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現在までに腺管上皮出来の際癌171例を経験 し,切 除allは61例 (357%)で あった,そ れらの うち術

前の画像診断または手術所見で門脈に浸潤があると判断された症471113例に門脈合併切除を行ってきた

が,そ の意義 と問題点について検討 した。肉眼的問脈浸潤度と組織学的門脈浸潤度 とは一致せず,肉

限的門脈浸潤が認められても組織学的門脈浸潤や リンパ節浸潤を認めない例が 6例 (46%)に 認めら

れた。また門脈合併切除により治癒切除率が向上 し, さらに生存期間の延長も認められた点より,画

像診断,術 中の肉眼診断で門脈浸潤が認められても,積 極的に門脈合併切除すべきと思われる。さら

に,棒 癌治療成績の向上のためには, より有効な集学的治療法の確立が望まれる。

索引用語 :際癌,門 脈合併切除,門 脈浸潤

緒  言

膵癌に対する診断技術の進歩により,比 較的早期の

癌が発見されるようになってきたが,い まだ進行癌を

扱 うことが多 く,際 癌は他の消化器癌に比べ切除率,

手術死亡,遠 隔成績のいずれにおいても不良である。

特に際頭部癌は解剖学的位置関係から門脈や上腸間膜

静脈に浸潤をきたしやす く,門 脈合併切除を行わなけ

ればならない場合があるll~つ
。当教室では昭和56年よ

り術前の画像診断または手術所見で開脈に漫潤がある

と診断された症例に対 し門脈合併切除を行ってきたの  際 体尾部癌 2例 )で , これらは術前の画像診断または

で,そ れらの症例について門脈合併切除の意義,手 技   手 術所見で門脈に浸潤があると診断されたもので,膵

上の問題点,予 後などについて検討した。

対象症例 と方法

表 1  陣 癌 症例  (duct Cell carcinolna)

例 数

占居部位
症 例

切除4/1
(切除率)

門脈合併切除例
(対切除例率)

頭   部 47(465%) 11(234%)

体 尾 部 13(206%) 2(154%)

全  体 7 1(142%) 0(0 %)

計 61(357%) 13(213%)

1988.630熊 大 1外

癌取 り扱い規約ゆ(以後,こ の規約に従って検討した。)

で PV2 7例 ,PV3 6例 を対象とした (表 1).摘 出し

当外科では現在までに腺管上皮由来の際癌171例を  た 標本は,膵 癌取 り扱い規約に準 じて リンパ節転移

経験 し,切 除例は61例であり,そ の うち門脈合併切除   く n), リンパ管や静脈浸潤 (ly,v)の ほか,門 脈系静

を行ったのは13711(対切除率228%,膵 頭部癌11例,   脈 壁への浸潤 (pv)に ついて病理学的に検討した。
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外科 の部位 と術式 との関係では,陣 頭部癌11例中 9例 に際
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全摘術を, 2例 に陣頭十二指腸切除術を (陣静脈は 1

例を結繁切除, 1例 を端々吻合)施 行し,体 尾部癌 2

例中 l Trllに際全摘術を, 1例 に解尾側切除を施行した

(表2).

門脈合併切除の手技的な面に関しては,切 除した門

脈の長さは3～7cmで ,平 均4.5cmで あった (表3).

門脈遮断時間は14～35分の平均21分で,上 腸間膜動脈

(SMA)同 時遮断は 6例 に施行した.し かし,SMA遮

断のいかんを問わず消化管に鬱血や出血は認めなかっ

た。術後肝機能障害は13例中 1例 のみにみられ,同 症

4/1は肝動脈同時再建例で肝動脈閉塞により術後肝不全

で死亡 した。各症例の肉眼的進行度は Stage IIIが6

例,Stage IVが 7例 で,肉 眼的に門脈浸潤が見られた

PV2が 7例 ,PV3が 6例 であった (表4)。

2)肉 眼的門脈浸潤度 と組織学的門脈漫潤度 :両者

の関係は,肉 眼的門脈浸潤陽性例で組織学的問脈浸潤

を認めない711(pvO)が6例 もあ り,外 膜か中膜までの

表 2 腺 癌門脈合併切除例 (duct Cell carcinoma)

例 数

占居部位
症 例 解全摘術 陣頭十二指腸

師
陣尾側
切除術

頭   部 9 2 0

体 尾 部 2 ] 0 1

計 2 ]

表3 門 脈切除の概要

切除門脈の長 さか 門脈遮断時間
上腸間膜動脈

遮断例
術後肝機能
障害rrl(率)

3-7 cm

4 .5+ I .Zcm

14～ 35分

2 1±6 8分

6 例

(46%)

14/rlゅ

(77%)

湖 門脈壁の部分切除をした 1例を除く
D肝 動脈同時再建471で,肝 動脈閉塞による肝不全例
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浸潤で内膜への浸潤を認めなかった例 (pvl)も5例 み

られた (表5).

肉眼時 PV2と診断し,組 織学的に門脈浸潤のなかっ

た例を塁示する。

症例 140歳の女性でエコーとcomputed tomogra‐

phyで膵体部に腫瘤を指摘され,上 腸間膜動脈造影を

行った。その時の問脈相で,上 腸間膜静脈に辺縁不整

な両側性の狭窄が見られ(図 1),術 中にも景J離困難で

表 5 肉 眼的問脈浸潤度と組織学的問脈浸潤度

PV2 (7) 3 1

PV3 (6) 1

図 1 上 腸間膜動脈造影像 :門脈に両側性の狭窄像

(●)が 見られる.

腫瘍細胞の最進部 (→)図2 門 脈浸潤部の組織像

を示す。pv iP弓脈

1轟 選

表 4 輝 癌門脈合併切除例の進行度

各因子~ ‐
進展度

0 1 2 3 4

腫場の大 きさ   T 0 7 5 1

リンパ節転移   N 1 8 4 0

膵被膜浸潤    S 1 1 8 3

膵後方浸潤   Rp 0 3 9 ]

門脈系浸潤   PV 0 0 7 6
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6)組 織学的門脈浸潤度 と再発 との関係 :再発を認

めなかったのは 4例 で(表10),pvOが 2例 ,pvlが 2例

であ り, この 4例 中 3例 は術後 6か 月目から26か月で

現在生存中である。しかしながら,門 脈浸潤度 と関係

なく肝や肺への血行性転移が 8例 (61.5%)に 認めら

れた。

7)組 織学的問脈浸潤度 と予後 :門脈浸潤を認めな

かった (pvO)6例 中 5例 が治癒切除で, 1例 は非治癒

切除であった。その平均生存期間は21.4か月であり(表

11),門脈浸潤例 pv1 5例の8.2か月,pv2 2例 の6,9か

月 と比べて有意 に生存期間 の延長 を認 めた (p<

001).

考  察

膵癌 に門脈合併切除を初 めて行ったのは1951年

Moorel)で,1973年 には Fortner分が血行再建を伴 う膵

の en block resectionをregional resectionとして提

唱している。わが国においても最近積極的な門脈合併

切除が行われるようになってきている。～つ。

友9 な 1織学的問派浸潤度と静脈浸潤度

里:
(6) 0 2

pvl (3) 0 2 0 ]

(2) 1 0 0 1

表10 組 織学的門脈浸潤度と再発

組織学的問脈浸潤度
(例数)

再発を認めない例
(生存4/1a)

血行性転移
(肝 ・肺)例

pVo (6) 4

(5) 2(2) 2

(2) 2

計 13

°:各 生存期間は 2年 , 1年 4か 月, 4か 月

肉眼的に門脈浸潤がある(PV2)と診断し,陣 頭十二指

腸切除術 と門脈合併切除術を施行した。図 2は 同症例

の切除標本の組織像である。門脈周囲の線維性結合織

の増生が著明で,管 状腺痛の浸潤は門脈の外膜に及ん

でいなかった (pvO).

3)組 織学的門脈浸潤度 とリンパ節転移 との関係 :

両者の間に特に関係なく(表6), リンパ節転移を全 く

認めなかった例 (nO)が 7例 あり,pv2例 でも1例 ,n。

を認めた。 1群 までの リンパ節に転移がみ られた例

(nl)は 5 falであった。

4)組 織学的問脈浸潤度 と際前方被膜への浸潤 との

関係 :門脈浸潤の程度 と関係なく際前方被膜への浸潤

が12711(92.3%)にみられた (表7).組 織学的門脈浸

潤を認めなかった711(pv。)は ,す べて浸潤が際被膜表

層部に接 しているかこれを破っている例 (se)で あっ

ブこ.

5)組 織学的問脈浸潤度 と組織学的 リンパ管浸潤 ま

たは静脈浸潤 との関係 :組織学的問脈浸潤のない例

(pv。)でもリンパ管浸潤が中等度から高度のもの(ly2,

ly3)が6例 中 5例 に見られ(表8),静 脈浸潤が中等度

から高度のもの (v2,V3)が 4例 に見られた (表9)。

表6 組 織学的問脈浸潤度とリンパ節転移度

表7 組 織半的問脈浸潤度と肝前方被膜への規潤度

リンパ節転移度

組織学的問脈浸潤度(例数)

離前方被膜への浸潤皮

組織学的Fl脈浸潤度(1/1数)

表 8 組 織学的問脈漫潤度とリンパ管浸潤度

Lyl

pVo (6) 0 1 2 3

pVl (3) 0 ] 2 0

(2) l 0 1

表11 組 織学的問脈浸潤度と予後

組織学的問脈浸潤度
(例数) 治癒切除4/1非治癒切除4al

平均生存期間
(か月)

pVO ( 6) 5 ] 214± 126

pVl ( 5) 3 2 82± 92

pV2 ( 2) 1 1 69±  2 0

計  1 3 9 141± 120

・)すべて腺周位剣離面に漫潤が認められた4/1 eW(十)
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われわれは,術 前の画像診断または手術所見で門脈

に浸潤があると診断された症例に対 し門脈合併切除を

行ってきた。門脈合併切除の適応については,上 腸間

膜静脈は膵に接しているところから,際 臓癌の一部 と

考え癌の浸潤がなくても切除する所や4j9),ぁるいは術

中遊難 した癌細胞が肝へ流入するのを防 ぐ見地から,

上腸間膜静脈の膵上縁 と下縁で切除する方法りも報告

されている.こ れらの意義については今後の治療成績

によらねばならないであろう.

門脈合併切除の手技的な面については,切 除された

門脈の長さは7cm以 下で特に静脈移植の必要 もなく,

門脈 と上腸間膜静脈の端々吻合を全pllに行 うことがで

きた。門脈遮断時間も35分以内 (平均21分)と 短時間

であ り術後の肝機能障害も認めなかった。中尾 ら1のは

上腸間膜静脈大腿静脈カテーテルバイパス法を,三 村

ら11)は上腸間膜静脈門脈脂部カテーテルバイパス法を

用いて門脈合併切除を施行し,バ イパスを設置するこ

とにより腸管の鬱常や門脈圧の上昇を防止し門脈合併

切除を安全に施行できるとしている。一方,尾 形や今

泉ら。●は通常の問脈吻合に要する時間約20分では,門

脈遮断に先行して上腸間膜動脈を遮断することにより

門脈圧の上昇や鬱滞はほとんどないとしている。われ

われの結果もこれと同様であったが,上 腸間膜動脈の

遮断に関しては特に行わなくても,門 脈遮断が短時間

であれば問題ないと思われた。中尾や三村らのバイパ

ス法1の1'の使用は肝動脈を合併切除しなければならな

い場合や門脈の切除吻合で時間を要す場合には有用で

あ り,ま た手術操作中に癌細胞を肝へ転移させない点

で注 目されるかもしれない。

術前の画像診断または手術所見で門脈浸潤あ りと診

断しても,組 織学的に門脈外膜までへの浸潤しか見ら

れなかった症例が多かったが,尾 形 ら。も同様の結果

を報告 している。このことは,従 来門脈浸潤の所見の

みで切除不能 としてきた症例に対しても,治 癒切除の

可能性があることを示してお り,ま た手技上特に問題

点はなく,積 極的に門脈合併切除を行なうべきと思わ

れる。門脈合併切除により切除率は向上 したが, これ

がただちに遠隔成績の向上につながるとは言えない。

しかし,門 脈合併切除pljのなかには, リンパ節転移の

ない例 も見られ,門 脈合併切除により治癒切除が得 ら

れ, 3年 以上生存 した例が 2例 もあったことは,門 脈

合併切除の意義があると考えられる。 し かし,門 脈合

併切除を施行 した膵癌の平均生存期間は 1年 2か 月

で,際 癌非切除例の約 5か 月に比べ良かった121ものの
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満足すべ き成績 とは言えない。これは Stage HI,IVの

進行癌が対象 となっているため と思われる.組 織学的

に門脈浸潤が見 られな くても, リンパ管漫潤や静脈浸

潤が見 られ,肝 や肺への血行性転移が多 く,局 所再発

も見 られた点は,膵癌進行例に共通 した問題点であ り,

膵癌切除例に対する有効な集学的治療が望まれる。

われわれは局所再発防止の 目的から術中照射を併用

し,治 癒切除の 9例 中 2421に,非 治癒切除の 4例 中 3

例に施行 し,術 中照射非併用例に比べ治癒成績の向上

を認めている。今後 さらに際癌の遠隔成績の向上を 目

指 し,積 極的な切除 と全身的制癌剤投与や, よ り有効

な動注化学療法,放 射線治療などを併用 した集学的治

療の確立を図 りたいと思 っている。
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