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膵頭部領域癌に対する拡大郭清膵切除術の評価
一郭清度別にみた根治性と術後 quality of life―

上野 桂 一

森  和 弘

はじめに

教室では膵頭部領域癌に対する外科的治療方針 とし

て,広 範囲の大動脈周囲郭清,門 脈合併切除,上 腸間

膜動脈周囲郭清からなる拡大郭清膵切除術を施行して

きた。本稿ではとくに上腸間膜動脈周囲郭清の意義に

ついて術式の根治性 と術後 quality of life(QOL)の

面から検討したので報告する。

I.対 象および方法

1,上 腸間膜周囲郭清による根治性の検討

教室の膵頭部領域癌切除例の うち切除標本の詳細な

組織学的検討が可能であった116例(膵頭部癌61例,下

部胆管癌21例,乳 頭部癌34例)に ついて,上 腸間膜動

脈周囲神経叢浸潤の有無と腸間膜根部 リンパ節転移状

況を検討した。

2.手 術成績 と術後 QOLの 検討

教室の膵頭部領域癌切除例のうち術後 3か 月以上生

存例112例(膵頭部癌52例,下 部胆管癌31例,乳 頭部癌
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膵頭部領域癌に対する拡大郭清際切除術式の うち上腸間膜動脈周囲郭清の意義について,術 式の根

治性と術後 quality of life(QOL)の面から検討 した。上腸間膜動脈周囲神経叢浸潤 と腸間膜根部 リ

ンパ節転移の頻度は膵頭部癌 (61例)で 689%,36.1%,下 部胆管癌 (21例)で 4.8%,33.3%,乳 頭

部癌 (34例)で 0%,14.7%で あ り,根 治性向上の うえで上腸間膜動脈周囲郭清の重要性が示唆され

た。同部位の郭清程度を拡大,準 拡大,標 準の 3群 に分類すると,累 積生存率では準拡大郭清群が最

も良好であったが,膵頭部癌,拡 大群の 3例 を合む 7例 に 5年 生存を得た。一方術後 QOLは 術後入院

期間,在 院死亡率,再 入院率,術 前後の performance statusの変化,術 後糖尿病,難 治性下痢,脂 肪

肝の発生率において拡大郭清群で不良であった。治療成績の現状からみて根治性の向上が急務であ り,

術後 QOLに ついては再入院加療を含めた長期の栄養管理により対処 している.

Key words: carcinoma of the pancreatic head region, dissection surrounding the superior mesenteric
artery, quality of life

Table 1 Number of patients with carcinoma of
the pancreatic head region

Semi -

Pancreatic ca.
T.P.
P.D.

Bile duct ca.
Ampullary ca.

29例)を 対象とした (Table l),上腸間膜動脈周囲享B

清の程度を,全 周性に完全郭清を行 う拡大群,右 側半

周性の郭清を行 うか神経叢の一部を温存する準拡大

群,下 際十二指腸動脈根部の郭清までにとどめた標準

群の 3群 に分類 した(Fig。1).内 訳は拡大群54例,準

拡大群31例,標 準群27例であった。膵切除術式の内訳

は膵頭十二指腸切除術 (PD)100例 ,膵 全摘術 (TP)

12例で,TP例 はすべて陳頭部癌症例であった。

3群 の背景因子を年齢,性 別,術 前 perfOmance

status(PS),肉 眼的進行度 (Stage)に より検討し,

各群間の偏 りを検定 した。手術成績については組織学
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ng. l schema of three grades of dissection sur、

rounding the superior mesenteric artery

Celiac ganglion

的治癒度 お よび郭清度別の累積生存率を Kaplan‐

Meier法 により検討 した。さらに術後入院期間,在 院

死亡率,死 亡例における死因の内訳についても検討し

た。術後 QOLに ついては術前後の PSの 変化,再 入院

加療率 と加療理由,術 後顕性糖尿病,止 痢剤を要する

下痢,術 後脂肪肝の発生状況について検討した。統計

学的有意差は Student t testによりp<0.05を 有意差

あ りとした。累積生存率については generalized Wil‐

coxon testに より判定した。

H.結   果

1.上 腸間膜周囲郭清による根治性の検討

1)上 腸間膜動脈周囲神経叢浸潤の有無

膵頭部癌61例の上腸間膜周囲神経叢浸潤陽性例は42

例,68.9%に 認められた。下部胆管癌21例では 1例 ,

4.8%で あ り,乳頭部癌34例では同部位に神経叢浸潤を

認めた症421はなかった。

2)腸 間膜根部 リンパ節転移状況

膵頭部癌61例の腸間膜根部 リンパ節 (① リンパ節)

転移陽性例は22例,36.1%で あった。下部胆管癌21例

では 7例 ,33.3%,乳 頭部癌34例では 5例 ,14.7%で

あ り,膵 頭部領域癌全体では116例中34例,29.3%で

あった.① リンパ節内の分布をみると⑭a i16例,①

b;19例 ,⑭ci 4例 ,①d;7例 であり,下際十二指腸

動脈起始部のみでなく上腸間膜動脈起始部への転移も

高率であった,

2.手 術成績と術後QOLの 検討

219(2667)

1)背 景因子の検討

各群における年齢の平均士SDは 拡大群59.5±8。9

歳,準拡大群61.7±9。5歳,標準群65,4±10.0歳であ り,

標準群は拡大群に比べて有意に高齢であった。術前

PSの 分布をみると,拡大群では Grade‐050例,Crade,

14例 ,Grade,20例 ,Grade‐30例 ,Crade-40711で

あるのに対して,準 拡大群では各々24例,4例 ,3例 ,

0例 , 0例 ,標 準群では各々13例, 3例 ,6例 ,3例 ,

2例 であり,標 準群の術前 PSは 他群に比べて有意に

不良であった.各 群におけるStageの分布は,膵 頭部

癌で拡大群 Stage I;0例 ,Stage IIi 5例 ,Stage

III,18例,Stage IV;8例 ,標 準群でおのおの 1例,

2例 , 3例 , 4例 であったのに対して,準 拡大群では

おのおの 3例 , 5例 , 3711, 0例であ り,準 拡大群に

比べ拡大,標 準群の Stageは進行 した症例が多かっ

Fig. 2 Cumulative survival rates of patients with

carcinoma of the pancreatic head region accord‐

ing to curability

Fig. 3 Cumulative survival rates of patients with

carcinoma of the pancreatic head according to
grade of dissection surrounding the superior

mesenteric artery
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た。下部胆管癌,乳 頭部癌では差を認めなかった。

2)手 術成績の検討

組織学的治癒度別に生存率をみると,治 癒切除群の

5年 生存率は398%,非 治癒切除群では4.0%で あり,

有意に治癒切除群の成績が良好であった(Fig.2).郭

清度別に予後をみると,各 群の 5年 生存率では拡大群

23.1%,準 拡大群51.8%,標 準群25,0%で あ り,各 群

間に統計学的有意差は認められなかった。 し かし膵頭

部癌に限定して予後をみると,準 拡大群が有意に良好

であ り(5年 生存, 4例 ,60.6%),つ いで拡大群 (5

年生存, 3例 ,16.2%)と なり,標 準群において 5年

生存例はなかった (Fig.3).

術後平均入院期間をみると拡大 PD群 では5,1±40

か月,拡大 TP群 では82± 5.8か月,準拡大 PD群 では

3.3±2.7か月,準 拡大 TP群 では48± 3.2か月,標 準

PD群 では3.3±2.3か月とな り,標 準群に比べて拡大

群の術後入院期間は有意に長かった(F埴。4).在 院死

亡率を検討すると全症例では112例中32例,28.6%で あ

り,郭 清度別では拡大群31.5%,準 拡大群16.1%,標

準群37.0%と 拡大群,標 準群において在院死亡率が高

かった(Fig.5)。死亡例における死因を検討すると,

拡大群死亡例44例の死因の内訳は癌死30例 (68.2%),

他病死14例 (318%)で あり,他 病死 としては感染症

や 栄 養 障 害 が 多 かった。準 拡 大 群 で は癌 死1 3 例

Fig, 4 ComparisO■of hospital days in each group

of patients

(Months)

51± 40

2と 53

PD 3=27

TP 48± 32

{lr-. . . 33主 23

Fig. 5 Frequencies of hospital death

28.6%

31.5%

16.1%

37.0%
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(76.5%),他 病死 4例 (23.5%),標 準群では癌死18例

(90.0%),他 病死 2例 (10.0%)で あった。

3)術 後 QOLの 検討

術後 PSを 3群 間で比較 したが,背 景因子 として術

前 PSに 有意の偏 りがあ り,術 後の PSに は一定の傾

向を認めなかった。拡大群術後 PSの 分布は Grade‐0

2例 , Grade-115例, Grade‐217例 , Grade‐314例 ,

Grade‐46例 であ り,術 前から術後への変化度を 3群

間で比較すると,有 意に拡大群の変化度が標準群より

も大きかった。

癌再発による再入院を除 く再入院加療を要 した症例

の害!合をみると,拡 大群67.6%,準 拡大群50.0%,標

準群47.1%で あった(Fig.6)。その原因は栄養障害,

感染症,糖 尿病治療,イ レウスなどであったが,拡 大

Fig. 6 Frequencies of readmission excepting can‐

cer recurrence

ア6%熙0%馴1%
・Mainutijon 1 4Ⅲ        6         1
・infection   7         4         1
・Dttbetes   4         0         3
・くsub)‖eus  0         1         3
・O t h e r s    0         2         o

Ⅲ:Pく0.05 VS Standard

Fig. 7 Frequencies of diabetes,( )number Of

patients with diabetes before opearation
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群において栄養障害の占める割合が有意に高かった。

膵全摘例を除いた100例の顕性糖尿病罹患者は23例

で, うちインスリン依存性糖尿発症例は18例であった

(F七.7).な お術前からの顕性糖尿病罹患者は 6例 で,

全例インスリン依存性糖尿病であった。郭清度別に罹

患率をみると拡大群31.0%,準 拡大群19.4%,標 準群

14.8%で あった。

止痢剤 (ロペ ミンおよびアヘンチンキ)の 服薬期間

が 1か 月を越える下痢を発症した症例は62例,554%

であった(Fig.8).郭 清度別にみると拡大群83.3%,

準拡大群32.3%,標 準群25.9%で あ り,拡 大群では準

拡大群,標 準群に比べて有意に高率であった。

術後 6か 月以上経過例で,腹 部 CT検 査により脂肪

肝 (びまん性,限 局性を含む)と 診断した症例は検索

例61例中24例,39`3%で あった(Fig。9).郭 清度別に

みると,拡 大群46.4%,準 拡大群45.5%,標 準群9.1%

Fig. 8 Frequencies of incurable diarrhea after

. operation
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であ り,拡 大群,準 拡大群の発生率は標準群に比べて

有意に高かった。なお検索例61例において術前 CTで

明らかな脂肪肝 と診断された症例はなかった。

III.考  察

教室では膵頭部領域癌に対する外科的治療方針 とし

て,広 範な大動脈周囲郭清と門脈合併切除および上腸

間膜動脈周囲の郭清を行 う,い わゆる拡大郭清際切除

術を施行している。その意義や術後障害について実験

的ならびに臨床的な検討を行ってきたll~い。本稿では

とくに上腸間膜動脈周囲郭清について,そ の根治性向

上に果たす役割 と手術成績および術後 QOLの 面から

検討した.

まず膵頭部領域癌の上腸間膜動脈周囲への進展形式

として神経叢浸潤 とリンパ節転移について検討 した。

神経叢浸潤については棒頭部癌において特徴的に高率

であ り,他の下部胆管癌や乳頭部癌ではまれであった。

リンパ節転移については全体で29.1%の 症例に転移が

あ り, しかも下膵十二指腸動脈起始部のみでなく上腸

間膜動脈起始部にまで及が症例が多かった.以上より,

際頭部領域癌における上腸間膜動脈周囲郭清の重要性

が示されたが,原 発部位により郭清程度を選択 しうる

余地も残された。

手術成績では組織学的治癒度により有意の差があ

り,根治性の追求が予後に寄与する可能性が示された。

郭清度別の累積生存率については,今 回の検討では準

拡大群において最も良好な成績であったが, これは準

拡大群の Stageが他の 2群 に比べ低かった ことによ

る。進行膵頭部癌の うち拡大群 3例 ,準 拡大群 4例 に

5年 生存例を得たことは,本 術式の有効性を示すもの

と考えている。

手術成績を示す 1つ の指標 として術後入院期間ない

しは在院死亡率を用いる場合がある.拡 大 PD群 の術

後入院期間は平均5.1か月に及び,上腸間膜動脈周囲の

完全郭清が入院期間を延長させたが, これは消化吸収

障害などの術後障害のコン トロールに時間を要するた

めである。その結果,在 院死亡率も当然高率となる。

教室の治療方針として,術 後の十分な回復を優先し,

栄養管理の特殊性から他院への転院は例外的な場合の

みとしている。欧米 との医療体系の違い, とくに医療

費の問題などがあ り,欧 米の考え方をそのまま本邦で

踏襲することには首肯できない。なお標準群の在院死

亡率が高かったのは術前 QOLの 不良な症例が多かっ

たためである。

術後糖尿病については有意差はないものの拡大群に

ng.9
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最近,種 々の悪性疾患において術後 QOLが 重要視

されている。同一の根治性と同一の治療成績が得 られ

るならば,縮 小手術が拡大手術に優ることに議論の余

地はない。 しかし膵頭部領域癌の予後は現在, きわめ

て不良であ り,再 発形式においても局所再発が大部分

を占め, しかも有効な集学的治療法を見い出しえてい

ない. この領域において良好な成績を得るためには手

術における根治性の追求が急務である。術後 QOLに

ついては再入院による栄養管理や早期のインス リン治

療などを含めた長期的な管理により対処している。
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多い傾向を示 した。膵頭十二指腸切除術に起因した術

後糖尿病の発生機序については,膵 切除量,切 除時の

膵線維化の程度,残 膵の神経や リンパ管遮断の影響,

膵腸吻合部の開存性,再 建法,術 後の栄養状態,加 齢

など多 くの因子について検討する必要がある。そのう

ち郭清度により差が生じる因子 としては神経や リンパ

管遮断の程度,術 後の栄養状態などであるが,拡 大群

に際頭部癌が多いことから膵切除量や切除時の膵線維

化の程度も考慮する必要があろう。

本術式に起因した消化吸収障害, とくに難治性の下

痢については従来より報告してきたが,今 回の検討で

も拡大群において83.3%と きわめて高率に発症してい

る。本術式の普及がこの難治性の消化吸収障害の存在

により妨げられているともいえる。最近ようや く管理

に習熟したとはいえ,術 後早期の体内水分バランスの

破綻や術後長期的な栄養障害により,手 術成績にまで

影響を及ばしかねない。その管理の要点は術後 2年 を

目途 とした中心静脈栄養 と経腸栄養の併用による積極

的な栄養管理であると考えている。

本術式における術後脂肪肝の発生については消化吸

収障害や糖尿病による低栄養性の脂質代謝障害であろ

うと推測 している.そ の他,脂 質の腸性吸収障害によ

る直接的影響ないしは門脈内インス リン量の絶対的欠

乏による影響なども考えられる.積 極的な栄養補給を

行 うことで脂肪肝の改善を認めた症例を経験 してお

り, この点でも長期管理が重要である。

Appraisal of Extended Radical Operations for Carcinomas of the Pancreatic Head Region
-Curability and Postoperative Quality of LIfe-

Keiichi Ueno, Takukazu Nagakawa, Tetsuo Ohta, Masato Kayahara, Kazuhiro Mori,
Tatsuo Nakano, Toshiya Takeda and Itsuo Miyazaki

Department of Surgery flI), Kanazawa University School of Medicine

We performed extended radical operations for carcinomas of the pancreatic head region. These included
extended paraaortic lymph node dissection, portal vein resection and complete dissection of connective tissues
surrounding the superior mesenteric artery, (SMA). We studied the efficary of a complete dissection surrounding
the SMA. We looked at curability and postoperative quality of life. Frequently the carcinomas of the pancreatic
head region invaded the plexus and metastasized to the lymph nodes surrounding the SMA. In particular, in the
cases of pancreatic cancer, the incidence of invasion to plexus was 68.996 and that of metastasis to the lymph nodes
was 36.1%. lVe investigated the postoperative quality of life of the 112 patients who received pancreatoduodenec-
tomy or total pancreatectomy. The patients who received an extended radical operation remained hospitalized for a
long time after the operation. Also they frequently had diabetes, incurable diarrhea and fatty liver. In conclusion,
the results of our therapy suggest that complete dissection surrounding the SMA for a patient with carcinoma of
the pancreatic head region is necessary. Intensive postoperative care is also very important in that it will improve
the patient's quality of life.
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