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再発形式からみた際頭部癌の手術術式の検討

都

儀

朗

正

一高

一

原

山

西

萱

秋

小

金沢大学医学部第 2外科

永川 宅 和  上 田 llM彦

神野 正 博  太 田 哲 生

宮崎 逸 夫

前田 基 一

上野 桂 一

そこで今回,著 者 らは音」検例を中心に陣頭部癌の再

発形式を検討し,再 発形式からみた膵頭部癌の手術術

式のあ り方について若子の知見をえたので,文 献的考

察を加え報告する。

対象および方法

教室では1973年11月より1986年12月までに膵頭部癌

切除症例を43例経験している。その うち膵頭十二指腸

切除術 (pancreato duodenectomy,以下 PD)が 30例,

棒全摘術 (total pancreatectomy,以下 TP)が 13例に

施行された。これら43例の うち剖検所見および画像診

断にて再発が確認された死亡例18例を対象として後腹

膜再発,肝 転移,腹 膜播種,残 膵再発の有無を検索 し

た。

なお,再 発形式の検討にあたり,剖 検例では後腹膜

再発を以下の三項目に分類した。

1.後 腹膜局所再発

下大静脈前面および大動静脈間の脂肪組織を含む疎
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過去13年間に教室で経験 した膵頭部癌切除症例43例の うち音J検および画像診断で再発の確認された

18例を対象とし,再 発形式からみた際頭部癌の手術術式のあり方について検討した。割検例12例の う

ち肝転移は 8例 (67%)で あったのに対し,後 腹膜再発 ・再燃は11例 (92%)と 高率に認められた。

さらに切除標本の検索で膵周囲切離 ・剣離面に癌浸潤を認めなかった症例 (ew(一 ))の 4211中3例

(75%)に 後腹膜再発がみられた。また,肝 転移をみた 8例 中 7例 (88%)に 後腹膜局所再発・再燃を

伴っていたことが注 目された。非剖検pl1 6 T/1については 5例 (83%)に 後腹膜再発が確認された。以

上より,際 頭部癌治療成績向上には広範囲後腹膜郭清膵切除術が必要である。

索引用語 :膵頭部癌再発形式,後 腹膜再発,広 範囲後腹膜郭清膵切除術

はじめに

現在,膵 癌治療成績の向上を目指 し拡大郭清術や各

種補助療法を組み合わせた集学的治療が行われてい

る。教室では1973年末より次第に郭清範囲を拡大し,

1977台「“こヤよIFransiateral retroperitoneal approach

(以下 TRA)に よる膵頭部癌拡大郭清術1)を開発 し,治

療成績の向上に努めてきた。その結果,徐 々にではあ

るが治療成績の向上がみられるようになってきた2).

しかしながら,膵 癌においては肉眼的に治癒切除例 と

判定されても組織学的には非治癒切除に終わ り,比 較

的早期に再発死亡す る症例 も少なからず経験 してい

る。したがって,再 発死亡例の再発形式を詳細に検討

することは膵癌の外科治療を考えるうえで極めて重要

と思われる。
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が 3例 ,Stage IIIが12例,Stage IVが 3例 であった。

また,組 織学的捧周囲切離・景J離面の癌浸潤(以下 ew)

は,剖 検例では ew(一 )が 4711,ew(十 )が 8例 ,非

剖検例では ew(一 )が 2例 ,ew(十 )が 4例 であった

(表 1).

成  績

1.割 検例の検討

剖検例12例について切除標本の eW陰 性 と陽性に分

けて検討した。

ew(― )の 4例 のうち,後 腹膜再発が 3例 (75%),

肝転移が 4例 (100%),腹 膜播腫が 1例 (25%)で あっ

たが,残 膵再発はみられなかった。また,後 腹膜再発

の うち大動脈周囲 リンパ節再発,肝 十二指腸間膜再発

をそれぞれ 2例 に認めたが,い ずれも後腹膜局所再発

を伴っていた。後腹膜再発を伴わなかった症例 4は 下

大静脈切離法による拡大郭清後 2カ 月で他病死し,剖

検後組織学的に初めて肝転移が確認された。 4例 全4/11

が PD例 であり,切除病理所見は rpeが 2例 ,1群 リン

パ節転移 (nl(十))が 3例 にみられた。また, 4例 の

予後は不良であ り,最 長 1年 1カ 月であった (表2).

ew(十 )の 8例 では,後 腹膜再発 (再燃)が 8例

(100%),肝 転移が 4例 (50%),腹 膜播種が 2例 (25%)

と,後 腹膜再燃が高率であった.後 腹膜再燃を詳細に

みると,後 腹膜局所再発が 7例 (88%),大 動脈周囲 リ

ンパ節再発が 6例 (75%)に ,肝 十二指腸間膜再発が

4例 (50%)に 認められた。さらに肝転移,大 動脈周

囲 リンパ節再発,肝 十二指腸間膜再発をみた症例のほ

とんどに後腹膜局所の再燃を伴っていた。症例 1か ら

表 1 対 象症4/1

eW(― ) eW(十 ) 計

剖 検 例

非剖検例

例

例

例

例

例

例

計 7窃利 13例 18例

性結合織内の リンパ管浸潤,神 経周囲浸潤を主体 とし

た再発

2.大 動脈周囲 リンパ節再発

後腹膜 とくに大動脈周囲 リンパ節再発が優位なもの

3.肝 十二指腸間膜再発

肝門部および門脈本幹を中心 とした再発

また,画 像診断例では上記の 3項 目の区別は容易で

ないため一括して後腹膜再発 として検討した。

画像 診 断で の再 発 の有 無 は腹 部 超 音 波,腹 部

computed tomography(以下 CT),経 皮経肝胆道造影

(percutaneous transhepatic cholangiography, 以下

PTC),血 管造影の所見に基づいた。切除標本の組織学

的所見は膵癌取扱い規約りに従った。

郭清の程度については,第 1群 リンパ節までの郭清

を行った症例を標準郭清例,第 2群 および第 3群 リン

パ節に加え,上 腸間膜動脈神経叢の完全郭清を行った

ものを拡大郭清例,右 側半周性の郭清にとどまったも

のを準拡大郭清例に分類した (図 1).

18例の手術術式は PDが 10例,TPが 8例 であり,門

脈合併切除は 9例 であった。肉眼的進行度は Stage H

図 1 陳 頭神経叢と郭清の程度
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表 2 陣 頭部癌再発様式 (剖検例 ew(一 ))
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症例 4が PD 711であ り,症 例 4の 1例 に残際再発がみ

られた。 8例 の切除病理所見は,全 例が rpeかつ リン

パ節転移陽性例であり,se症 例が 4例 含まれていた。

また, 8例 の最長生存期間は 1年 3カ 月であった (表

3 ) .

2.非 音Jttflj〈画像診断例)の 検討

画像所見による再発例 6例 をみると,後 腹膜再発が

5例 (83%),肝 転移が 4例 (67%)で あった。 6例 の

切除病理所見は剖検例 と同様,金 例が rpeであった。

リンパ節転移については nl(十 )が 3例 ,n2(十 )が

2例 ,n3(十 )が 1例 であ り, さらに,症 例 1か ら4ま

での 4例 は組織学的非治癒切除例であった。また, こ

れら6例 の予後は 7カ 月から最長 2年 1カ 月であった

(表4).

3.画 像所見と剖検所見の比較

膵頭部癌剖検例12例を対象に, とくに肝転移 と後腹

膜再発について画像所見と剖検所見を比較検討した。

なお,画 像診断では後腹膜局所再発,大 動脈周囲 リン

パ節再発,肝 十二指腸間膜再発の区別が困難なためこ

れら3項 目を一括し,後 腹膜再発 として扱った。

肝転移をみた 8例 中 2例 (25%),後 腹膜再発をみた

11例中 6例 (55%)に のみ画像所見による再発診断が

可能であった。さらに症例 9か ら症例12の4症 例は画

表3 輝 頭部癌再発様式 (剖検例ew(十 ))

Rett後 腹膜局所再発,N,大 動脈周囲リンパ節再発,HDL:肝 十二指腸間膜再発
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図 2 画 像所見と剖検所見との比較 (割検例12例)

症例   肝 転移  後 腹膜再発

2/8(2既) 6/11(5既 )

● :画像所見
○ :剖検所見

像診断を含め,臨 床的再発所見は剖検時まで得 られな

かぅた。また,剖 検例12例中後腹膜再発 ・再燃が11例

(92%)と 肝転移の 8例 (67%)よ り多かった (図 2).

4.画 像所見による再発確認部位 とその時期

膵頭部癌再発例18例の うち,画 像所見により再発診

断可能であった13例 (うち剖検例 7例 )に ついて再発

確認部位 とその時期を検討した。

再発までの期間は術後 2カ 月から20カ月までと幅広

いが,13例 中11例 (85%)が 1年 以内に再発が確認さ
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表 4 陣 頭部癌再発様式 (臨床例)
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図 4 膵 頭部横 断面 ルーペ像.IVC i下 大 静脈,

SMA:上 腸間膜動llR,PVi門 脈,DU!十 二指腸第

3部

十年間,TRAに よる拡大郭清術を行ってきたが,大多

数の症例が rpe例であることも原因してか,ヽ まヽだに

局所再発例が多い.今 回の音J検例12例をみても,11例

に局所再発がみられたことは進行膵癌に対しては現行

の手術術式でも郭清が不十分になっているものと考え

る.
一方,松 野 らのは術後早期に肝転移がみられた と報

告し,小 高ら1のは再発例の86%に 肝転移がみられたこ

とより拡大手術の存在価値を疑問視 している。松尾

ら11)は
局所もさることながら肝転移に対する集学的治

療が必要であると述べている。 と ころで, 自験例18例

をみると,後 腹膜再発の確診が16例(89%),疑 診が 1

例に,肝 転移の診断が12例 (66%)に なされ,剖 検例

12例では肝転移を有した 8例 中 7例 が後腹膜局所再発

を伴っていた。この成績をみると,後 腹膜再発が再発

形式の うちで最も重要であり,外 科治療の うえであら

ためて外科医がとりくまなければならない問題 と考え

る。画像所見で再発診断が可能であった13例をみると,

後腹膜再発が肝転移より早期に確認されていた事実は

興味深い。また,画 像所見により13例中11例 (85%)

が術後 1年以内に再発が発見されてお り,最 低 1年 間

は厳重な経過観察が必要 と考える。

18例の切除標本の病理所見をみると,16例 (89%)

が rpe例であ り,教 室の東野1分は膵癌に膵後方浸潤が

高率にみられることをすでに指摘 している。徴小肝転

移に対する集学的治療の必要性は異論のないところで

あるが,い まだに局所切除が十分でない事実を率直に

受け止め,局 所再発予防に対して積極的に取 りくむこ

とが重要 と考える。 し かし,拡 大郭清術を行っても治

図3 臨 床的再発確認部位とその時期
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れ,再 発確認後 2カ 月から4カ 月で死亡する症例が多

かった.ま た,肝 転移 と後腹膜再発の両者がみられた

4例 をみると,肝 転移は後腹膜再発 と同時か,あ るい

は後腹膜再発確認ののちに診断されていた (図3).

考  察

膵頭部領域癌に対する標準術式としての陣頭十二指

腸切除を1937年に Brushwigりが報告 して50年の歳月

が, さ ら ″こFortner5)が 1973塗Fヤこregional  pan‐

createctomyを提唱して14年が経過 しているが,そ の

治療成績はいまだ満足のゆくものではない。教室では

剖検pllの検討や リンパ流の検索から1973年末より拡大

郭清術の方針が とられ,TRAの 手技の開発 とともに

郭清範囲を次第に拡大してきた1)。さらに,臨床病理学

的検索 より後腹膜郭清の重要性を強調 してきたが6),

現在でも再発死亡する症例が少なからずみられる。そ

こで今回,再 発形式からみた膵頭部領域癌に対する手

術術式のあ りかたについて検討を行った。

ところで,解 癌取扱い規約の eW(十 )のみで非治癒

切除とした場合,教 室例でみても肉眼的に治癒切除と

判定された場合の半数以上が組織学的には非治癒切除

判定されてお り,他 の消化器癌 と同一に扱ってよいも

のか現在検討中の問題である。そのため今回の検討に

あた り肉眼的治癒切除例を対象とした。

五関 らのは剖検例68例を対象に再発形式を検討 し,

剖検時には切除標本で ew(一 )例の全例に後腹膜局所

再発がみられ,膵 癌に対する外科治療の限界を痛感す

ると述べている。自験例をみてもほぼ同様の成績であ

り,ew(一 )4例 の うち 3例 (75%)に 後腹膜局所再

発が認められた。局所再発をみなかった 1例 は下大静

脈切離による拡大郭清後 2カ 月で他病死 した症例で,

早期死亡例のため,局 所再発が認められなかったもの

と推察される。永川ゆは剤検例の検討より,ほ とんどの

症例に局所再発がみられ,そ の主たる原因は不十分な

後腹膜郭清であると述べている.教 室では現在まで約
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療成績の向上がみられないため,膵 癌は外科治療だけ

では限界があり放射線療法などを含めた集学的治療が

必要 との報告 も多い。～l1l GastrOintestinal tumor

study groupは際癌組織学的治癒切除例に対して積極

的な化学放射線療法を行い, 2年 生存率46%と 良好な

成績を報告し,治 癒切除の重要性と補助療法有効性を

強調 している1的.すなわち,治癒切除がなされて初めて

集学的治療の意義が現れるものと考える:ま た,教 室

例の 3年 以上の長期生存例 8例 の うち rpe例を 4例 ,

さらに陣外神経叢浸潤陽性例を 2例 みてお り1り
, これ

ら4例 はいわゆる標準郭清では非治癒切除となる症例

であ り,現 行の拡大郭清を行 うことは最低必要条件 と

考える.

図 4は 正常膵頭部の横断面であるが,下 大静脈 との

距離は約lcmで あることが理解できる。また,2cm以

下のいわゆる小膵癌でも陣後方浸潤が高率にみられ,

膵頭神経叢神経周囲浸潤も高率であることがすでに指

摘されlり
, さらに今回の検討をみても後腹膜局所再発

が高率にみられることを考慮すると, これらの組織を

少なくともen blocに切除することが重要である。す

なわち,従 来より教室で行ってきた TRAに よる後腹

膜郭清は拡大郭清術ではなくむしろ Stage I,IIの膵癌

に対する標準術式 と考える方が合 目的 といえる1"。さ

らに5mm以 上の eW(一 )の ためには門脈合併切除の

必要性は言 うまでもないことであ り,TRAに よる門

脈合併際頭十二指腸切除が解頭部癌の基本術式である

と認識 した うえで,膵 癌の大多数を占めるrpe例 に対

する術式を現在開発中である。

最後に,再 発形式を論ずる際には剖検例による検討

が重要であることを強調 したい。今回の検討より,画

像診断技術の進歩した現在でも画像所見からの再発診

断率がわずか50%で あったという事実である。各施設

での剖検に基づ く再発形式の検討が強 く望まれる。

おわりに

再発形式からみた陣頭部癌の手術術式のあ り方につ

いて検討し,後 腹膜郭清の重要性を強調 した。現時点

では解癌に対して外科手術療法の限界を論ずるにはい

まだ早 く,今 後の症例の積み重ねにより,広 範囲後腹

膜郭清陣切除術の意義がより明白なものとなるものと
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思われる。
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