
日消外会誌 26(10)!2423～ 2428,1993年

膵癌拡大手術後の再発形式の検討

―術中照射による影響も含めて一
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1981年7月 より1992年9月 までに施行された膵癌拡大手術106例中,剖検および画像診断にて再発形

式を確認できた44例と術死にて音」検が施行された 4例 を対象とし再発形式につき検討 し以下の結論を

得た。①局所再発 :17例 (38.6%)に 認められた。術中照射 (IORT)施 行pl126pllで局所再発率31%,

IORT非 施行例18例の局所再発率は50%で IORTは 局所再発を制御する傾向が認められた.さ らに十

分な局所再発制御のためには今後,照 射野の拡大や術後外照射を要すると考えられた。②遠隔転移 :

肝転移が38例 (79.5%)と 極めて高率に認められた。門脈系静脈壁への浸潤,静 脈浸潤との相関はな

く,組 織型は乳頭腺癌で低かった。③腹膜播種 !腹膜播種は13例 (29.5%)に 認められた。陣前方被

膜への浸潤の進行とともに腹膜播種率は高くなるが膵前方被膜浸潤陰性例でIORTが 腹膜播種を制

御する傾向がみられた。

Key words: recurrence pattern of pancreatic cancer, extended resection for pancreatic cancer,

intraoperative radiation therapy

結  言 対象および方法

最近の画像診断の進歩にもかかわらず膵癌は発見時   対 象は1981年7月 より1992年9月 までに施行された

に,進 行癌が多い。当科では1981年7月 より抗血栓性  膵 癌拡大手術106例中,再 発死亡例で剖検 (10例)お よ

門脈バイパス用カテーテルの開発に伴いnOn_touch  び 画像診断にて再発形式を確認できた44例および術死

isolation technique下に拡大際全摘術を施行してき  音 」検例 4例である。前者の内訳は拡大膵全摘術(以下,

た1)。当科での拡大手術の定義は,①膵内門脈を膵の一  Ex‐ TP)18例,拡大膵頭十二指陽切除術(以下,Ex‐PD)

部と考え基本的に門脈合併切除を施行,② R2以上のり   21例 ,拡 大膵体尾部切除術 (以下,Ex―DP)5711で あ

ンパ節郭清,③ 陣外神経叢全切除,を 意味する。    り ,男 性30例,女 性14例,年 齢43～79歳,平 均62歳で

全摘膵の免疫組織学的染色も併施する病理組織学的   あ った。症例の内訳はStage III,IVの進行例が大半を

検討力にて膵頭部癌の体尾部進展は連続性の進展がほ  占 めた (Table l).後者はEx‐TP 2例 ,Ex,PD 2 711

とんどであることが判明しため。さらに術中迅速免疫   で あり男性 3例,女 性 1例,年 齢55～73歳,平 均63歳

染色法を確立し癌の体尾部進展の診断が正確になされ

るようになった。.そ こで術中,際尾部に癌浸潤なしと      Table l Patients of the investigation

診断された症例には,1986年 より膵尾部を温存する拡

大膵頭十二指腸切除術を施行するに至った。さらに拡

大陳全摘術後に局所再発を高率に認めたため術中照射

も併施することとし今 日に至っている。今回,際 癌拡

大手術後の再発形式よりみた治療上の問題点につき検

討したので報告する。
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Ex‐TP ExⅢPD Ex‐DP

stage I 0 0

stage II 1 0 1

stage III 0

stage W 4

5

Ex-TP : Extended Total Pancreatectomy

Ex-PD : Extended Pancreaticoduodenectomy

Ex"DP : Extended Distal Pancreatectomy
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あ り局所再発率は IORT施 行f/18/26(31%),IORT末

施行例9/18(50%)であった。IORT施 行例で低い傾向

にあった,ew(― )で IORT施 行されたにもかかわら

ず局所再発をきたした4/1が54/1あった。肝門部再発で

閉塞性黄疸をきたした例が 3例 ,残 輝近傍後腹膜の局

所再発が 2夕」あ りいずれもEx‐DP例 であった。肝門

部再発の 1例 は Ex,TP後 の割検4/11であ り照射野から

はずれた肝門部より肝内グ リソンヘ scirrhousに浸潤

する形で再発 していた(Fig.1)。同症例の経皮経肝胆

道 ドレナージ像であり肝門部にて胆管狭窄をきたして

いた(Fig.2),後 腹膜には明らかな再発を認めなかっ

た。IORT施 行4/1の音J検所見につきその典型例を提示

すると大動脈周辺は強い丘brOsisに置換されわずかに

癌細胞を認めるのみであ りIORTが 有効であった と

考えられた(Fig。3)。しかし照射野からはずれた部位

Fig。 l  Cut surface of liver of autopsy. Scirhous

invasiOn 、vithin Glisson's sheath H′as found at

hepatic hilum Hepatic hilum Hァas out of fleld of

intraOperative radiOtherapy

['ig. 2 Percutaneous transhepatic bile duct drain-
age was performed. Bile duct was obstructed at
heoatic hilum.

であった。上記444/1につき,①局所再発,②遠隔転移,

③腹膜播種に分け,切除標本の組織所見,術中照射(以

下IORT)との関係につき検討した。まま術死剖検例 4

例についても病理組織学的検討を加えた.な お,本 稿

で使用した記号は際癌取扱い規約5)に従った。各群間

の有意差検定はぇ
2検定により行った.

結  果

I.局 所再発

① 膵周囲切離,は く離面(ew)と局所再発 :各術式

別にewお よびIORTの 有無 と局所再発の結果を示

す。局所再発は17例(386%)に 認められた.ewと の

関係につき検討すると全体でew(十 )の局所再発率は

7/15(467%),ew(― )の局所再発率は10/29(34%)

であった。術式別にみるとew(十 )例での局所再発率

″まEx‐TP6/11(54.5%), Ex、 PD1/4(25%). ew(一 )

例での局所再発率はEx‐TP  4 / 7 ( 5 7 % ) , E x‐P D  4 /

1 7 ( 2 4 % ) , E x‐D P  2 / 5 ( 4 0 % )であった (T a b l e  2 ) .

② I O R Tと局所再発 tI O R Tと 局所再発との関係

を検討した。IO R T施 行f/ 1 2 6例, I O R T未施行例18例で

Table 2  Relationship betH′een iocal recurence

and eH′

① Ex‐TP

Local recurrence
total

( 十 ) ( ― )

ew(十 ) 6(2)

ew(― )

total

Ex-TP: Extended Total Pancreatectomy

Ex-PD : Extended Pancreaticoduodenectomy

Ex-DP : Extended Distal Pancreatectomy
( ) :  Int raoperat ive radiotherapy

② Ex―PD

Local recurrence
total

( 十 ) ( 一 )

ew(十 )

ew(一 ) 17(11)

16(12) 21(15)

③ Ex―DP

Local recurrence
total

( 十 ) ( ― )

ew(十 ) 0 0

ew(一 )
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では再発 も著明で増殖傾向が強かった。IORT未 施行

例の後腹膜再発症allを提示すると,大 動脈周囲結合織

の abrosisは弱 く大動脈周囲 リンパ節転移 を認 めた

(Fig.4)。拡大手術施行後の術死 4例 に対 し剖検が施

行 された。 44/1中 1例 に明らかな癌遺残を認めた.こ

の症4211はstage IVで門脈および総肝動脈合併切除,再

建を伴 った Ex‐TP ttf/11であ り,肝 動脈閉塞 に伴 う肝

不全および縫合不全にて死亡 した。肝門部グ リソンに

神経浸潤を認め間質にもscirrhousに癌浸潤を認めた

(Fig.5).

Fig. 3  Histological inding  of retroperitOneal

lesion of autopsy Fibrosis around aorta 、 vas

severe and a feH′ cancer celis 、vere remained

、vithin it.In this les10n intraoperative radiother‐

apy H′as effective Hematoxylin・eosin, ×100

Fig. 4 Histological finding of retroperitoneal
lesion of autopsy. Fibrosis around aorta was
weak and paraaortic iymph node metastasis was
weak and paraaortic lymph node metastasis was
found. Intraoperative radiotherapy was not per-

formed in this patient. Hematoxylin-eosin, x 100
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③ リンパ節転移 と局所再発 :Ex‐TP,Ex‐PD,Ex‐

DPを 合計して検討した。 リ ンパ節転移陰性例 (以下

nO)の局所再発率4/11(36.3%), 1群 までの リンパ節

転移pll(以下 nl)の 局所再発率4/6(42.8%), 2群 ま

で の リンパ節 転 移 例 (以下 n2)の 局 所 再 発 率6/

18(33.3%), 3群 までの リンパ節転移例 (以下 n3)の

局所再発率1/1(100%)で あった!No.16リ ンパ節 (以

下 No.16)転 移陽性例の局所再発率は3/11(27.2%),

No.16転 移陰性例の局所再発率は15/33(45.5%)で

あった (Table 3).

Fig. 5 Histological inding of hepatic hilum of

autopsy of operative deathゃ  Extended total pan‐

createctomy 、 vith resection of portal vein and

hepatic artery was perfomed.Scirrhous invasion

Of cancer within Chsson's sheath at hepatic hilum

Hァas found Hematoxylinャ eosin, ×100

Table 3 Local recurrence and lymph node metas"
tasis of extended pancreatic resection

材
擬

Local recurrence
total

( 十 ) ( 一 )

4 7

6 8

6

1 0 1

total

Local recurrence
total

( 十 ) ( 一 )

N016(十 ) 3 8

N016(一 )

total
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II.遠 隔転移
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肝転 移 率 につ き検 討 した。I O R T 施行例 で1 9 /

23(82.6%),IORT未 施行例で13/21(61.9%)であり,

両者で有意差は認められなかった,

③ 組織型と肝転移率 :組織型と肝転移率につき討

検討した。乳頭腺癌2/5(40%),高 分化管状腺癌6/

8(75%),中 分化管状腺癌24/29(82.7%),腺 扁平上

皮癌2/2(100%)で あった。乳頭腺癌とそれ以外の組

織型で比較したところ乳頭腺癌において肝転移率が低

く有意差 (p<0.05)を 認めた (Table 5)。

III.腹膜播種

腹膜播種は13例 (29,5%)に認められた。Ex,DPで

は腹膜播種による再発は認められなかった。

① 膵前方被膜への浸潤 (以下,s)と 腹膜播種 t Ex‐

TP例 における腹膜播種率はso 5/12(42%),se 3/

5(60%),si 1/1(100%)で あった。Ex‐PD例 におけ

る腹膜播種率はso 2/15(13.3%),se 2/6(33%)で

あった (Table 6).

② IORTと 腹 膜播種 i soとse,si症例 に分 け

IORTの 有無と腹膜播種率につき検討した。so frjで

IORT施 行例の腹膜播種率は2/15(13.3%),IORT未

施行例の腹膜播種率は5/13(38.5%),se,si例で IORT

施行例の腹膜播種率は3/9(33.3%),IORT未施行例の

腹膜播種率は3/7(42.9%)であった。また全体でIORT

施行例 と未施行例での腹膜播種率はおのおの5/

24(20.8%),8/20(40%)であった。いずれにおいて

も有意差は認めなかったがIORT施 行例で腹膜播種

Table 6 Peritoneal dissee■ lination and serosal

invaslo■

Ex―TP

Peritoneal dissemination

( 十 ) ( 一 )

SO

S e 2 5

1 0 1

total 9

Ex-TP : Extended Total Pancreatectomy

Ex-PD : Extended Pancreaticoduodenectomy

遠隔転移 は肝転移3 8 4 / 1 ( 7 9 5 % ) , 肺転移 5 例

(11.4%),骨 転移 4例 (9.1%),脳 転移 14/11(2.3%),

腹壁転移 1例 (2.3%)で あった。このうち肝転移につ

き検討した。

① F弓脈系静脈壁への浸潤(以下,pv),静 脈浸潤(以

下,v)と 肝転移 :pv,v因 子と肝転移率につき検討し

た。pv0 12/13(92.3%),pvl 10/15(66.7%),pv2 13/

16(813%),v。 3/4(75%),vl 13/14(92.8%),v2

15/21(71.4%),v34/5(80%)と いずれも高率に肝転

移を認めた。pv,v因 子と肝転移率は相関しなかった

(Table 4).

② IORTと肝転移率:IORT施行例と未施行例で

Table 4 Liver metastasis and pv,v

Liver metastasis
total

( 十 ) ( 一 )

pv0 1

pV2

Liver metastasis
total

( 十 ) ( 一 )

3 1 4

1

4 1

total

Table 5 Liver metastasis and histological finding
of cancer

pap : papillary adenocarcinoma
well/tub : well differentiated tubular adenocarcinoma
mod/tub : moderatety differentiated tubular adenocar.

cinoma

adenosqua : adenosquamous carcinoma

Liver metastasis

( 十 ) ( 一 )

pap 2 3 5

wel1/tub 6 2 8

mod/tub 5

adenosqua 2 0 2

total

Ex‐PD

Peritoneal dissemination

( 十 ) ( ― )

4 6

total 4 1 7



Peritoneal dissemination

(十 ) ( 一 )

IORT(十 )

【ORT(― ) 8

1993年10月

Table 7 Peritoneal dissemination and 10RT

so cases

Total cases

Peritoneal dissemination
total

( 十 ) ( ― )

IORT(十 ) 5

IORT(一 ) 8

率は低 く, とくに so  t t f r lにおいて低い傾向にあった

(Table 7).

考  察

膵癌の治療成績は積極的な外科治療にもかかわらず

いまだ満足すべきものではない。.真 辺 らのによると陣

癌治癒切除例の再発形式は標準術式で肝再発313%,

局所再発25%,骨 ,肺 再発が6.3%に 対し拡大術式では

肝,肺 再発が26.7%,腹 膜再発が20%で あったと報告

してお り,拡 大手術による後腹膜郭清を伴 う十分な局

所切除が膵癌外科治療上,重 要である。

今回,再 発形式が確認できた4442jにつき局所再発,

遠隔転移,腹 膜播種に分け検討を加えた。厳密には剖

検例に限るべきであろうが現実的に再発死亡例の大半

は他院で死亡 してお り割検を得ることは困難であっ

た。 し たがって10例の剖検例 と画像診断上,再 発形式

を確認できた34例にて検討した。

局所再発部位は後腹膜,肝 門部,残 膵に大別できる

が,後 腹膜再発に対しては IORTの 有無が局所再発の

制御には重要であった。検討症711の大半が stage III,

stage IVの進行癌であ りew(十 )が43%を 占めた。進

行例に対しては,た とえ規約上,ew(― )であっても,

膵臓の解割学的位置関係上,背 側には腹腔動脈,上 腸
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間膜動脈,大 動脈,下 大静脈 といった大血管が位置し

てお り神経叢郭清を含め十分な後腹膜郭清を行っても

腫瘍からはく離面まで十分な距離をとって切除するこ

とは困難である。したがって IORTに よる局所再発の

制御が必要 と考えられる。割検例でみるとIORT施 行

部位は強い ibrOsisに置換され,そ の中に遺残 した癌

細胞がとり囲まれて存在 している。当科では30Gyの

IORTを 施行してお り, この線量では完全に癌細胞を

死滅させるには至っていないが,前 述の所見のごとき

癌巣が急に再発巣を形成するとは考えにくい。問題は

照射野からはずれた部位からの再発,す なわち肝門部

と残際近傍である。術死剖検例の 14/11で肝門部グ リソ

ン間質に癌が遺残 してお り,肝 門部に scirrhousに再

発 した例 と同様な経過をとると考えられ,膵 癌治療上

の問題点であり,今 後は肝門部を含めた照射野の拡大

および術後外部照射の追加を検討する必要があると考

えられる。真辺 らのによる標準術式治癒切除例の局所

再発率に比べ, 自験例の局所再発率が高いが, 自験例

では非治癒切除例も含まれていることと拡大手術にて

はじめて治癒切除となった症例が大半であったことに

よる と思われ る。平 岡 らゆは拡大手術 に広範 囲の

IORTを 施行し予後の改善をみたと報告している。 し

かしながら残膵領域に対するIORTは 膵腸吻合部縫

合不全をきた したとの報告りもあ り,慎 重でなくては

ならない。

リンパ節転移 と局所再発の関係においてはいずれの

群も一定の傾向は認められなかった。後腹膜再発 と関

係すると思われるNo.16リ ンパ節においても同様で

あった。この理由として No.16リ ンパ節に転移があっ

てもIORT施 行例では,郭 清十10RTに より後腹膜局

所再発がある程度,制御されたことによりNo.16リ ン

パ節転移の有無で局所再発率に差が出なかったものと

思われた。

肝転移は極めて高率で通常の進行捧癌においては

pv,v因 子 と相関することなく認められた。乳頭腺癌に

おいて肝転移率が低いが,乳 頭腺癌 自体の症例数が少

なく今後,症 例の蓄積を要する。 こ の肝転移の高率さ

は何に起因するかは不明である。当科ではAnthron ①

カテーテルを用い portOsystemic shuntを行い門脈バ

イパス下に門脈合併切除を施行している1い。また nOn_

touch isolationにて膵頭部授動を行わないことを基

本方針とし11),術中のもみだしによる癌の散布を考慮

した術式を施行しているにもかかわ らず高率に肝転移

をきたしており,術 前から,不 顕性肝転移が存在する

Peritoneal dissemination

( 十 ) ( ― )

IORT(十 ) 3 9

IORT(一 ) 3 4

total
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可能性12)も示唆される.Non‐touch isolatiOn tech‐

niqueは癌手術の基本操作 と考えてお り,現 時点では

これにより肝転移が防止できているとはいい難いが,

腹膜播種の防止にもつながると考え,今 後も守ってい

く方針である。現在,術 後肝転移は必発と考え術後動

注化学療法を施行しているが症例が数が少なく評価す

るには至っていない。今後症例数を増やし,検 討して

いく予定である。腹膜播種は sの進行度 とともに頻度

が高 くなるが,soで もEx‐TPで 40%と 高率に起きる

のに対 しEキPDで は13.3%であった。両者の治療上

の差果は IORTの 有無であり,拡 大 TP例 は初期に施

行されており,手 術単独で IORT未 施行であったため

と考えられる。IORT施 行群で腹膜播種が低い傾向に

あったが so症例においてその傾向が強 く,早期の段階

での IORTが 有効であった。今後,se,si症 例に対す

る腹膜播種対策 としての aiuVant therapyを考慮する

必要があると思われた。
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A Study on Recurrent Pattern after Extended Surgery for Pancreatic Cancer
-Including the Effect of Intraoperative Radiation Therapy-

Tetsuya Kaneko, Akimasa Nakao, Akio Harada, Toshiaki Nonami and Hiroshi Takagi
Department of Surgery tr, Nagoya University School of Medicine

Forty-four cases, in which a recurrent pattern of pancreatic cancer was demonstrated by autopsy or imaging
diagnosis were reviewed. Four patient who died within 30 days after surgery and on whom autopsies were
performed were also reviewed. Extended pancreatic resection was performd from July 1981 to September 1992 in
106 patients. The patterns of recurrence were divided into local recurrence, distant metastasis and peritoneal
dissemination. The local recurrence rate was 38.6%. The local recurrence rate for patients in whom intraoperative
radiotherapy (IORT) was performd was 31%. The rate for patients in whom IORT was not performed was 50%.
IORT suppressed local recurrence but not sufficiently. Expansion of the field of IORT and combination with
postop€rative external radiotherapy should be considered. In patients with distant metastasis, liver metastasis was
demonstrated in 79.5%. No relationship was found between liver metastasis and portal venous invasion. Moreover,
there was no demonstiable relationship between liver metastasis and venous invasion. According to histological
findings of the tumor, the rate of liver metastasis was significantly low in papillary adenocarcinoma. Peritoneal
dissemination was demonstrated in 29.5% of the patients. The rate of peritoneal dissemination increased as the
degree of serosal invasion, became more severe. In the group with no serosal invation, IORT seemed to suppress
peritoneal dissemination.
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