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膵頭部癌における門脈合併切除例の臨床病理学的検討
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1981年1月 から1992年12月までの12年間に経験 した際頭部癌切除症例は944211で, うち40例に門脈合

併切除 (門脈合併切除率42.6%)が 行われた。 こ の門脈合併切除例を臨床病理学的に検索 し,門 脈切

除の意義について検討した。術中の肉眼的門脈浸潤度 と組織学的問脈浸潤度は必ずしも一致せず,肉

眼的に癌浸潤陽性と判定 しても, 74/1(175%)は 組織学的に癌の浸潤が外膜にも及ばない pヤ0であっ

た。組織学的問脈浸潤度 と他の stage決定因子(t,n,s,rp,H,P)と の間には相関はみられなかっ

た.門 脈浸潤度 とリンパ管浸潤,静 脈浸潤の間にも相関はなかった。また門脈浸潤度 と生存率にも差

はみられなかった.し たがって膵頭部癌における門脈浸潤 (pv)は独立した因子と考えられた。手術

手技および患者管理の向上により,門 脈切除 ・再建は比較的安全に行えるので,術 中,門 脈浸潤が高

度と判定 しても,積 極的に合併切除すべきと考える。
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はじめに

膵癌は我が国においても年々増加の傾向を示 してい

る。 しかし,残 念ながら,そ の大多数は診断時すでに

進行癌の状態であ り,根 治手術どころか切除すること

さえ困難なことが多い。この非切除となる主たる理由

は,際 周囲とくに後腹膜への癌浸潤 と門脈への浸潤に

ある。 こ のため広範な後腹膜結合織の徹底郭清と門脈

合併切除を行 う拡大手術が提唱されてきたll~3).

確かに拡大手術を採用することにより瞬癌の切除率

は向上 してきた.我 々も術前 ・術中に血管浸潤陽性 と

判定した症frlには積極的に門脈や上腸間膜動脈,肝 動

脈 を含めた血管合併切除を行って きた。その結果

Stage IVの瞬頭部癌でも938%の 極めて高い切除率

を上げることが出来た。.今 回これらの門脈合併切除

症例を組織学的に検索 し,合 併切除の意義について検

討を加えたので報告する。

対象と方法

1981年1月 から1992年12月までの12年間に経験 した

解頭部膵管癌 は994/1で,切 除症 frllは94例 (切除率

949%)で あった。94例中40例に門脈合併切除 (門脈
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合併切除率426%)が 行われ,そ の術式は際頭十二指

腸切除術30例,解 全摘術10例であった。

以下, これら40例を対象として解癌の肉眼的,組 織

学的進行程度は膵癌取扱い規約ゆに準 じて検討 した。

測定値は平均値±標準偏差で表 し,生 存率の算出には

K a p l a n ‐M e i r e r 法を, 有 意 差 検 定 は g e n e r a l i z e d ‐

Wilcoxon検 定を,ま た群間の統計学的有意差は χ2検

定を行い p<005を 有意差あ りとした。

成  績

1.門 脈切除長および門脈遮断時間

切除 した門脈の長 さは1.5～6 7cmで 平均36± 14

cmで あった。門脈切除後は全471に門脈 と上腸間膜静

脈の端端吻合が行われた。門脈遮断時間は10～43分で

平均19.5±76分 であ り,そ の間,上 腸間膜動脈の合併

切除を行った 1421を除いて,上 腸間膜動脈の遮断や門

脈バイパスは行わなかった。

2.門 脈合併切除例の肉眼的進行度

門脈浸潤はすべて PV2以 上で,PV2 10例,PV3 30例

であった。肉眼的進行度は全471 Stage IVであ り,門脈

浸潤のみで Stage IVと なった症frllは6例 であった。

また開腹時すでに腹膜播種性転移 (P)が 5例 に,肝 転

移 (H)が 7例 にみられている (Table l).

3.肉 眼的問脈浸潤度 と組織学的門脈浸潤度
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Table l  WIacroscopic grade  in

creatoduodenectomized patients

vein resection

Grade

0 1 2 3 4

i鷲鰍総bn  ・) 4 0 1

Liver metastasis (H) 4 0

Tumor size (T) 1

町
燃 ぜ

e ω
3 1 1

Serosal invasion (S) 1 9

丹
etr∵etttoneぶ (RP) 8 1 1

F°tギVdn  .ゅ 0

肉眼的に門脈浸潤が明 らかなもの(PV2)あ るいは高

度の浸潤があ り狭窄を呈 している(PV3)に もかかわ ら

ず,組 織学的に癌の浸潤が外膜に認めなかった pvOが

74/1(175%》 にみ られた。組織学的に癌が門脈の外

膜あるいは中膜に認めた pvlは17例 (42.5%),門 脈の

Table 2  Relationship bet、veen macrOscopic and

■licroscopic portal vein invasion

Microscopic depth of
portal vein invasion

pv0

(n=7)

pvl

(n=17)

pV2

(n=16)

Degree of
PV2

(n‐10)
3 4 3

portal vein
rnvaston

PV3
(n=30)

4 1 3
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内膜あるいは管腔内に認めた pv2は16421(400%)で

あった (Table 2).

4.組 織学的問脈浸潤度と各因子 との相関

組織学的門脈浸潤度と組織学的腫瘍の大きさ(t),リ

ンパ節転移 (n),膵 前方被膜への浸潤 (s),後腹膜ヘ

の浸潤 (rp)お よび肉眼的肝転移 (H),肉 眼的腹膜播

種性転移(P)の程度には相関はみられなかった(Table

3 ) .

5.組 織学的門脈浸潤度 と脈管浸潤 との相関

組織学的門脈浸潤度 とリンパ管浸潤 (ly)静脈浸潤

(v)の 程度にも相関はみられなかった (Table 4)。

6.組 織学的門脈浸潤度 と生存率

組織学的門脈浸潤度による生存率には差は検出され

なかった (Fig.1).

7.症 例呈示

1)肉 眼的門脈浸潤陽性(PV3),組織学的門脈浸潤陰

性 (pvO)例

71歳,男 性.術 前の血管造影で門脈が約2.5cmに わ

たって高度の全周性狭窄を示している (Fig.2A).開

腹時の肉眼的進行度は PO,HO,T4,N3,S3,Rp3,PV3,

Stage IVであった.組織学的には癌の先進部 と門脈壁

の間に結合織の増生をみるものの,外 膜への浸潤はな

くpvOであった (Fig.2B).

2)組 織学的問脈浸潤陽性 (Ⅳ2)長 期生存例

66歳の女性.血 管造影で門脈の全周性狭窄をみる

(Fig.3A),手 術所見は PO,HO,T4,S3,Rpl,PV3,

Stage IVであった,組 織学的所見は t4,■1,Se,rpe,

pv2であ り(Fig.8B),pw,ewは ともに陰性であった。

術後10年を経過 した現在,再発の兆しなく健在である。

考  察

際頭部癌は診断時すでに進行例のことが多 く,10数

年前までは,そ の切除率は15～20%に すぎなかった。

the pan-

with portal

Table 3 Relationship between microscopic depth of portal vein invasion and other staging factors

Factor t P H

Grade 0 1 2 3 0   1   2   3 rpo rpe rpl 0   1   2   3 0   1   2   3
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Pvo (n = 7)

pvr (n = 17)

pv, (n = 16)

3  2  6  2

7   5  4   1

2  10  3   1

4  3  0

1 1  3  3

7  4  5

2   5  0

2  11  4

1   14   1

6  1   0   0

14  3   0   0

15  0   0   1

7  0   0   0

14   1   2   0

12  2   2   0

t : microscopic tumor size, n: microscopic lymph node metastasis, s: microscopic serosal invasion, rp :

microscopic retroperitoneal invasion, P: macroscopic peritoneal dissemination, T: macroscopic liver metas-

tasis
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Table 4 Relationship between microscopic depth
of portal vein invasion and degree of vessel
invasion

ly : microscopic lymph vessel invasion, v: microscopic
venous invasion

Fig. 1 Postoperative survival curves according
microscopic depth of portal vein invasion.

しかも,従 来の標準的膵頭十二指腸切除術の治療成績

は 5年 生存率で10%前 後。とさんたんたるものであっ

たことから,病 巣の進展に応 じて,広 範な後腹膜の廓

清さらには門脈や動脈の合併切除を行 う術式の拡大化

が図られてきた。とくに1973年Fortnerつの門脈や上腸

間膜動脈 とともに後腹膜 よ りen‐blocに摘 出す る

regional pancreatectomyの報告を契機 として,1980

年代に入ると,我 が国でも,積 極的に門脈合併切除が

行われるようになった。

瞬癌に対す る門脈合併切除は1951年の Mooreら 3)

の報告をもって晴矢 とする。門脈合併切除の目的は,

①門脈浸潤部の癌遺残防止と,② 門脈は膵内の臓器と

位置付けて癌の浸潤の有無にかかわらず切除すること

にあるが,我 が国では,後 者の理由で合併切除を行う

施設が多いり1い。さらに,三村ら11)は③術中操作によっ

て,癌 細胞が門脈系へ絞り出され,肝 転移を誘発する

のを防ぐという見地から門脈合併切除の重要性を提唱

している。

膵頭部癌における門脈合併切除頻度は,今 泉 ら1のは

170例 中754/1(441%), 石 )||ら12)は664/1中 304/1
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Fig. 2 A: Portal phase of superior mesenteric
angiography showed narrowing of the portal vein
(arrows) suggesting portal vein invasion of the
pancreatic head cancer. B : No cancer cells invad.
ed to the tunica adventitia of the portal vein
histologically. C: Cancer cells, A : Adventitia, M :
Media, I : Intima, L: Lumen of the portal vein.

_t\

(45.5%),尾 形 ら1働は120例中694/1(575%)と ,門 脈

合併切除の目的によって差が生じている。著者 らは94

471中40例 (426%)の 合併切除率であったが,門 脈合

併切除例は全例 Stage IVの進行癌で,ほ とんどは門
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Fig. 3 A: Venous phase of SMA angiography
showed stenosis of the portal vein (arrows). B:

Cancer cells (arrows) invaded into the tunica
media and intima of the portal vein.

A

脈を合併切除しなければ主病巣が切除できないもので

あ り,癌 細胞の取 り残 しを防ぐ目的,す なわち
“
郭清

"

を目的として切除したものではなかった。

門脈合併切除を安全に行 うために,Nakaoら
14)はァ

ンスロンチューブを用いて上腸間膜静脈 と下大静脈バ

イパスを設置することにより腸管 うっ血,門 lrR圧上昇
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を防止できたとしている。また,門 脈遮断があらかじ

め長時間にわたると予想される場合は,上 腸間膜動脈

の遮断を行 うとする報告もある.今泉ら10)は初期の頃,

門脈切除・再建に当 り上腸間膜動脈を遮断していたが,

3例 に上腸間膜動脈の遮断部に一致 して内膜景J脱と血

栓形成をみ,再 手術を要 した反省から,今 では,門 脈

切除 。再建には動脈を遮断する必要はないと述べてい

る.著 者 らも同様に門脈切除 ・再建には,動 脈遮断や

バイパスの必要はないと考えている。 し かし,吻 合操

作に手間取 り,時 には30分以上要することもあ り,腸

間膜の うっ血や腸管壁の浮腫を見ることもあるが, こ

れらが術後の経過に悪影響を与えることはなかった。

自験例の肉眼的門脈浸潤度 と組織学的問脈浸潤度 と

の関係をみると7711(17.5%)は 肉眼的に癌浸潤あり

としたにもかかわ らず,組 織学的には外膜までには達

しない pvOのいわゆるfalse positive例であった。この

門脈漫潤に関する肉眼判定の false positive率は,内

野 ら1 5 ) は4 6 . 2 % , 尾形 ら1 3 ) は3 6 , 6 % , 高橋 ら1 6 ) は

32.6%,TashirOら 1のは25.9%であったとしている。

組織学的門脈浸潤度 と腫瘍の大きさ(t),リンパ節転

移 (n),陣被膜浸潤 (s),際後方漫潤 (rp), リンパ管

浸潤 (ly),血管浸潤 (v)との相関を検索 したが,い ず

れも相関はみられなかった。 し たがって,門 脈浸潤は

独立 した因子 と考えられるが,今 後,症 例数を増やし

て更に検討を加えたい。

組織学的問脈浸潤度 と予後 との関係は,伊 佐地 ら1助

は pv陰 性1/1の3年 , 5年 生存率はそれぞれ306%,

12.2%であったのに対し,pv陽 性4alには 3年 以上の生

存例はなかったとしている。高橋 ら1的は癌浸潤が内膜

以上に及ぶと全4211年半以内に癌死 しており,門 脈壁

深達度が深いほど予後不良と述べている。自験例では

pv。,pvl,pv2間には差はみられなかった.今 泉ら10)も

同様に門脈壁浸潤程度と予後の間に一定の関係はみら

れなかったとしている。

自験40例は,す べて Stage IVの進行 した膵頭部癌

であったが,組 織学的に門脈壁に癌浸潤を認めた pvl

の 1例 とpv2の1例 に 3年 以上の生存が得 られたこと

は門脈の合併切除の意義があったと考えたい。術中の

問脈浸潤の判定は,炎 症性反応 と随伴性膵炎のため,

過大評価され,このため切除不能 とされることもある。

しかし,門 脈切除 ・再建には遮断時間や門脈切除長に

かかわらず,比 較的安全に行えることから,著 者らは

悌頭部癌には積極的に門脈合併切除を伴 う際頭十二指

腸切除を行いたいと考えている.
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Ninety-four patients with ductal adenocarcinoma of the pancreatic head underwent pancreatoduodenectomy
from January 1981 to December 1992, and among them, 40 patients underwent combined resection of the portal
vein. This retrospective study attempted to evaluate portal vein resection in pancreatic head cancer by
clinicopathological study. Macroscopic portal invasion did not always correspond with microscopic cancerous
invasion to the portal vein. No cancerous invasion of the adventitia of the portal vein was shown histologically in 7
of 40 patients (l7.SVo). There was no relationship between the degree of histological cancer invasion into the portal
vein and staging determinants such as tumor size (t), lymph node metastasis (n), serosal invasion (s),
retroperitoneal invasion (rp), peritoneal dissemination @) and liver metastasis (H). There was no relationship
between the degree of portal vein invasion and lymph vessel invasion (ly) or venous invasion (v). The degree of
portal vein invasion was not correlated with postoperative survival curves. The longest surviving patient who
underwent extended radical pancreatoduodenectomy with combined portal vein resection is still alive after 10
years. Thus, although pancreatic head cancer is often considered unresectable because of portal vein invasion
during surgery, we must aggresively attempt to resect the portal vein without abandoning hope.
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