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北里大学外科で昭和46年7月 より昭和60年12月までに経験した棒癌 (Duct cell carcinoma)手術症

42180421,剖検症例24421につき膵癌の進展形式を検討し以下の結果を得た。1)切 除例においても,膵 被

膜浸潤,陣 後方景J離面への癌侵襲陽性のものが多かった.2)切 除剖検例 6例 の検討では,全 例局在再

発,肝 転移がみられ,腹 膜播種も5例 にみられた,3)チF切除例の検討では非切除の因子 として門脈系

浸潤,動 脈系への浸潤,膵 後方浸潤が多かった。また肝転移,腹 膜播種が非切除の因子 となったもの

もみられた。 こ れらの検討をもとに昭和61年1月 より積極的に門脈合併切除を伴 う拡大手術を行い膵

頭部癌の切除率が26.3%よ り50,0%と向上した.

索引用語 :膵癌の進展形式,膵 癌の手術所見,膵 癌の病理所見,棒 頭十二指腸切除,門 脈合併切除

I. は じめに

近年超音波,computed tomOgraphy(CT),血 管造

影などの画像診断のめざましい進歩により陳癌の診断

率は著明に向上 している。また Fortnerのが Regional

Pancreatectomyを 提唱して以来拡大手術が行われ,

膵癌の切除率は向上してきた。しかし膵癌は Tl症 421に

おいてもすでに膵被膜浸潤,際 後方浸潤, リンパ節転

移などがみられるものが多く,際 癌の治療成績は極め

て悪い。膵癌は解の解剖学的特性から癌が比較的小さ

い うちに周囲臓器,組 織へ浸潤 しやすい。陳癌の進展

に関する検討がその治療成績の向上につながると考え

られ, 自験膵癌手術例,割 検例の進展につき臨床学的

に検討した。
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II。対象 と方法

対象は昭和46年 7月 より昭和60年12月までに北里大

学外科で経験 した膵癌 (Duct celi carcinoma)の手術

症T71180例,剖 検症例24例である。これら手術症例なら

びに剖検allについて膵癌取扱い規約
1)に基づき,癌 の

進展様式を検討した,進 展度は手術時ならびに割検時

の肉眼所見をもとにしたが,一 部は血管造影や胆道造

影などの画像診断も参考 とした。なお切除例の病理学

的検索では,一部の症4/11を除き5mmご との全害」切片を

作成しHE染 色を行った,

III.膵癌手術例ならびに剖検例の検討

昭和46年 7月 ～昭和60年12月における膵癌手術例の

癌の占居部位は表 1の ごとく,膵 頭部 (Ph)45例 体部

(Pb)6例 ,尾 部 (Pt)0例 で, 2区 分以上にわたるも

のとしては,頭 体部 (Phb)12例,体 頭部 (Pbh)3例 ,

体尾部 (Pbt)9例 ,尾 体部 (Ptb)2例 , 3区 分にわ
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表 1 際 癌の占居部位

部 位

A群

(頭部を主体 )

B群
(体部を主体)

群
部

Ｃ

尾 瞬類
Pbt Phbi

症例数 6 9 2

二1 5 7例 18例 2例 3例

たる全体癌 (Phbt)は34/1であった。これらを A群 i

癌の主体が膵頭部にあるもの(Ph,Phb),B群 !癌の

主体が際体にあるもの (Pb,Pbh,Pbt),C群 :癌の

主体が尾部にあるもの (Ptb),D群 :全体癌 (Phbt)

の 4つ に大別すると,A群 57例,B群 184/1,C群 2例 ,

D群 3例 とな り,際 頭部を主体 とするものが全体の

70.1%を 占めた (表 1).

これら膵癌手術例80例中切除されたものは16例 (切

除率20.0%)で ,A群 57711中15frlに切除を行い (切除

率26.3%),際 頭十二指腸切除 (以下 PD)9例 ,陣 全

摘術 (以下 TP)6例 であった。B群 18例中切除された

ものは 1421(切除率5.5%)の みであ り,棒 尾側切除術

(以下 DP)を 行った。非切除術 となったものは64471で

そのうち43例に減黄を目的とした内痩あるいは外痩術

を行い,残 りの21711は単開腹に終わった。特に A群 で

はほとんどの症例が黄疸を主訴 としてお り,非 切除の

424all中384all(94.4%)に 内外痩造設術を行った。また

B群 ,C群 の多 くではすでに癌が高度に進行してお り

単開腹 となった。その他の集学的治療 としては基本的

に化学療法,免 疫療法を行い,放 射線療法を行った症

例もある (表 2).

1,陣 頭部癌

a)膵 頭部癌切除例

解頭部痛切除例15例の うちわけをみると症例 1と 症

例 2は 腫瘍径が2cm以 内の Tl症 例であ り,特 に症例

1は 組織学的にも浸潤傾向のないいわゆる早期膵癌 と

考えられた。症例12は門脈への漫潤があったため門脈

合併切除を行い,症 例14は腫瘍が十二指腸から肝弯由

部に及んでいたため結腸右半切除が追加された。症例

15は腫瘍が腸間膜に浸潤 していたため結腸合併切除を

行った。治癒切除と非治癒切除とをみると,治 癒切除

が 5例 ,相 対的治癒切除 3例 ,非 治癒切除 7T2jであっ

た。非治癒切除となった理由は,廷 数で後腹膜癌遺残

6例 ,門 脈系癌遺残 3例 ,動 脈系癌遺残 1例 であった。
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表 2 際 癌の手術術式

表 3 際 癌切除例 (1)

翻
崎

年 い 甑位

お
こ展度
Stage

武

田

行
範

行
お

手
嘉

切  眸

後

存
間

術

生
期

死 因

1 M PD R2 冶態切除 43M

2 M PD R2 冶着切除 8M 再発

3 M TP R2 右着切け 14M 5実

F TP R2 右着切席 12M 再 発

5 F PD Rl 相対治癒切悌 9M 再完

6 M PD Rl 相対治癒切悌 5M 再 発

7 F PD R2 非治穂切除 14M 再 発

8 F PD R2 非治構切除 33M

9 M TP R2 非治穂切除 12M 再 発

M PD Rl 非治癒切除 9 M 再発

1 1 M TP R2 治穂切際 6M 再発

F
PD R3

門脈合併切際
非治癒切際 2M MOF

M TP R2 非冶病切際 6M 再発

M Ｒ２
研
半ＰＤ、競

非治穂切除 25M 再発

TP R2
陽問膜合併切除

相対治績切際 6M 再発

予後は最長45か月から2か 月までで術後平均生存期

間は13.7か月であ り,症 例 1と症例 8が それぞれ術後

45か月,33か 月の現在生存している (表3).

膵頭部癌切除42115例の手術時の癌の肉眼的進展をみ

ると,腫 瘍の大きさ(T)は T12例 ,T29例 ,T34例

で,15例 中13例が直径4.lcm以 上であった。際被膜漫

潤(S)は S。は 3例 のr/Aで12例で陽性であ り,S2,Seと

高度なものが 5例 であった。膵後方浸潤 (RP)は 約半

際癌の進展形式 1 号

式
　
　
　
位

術
　
　
　
部

切  除 非切腺

陣全摘

(TP)

'政すこ指閣

P眸

(PD)

解体尾部

切除

(DP)
内外恵 単開腹

A 群 6 9 0 38

B 群 0 0 1 2 15

C群 0 0 0 0 2

D辞 0 0 0 3 0

討 1 6例 64例
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数で陽性であ り,RP1 4例,RP2 4 421であった。胆管浸

潤 〈CH)は 13例で陽性で黄痘発症により陣頭部癌が発

見された症例が多いことを示 している.十 二指腸浸潤

(DU)も 10例にみ られ DU2,DU3と 高度なものが多

かった.門 脈系への浸潤 (PV)は 7例 にみられ,PVl

44/1,PV234/11であ り,門脈合併切除は 1例 のみで他の

6例 は腫瘍 と門脈を剣離し切除し得た。動脈浸潤 (A)

は 3例 にみられ,A12例 ,A21例 であ り,こ れも腫瘍

と血管を景」離し切除した。腹膜播種 (P)は 1例 のみに

みられ,Plで あった。 リ ンパ節転移(N)をみると,N0

は 5例 のみで他の10例に リンパ節転移がみられた。 こ

れら,切除例の Stage分類をみると,Stage Iは2例 の

みで Stage I1 5 471, Stage II1 6 pll, stage IV 2 421と

進行癌が多かった (表4).

表4 際 頭部癌切除例の因子別進展度

口 子 直 接 潟 潤 格を 力
碓

T C H P St38e

0

1

2

3

4

/

2

9

4

0

3

7

3

2

7

4

4

0

2

1

2

10

5

4

5

1

8

4

3

0

12

2

1

0

14

1

0

0

‐５

０

０

０

5

7

3

0

2

5

6

2

l t tS例
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際頭部癌切除症4/1の病理組織学的所見を検討す る

と,組 織型は adenocarcinoma(duct cell carcinoma)

であ り,分 化度は高分化型114/11,中分化型 3例 ,低 分

化型 1例であった。腫瘍の大きさは (t)は t13421,t2

7例 ,t354211であ り,癌 の周囲組織に対する浸潤様式

(inf)はαは 1421のみで βが 94/1,γが 5例 と高度な

ものが多 く,静 脈侵襲 (v), リンパ管侵襲 (ly)も高度

なものが多かった.際 管内侵襲 (d)は全4/1にみられた

が,際 切除断端の癌細胞の右無(pw),な らびに胆管切

除断端の癌細胞の有無 (bdw)は 全例 (―)で あった.

膵内胆管への癌侵襲 (ch)は choは 2例 のみで,他 は

Ch2,Ch3と高度であり,ま た十二指腸への癌侵襲(du)

は約半数にみられた。解被膜への癌侵襲 (s)は 7例 に

みられ,se 5例 ,si 2例であ り,膵 後方剣離面への癌

侵襲 (ew)も 8例 に認められた。郭清した リンパ節に

転移を認められたもの (n十)は 8例 で, 1群 の リンパ

節に転移を認めたもの(nl)は6例 , 2群 までの リンパ

節に転移を認めたもの (n2)は 2例 であった (表5)。

これら膵頭部癌切除例15例の予後をみると,平 均生

存期間は13.7か月であり,最 長 3年 9か 月であった。

死因は multiple organ failure(MOF)の1例 を除 く

全て再発死であ り, 6例 に剖検が行われた (表3).

b)膵 頭部癌切除後者1検例

際頭部癌切除後剖検例 6例 の手術時の Stageは,

Stage IIが 4例 , Stage IIIが2例 であ り手術術式ヤま陳

頭十二指腸切除 1例,際 全摘術 5例 であった。剖検時

表 5 膵 癌切除例 (3)切 除標本所見

(進展度ナンバー)

症  例 t INF pw bdw S
1 2 3

1 1 0 0 /

2 1 β 1 2 3 /

3 2 β 2 2 3 0 /

4 2 β 2 2 3 0 + /

5 2 γ 2 1 3 0 + / /

6 2 γ 3 2 2 2 / /

7 2 β 2 2 3 3 S0 /

8 3 β 2 2 2 /

9 2 γ 2 2 2 2 + /

1 2 2 3 2 / /

2 γ 1 1 3 0 /

3 β 1 2 0 0 /

3 3 3 + 3 0 /

3 2 3 3

3 2 3 3 + /



表 6 際 頭部癌切除例の剖検時所見

割 検 時 所 見

性 年令謝Ｓｔ３９９
衛式 局所再発 M

1 M Il 標全緒 ( 十 ) 3 (― )

M ] 牌全摘 ( 十 ) 3 ( ― )

F 1 陣全摘 (十 ) ( ― )

F I 牌全摘 (+) ( 一 )

M ]
陣頭十二

指腸切除
( 十 ) 肺

M Bl 牌全績 ( 十 ) 肺・副甘

の癌の進展形式をみると,全 例局所再発がみられ周囲

組織 と一塊 となっているものが多く,ま た 1例 を除 く

5例 に腹膜播種 (P)力 み`られ, リンパ節転移 (N),

肝転移 (H)は 全例にみられた.遠 隔転移 (M)は 2例

にみられ肺 と言1腎であった (表6).

c)陣 頭部癌非切除例

解頭部癌非切除例は41例であり,手 術時の癌の因子

別進展度をみると,陳被膜漫潤(S)はSOは24/1のみで,

S216例,S315例 であ り,膵 後方浸潤 (RP)RP。 は 4

例のみで,RP2 14例,RP3 16例 とS,RPと も高度な

ものが多かった。際内胆管への浸潤 (CH)は 全例にみ

られ,十 二指腸壁への浸潤 (DU)も DU。は 7例 のみで

残 りの34T/11はDU陽 性 であった。門脈 系 へ の浸潤

(PV)な らびに動脈系へ漫潤 (A)は PV。,A。はとも

に11例のみでそれぞれ30例において陽性であり,PV2,

A2以上の高度なものが半数以上であった。腹膜播種

(P)は17例にみられ,P25例 ,P34例 であ り,肝 転移

(H)は 20例にみられ,H2以 上の高度なものが15例で

あった。 リ ンパ節転移 (N)は N。は 7例 のみであ り,

Stage別 ″こZ末るとStage 1 1 711, Stage I1 3イ列て]あり,

Stage II1 5 1rll,stage IV 32例と高度に進行したもの

がほとんどであった (表7).

d)膵 頭部癌非切除剖検例

膵頭部癌非切除例41例中13例が割検された。これら

の剖検所見をみると,腫 瘍の大きさは全例4.lcm以 上

であ り,径 6.lcm以 上が10例にみられた,膵 被膜浸潤

(S),膵 後部浸潤 (RP)も 全例にみられ高度なものが

多かった.ま た膵内胆管浸潤 (CH)は 全例 CH3で ,十

二指腸浸潤 (DU)も 全例 にみ られた.門 脈系浸潤

(PV),動 aFR系浸潤 (A)は 確認されたものでは全例み

られた。腹膜播種 (P)は 12例に,肝 転移 (H)は 9例
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表 7 際 頭部癌非切除例の因子別進展度

表8 際 頭部癌非切除例音J検所見

子

　

　

ト

因

　

　

ル

大 き さ 直 接 湊 河 括種 伍行性
行 性

遠隅

転移

S RP C H p M

0

2

3

0

0

3

4

6

0

0

1

12

0

0

1

1 2

0

0

0

13

0

0

4

9 6

1

0

0

12

4

0

2

7

1

1

0

1 0

(―)

4例

く+)

8例

計 13例

にみられた。さらに他の遠隔転移 (M)は 8例 にみら

れ,肺 ,骨 転移が多かった (表8).

2.膵 体尾部癌

a)解 体尾部癌

膵体部癌で膵体尾部切除で切除しえた 1症例の切除

時の癌の進行形式をみると,腫 瘍の大きさ (T)は 4.5

cm× 3.Ocm大 であ り,膵 被膜浸潤 (S)は S2であつた

が, RP,CH,DU, PV,Aは 認めなかった。

切除標本の病理学的検索では,高 分化腺癌であ り

infγ,ly2,V2で あり,主 膵管内癌細胞の有無 dは 陽性

であ り,際 被膜浸潤(se)も陽性であった。 し かし,膵

後方剣離面への癌浸潤 (ew)は 認めず, ノンパ節転移

(n)も 認めなかった。本症例は術後 2年 8か 月で再発

死亡した (表9).

膵体尾部癌非切除例の手術時所見をみると,腫 瘍の

大きさ(T)は T36例 ,T411例 と腫瘍の大きなものが

多 く,際 被膜浸潤 (S),際 後方浸潤 (RP)は ともに全

例にみられ,高 度であった。膵内胆管への浸潤 (CH)

は 442jが陽性であ り,十 二指腸壁への浸潤 (DU)も 5
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子

　

　

ト

因

　

　

ウ

大 き さ 直 接 な コ 将寝 力
説

P N

0

2

3

4

0

1

12

16

12

2

8

1 6

15

4

7

14

1 6

0

1

2

38

7

1 2

1 1

1 1

11

6

1 0

15

11

6

12

12

24

8

5

21

5

4

7

5

1 9

1 0

1

3

5

32

計 41,



手術時所見

期難
直 接 潟 潤 幡穫 血行性

行は

T RPo CHo DUo PVo
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表9 膵 体部癌切除症例 (1例 )

表10 際 体尾部癌非切除例手術時所見

子

　

　

′ヽ．

因

　

　

ル

直 接 浸 潤 結種 力
碑

stoge

0

1

2

3

0

0

1

6

11

0

1

4

13

０

０

２

１６

15

1

0

3

13

2

1

2

1

2

5

11

0

0

10

9

7

4

3

5

9

2

3

5

0

5

5

10

0

0

0

0

19

計 19例

例でみられた。門脈系への浸潤 (PV),動 脈系への浸

潤 (A)も ほとんどの症例でみられ,高 度なものが多

かった。腹膜播種 (P),肝 転移 (H)も それぞれ12例,

10pllにおいてみられ, リンパ節転移(N)は全例にみら

れた。Stage分類をみると全471がStage IVであった

(表10).

膵体尾部癌非切除症例剖検所見

解体尾部癌非切除症例19例中 4例 に割検がなされ

た。腫瘍の大きさは全例 T4で,際 被膜浸潤(S),後腹

膜浸潤は ともに S3,RP4と 高度であった。胆管浸潤

(CH),十 二指腸浸潤 (DU)は それぞれ 3711, 2例に

陽性であり,全 711に門脈系浸潤 (PV),動 脈浸潤 (A)

がみられた。腹膜播種 (P), リンパ節転移 (N)も 全

例にみられ,肝 転移(H)は 3例 にみられた,ま た肝以

外の遠隔転移 (M)も 3例 に陽性であった。非切除例

の予後は,非 切除例64例中 9例 は消息不明であるが,

残 りの55421は術後11日から38か月で全例死亡し,術 後

平均生存期間は5.8か月であった.うち 4 frlが術後 1か

月以内の術直死で,原因は septic shockによるMOF,

呼吸器合併症などであった。その他は術後 2か 月で他

病死 (脳出血)し た 1例 を除いて全て癌死であった。
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表11 際 体尾部癌非切除剖検所見

子

　

　

／ヽ．

因

　

　

ル

直 接 浸 潤 精海 血“子性
行性

隔

移

遠

転

T S lRP DU I PV I A M

0

1

2

3

0

0

0

0

4

1

2

0

2

1

1

0

0

O

3

1

0

0

2

2

0

0

1

3

1

0

1

2

0

0

0

( ― )

1 例

( + )

3例

計 4例

HV.藤 癌手術例の検討

昭和46年より昭和60年までに経験 した際癌手術症例

ならびに剖検症例の検討と反省をもとに昭和61年 1月

より積極的に手術を行ってきた。われわれが昭和61年

1月 より昭和62年 3月 までに経験した陣癌症例は13例

であり,際 頭部を主体 とするもの A群 12例,際 体部を

主体 とするもの B群 1例 であり,膵 尾部を主体 とする

症例 C群 は 1例 もなかった。これら際癌症例13例中切

除しえたものは 7例 で,切 除率は538%で あった。部

位別の切除率は A群 では12例中 6例 (切除率50.0%),

B群 では 1例 中 1例 (切除率100.0%)で あった。

切除例 7421の癌の肉眼的進展形式をみると腫場の大

きさ(T)は T241/11,T3は3例 であ り,膵 被膜浸潤(S)

は SO,S3はそれぞれ 3例 で Slが 14/1であった。際後方

浸潤 (RP)は RP。が 5例 ,RP2が 2例 であった。門脈

系への浸潤 (PV)は 7 frll中64/11にみ られ PV2 3 211,

PV32例 であり高度な門脈系浸潤がみられるものが多

かった。動脈系への浸潤 (A)は 1例 にみられ,Alで

あった。

切除例 7例 の手術術式は膵頭十二指腸切除 5例 ,膵

全摘 2例 であ り,5例 に門脈合併切除を行った(表12).

これ ら膵癌切除例の病理組織学的所見を検討す る

と,腫 瘍の大きさ (t)は t2が6例 であ り,t3は 1例 で

あった。 リ ンパ管侵襲(ly)はly1 3例,ly2 3例,ly3 1

例であ り,静 脈侵襲 (v)は v14例 ,v21例 ,v32例 で

あった。主膵管癌細胞の有無(d)はd(十)5例 ,d(一 )

2例 と主膵管への癌浸潤が 5例 にみられた。切除断端

における癌浸潤の有無 (pw)は 膵頭十二指腸切除を

行った 5例 中 1例 に陽性であった。胆管切除断端の癌

細胞の有無(bdw)は全pll陰性であった。際内胆管への

癌侵襲 (ch)は解頭部癌 64/1においては 1例 のみが ch。

病理所見

PVタ
ｄ

０

Pw bdw
Cho duo



年 令 性別
の
位

車
部

煙
居

T Stase 手行行式

3 3 3

2 F 2 2

3 F 0 0

4 F 3 2 0 W

5 0 0 0 1

6 「 3 3 1 Ⅳ

7 M 0
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表12 陣 癌切除例 (S61.1～ S62.12)

であ り,他 の 5例 では ch1 2例 ,ch3 3 4/1であった。膵

体部癌の 1例 は chOであった。十二指腸壁への癌侵襲

(du)は 際頭部癌 6例 中 4例 が陽性であ り,dul l例 ,

du2 2 alJl,du3 1例であった。棒体部癌の 1例 は duOで

あった,膵 被膜への癌侵襲 (S)は 膵頭部癌 6例 では

soは 1例 のみで se 3例 ,si 2例 であ り,膵体部癌の 1

症例は siであった。膵後方景」離面の癌浸潤 (ew)は 際

頭部癌 6例 中 ew(十 )2例 ,ew(一 )4例 であ り,解

体部癌の 1711もew(十 )で あった。したがって s,ew

ともに陰性であった症例は 1例 のみで,他 の症例は s

か ewの どちらかが陽性か,あ るいは,と もに陽性で

あった。 リ ンパ節転移 (n)に ついては膵頭部癌 6例 中

2例 が nl陽性で,症 例 1は 13a,13bに リンパ節転移が

みられ,症 例 2は 13a,13b,14cに リンパ節転移がみら

れた。膵体部癌の 1例 はnl陽性で 8,13aに リンパ節

転移がみられた。 6例 中 5例 に門脈合併切除を行って

いるが病理学的に門脈に浸潤のみられたのは 4例 で

あった (表13).

日消外会誌 22巻  1号

考  察

近年超音波診断,CT,血 管造影などの画像診断,さ

らに腫瘍マーカーの診断的応用などにより陣癌の診断

率は向上 し,切 除率も向上 してきているが,治 療成績

はいまだ極めて悪い2鴻
1

際は解剖学的に厚 さが薄いため,比 較的早い時期に

すでに膵被膜浸潤 (S),際 後方浸潤 (RP)が みられる

ことが多 く,自 験例切除例においても,tlの3症例(腫

易の大きさは0.5×0 2cm,1.5×1 0cm,1.0×1 0cm)

においては s,ewと もに陰性であったが,t2以上の症

例では切除例においてもsあ るいは ewが 陽性である

症471がほ とん どであった。永井 らりの際頭部小膵症

(Tl)切除例の検討でも, 8例 中 4例 が seであり, 5

例が ew(十 )で あ り,小 悌癌 (Tl)の段階ですでにか

なりの頻度に際外進展を伴い,急 激に進展してゆく傾

向をもっている。

また切除後再発症例の剖検例においても,局 所再発

が著明であ り,局 所の十分な切除郭清の重要性が示唆

された。宮崎ら5汚)はFortnerらのの郭清範囲に加え,後

腹膜郭清,棒 頭神経叢,上 腸間膜動脈周囲神経叢切除

の重要性を加えた術式 transiateral retroperitoneal

approachを行い, 5年 生存症例を得るに至っている.

また際の後方には上腸間膜静脈,門 脈,下 腸間膜静

脈があ り,上 縁には陣静脈が接 しているため門脈系ヘ

の浸潤の頻度が高 く, また門脈系の血管壁は薄いので

癌の浸潤が始まると容易に狭窄や閉塞がおきる。また

動脈系も際へは上腸間膜動脈,眸 動脈,肝 動脈などが

接 していた り,近 接 しているために動脈系浸潤 もおこ

りやすいの。 し かし動脈壁は厚 く弾力があるために癌

の浸潤がおきても内腔の狭窄,閉 塞がおきるのが門脈

系より比較的遅いと思われる。際癌においては門脈系

浸潤,動 脈系漫潤の頻度は高 く,非 切除の大きな因子

となっており,切 除例でも門脈系,動 脈系への浸潤が

陽性の場合に非治癒切除となり,再 発の大きな原因と

なるため,他 の因子が根治性があると思われる場合に

は積極的に血管合併切除を行 うべきである。.

Fortner9)力`1977台「“こregional pancreatectomy,密

行って以来,膵 癌に対 し門脈合併切除を行 うことによ

り切除率が45.5%よ り69.9%に 上昇 した と述べてい

る。われわれも門脈合併切除を積極的に行 うことによ

り,切 除率が26.3%か ら50.0%へ と上昇している。ま

た尾形 ら1のは動脈系の合併切除を行 うことによりさら

に切除率を向上させている。門脈遮断に対する許容時

間については,一 般に動物は20～30分が安全限界とさ

際癌の進展形式

表13 解 癌切除症例
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れているが11)～1',ヒ トにおいてはもう少し許容時間が

長いが,症例によって果なる10。視野が悪 く門脈再建に

時間がかかると予想される場合や,眸 合併切除を伴 う

膵全摘症711においては,ヘ パ リンcOatingのカテーテ

ルを用い門脈一大静脈系の By‐passを施行 してお く

方が安全である1の。

また膵頭部癌,体 部癌においては腸間膜根部 リンパ

節 (14)へ の転移の頻度は比較的高 く十分な郭清を行

う必要がある1働.自 験例でも腸間膜根部 リンパ節から

の再発をきたした者い経験があ り,十 分な郭清に努め

ている。

肝転移(H)の 頻度は諸家の報告でも極めて高 く, こ

れが非切除の因子となる症例も多い1"。また自験例で

も,切 除後割検例において術後 6か 月～ 1年 と短期間

で再発死亡したにもかかわらず,剖 検時全例 H2～ H3

であり,切 除時すでに診断不可能な潜在性の遠隔転移

が存在 していた可能性もあるが,術 中に門脈系を介し

癌細胞を散布した可能性も十分考えられ術中の門脈系

への制癌剤投与や門脈遮断などの Non touch isola‐

tion techniqueの確立が重要と思われる。

近 年, 永 サ|| らヤまtransiateral retroperitoneal

approachに より,際頭部癌で 3例 ,30.5%の 5年 生存

を得ており,拡 大手術の成果が得 られてきている2い。

しかしいまだ解癌の治療は手術のみでは限界があ

り,化 学療法,免 疫療法,放 射線治療などの集学的治

療が重要であり,わ れわれも積極的にこれらの治療を

併用し,治 療成績の向上に努めている。
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