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再発形式からみた膵頭部領域癌切除症例の検討

萱原 正 都

森  和 弘

はじめに

際頭部領域癌, とくに際癌は消化器癌のなかでも治

療成績不良の疾患であ り,肉 眼的には治癒切除と判定

されても組織学的には非治癒切除におわ り,比 較的早

期に再発死亡する症421も少なからず経験している。

そこで今回,著 者 らは剖検例を中心に膵頭部領域癌

の再発形式を検討し,外 科治療の際の問題点について

考察 したので報告する。

対象と方法

対象は過去19年間に教室で切除された解頭部領域癌

耐術肉眼的治癒切除例92例で,そ の内訳は陣頭部癌44

例,下 部胆管癌20例,乳 頭部癌28例である。膵癌では

R2以上の リンパ節郭清に加え,上 腸間膜動脈周囲神経

叢郭清を伴 うものを,下 部胆管癌,乳 頭部癌では R3以

上の リンパ節郭清例を拡大例 として分類すると,膵 頭

部癌では44例中38例が,下部胆管癌では20例中15例が,

乳頭部癌では28例中17例が拡大郭清例であった.

再発形式を臨床的再発例では肝転移 (H),腹 膜播種
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際頭部領域癌耐術肉眼的治癒切除frl192例を対象に再発形式を検討し,外科治療の問題点を考案した。

膵頭部癌では組織学的治癒,非 治癒を問わず大動脈周囲 リンパ節再発,後 腹膜局所再発が高頻度であ

り,画 像確認24例の検討では肝転移のみが 2例 ,後 腹膜再発のみが12例,両 者が10例であった,ま た,

Stage I,IIの際頭部癌では拡大郭清の効果がみられたが,Stage III,IV症例に対してはいまだ十分

とはいえなかった.下 部胆管癌では際浸潤が認められる場合には再発例がみられるようになり, リン

パ節再発や肝十二指腸間膜内再発などの後腹膜再発が多かった。乳頭部癌では後腹膜局所に加え肝再

発が重要であった。

以上より,膵 頭部癌においては大動脈周囲 リンパ節郭清, さらびに神経叢切除を伴 う現行の拡大手

術は不可欠であ り,下 部胆管癌,乳 頭部癌では上陽間膜動脈周囲 リンパ節を確実に郭清する手術が必

要 と考えられた。
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(P),後 腹膜再発 (R),遠 隔転移 (M)の 4項 目に分類

した。また,剖 検例では後腹膜再発を リンパ管浸潤や

神経浸潤を主体 とした後腹膜局所再発 (Ret),大動脈

周囲を中心 とした リンパ節再発 (16N),門 脈あるいは

胆管空腸吻合部を中心 とした肝十二指腸間膜内再発

(hdl)に細分した.臨床的再発部位は各種画像診断の所

見を参考に分類 した。組織学的所見は解癌取扱い規

約',胆 道癌取扱い規約めに従い,生 存率は Kaplan‐

Meier法で算出し,検 定には chi‐square testおよび

generalセed Wilcoxon testを 用いた。

成  績

I.膵 頭部癌

1.肉 眼的進行度 と再発

肉眼的進行度は Stage Iが 3例 (うち治癒切除 3

例), Stage IIが 12例 (11例), Stage IIIが24例 (11711),

Stage IVが5例 (2例 )で あった。また,治 癒切除に

おける再発例の頻度 は Stage l,IIでは14例中 4例

(29%)で あったのに対し,Stage III,IVでは13例中

9例 (69%)と ,StageI,Hで 有意に (p<0.05)再 発

率が低かった (Table l).

2.組 織学的治癒度 と遠隔成績

非治癒切除17例の遠隔成績をみると最長生存期間は

32か月であったのに対し,治 癒切除例27例の 3生 率は
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Table l  The relationship bet、veen Clinial Stage

and recurrence in carcinoma of the head Of the

pancreas

Fig. 1 Cumulative survival curves as a function
of resection of carcinoma of the head of pancreas

47%, 5生 率は42%と 治癒切除例の予後が有意に(p<

0.05)良 好であった (Fig。1).

3.音」検例における再発形式

剖検4/J15例の再発形式を治癒,非 治癒切除にわけて

検討した.治 癒切除 8例 については,症 例 1か ら症例

6に は肝転移 と後腹膜局所再発がみられたが, リンパ

節再発は 3例 のみであった。術後 3か 月で他病死 して

た症plj 7をのぞき肝転移を認めた全症例に局所再発が

みられた(Fig,2).非 治癒切除 7例 については,肝 転

移,腹 膜播種はそれぞれ 3例 であったのに対し,後 腹

膜局所再発が 6例 ,リンパ節再発が 4例 に認められた。

また, これら7例 全例が rpeか つ膵外神経叢浸潤陽性

の進行癌例であった (Fig。3).

4.臨 床的再発例の再発形式

臨床的に再発が確認 された14例の再発形式をみる

と,後 腹膜再発が12例 (86%),肝 転移が 8例 (57%),

腹膜播種が 5例 (36%)と 後腹膜再発の占める割合が

高かった。また,全 例が rpe例 であ り,13例 (93%)

が リンパ節転移陽性例であった (Fig.4).

5.肝 転移 と後腹膜再発出現時期

画像再発確認例について再発出現時期ならびに肝転

移,後 腹膜再発の出現順位について検討した。治癒切
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Fig. 2 Modes of recurrence of the patients with
carcinoma of the head of the pancreas following
microscopically curative resection by postmor-
tem examination
St. refers to standard resection, and Rd. to radi-
cal resection. D refers to dead.

Fig. 3 Modes of recurrence of. the patients with
carcinoma of the head of the pancreas following
microscopically noncurative resection by post-
mortem examination
St. refers to standard resection, and Rd. to radi-
cal resection. D refers to dead.

Fig. 4 Modes of recurrence of the patients with
carcinoma of the head of the pancreas by radio-
graphic examination
St. refers to standard resection, and Rd. to radi-
cal resection. D refers to dead, and A to alive.
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Fig. 5 Postoperative periods of recurrence in
patients with carcinoma of the head of the pan-

creas following microscopically curative resec-

tion H refers to hepatic metastasis, R to retroper.
itoneal recurrence, and P to peritoneal dissemina.
tion.

Fig. 6 Postoperative periods of recurrence in
patients with carcinoma of the head of the pan-

creas following microscopically noncurative

resection H refers of hepatic metastasis, R to

retroperitoneal recurrence, and P to peritoneal

dissemination.

除再発 9例 についてみると早期のものでは術後 2か 月

より再発がみられるとともに,18か 月以内に再発部位

が確認された。また,症 例 8で は局所再発よりも肝転

移が先行していた(Fig.5).非 治癒切除16例について

同様の検討をすると,約 半数が術後 6か 月の時点で再

燃が確認されるとともに,症 例16を除いて全例が18か

月以内に再発部位が確認された。また,肝 転移 と局所

再発の出現順位については,ほ とんどの症例において

局所再発が肝転移 と同時あるいは肝転移より早期に出

再発形式からみた際頭部領域癌切除症例の検討 日消外会誌 26巻  4号

Fig. 7 Cumulative survival curves as a function
of resection of distal bile duct cancer
( % )

Fig. 8 Modes of recurrence of the patients with

distal bile duct cancer St. refers to standard

resection, and Rd. to radical resection. D refers to

dead.

現していた (Fig.6).

II.下部胆管癌

1.肉 眼的進行度

肉眼的進行度は Stage Iが1例 (うち治癒切除例 1

例), Stage IIが4例  (3711), Stage IIIが11例 (8711),

Stage IVが4例 (1例 )で あった。

2.組 織学的治癒度 と遠隔成績

治癒度と遠隔成績をみると,治 癒切除例13例の 3生

率は69%, 5生 率は59%で あったのに対し,非 治癒切

除例 7例 の 3生存率は38%で あった。また,非 治癒切

除で 3年 以上生存の 2例 はいずれもewlによる相対非

治癒切除例であった (F七.7).

3.下 部胆管癌における再発形式

下部胆管癌の再発形式について割検ならびに再像所

見から検討した。症例 1か ら症例 4ま でが治癒切除例,

症例 5か ら症例 8は非治癒切除例であ り,剖 検は症例

1か ら症例 3ま での 3例 である。全例に後腹膜再発が

みられ,肝 転移は約半数例に認められた。また,組 織

学的進展度についてみるとpanc2以上の症例が半数

例,n3が54/1と,膵臓浸潤や リンパ節転移の高度な症例

が多かった (Fig.8).

７６Ｍ

‐４Ｍ

‐８Ｍ

２６Ｍ
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Fig. 9 Modes of recurrence of the patients with
carcinoma of Vater. St. refers to standard resec.
tion, and Rd. to radical resection. D refers to
dead.

III.乳頭部癌

1.肉 眼的進行度

肉眼的進行度は Stage Iが5例 ,Stage IIが10例,

Stage IIIが 11例, Stage IVが 2例 であ り, 全pljが組

織学的にも治癒切除例であった。

2.再 発形式

乳頭部癌再発者J検例は症例 1か ら症例 4ま での 4例

であり,肝 転移を 3例 ,後 腹膜局所あるいは大動脈周

囲 リンパ節再発,遠 隔転移を全例に認め,い ずれも膵

臓浸潤や リンパ節転移が高度な症例であった。症例 5

から症例 7ま での画像再発例では肝転移を全例に,後

腹膜再発を 2例 に認めた (Fig。9).

考  察

教室では1973年末 より拡大郭清手術の方針が とら

れめ,最 近では徐々にではあるが長期生存例 も増加 し

ている。 し かしながら,再 発死亡例も多 く,今 回,再

発形式からみた膵頭部領域癌の問題点について検討を

行った。

五関らつは際癌剖検例68例の再発形式を検討し,ew

(一)例の全例に後腹膜局所再発がみられ,外 科治療の

限界を痛感すると述べているが,今 回の検討では治癒

切除例の うちでもStage I,IIでは再発率29%と Stage

III,IVの 69%に 比べ右意に再発率が低 く,Stage I,

IIでは拡大手術の効果はみられているものと考えられ

た。また,そ の再発部位については局所再発の頻度が

高率であり,Stage III,IVの進行例では現行の拡大手

術によっても十分とはいい難い。
一方,小 高 ら511ょ再発例の86%に 肝転移がみ られた

ことより拡大手術の価値を疑間視 し,松 尾らいは局所

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。自験例における画像再発確認42124
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例についてみると,肝 転移のみが 2例 ,後 腹膜再発の

みが12211,両者が104/11であり,音J検で再発が確認され

た15例についてみると肝転移に比べ後腹膜再発率が高

率であ り, さらに,肝 転移を有 した10例中 9例 が後腹

膜再発を伴ってお り,現 時点では後腹膜再発は外科治

療の うえで今後 も外科医が解決 しなければならない重

要な問題 と考えられた。

GastrOintestinal Tumor Study Groupは治癒切除

の重要性 と補助療法有効性を強調 しているつ。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。

下部胆管癌や乳頭部癌は際頭部癌に比べると予後良

好であるが,竜 らゆもほぼ同様の報告をし,乳頭部癌で

は肝転移 とリンパ節再発が重要であると述べている。

今回の検討でも下部胆管癌においても膵癌 と同様に後

腹膜再発がみられとくに際浸潤 とリンパ節転移が大き

く関与してお り,上 腸間膜動脈周囲の リンパ節を確実

に郭清することが重要 と考えられた。また,乳 頭部癌

では肝転移の頻度も高 く,乳 頭部癌では リンパ節郭清

に加え肝転移への対策が重要 と思われた。
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Clinicopathologic Study of Carcinoma of the Pancreas Head Based on its Recurrence

Masato Kayahara, Takukazu Nagakawa, Keiichi Ueno, Tetsuo Ohta, Kazuhiro Mori,

Tatsuo Nakano, Toshiya Takeda and Itsuo Miyazaki

The Second Department of Surgery, Kanazawa University, School of Medicine

Ninety-two patients with carcinoma of the pancreas hed lesion who had undergone macroscopically curative
resections were analyzed regarding the mode of recurrence. Retroperitoneal local recurrence including neural,
lymphatic invasion, and./or para-aortic nodal involvement was the most frequent. Postoperative radiographic

examinations revealed hepatic metastasis in 2 patients, retroperitoneal recurrence in 12, and both in 10. The
frequency of recurrence in patients with Stage I, II was statistically lower than that in Stage [II, IV patients.

Recurrence in the patients with distal bile duct cancer was seen when carcinoma cells invaded the pancreas tissue.
The main sites of recurrence for those patients were hepatojejunostomy, or the para-aortic region. In patients with
carcinoma of the papilla of Vater, hepatic metastasis and local recurrence were equally observed. These results
indicate that local recurrence was one of the most important problems and radical dissection including para-aortic

lymph nodes and extrapancreatic plexus was necessary for carcinoma of the head of the pancreas. It is important to
perform the pancreatectomy with nodal resection around the superior mesenteric artery for the patients with distal
bile duct cancer and carcinoma of the papilla of Vater.
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