)に おける組織学的 リンパ節転移陽性例は37例

にみられ,転 移率725%,検 索 リンパ節666イ固中,転 移

陽性 リンパ節116イ回であり,転 移度は17.4%で あった,

これ らの症例において最 も転移率の高い リンパ節

は,17a,23.4%,13a,23.4%で ,次 いで,8,21.3%,

12,21.3%,13b,213%,17b,21.3%,14b,17.0%,

14a,12.8%が 主なものであった。解体尾部周囲に密接

する10,11,16,18各 リンパ節転移が リンパ節郭清の

点からは解全摘の適応 となるが,膵 頭部癌51例におけ

るこれらの リンパ節への転移率は,No.10,2.1%,11,

4.3%,16,4.3%,18,8.5%で あ り,転 移度は No 10,

8.3%,11,5.4%,16,18.8%,18,37.5%で あった

(図 1)。なお,このほかに No.6へ は4.3%,14c,2.1%,

14d,2.1%,15,2.1%の 転移率であったが,No.3,

4,5,7,9へ の転移はみとめられなかった。No.10,

1■ 16,18リ ンパ節転移のみられた 8症 例がまず リン

パ節郭清の点からは瞬全摘の適応 と考えられるが, こ

れら8症 例におけるほかの諸因子をみると,腫 瘍の大

きさは, Tl(0～ 2 0cm)例 はなく, T2(2.1～ 4.Ocm)

例が 1例 ,T3(4.1～ 6.Ocm)例 が 5例 ,T4(6.lcm以

上)例 が 2例 であ り,解 被膜浸潤が S2以上の例が 6例

あり,膵 後面浸潤では 4例 に浸潤がみられ,門 脈系浸

潤は 7例 に,動 脈系浸潤は 5例 にみられ,stage IIIが

2011,ほか 6例 はすべて stage IVで,い ずれも高度進

行癌であった (表 1).

2.腫 瘍の大きさと陣内組織学的浸潤範囲

膵頭部癌の切除新鮮標本について,肉 眼的な腫瘍の

図1 陣 頭部癌切除例における10,11,16,18番 リン

パ節への転移率および転移度

全症例 5 1例

様 :平阜→喜修
碑 率 =瑠 X 1 0 0 ∽

酵度=顎壌光た完母爵欝X10駅幻

表1 陣 頭部癌切除例中10,11,

例における諸因子
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16,18リ ンパ節転移

最大径およびVater乳 頭部から尾側に至る組織学的

浸潤 (直接連続性浸潤非連続性漫潤,INF,ly,v)の

最大距離を測定した,

Tl(0～ 2.Ocm)症 例 6例 中 5例 は組織学的浸潤範

囲が Vater乳 頭部より5.Ocmま での範囲内にあり,ほ

ぼ解頭部に限局していたが, 1例 は腫瘍より5.8cm尾

側,Vater乳 頭部より7.5cm尾 側に解内転移を思わせ

る組織学的非連続性浸潤像がみとめられた。INFは ,

2167%,β 16.7%, γ 667%, ly(十 )66.7%, ly

(一)33.3%,v(十 )50%,v(一 )50%で ,perineural

invasionは16.7%にみられた (図2).

T2(2.1～4.Ocm)症例 4例 を検索 してみると, 3例

は組織学的浸潤範囲が Vater乳頭部 より5 cm以 内,

すなわち解頭部にほぼ限局していたが, 1例 は主解管

に沿って Vater乳頭部から尾側へ10cmの 範囲まで連

続浸潤がみとめられた。 し かし,そ の部位より尾側に

は連続,非 連続浸潤はみとめられなかった。INFは α

75%, β 25%, ly(十 )75%, ly(一 )25%, v(十 )

25%, v(一 )75%, perineural invasionは 50%に みら

れた (図3).

T3(4。1～6.Ocm)症例 8例 では組織学的浸潤範囲が

頭部 Vater乳頭部 より5 cm以 内に限局 していた も

のは 1例 にすぎず, 4例 は Vater乳頭部 より6～ 7

cm,1例 では尾側まで膵全体に及が連続性の組織学的

浸潤がみられ, 2例 では肝尾側端に及が多発性の輝内

転移を思わせる非連続性の浸潤がみられた,INFは 2

50%, β 50%, ly(十 )75%, ly(一 )25%, v(十 )

63.5%,v(一 )36.5%,perineural invasionは 37.5%

にみられた (図4).

T4(6.lcm以 上)症 例 5例 では腫瘍の組織学的浸潤

症  硯
の
さ

怠
せ

限
大

ほ
潤

被庫
注

面
潤

強降
浸

系
調

Ｒ門
注

系
潤

ほ出
浸

リンバ節
転  移

Stage

1 T2 S。

2 T4 S2 Rp2 V 2 A l

3 Te Se V 2 A 3 iV

4 T3 S。 Rp。 V 2 A。
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図 2 Tl症 例における腫瘍 (黒ぬ り)

症例lT打 2X10cm・管状腺石・組織濃潤3.Om
lNF 7, ly(一 ), v(― )
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の組織学的浸潤範囲 (点シャドー)

症
牲健ま疑惑動輛辞,,平員弔甲晩ざ織浸潤L ttm

の組織学的浸潤範囲 (点シャドー)

症例9話部■仲),気持怪宇
'組織浸浦側対cm

虚例 2R苫

干 け笹も ,解 守
'組 織浸河主0卸

症例3 TH 5Xl.5cm,管 状腺お,組 織濃潤2.Scm
iNF γ・ ly(十 ), v(ァ )

図 3 T2症 例における腫瘍 (黒ぬ り)

症例7辞
汗 け神 ),響 宇

・組織浸潤抽 m

ロ

組織漫潤5.Ocm

範囲が比較的頭部に限局していたのは乳頭腺癌,島 細

胞癌の各 1例でほかの 3例 はいずれも腫瘍の組織学的

浸潤が尾側まで広範に及んでいた。INF αが40%,γ

60%, ly(十 )60%, ly(一 )40%, v(十 )60%, v(一 )

40%で あった (図5).

このように Tl,T2例 では組織学的連続,非連続性の

尾側浸潤はいずれもVater乳 頭部から10cmま での範

囲内に限局してお り,10例 中 9例 では7 5cm以 内の浸

潤であったが,T3,T4例 では13例中 6例 においてほぼ

尾側端に達する広範な浸潤がみとめられた。腫瘍の大

きさを問わずいずれの症例においてもINF,ly,v,

perineural invasionで表現 される組織学的浸潤様式

は高度進行状態にあ り, これらが腫瘍の尾側への浸潤

に深い関連性を持っていると考えられた。なお腫瘍の

大きさ (T)別 にみた諸因子 とstage,予後は表 2の ご

とくであ り,腫 易の大きさは主 として膵被膜浸潤, リ

ンパ節転移状況 とともに,stageと 密接な関連性を

もっていた.

3.腫 瘍の膵内組織学的浸潤範囲と膵被膜浸潤,リン

パ節転移,門 脈系,動 脈系漫潤 (図6)

腫瘍の膵内組織学的連続,非 連続浸潤範囲と陣被膜

浸潤(S),組織学的 リンパ節転移(n),関脈系浸潤(V),

動脈系浸潤 (A)の 関係をみるため組織学的浸潤範囲を

V a t e r 乳頭 部 か らの 距 離 に よって, 0 ～ 5 , O c m ,

●



1984年5月 49(885)

け

図4 T3症 例における腫瘍 (黒ぬり)

症例“
高ニザドけ平h出 聡 亨

'組 織浸潤伎O c m

図 5 T4症 例における腫瘍 (黒ぬり)

症船9辞
干け粋),腎常

'蛾浸部輌

の組織学的浸潤範囲 (点シャドー)

症例15高二】持稗ら,1攣宇
'組織浸潤7 0cm

の組織学的浸潤範囲 (点シャドr)

翻"高
:学仔粋).昭符

'盤浸潤1仁1卸

●

違例知
話: . ,■ 粋 ) ,鞘 博

'盤 浸抑 i愉

cn, r,rNl l: f. tt),nrEf , 
srril'. ocn

5,1～8.Ocm,8.lcm以 上に分け,諸 因子の進行程度 と

の関係をみた。

その結果,解 被膜浸潤 との関係では腫瘍の組織学的

連続,非 連続浸潤範囲が 0～ 5.Ocm(8例 )に とどまる

ものでは SOは (4例 )50%,Sl(3例 )37.5%,S2(1

例)12.5%,S30%,5.1～ 8.Ocm(8例 )で は S。(2

711)25.0%,Sl(3例 )37.5%,S2(3例 )37.5%,

S30%,8.lcm以 上 (5例 )で は,SO,Slは 0%,S2

(2例 )40.0%,S3(3例 )60.0%で あ り,腫 瘍の組織

症例23高:七!村竹」搾r響野
,組織浸潤1■0卸

学的連続,非 連続浸潤範囲が尾側に広がるにつれ,膵

被膜浸潤は高度となり, とりわけ組織学的浸潤範囲が

8.lcm以 上に及ぶものは全例 S2以上の高度の膵被膜

浸潤を呈した。

腫瘍の輝内組織学的浸潤範囲とリンパ節転移 (組織

学的 リンパ節転移 n)の 関係をみると,浸 潤範囲が0

～5.Ocm(8例 )で はn。(4例 )50%,nl(4例 )50%

でn2,n3は なく,5.1～ 8.Ocm(8例 )で はnO(2例 )

25.0%,nl(3711)37.5%,n2(2例 )25%,n3(1例 )

弱セ辞f持控)押腎・蹴浸神晰

組織浸潤,尾 回 まで非連続

定例"二 触活,雄 湘 :尾備 ま幹 輸



1  7 3 才女 3 0cm I RP。 245月 生存中

2 71 男 Rp。

3  8 8  女

4 87 男 20(抗 活剤 )

5 54 男 1 1 S。 7 1

6 70 男 4 0
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図 7 腫 場 の輝 内組織学的連続非連続 浸潤範 囲

(Vater乳頭部よりの距離)と Stage

I   I I  I I I

Stage

8.lcm以 上 (5例 )で は V(― )o%,V(十 )(5例 )

100%,A(― )(2例 )40,0%,A(十 )(3例 )60.0%

であ り,浸 潤範囲が広 くなるほど門脈浸潤,動 脈浸潤

のみとめられる例が多かった。

4.膵 内組織学的浸潤範囲とstage

以上,肝 頭部癌における陣内組織学的連続,非 連続

浸潤範囲と諸因子の関係は,結 局浸潤範囲とstageの

関係に結びついてお り,組 織学的浸潤範囲が 0-5.0

cm(8例 )の 場合に占めるstageの 害J合は stage I(5

例)62 5%, stage II(24/j)25%, stage III(l lrl)

12.5%,stageIV o%,5。 1～8 0cm(8例 )では stage

Iは なく,stage II(1例 )12.5%,stage III(4例 )

500%,stage IV(3例 )37.5%,8.lcm以 上 (5例 )

では stage I,IIはなく,stage III(1例 )20%,stage

IV(4例 )80%で あった (図 7)。 このように stage I
～IIの症例では非連続性浸潤を含めて,組 織学的浸潤

範 囲はいずれ も8.Ocm以 内 に とどまっていたが,

stage IIIでは組織学的連続,非 連続浸潤範囲が8.lcm

以上に及ぶものが(1/6),16.6%に ,stage IVでは(4/

7),57.1%に みとめられた。

5.腫 瘍の組織学的浸潤範囲と膵尾側線維化
一方,進 行規定因子 とは別に,摘 出標本における解

尾側の線維化の程度を,正 常～軽度 (膵の小業間線維

化がわずかにみられるもの),中 等度(小棄間～小葉内

に及ぶ線維に囲まれるように腺房細胞がみ られるも

の),高 度(陣はほとんど線維に置換され腺房細胞が散

在するもの)に 分けて腫瘍の組織学的浸潤範囲との関

係をみると,腫瘍の組織学的浸潤範囲が 0-5.Ocm(8

例)の ものでは解尾側線維化が軽度のもの (5例 )

表 2 腫 瘍の大きさ別組織浸潤,Stage,諸因子および
予後

症  例  1組 織浸潤 IStagel S in l RP IV IA I  予   後

T,

19 49 女

2 0  6 8  女 Rp。 A3

21 34 男 Sl Rp。 650生 存中
22  55  J= Rp2 7 0

2 3  4 5  女 rv Rp。 馬 4 5 0 生 存中

図 6 腫 易 の膵 内組織学的連続非連続 浸潤範 囲

(Vater乳頭部からの距離)と膵被膜浸潤, リンパ節
転移,門 脈系浸潤,動 脈系漫潤

昭亀伽
51～80cmL S。物物5物勿iSと1科』  l v(― )昌雲垂郵天〒確雲∃

8.l cm以上l Sを鶴 騨    羊 V(+)―

的 m

ユ1～8ocm mレ 動 ,%■ 4田  I A口  麟 無,刊
&向冊以上錫 耳!協 rⅢI車機H鋼  IA← )騨 “コ螢縄‖

12.5%,8.lcm以 上 (5例 )で はn。はなく,nl(24/11)

40.0%,n2(2211)40.0%,n3(1711)20.0%で あり,

浸潤範囲が広がるにつれリンパ節転移はより遠隔まで

みられた。

膵内組織学的浸潤範囲と門脈,動 脈浸潤の関係をみ

ると,組 織学的浸潤範囲が0～ 5 cm(8711)で はV

(―)(5例 )62.5%,V(+)(34/J)37.5%,A(一 )

(7例 )87.5%,A(十 )(1例 )125%,5.1～ 8.Ocm

(8例 )で は,V(一 )(3例 )37.5%,V(十 )(5例 )

62.5%,A(一 )(5例 )62.5%,A(十 )(3例 )37.5%,

,

7 62 男 1 1

8 59 女

9 69 女 ‖r Rp。

男 5 0 Rp。 Va 1 5生 存中

11 53 男 Rp。

12 52 男 Rp。 札 6 4 0生 存中
13 40 男 1 1 11  2

57 男 6 0 A c

1 5 5 1 男 7 0 H l 1 5 (肝 不全)
1 6  5 8  女 Ⅳ

1, 7 1 男 Ⅳ 合け検 例
18 65 男 W 剖 検 例
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図8 腫 瘍の組織学的浸潤範囲と尾側陣線維化

号十日 闘 圃

62.5%,中 等度 (2例 )25.0%,高 度 (1例 )12.5%,

浸潤範囲5。1～8.Ocm(8例 )では,軽 度(21/1)25.0%,

中等度 (3例 )37.5%,高 度 (3例 )375%,浸 潤範

囲8.lcm以 上 (7例 )は 100%が高度であった (図8)。

組織学的浸潤範囲が広いほど,解 尾側線維化は高度で

あった。

考  察

解頭部癌切除例の手術成績はほかの消化器癌に比べ

てきわめて悪いのが現況であるの～".

その原因として,い わゆる標準的膵頭十二指腸切除

後の局所再発が重要な役割を演 じていると考えられ

る。残膵再発を含め局所再発の原因としては膵,解 周

囲 リンパ節あるいは,解 後面組織における癌の遺残が

あげられる。この うち癌の解後面組織浸潤や,比 較的

頭部に近い, 8, 9,12,13,14,17と いった リンパ

節への転移は,障 頭十二指腸切除でも充分な拡大手術

を行 うことによって郭清可能であるが,鮮 体尾部周囲

に密接する10,11,16,18と いった リンパ節における

癌転移巣あるいは残解における顕微鏡的レベルでの連

続性癌浸潤,あ るいは非連続性癌漫潤については,解

頭十二指腸切除では切除しえない。

膵頭部癌における尾偵Jへの非連続性浸潤原因として

は,解管内の浮遊癌細胞の着床い,膵内 リンパ管網ある

いは,血 行を介する転移があるが, このほかに,同 時

多発性の可能性が指摘されている。Sommersら のは解

全 摘 例 の2 . 9 % に, I h s e ら
8 ) は1 7 % , T r y k a ら9 ) は

13.9%,Levinlい,Pliamら
11)は24%に 非連続性浸潤あ

るいは,多 中心性の膵癌発生を報告 しており,い ずれ

も陣癌切除における肝全摘の重要性を強調している。

事実肝頭部癌の41%で は膵管に hyperplasiaがみられ

51(887)

るとい う報告のもなされてお り,膵 頭部癌における解

液 うっ帯が,腫 瘍の非連続性浸潤の一因であることは

充分にうなずける。加 うるに解頭部癌における顕徴鏡

レベルでの連続性の癌浸潤や解尾側 リンパ節転移の可

能性を考慮に入れると,解 頭部癌 といえども膵全摘が

reasonableな手術術式 として考えられて当然であ り,

われわれも陣頭部癌については解全摘を標準術式 とし

て主張 してきた1)1カ。しかしながら陣全摘標本を病理

学的所見,術 中所見から検索していく過程で載ageの

比較的低い解頭部癌では組織学的癌浸潤, リンパ節転

移が比較的解頭部に限局していることに気づいた。加

うるに解全摘息者における術後の病態は術後管理,栄

養管理のみならず,其 後の社会復帰に至るまで非常に

困難な問題を多 くかかえてお り,果 たしてすべての陣

頭部癌症例に対して解全摘を適応するのが妥当かどう

かについて再検討をする必要があると考えられた。

そこで解頭部癌に対する陣全摘の適応の根拠 として

きた膵尾側周辺におけるリンパ節転移,膵内の連続性,

非連続性の癌浸潤状態 と術中所見,す なわち,腫 瘍の

大きさ,膵 被膜浸潤,動 脈,門 脈浸潤,stageと の関連

性について検討 した。その結果,ま ず, リンパ節転移

については,10,11,16,18と いった膵体尾部周囲に

密接するリンパ節転移例は比較的大きな腫瘍の場合に

限られ,転 移例の87.5%が T3,T4例 であった.膵 被膜

浸潤 との関係については尾側 リンパ節転移例の75%が

S2以上を示 し,膵 後面浸潤については尾側 リンパ節転

移例の50%の 例で Rp(十 )で あ り,門 脈系浸潤では

87.5%が ,動 脈系浸潤では62.5%が 浸潤陽性例であっ

亨宅=.

10,11,16,18リ ンパ節転移例を stageからみると,

転移例全例が stage IIIまたは IVを 示していた。すな

わち術中所見において,腫 瘍の大きさ,陣 被膜浸潤,

門脈系漫潤からみた stageが III以上を示す例には,

尾側 リンパ節転移陽性の可能性が示唆されるが,逆に,

術中におけるこれらの所見から,stage I,IIと判断さ

れる例では尾側 リンパ節転移の可能性がきわめて少な

いと考えられた。
一方,解 全摘症例における尾側膵への組織学的連続

性,非 連続性浸潤の有無を腫瘍の大きさを中心に,解

被膜浸潤, リンパ節転移,門 脈系浸潤,動 脈系浸潤 と

の関連性においてみると,腫 瘍の大 きさが 2 cm以 下

の T14/1では組織学的連続性非連続性浸潤範囲は乳頭

部より7.5cmの 範囲内にとどまり,T2例 においても10

cmの 範囲内に限られていた。しかしながらT3,T4211

“
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動脈周囲を含む後腹膜の徹底した郭清を行い,その際,

門脈への浸潤が疑われる場合には門脈合併切除を追加

する方法を行っている。 さ らに,最 近では拡大郭清に

代わるべ く術中照射の併用も考慮 している。解全摘に

比べ,陣 を30～40%残 すことによる術後管理,社 会復

帰上の優位性は,は か りしれなく,stage I,IIに対し

ては少しでも解機能を温存するような術式が今後の解

切除術式 としての進むべき方向と思われる。ただわれ

われの症例では,Tl,T2に おける腫瘍の連続性,非 連

続性の浸潤範囲は,頭側10cm内 にとどまったが,まれ

には小さい癌 といえども,尾 側端近 くに再発する可能

性も全 く否定される訳ではなく,術 後は厳重な follow

upが 必要であり,画 像診断を駆使して,尾 側に癌再発

が発見されれば躊躇することなく病巣の追加切除を行

うべきである。肝転移,腹 膜播種のみられない stage

III,IVの進行膵癌に対 しては解尾側周囲 リンパ節転

移の可能性,尾 側解における組織学的連続,非 連続性

浸潤の可能性がかな りの頻度で残 されていることか

ら,血 管合併切除を含む拡大郭清をともなう膵全摘を

行わなければ根治性は期待 しえないが,教 室で行った

stage HI,IV症例に対する拡大郭清陣全摘の予後は悲

観的であ り,現 在は肝全摘に対 しても術中照射を中心

とした補助療法の併用を試みつつある。

ま と め

陣頭部癌切除pllにおけるリンパ節転移状況および肝

全摘標本における腫瘍の組織学的解尾側浸潤を解癌の

予後を規定する諸因子 との関連において検索し,解 頭

部癌の切除術式を検討した。

1.膵 頭部癌切除例における陣体尾部周囲,No.10,

11,16,18リ ンパ節への転移は51例中 8例 (15。7%)

にみとめられ,NO。 lo,2.1%,11,4.3%,16,4,3%,

18,8.5%で あった。8例 中 stage IIIは2例 ,stage IV

は 6例 でいずれも高度進行例であった。

2.膵 頭部癌の陣内組織学的浸潤を腫瘍の大 きさと

の関連においてみると,腫瘍径が4 0cm以 下の Tl,T2

例では腫瘍の尾側への組織学的連続,非 連続浸潤は

vater乳頭部から10cm尾 側までの範囲内に限 られて

いたが,T3,T4例 では46%の 例で解尾側端に達する広

範な浸潤がみとめられた。

3.腫 易の膵内組織学的浸潤範囲は膵被膜浸潤,リン

パ節転移,門 脈,動 脈浸潤 と深 く関連 し,stage I,II

では浸潤範囲がいずれの例 もvater乳頭部から8 cm

以内の範囲にとどまったが stage IIIでは20%,stage

IVで は80%の 例に8.lcm以 上に及ぶ膵尾側浸潤がみ

になると,連 続性,非 連続性の組織学的浸潤が尾側ま

で及ぶ例が約半数に認められた.一 方,腫 易の連続,

非連続性組織学的浸潤範囲と陣被膜浸潤, リンパ節転

移,門 脈系動脈系浸潤 との関係をみると,連 続,非 連

続組織的浸潤が乳頭部 より8.lcm尾 側 に及ぶ例では

膵被膜浸潤が全例 S2,S3以上であり,リ ンパ節転移 n2

以上が60%に みられ,門 脈系浸潤は全例 ともV(十 )

で,動 脈系浸潤においても60%が A(十 )で あった。

すなわち術前術中所見において腫場の大 きさが T3以

上,膵 被膜浸潤が S2以上,リ ンパ節転移が N2以 上,あ

るいは門脈浸潤動脈浸潤陽性の場合は膵内における陣

尾側10cm以 上に及ぶ組織学的 レベルでの連続性,非

連続性癌浸潤の可能性が示唆された。逆に,腫 瘍の大

きさが 4 cm以 下の Tl,T2,解 被膜浸潤が SI以内,リ
ンパ節転移が Nl以 内で明らかな門脈浸潤,動 脈浸潤

の認められない421ではvater乳頭部 より10cm以 上尾

狽1肝に癌浸潤がみられる可能性はきわめて少ないと考

えられた.
一方,陣 痛の進行規定因子とは別に尾側陣の線維化

の程度と組織学的浸潤 との関係をみると,組 織学的浸

潤範囲が8.lcm以 上に及ぶものでは全例 とも尾側瞬

の高度線維化を示 してお り,膵 線維化の程度は膵の組

織学的連続あるいは非連続性浸潤範囲の判定の一助に

なると考えられた。

以上より,術 中の諸因子における所見をもとにした

stageか ら陣尾側への リンパ節転移,膵 内における組

織学的連続,非 連続性癌浸潤を考慮 し,膵 頭部癌切除

術式を選択すると,ま ず,stage III,IVの 陣頭部癌症

例には拡大郭清をともなう陣全摘をやらなければ治癒

切除を望みえない症例がかなり含まれるが,stage I,

IIの膵頭部癌症例では陣頭体部周囲を徹底的に郭清

し,vater乳 頭部より10cmす なわち頭側60%以 上の膵

切除を行 う拡大郭清を行い,門 脈系への浸潤の疑わし

い場合には積極的に門脈,上 腸間膜静脈の合併切除を

行えば膵頭十二指腸切除によっても充分な根治性が得

られると考えられた.た だここに示した stage I,II症

例は過去に行った拡大郭清をともなわない陣全摘例で

あることから予後は必ずしも良好 とはいえず,stage

I,II症例に対する拡大郭清膵頭十二指腸切除が,い か

に予後を高めるかは今後の問題 と考えている。

現在,わ れわれが stage IないしIIの症例に行って

いる拡大郭清陣頭十二指腸切除術式 としては,解 は頭

側60～70%切 除を行い,肝門部を含め横隔膜 crusか ら

下腸間膜動脈の高さまでの範囲の下大静脈,門 脈,大
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とめられた。さらに,尾 側陣線維化の高度な例ほど組

織学的浸潤範囲が広かった。

4.以 上よりstage III,IVの 解頭部癌では,拡 大郭

清膵全摘をやらなければ,体尾部周囲 リンパ節癌遺残,

尾側瞬内癌遣残の可能性のため,治 癒切除を望みえな

いが,並 age I,IIの 膵頭部癌では,頭 側60%以 上膵切

除をともなう拡大郭清膵頭十二指腸切除により,十 分

治癒切除が可能 と考えられた。

稿を終るにあたり,組 織学的検討について貴重な御助言

をいただきました京都大学医学部病理学教室池原 進 助教

授に深謝致します。

なお,本稿の要旨は,第21回日本消化器外科学会総会シン

ポジウムIで発表した。
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