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術前進展度診断からみた膵頭部癌に対する
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I, は じめに

外科治療の対象 となる際痛の大多数はいまだなお,

進行癌であることから,従 来の標準手術では治癒切除

を得ることは極めて困難である.教室では1978年以降,

陣頭部癌に対 して積極的に拡大手術を施行してきた。

拡大手術治癒切除例の中から長期生存例が漸増しつつ

あるが,非 治癒切除例も少なくない1レ
1拡 大手術の意

義は,従 来の標準手術では非治癒切除に終る症例を治

癒切除に導 くことにあ り,無 原則に姑息的な切除を行

うことではない。さらなる治療成績向上のためには,

拡大手術を盲 目的に適応することなく,病 巣の進展状

況を術前に正確に評価 して合理的に適応を決定する必

要がある。今回は,教 室の経験から,膵 頭部癌の局所

進展に関する術前進展度診断能,治 癒切除可能性およ

び拡大手術の合理的な適応選択について検討した,
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膵頭部癌の術前進展度診断能,治癒切除可能性から拡大手術の合理的な適応選択について検討 した。

対象は computed tomography,血管造影が共に施行された通常型棒管癌75例である.膵癌取扱い規約

による各進展因子の術前進展度正診率は,Aが 92.0%と高 く,PV,Rp,Plx,Sで は49.4%,62.7%,

58.7%,613%で ,浸潤のない例や高度進展例に比べ軽度進展例の診断は必ずしも容易ではなかった。

治癒切除可能性は,AOで651%,PV。 ～2で464～ 864%,RpO～2で50.0～100.0%,PlxO～2で45.8～91.7%

であったが,Al_3,PV3,Rp3,PlX3で は 0～ 16.7%にすぎなかった。局所高度進展421の術前診断は困

難ではないが治癒切除の可能性は極めて低 く,拡 大手術の適応外とすべきである。軽度進展4/1の診断

は必ずしも容易ではないが,拡 大手術で可及的に治癒切除を追求すべきである.解 頭部癌のさらなる

治療成績の向上のためには術前進展度診断に応 じた合理的な適応選択が必要 と考える。

Key words : pancreatic cancer, extended operation for the cancer of the head of the pancreas, preoper-

ative diagnostic evaluation of the cancer of the head of the pancreas

II.対 象 と方法

1990年12月までに東京女子医科大学消化器外科で切

除 された陣頭部癌 は251例 (切除率46%)で あった

(Table l).対象は,第 3世代の computed tomogra‐

phy(以 下,CTと 略す)が 導入された1984年9月 以降

の症例で,CT,腹 部血管造影(以下,SAGと 略す)が

ともに施行された,通常型の際頭部膵管癌75例である。

基本手術 として,第 2群 リンパ節郭清を基本とした解

頭体部切除と,浸 潤の疑わしき周囲他臓器 (特に門脈

系静脈,膵 外神経叢)を 積極的に合併切除する拡大膵

頭十二指腸切除術が施行 された,年 齢 は37～80歳

(603± 10.2歳),男 性53例,女 性22711であった。

Table 1 Pancreatic cancer

Cases Resection (%)

Head

Body alld tail

Entire

(46°/。)

(28%)

(0%)

TOtal 827 (37°/6)

(1968. 1.-1990 12.)
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Fig, l The criteria of vessel invasion based on

flndings of angiography 〔SAG〕 and tulnOr‐vessel

contiguity of CT,scan.

V i Vessel

T i Tumor

ng. 2 The criteria of retroperitoneal invasion

based on CT‐scan.

RpO:Peripancreatic fat plane(PFP)is normal.

Rpl:Stighi spiculation is seen in PFP.

Rp2:Definitive spiculation is seen in PFP.

Rp3,Tumor invades to the adjacent organs beyond PFP

CT,SAGに よる局所連続性進展に関する浸潤度半J

定は,膵癌取扱い規約めに準じた。腹腔動脈,総肝動脈,

上腸間膜動脈を主要動脈 として主要動脈浸潤 (A),門

脈系静脈浸潤 (PV),膵 後面に接す る組織への浸潤

(Rp)に ついて Fig.1,2の ように判定基準を定めた。

さらに Rpに 準じ際外神経叢浸潤(Plx),陣前方被膜浸

潤 (S)に ついても検討した。なお,Plxと は,上 陽間

膜動脈神経叢,膵 頭神経叢第 I,II部 を意味するもの

とした。診断能の評価は,判 定基準に基づ く画像診断

所見 と切除標本の病理肉眼所見とを比較検討して正診

率を求め,治 療切除可能性は,際 周囲切離,剣 離面に

おける癌浸潤 (EW)の 有無を以って判定した。
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1.術 前進展度診断能の評価

Aの 正診率は92.0%と ほぼ満足すべ き診断精度で

あった。過大に評価 した over estimateは2.7%,過 小

に評価 した under estimateは5.3%と 少なく,CT,

SAGを 併用するとAの 診断能は高かった。

PVの 正診率は49.4%に す ぎず,over estimateは

29.3%,under estimateは21.3%と 高 く,し かも画像

診断と病理肉眼所見 との解離が比較的大 きく,PVの

進展度判定はやや困難であった。

Rpの 正診率 は62.7%で あった,over estimateは

9.3%で あったが,under estimateは 28.0%と 高率で

CT所 見よりも実際の肉眼所見の方がより進展 してい

る傾向がみられた,

Plxの 正 診 率 は58.7%で あ り,over estimateは

17.3%,under estimateは 24,0%と Rpと ほぼ同様に

under estimateが 高率であった.

Sの 正診率は61.3%程 であった。over estimateは

28.0%と 高かったが,under estimateは 10,7%で あっ

た (Table 2).

2.拡 大手術による治癒切除可能性

Aと EWと の関係をみると,Aoで は65,1%が EW

(一),即 ち治癒切除であった。Al以 上では,Rp3,PlX3

など他因子の進展が高度であり,治 癒切除の可能性は

まれであった。

PVで は,PV。 で86.4%,PVlで 69.2%,さ らに PV2

で も46.4%に 治癒 切 除 が可能 で あった。PV3で は

16.7%と低 く,側 副血行路の発達 したものや,CTで

PVが 同定不可能な例では肉眼的溝遺残が多かった。

Rpで は RPoで 100%,Rplで 94.7%と極めて高 く,

Rp2でも50.0%が治癒切除が可能であった.Rp3で は

6.7%に すぎず,高 度なものほど治癒切除可能性は低

かった。また,EWに 最 も大 き く関与す るRpは ,

Rp。～1,Rp2,Rp3と 三分極 していた。

PIxで は,Plx。で83.3%,Plxlで 91.7%と高率で,

PlX2でも45.8%に治癒切除が可能であったが,Plx3で

はわずか6.7%にすぎなかった,以上をまとめると,拡

大手術によって EW(一 )と なりうる可能性の高いも

のは,A。,PVO～2,Rp。～2,PiXO～2であつたoこ れら以

上に進展 した Al_3,PV3,Rp3,PlX3で は EW(一 )と

なる可能性は 0～ 16.7%にすぎず,局 所に高度進展例

では拡大手術でも治癒切除 となる可能性は極めて低

かった くTable 3).

3.拡 大手術の合理的な適応選択



Factors A PV Rp Plx

Under estimate

Correct diagnosis

Over estimate

53%

920%

27%

213%

494%

293%

280%

627%

93%

240%

587%

173%

107%

61 3%

28 0°/。
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Table 2  Preoperative diagnostic evaluatiOn by CT

and SAC

computed tomography

selective aMominal angiography

Table 3 Pathological findings and local curability
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Table 4 Preoperative diagnostic evaluation and
indication of the extended operation for the
cancer of the head of the pancreas
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術前進展度診断能の評価 と拡大手術による治癒切除

可能性とから,拡 大手術の合理的な適応選択について

検討した。

A。では Rp。の術前診断は困難ではなく,し かも拡大

手術による治癒切除可能性はほぼ100%に可能であっ

た。AOで Rpl～2の診断は必ずしも容易ではないが,拡

大手術によって半数以上が治癒切除 となる可能性が

あった。従って,術 前進展度診断でこれらの進展を示

すものに対しては,拡 大手術の適応 とすべきであると

考えられた。一方,A。でもRp3と診断されるものでは,

その診断は困難ではないが,拡 大手術による治癒切除

の可能性は極めて少ない。さらに,Al～3のものは同時

に Rp2～3と局所に高度に進展 してお り,そ の診断は容

易ではあるが,治 癒切除となる可能性は極めてまれで

ある。これらの局所高度進展例はもはや拡大手術の適

応 とすべきではないと考えられた (Table 4).

IV.考   察

際癌に対する早期診断の必要性が論 じられて久 しい

が,治 療対象の大多数はいまだなお,進 行癌である。

過去の標準手術時代の反省から拡大手術を導入して以

来,外 科治療成績の向上は著しい。際癌長期生存の必

須の条件は拡大手術によって治癒切除を得ることにあ

るが,拡 大手術によってもなお,非 治癒切除に終った

ものの大多数は局所の高度進展例であ り, メスの限界

ともいえるものであった1ン)。これら拡大手術非治癒切

除例の術後成績は極めて厳 しいものであった。すなわ

ち,拡 大手術の意義は,従 来の標準手術では非治癒切

除に終ってしまうものを治癒切除に導 くことにあり,

切除不能例に対して姑息的切除を行 うことではない。

治療成績のさらなる向上のためには,拡 大手術を盲 目

的に適応することなく,病 巣の進展を術前に適確に評

価 して合理的に適応を決定 し,術式を選択すべき時代,

すなわち拡大手術の適応選択の時代に至ったものと考

える。

最近の CT,SAGな どの画像診断の進歩は著しく,

また,切 除例の詳細な検討から膵癌の進展様式の特徴

と外科治療上の問題点が明らかになってきた。

際癌治癒切除に最 も関与す る因子は EWで ある

が2),さらにEWに 関与するものとして A,PV,Rp,

PIxが 考えられる。特に主要血管への浸潤の有無は,切

除の適応や術式に直接関わる重要な問題である.

通常型膵管癌は一般に乏血性であ り,SAGで は圧

排,偏 位,壁 不整,屈 曲,狭 窄,閉 塞などの所見とし

て示される。主要血管に明らかな狭窄や壁不整がない

場合,連 続する末檎血管に閉塞,狭 窄,不 整などがみ

られれば,圧 排,偏 位のみでも判定可能であるが,末

浦血管の変化を認めない場合には半」定は困難である。
一方,CTで は腫層 と血管とが同時に描出され,腫瘤 と

血管 との関わ りを観察することは可能であるが,接 し

ているだけで浸潤あ りとするとover estimateとなる

恐れがあり,さらに小血管については判定不能である。

SAGと CTと を併用して両者の欠点を補い進展度診

断をすることは,極 めて意義深いりヽ0.

Aの 正診率は92%と 良好であ り,動 脈浸潤例では総

肝動脈の 1例 を除いて正診できた。Acの 治癒切除率は

65.1%で あったが,Al～2では Rp,Plxな ど他因子の進

展が高度であ り,総 肝動脈の 2 Trllのみが治癒切除でき

たが,上 腸間膜動脈や腹腔動脈の浸潤例では 1例 も治

ＣＴ

ＳＡＧ

Preoperative

diagrosis

Rpo-:-

Rp,<)"utt
Ao )not so easy

o D -

Rp./"u"t

Curability

by extended

op€ratron

r00%

nearly 100!(

nealy 5096

not so many

rare

Indication of

the extended
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indication

no indication
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癒切除がえられなかった。このように漫潤動脈を合併

切除 してもEWを 克服す ることは極めて困難であっ

た5).

PVの 正診率は49.4%に すぎなかった。CTで は門脈

に対する縦方向の接触面の長さの判定が難しく,門 脈

が横走する際上縁では腫場 と門脈壁 との接触面の判定

が困難であることが原因と考えられる。PV。～1では治

癒切除率は86.0%と 高率であったが,PV3の ように側

副血行路が発達 したものでは明らかな癌遺残 となっ

た.外 科的に門脈合併切除が安全に行われるように

なった現在では,む しろ PV。～2に対してこそ,疑 わし

きは積極的に合併切除することがよりEWの 克服に

つながると考える11

EWに 直接関与するRpの 正診率は62.7%で ,under

estimateが28%と 高率であり,CT所 見よりも実際の

肉眼所見がより進展 していたが,Rp2で も50%に 治癒

切除は可能であった。Rp3の正診率は高かったが,治癒

切除可能性は6.7%に すぎなかった。Rp3の ほとんどが

Al～2,PV2～3,PlX2～3と局所の高度進展例であ り,拡 大

手術によっても肉眼的癌遺残とならざるをえず,拡 大

手術の限界と思われた.

Plxに ついてもRpと ほぼ同様であるが,神 経叢の

形態は正常でも個人差があ り,厚 さだけで診断するこ

とは自ず と限界があった。高度進展例では正診できた
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が,軽 度進展例ではその診断が極めて困難であった.

SAC,CTを 中心 とした術前進展度診断は,高度進展

例では困難ではないが,拡 大手術による治癒切除可能

性は極めて少なく,拡大手術の適応外 とすべきである。

軽度進展例では,その診断は必ず しも容易ではないが,

拡大手術で可及的に治癒切除を追求すべきである。一

方,局 所進展がないと考えられる症例に安易に標準手

術を行 うべきではないと考える。際頭部癌のさらなる

治療成績の向上のためには,術 前進展度診断に応 じた

拡大手術の合理的な適応選択が必要である。
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Indications of an Extended Radical Operation for the Carcinoma of the Head of the Pancreas

Toshihide Imaizumi, Mamoru Suzuki, Toshiaki Nakasako, Hideki Matsuyama, Nobuhiko Harada,
Eiji Komatsu, Takeshi Kimura, Takashi Hatori, Tetsuya Hirose,

Toshio Arai and Fujio Hanyu
Department of Gastroenterological Surgery, Tokyo Women's Medical College

The aim of this study was to establish appropriate indications for extended radical pancreatecotmy in patients
with carcinoma of the head of the pancreas on the basis of a preoperative diagnoiis of tumor extension and the
curability rate. Seventy-five patients with ductal adenocarcinoma of the head of the pancreas in whom CT scan and
abdominal angiography were performed preoperatively were selected for this study. The accuracy of preoperative
diagnosis of arterial invasion (A) by CT scan and angiography was 92.096, and it was 49.4%,62.7%,58.7%, and 61.3%
of portal @V), retroperitoneal (Rp), plexuses @lx), and serosal invasion (S), respectively. Preoperative diagnosis was
more difficult in patients who had mildly extended tumors than in patients who had no tumor extension or severely
extended tumor. Curability was 65.1% in patients with A0,46.4-86.4% in PVe-2, 50.0-100% in Rpe-2, whereas it
was 0-16.7% in A3, PV3, or Rpg. The curability rate was so low in patients with severe extension of the tumor that
extended radical pancreatectomy was not considered the treatment of choice. Although preop€rative diagnosis was
not easy in patients with mildly extended tumor, extended radical surgery is indicated to obtain a curative
operation.
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