
日消外会誌 21(4)11183～ 1186,1988年

特集 7

遠隔成績からみた膵癌治療の問題点と対策
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膵癌177例中104例を切除し (切除率58.8%), このうち58例 (切除例の55.8%)に 血管合併切除を施

行した。内訳けは門脈のみ44例,門 脈 。下大静脈前壁 2例,門 脈 ・肝動脈11例,門 脈 ・上腸間膜動脈

1例であった。血管合併切除の導入により切除率の向上と,合 併切除例に3年生存 6例を得た。治療

成績は治癒切除か非治癒切除かにより決定され,血 管合併切除であっても治癒切除であれば予後が期

待出来た。剖検例を中心とした再発例の検討から,遠 隔成績向上には,肝 転移,局 所後腹膜再発への

対処が必要で,肝 転移に対しては経肝円索的門脈チュービングからの制癌剤投与を,局 所後腹膜再発

に対しては,徹 底した郭清と術中照射を行う方針で, これらの効果について現在検討している.

索引用語 :膵癌,膵 癌における血管合併切除,膵 癌の術中照射

結  言 膵頭部癌121例中84例 (切除率69.4%),膵 体尾部癌

膵癌は消化器癌の中で最も治療成績の悪い疾患の-  56例 中20例 (切除率35.7%)を 切除した。

つであり,い かにして治療成績を向上させるかが大き   2)術 式

な問題となっている。教室では1976年3月から血管合   膵 頭部癌切除84例中,膵 頭十二指腸切除68例,解 全

併切除を積極的に取り入れ,切 除率の著しい増加を見  摘 16例で,膵 体尾部癌切除20例中,膵 全摘11例,際 体

たが,長 期予後の問題となると満足のいく結果は出て  尾 部切除9例であった。

いない11今 回は血管合併切除例を中心に我々の経験   3)stage

した症例の臨床成績について述べる。

対  象

1974年1月から1987年5月 まで,教 室で治療した膵   104)で あった。

癌177例 (膵頭部癌121例,際 体尾部癌56例)に つき検    4)血 管合併切除例

切除104例では,stage Iなし,stage I1 16.3%(17/

104),stage II1 27.9%(29/104),stage IV 55.8%(58/

切除104例中58例 (55。8%)に 施行した。門脈のみ44

例,門 脈 ・下大静脈前壁 2例 ,門 脈 。肝動脈11例,門

脈 。上腸間膜動脈 1911であった。

討した。

1)切 除症例

成  績

化曇舞暑息漫告禽窪倉と発案

1:遠 隔成績から見た消
     ぷ 魯螢撰糀 ll,合流部切除28例,PVsm切 除20例で,

<1987年10月13日受理>別 刷請求先 :高橋  伸       切 除した門脈の長さは3.9±1.5cm(1.2～7.5cm)であ

〒160 新宿区信濃町35 慶応義塾大学医学部外科     り ,門 脈阻血時間は平均19分であった。癌の問脈壁内
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表 1 際 癌における動脈切除症例

(1)肝動脈切除例

症 例
に な
占居部位 肝勘脈切除部位 再建法 Patency

脈

際

門

切

nL行再建順序
違断時間(分)

完全肝口】

時同(分)
術式 生存期間

1 男44 を。右 総 肝
右肝動脈と
陣動脈

十 + P(16)→A(40) 10月お死

2 女59 左 右 `総 肝
vein g「attで
左肝動採と + + P(13)→A(32) 6月 穂死

3 男62 右(SMAから分岐) せす 0 21月 癒死

Pbh 固有肝.格 肝
ve n graftて
固有肝勘BRと 十 十 P(14)→A(80) 2月笛鮮発

5 左.右  構 肝
左肝動脈と
障動係

十 A(16)‐P(14) 0 6日掃茶魯死
6 女57 固有肝.稗 肝

1畜
増拝断貴」

+ 十 P(14)→A(39) 6月け督亨ク死
7 男66 構肝 + + P(15)一A(38) 4月 有死

8 女67 構肝 十 + P(16)―A(17) 8月 荷死

9 男80 有(SMAか ら分岐) せす 十 0 9月 荷死

Phb 総肝
総肝動脈と
騨助採

十 P(17)→A(60) 1 7 2月 腎不全死

i , 男67 左.右 `継 肝
ve n grartて
右肝動昧と

P(23)→A(90) 6月 お死

(2)上勝間膜動脈切除例
完全小いほ
と時同(今)

| 女31 SMA 4 5cm vein 8.aft 十 P(13】‐SMA(S2)i  62 6月 生

( 1 9 8 7 6 )

図 1 膵 癌切除例における門脈深達度 と予後             表 2 棒 癌切除後合併症

(19741-19875)

け   54例                       .原 頼死  X砲 ■死  0生 =中

深達度と予後の関係を見ると,深 達度の浅い例の予後

が良好である傾向があるが,中 膜まで癌浸潤のあった

症例のうち 3例 が 3年 以上生存していた.ま た手術時

に門脈浸潤ありとして門脈合併切除した症例のうち19

例 (19/54)35.2%は 癌浸潤が外膜外にとどまっていた   5)術 後合併症

(図 1).

ii)動脈切除

行 後 生 ■ 年 数

8

7

6

際頭部を 84例 膵体尾部霜 20例

血管非合併
切除

36例
舗
　
例
崎
嚇
４８ 1 1 例 9 例

脳 根 塞

肝 不 全

肝不全,腎不全

ARDS,腎 不全

腹腔内出血

1縁密旨器脈
日 出 血

結 腸 な

脇 閉 選

1

1

2

1 ( 1 )

1 ( 1 )

1

1

1

2

1

i

計 8 1 1

( )は 手行死亡,手 術死亡率 19%(2/104)

血管合併切除を伴 う拡大手術を標準術式 とした場

合,術 後合併症の増加が問題となる.膵 頭部癌切除84

肝動脈切除11例,上 腸間膜動脈切除 1例 の12例で,   711中 ,血 管非合併切除36例と合併切除48例との合併症
11711に門脈切除が同時に施行された。肝動脈切除11例  に 関する比較では,合 併切除群に若子の増加が認めら

中 6例 は大伏在静脈の vein graftで再建し, 3例 は障   れ たが有意差はなかった。手術死亡は膵癌全体で104例

動脈と吻合し, 2例 は右肝動脈だけの切除で再建はし  中 2例 1.9%で あった (表2).

なかった。全例非治癒切除であり予後は不良であった   6)切 除後生存率

が, 1例 は術後21カ月生存した (表 1). 膵癌切除71jの他病死を含めた生存率曲線は図 2と
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図2 際 癌切除例の生存率曲線
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術後観察期間(月)     (19875)

術佐観察期間(月)

なった。50%生 存期間は 9カ 月, 5年 生存率は17%で

あった。非切除例の平均生存期間は4.1カ月と極めて不

良であった。

膵頭部癌切除例の生存率曲線を,治 癒切除と非治癒

切除にわけ,お のおのを血管合併切除と非合併切除に

わけて検討すると,成績は血管合併切除の有無よりも,

行われた手術が治癒切除か非治癒切除かによって差が

出た (図3).

膵癌切除後 3年 以上生存例は10例あり, 3例 の膵襲

胞腺癌を除いた 7例 を表 3に 示す。7例 中 3例 は Tlの

小陳癌症例であり,6例 に門脈切除が施行されている。

全例 stage II,IIIの治癒切除例であり,nOが 5例 と多

いが,n3や Se,ew(十 )も あり,治 癒切除であること

以外は共通点は認められなかった。
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7)切 除症例の剖検所見

膵癌切除後割検 した21例の再発部位を見ると,肝

62%,肺 43%,空 腸回腸29%,膵 24%,癌 性腹膜炎24%,

骨19%の 順であり,リンパ節では,16番38%,14番 29%,

11番24%,10番 ,12番 ,15番 ,18番 19%で あった.

考  察

膵癌の治療成績が悪い原因は,早 期症例が少ないこ

と,膵 の解割学的特徴により隣接臓器に容易に浸潤す

るためである。われわれの症例でも膵癌切除71Jで

stage III,IVが84%(87/104)と 大多数を占めていた。

膵癌の画期的な診断法の発見がない限り,早 期症4/1が

急に増加するとは考えにくい。際癌に対して教室では,

第 1群 ,第 2群 リンパ節郭清,膵 外神経叢切除を行う

拡大手術を施行し,膵 腸吻合には教室笛木
りの膵腸吻

合部創傷治癒の研究の結果から,膵 管粘膜吻合法を実

施している。際癌の治療成績向上には,ま ず切除率を

上げることが必要と考え,1976年 3月 からは血管合併

切除を積極的に取 り入れ,切 除率をそれまでの31.6%

から68.2%に 増加させた。

門脈切除後の再建法は全例端々吻合に行っている。

門脈端々吻合は1951年Mooreら
りによって報告 され

て以来,門 脈切除時の最も標準的な再建法となってい

る。われわれは最長7.5cmの 切除例を経験している

が,上 腸間膜動脈の十分な景J離により,か なりの長さ

の切除が可能と考えている。端々吻合が不可能な場合

は総腸骨静脈の自家移植を考えている。

膵頭部癌切除例の生存率曲線からは,血 管合併切除

例であっても治癒切除であれば,か なりの予後が期待

できるという結果が出た。膵癌切除後 3年 以上生存 7

例の検討でも, 7例 中 6例 は門脈切除例であり,門 脈

中膜まで癌浸潤のあった群にも3年 以上生存が 3例 あ

り,血 管合併切除は切除率の向上ばかりでなく,遠 隔

成績の向上にも寄与していると考えられた。

動脈切除例は全例非治癒切除であ り成績は不良で

あった。動脈合併切除で治癒切除となりうる症例があ

るのか,術 中照射などの併用により成績が向上するの

かさらに検討したい。

術後合併症の腹腔内出血は,主 に膵腸吻合部縫合不

全による膵液漏の結果,膵 液が動脈壁を腐蝕すること

が原因であり,出 血した場合は手術よりも緊急アンギ

オによる動脈塞栓術により止血救命することが必要で

ある。.

現在,膵 癌の外科治療は限界近 くまで進んで来てい

るが,そ の書Jには再発が多く遠隔成績も不良である。

生
存
率
（％
）

生
存
率
（％
）

図3 際 頭部癌切除例の生存率曲線

練切除(I鮮 野搬l朝
非治お切除(I=貴告宅島鮮留緩は三堺|

表3 膵 癌切除後 3年以上生存例 (豪胞腺癌は除く)

症  例 stag€ 部 位 行  式 お 理 所 見 生存月数

1 奮状腕お 窟 死

女69 I I 管状ほお lNFr. ly, ,  vc se. ewrn. no 生

女 65 I I 害狭臓お

4 現 76 P h 管状触お 生

男 45 I I 管状腺癌 生

身 44 督状壊石 lNF′けsv卜Sl ewl十Ln″ お死

7 男60 I I 害状腺お lNF4 ly r .  v , .  ner .  se .  no 生
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膵癌の外科治療は今のところ拡大の方向にあるが,

根治性のない症421やpoor riskの症例には,機 能温存

を考えた術式も必要である。われわれは膵頭部癌症例

3例 に,幽 門輪保存膵頭十二指腸切除術を施行し好結

果を得ているの.膵 癌もただ拡大手術というだけでは

なく,治 癒切除の可能性があるものには果敢に拡大手

術を,根 治性のないものや p00r riskの症例には縮小

手術をするというような,症 例により術式を選択し,

有効な補助療法を併用し,集 学的治療を施行する時期

になっているといえる。

結  語

I.膵 癌の治療成績向上を妨げる原因

1)大 多数が進行例であり早期例が少ない。

2)膵 の解剖学的特徴により,隣接臓器に容易に浸潤

する。

II.血管合併切除により切除率は高くなった。

非切除例の成績が極めて悪いこと,血 管合併切除711

にも3年 以上生存例が出て来たことから,血 管合併切

除による切除率の増加は遠隔成績向上に寄与 してい

る。

III.治癒切除か非治癒切除かにより治療成績は左

右される。

IV.手 術のみでは限界があり,術 中,術 後の集学的

治療が必要である。
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図4 経 肝円索的門脈チュービング

図 5 術 中照射

外科治療だけでは不十分であり,何 か有効な補助療法

の工夫が必要である。剖検例を含む再発例の検討から

は,肝 転移,局 所再発,後 腹膜再発が主な再発部位で

あった。肝転移が多いのは,術 中操作による癌細胞の

採み出しが原因の一つと考えられ,1986年 3月 から経

肝円索的門脈チュービングを行い,術 中,術 後に制癌

剤を投与している。この方法は Taylorらめにより大腸

癌症例に応用されたが,わ れわれはこの方法に準じて

図 4の ごとく,上 腸間膜静脈と陣静脈合流部から1～2

cm肝 門部側の門脈本幹にアンスロン・カテーテルを

挿入し,制 癌剤の副作用,肝 機能障害, カテーテルの

トラブルなどがない限り可及的長期に渡 り挿入してい

る。

局所再発,後 腹膜再発に対しては,術 中のより徹底

した リンパ節郭清,神 経叢切除に加え術中照射,可 能

な限り術後体外照射を追加している。術中照射は1985

年10月から施行しており,京 大阿部らのの方法に従い,

図 5に 示す範囲に,6MeV,20～ 25Gyを 照射している。

これで効果が得られれば,神 経叢切除もある程度省略

することができるのではないかと考えている。経肝円

索的門脈チュービングや術中照射はまだ症例が少な

く, これらの効果に関しては症例を重ね検討したい。




