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特集 1

緒  言

陣痛切除後の遠隔成績は極めて不良であり,半 数以

上の症例が術後 2年以内に局所再発や遠隔 (主に肝)

転移によって死亡 している。 ところで膵癌局所進展の

特徴はリンパ節転移に加えて,神 経周囲浸潤を初めと

する後腹膜結合組織への微小浸潤
lン)であり,こ れらの

不完全郭清は局所再発死亡につながる。そこで我々は

局所再発を減少させ遠隔成績を向上させるため,1981

年来14~頭部癌切除時の郭清範囲を従来の 1群 リンパ節

(Dl)か ら1, 2群 リンパ節および周囲結合組織 (D2

2)へ と拡大してきた3)。
本稿では遠隔成績から見て,

D2″郭清が膵癌局所進展の意義ある郭清 となってい

るのか,否 かを検討 した。また,そ れらは如何なる症

例かを解析 し,D2α 郭清の適応 と限界を検討 した。
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対象症例

1996年までに大阪府立成人病センター外科にて手術

を施行 した通常型膵管癌 (粘液産生膵癌 ・裏胞腺癌 ・

潜在癌を除 く)は437例であつた. このうち,肉 眼的治

癒切除例は184例 (42%)で ,陣 頭部癌は153例であっ

た.術前放射線治療施行27例を除 く126例を対象 とした

(Table l)。1981年までの37例に対 しては 1群 リンパ

節のみの郭清(Dl),そ れ以後の89例には 1お よび 2群

リンパ節 とその周囲結合組織の徹底郭清 (D2″)力S施

行された.切 除した リンパ節および結合組織は膵癌取

扱い規約 (4版 )りの部位分類に従って,組 織学的に転

移 ・浸潤の有無を検索 し,遠 隔成績 との相関関係を検

索した。

結  果

手術関連死亡 9例 を除 く耐術117例の背景因子をDl

群32421とD2α群85例の間で比較 した(Table l)。その

結果,D22群 の方に進行癌 (ts,t)症例がやや多い傾

向であったが,有 意の差ではなかった。但 し,1981年

まで (Dl群)は 門脈浸潤例はすべて切除適応外 となっ

ていた。

我々は1981年来膵頭部癌切除に際し,郭 清範L■lを1群 リンパ節のみ (Dl)か ら1, 2群 リンパ節お

よび周囲結合組織 (D2α)へと拡大してきた.そ の結果,局 所再発は減少し5年 生存率 も9%か ら29%

へと向上 した (p<0.05).リ ンパ節転移陽性例の 5年 生存率 も0%か ら14%へ と向上 した (p<0.05).

D2α群のうち,n(十 )で 5年生存した例の大半はnl,特 に①/⑫リンパ節に転移が限局していた例で

あった。その他のリンパ節に転移が及んでいた場合の遠隔成績は有意に不良であつた。 しかしリンパ

節転移が陰性あるいは①/①リンパ節に限局していても,約40%の症例が膵周囲結合組織内に微小浸潤

(MI)を 有していて,膵 頭部・上腸間膜動脈・腹腔動脈神経叢方向にMIが 見られても約40%の 5年生

存率が得られた。一方,総肝動脈・肝十二指腸靭帯あるいは膵頭部下縁方向にMIの 見られた症例から

はいまだ5年生存を得ていない。以上より,リンパ節転移が陰性あるいは①/①に限局する症例にこそ,

膵頭部 ・上腸問膜動脈 ・腹腔動脈神経叢を始めとする膵周囲結合組織郭清の意義は大きい.
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Table 2 Comparison of S-year survival rates in

relatior.r to the status of nodal involveoment

betu 'een Dl-ans D2a-dissect ion

a .  b :  p { 0 . 0 5
*  i  1 'he  pa t ien ts  r lho  have been s t i l l  a l i ve  fo r  less  than

5 'pos topera t i le  ] 'ears  a re  exc luded

Table 3 Distr ibution of posit ive nodes in 85 pan.
creatic head cancers

NIⅢi nodal involvement

Iンymph nOde grouping is based on the classincation4

proposed by Japan Pancreas SOciety

べて,D2α 群ではおのおの66%,40%,29%と 有意に

改善 していた.局 所再発巣独による累積再発死亡率を

比較すると(Fig,1下 ),Dl群 に較べて D2α群では局

所再発による死亡率は有意に減少していた。なお,遠

隔転移による再発死亡率には著差はなかった。

リンパ節転移度別に 5年 生存率を比較 した (Table

2)。その結果,Dl群 の 5年生存者 (3例 )は すべて n0

であったが,D22群 ではn(十 )で も9例 (16%)の

5年 生存例が得られた (p<0_05)。 し かし,D22群 n

(十)症例をnlとn2に分けて 5年 生存率を比較すると,

それぞれ27%と 4%で あり,こ れら両者間にも有意差

が見られた (p<005).

D2α群耐術85例において,リンパ節の部位別に転移

陽性率を比較した (Table 3)。その結果,① ⑭⑦への

転移率は圧倒的に高く (p<005),以 下①②③の順に

減少していた,転 移陽性例のうち1部位にのみ転移し

Table 1 Background factors in pat ients who to ler

ated the pancreatic head cancer resection

7(22°。)

25(78%)

22(26%)

34(4(}'3)

21)(341ち)

Fig.  I  Compar isons of  cumulat ive sun' i r .a l  rate
(upper)  and cumulat i r .e rate of  cancer death b1-
locoregional recurrence (lorr-er) bett.een D1-and

D2a-groups

The D2a-group u'as significantll ' superior to the
f)l-group in both cumulative survival rate and

cumulative rate of cancer death by locoregional

recurrence alone.

5 1yr)

耐術例 について累積生存率 を比較すると (Fig.1

上),Dl群 の 1,3,5年 生存率43%,13%,9%と 較

は
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ていた症例の頻度を部位別に比較すると,① 20%,①

16%,① 5%で あつた。その他のリンパ節11部位は単

独転移部位となっていなかった,一 方,こ れら11部位

ヘリンパ節転移のあった症例のほとんどが,① ⑭①の

いずれかにも転移を有していた。

以上の結果に基づいて, これら85例を以下の4群に

分類 した ( T a b l e  4 ) .

①群:リンパ節転移陰性例(22例),① :転移部位が①

および/または①に限局していた例 (15171),①群:①

に転移を認めたが,①①以外のリンパ節に転移のな

かった例(15例),①群:①①①以外のリンパ節に転移

のあった例(33例)。これら4群の累積生存率を比較す

ると(Table 2),①①群の5年生存率はそれぞれ59%,

53%と良好であった.一方,○群の5年生存率は15%,

①群では5%で いずれも①①群と比較して有意に低率

であった,

膵周囲結合組織をl■
~頭

部 ・上腸問膜動脈 ・腹腔動脈

神経叢方向と総肝動脈 ・肝十二指腸靭帯あるいは膵頭

部下縁方向の 2方 向に分けた。それぞれの中に,神 経

周囲浸潤や脈管侵襲などの形で微小浸潤 (MI: mi

croinvaSon)していた (原発巣からの直接浸潤を除 く)

頻度 とそれらの 5年 生存率を見た (Table 4)。その結

果,いずれの方向にもMIを認めなかった頻度は,①群

68%,① 群47%,① 十①群29%であつた。膵頭部・上

腸間膜動脈・腹腔動脈神経叢方向にMIが認められた

頻度は①群27%,①群40%,①十①群65%と増加した。

なお,総肝動脈・肝十二指腸靭帯あるいは膵頭部下縁

方向にMIの見られた頻度は①群18%,①群27%,①十

①群23%で,各群間で著差は無かった。①群と①群の

5年 生存率は,MIの 無い場合67%,71%と 良好であっ

た,膵 頭部 ・上腸間膜動脈 ・腹腔動脈神経叢方向に MI

の見 られた場合の 5年 生存率は40%,40%で ,MIの 無

かった場合の 5年 生存率 と較べて有意差はなかった。

79Q05r)

The incidence of microinvasion and 5-year survival rates in groups (a) (d)

Fig. 2 Cumulative survival rates compared arong

the four groups (a-d).

p<0.05  :  ( l )  o r  (b )  vs .  (c )  o r  (d )  .

しかし,総肝動脈・肝十二指腸靭帯あるいは膵頭部下

縁方向にMIの見られた場合には両群(①群と①群)と

もに5年生存例を認めていない。なお,①十①群の5

年生存率はMIの 有無や部位にかかわらずすべて不良

であった (0～ 9%).

考  察

我が国では早くから膵癌の膵外進展様式 (リンパ節

転移や神経周囲浸潤などD2)が詳細な病理学的研究に

よって解明され,そ の結果として拡大郭清の必要性が

提唱されてきた。また,我々はすでに,D2α 郭清がDl

郭清に較べて局所再発を減少させ, 5年 生存率を8%

から27%ま で向上させたことを報告してきた3)。本報

告でも,そ の後進行癌症例の占める割合が増えたにも

かかわらず,5年 生存率は依然29%と 低下しなかった。

またHenne‐Brunceら もprOspective studyで拡大享F

清の意義を認めつつある5).

すでに①⑭Oン パ節は14‐頭部癌の好転移部位

で的81,14aを除くとすべて1群 リンパ節に分類されて

いる4).我々の結果でも同様に①①① リンパ節への転

移率は高く,さ らにその他の11部位に転移のあった例
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方向 には肝動脈 な ど残 すべ き脈 管 との間 に介在 す る結

合組織景 が少 な く,十 分 な surgical marginが 取 れ な

か ったため と推察 され る。

以上 よ り,Dl群 と D2″ 群 の間 で生存率 と局所再 発

死亡率 に有意 の差 が見 られたが,転 移 リンパ節 を切 除

しえた こ とよ りもむ しろ結合組織 内 の MIを 根 絶 しえ

た ことの方 に意義 が あ る と考 え られた。
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の大半が①⑥④リンパ節にも転移陽性であった。また,

①Э⑭のうち,① にのみ転移のあった症例は最も少な

かつたことから,上記①～①の4群に分けて成績を比

較した。その結果,我 々のD2α群のうちn(十 )で長

期生存した例の大半はnlまでの,し かも①あるいは/

および①への転移限局例 (①群)で あったことから,

■2症4/1やnl症例のなかでも③②⑭にまで転移のある

もの (③①群)に 対して,拡 大郭清を行う意義は少な

いことが明かとなった。なお,① や①リンパ節に転移

があっても (郭清によって)5年 生存が得られたとい

う報告がまれに見られる。実際,我々の○や①群でも
そのような症例が極めて少数ながら経験されている。

このような症例はむしろ例外的であって,こ れをもっ

て同部 リンパ節転移陽性例はすべて切除すべしと結論

づけるわけにはいかない。その他の短期再発死亡例 と

較べて背景因子にどのような差異があったのかを検討

する必要がある.

ところで①Oリ ンパ節は郭清度を上げなくでも完全

切除できる部位にあるので,「Dl郭清で十分であり,D2

郭清を行う必要があるのかJという疑間が湧く。実際,

Satakeら9)は2cm以 下の/」ヽ膵癌を集言十したところ,そ

の遠隔成績はDlと D2(すべてがD2αではない)で差

がなかったと報告している。しかし, リンパ節転移陰

性例 (①群)や①⑫に転移が限局している症例 (①群)
のうち,膵 頭部 ・上腸間膜動脈 ・腹腔動脈神経叢方向

に MI陽 性であった例が約40%に 見 られ, このうちの

40%が 5年 生存 したことは極めて重要な知見であっ

た。 もしこのような症例に結合組織郭清が不十分 (リ

ンパ節のみの郭清)であったならば,これらの MI巣 が

遺残 した可能性が強いからである。特に止腸間膜動脈

周囲の完全郭清は術後の頑固な下痢につながるため,

同部の郭清を回避 (神経温存)し てその周辺にある①

リンパだけを郭清してはどうかという提唱もされ始め

ているが,我 々の結果からは同部結合組織の郭清こそ

が最重要郭清領域であると考えられた。なお,① ① リ

ンパ節領域の結合組織を徹底郭清すれば,同 リンパ節

も自ずから切除されることになる,一 方,総 肝動脈 ・

肝十二指腸靭帯あるいは膵頭部下縁方向にMIの 見ら

れた場合には,郭 清の意義は見いだせなかった。この
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Histopathologic Appraisal of Lymphatic and Connective Tissue Clearance in

Resection of Pancreatic Head Cancer
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We have improved the 5-year survival rate from 9%o to 29% by extending the range of lymphatic and

connective tissue clearance (D2a) in resection of pancreatic head cancer. When D2a was performed, the

long-term survivors were obtained mainly from the groups in which the positive nodes were absent or

limited in the pancreaticoduodenal regions. Among these two groups, 40%o of patients had cancer

extension at a microscopic levels (microinvasion), in the nerve plexi or connective tissues beyound the

pancreatic confines. The S-year survival rate was around 40%o even in the patients who had microinvasion

around the superior mesenteric artery, celiac artery and aorta. Whereas, the long-term survival would be

scarecely expected when the patients had either positive nodes beyond the pancreaticoduodenal region or

microinvasion around the hepatic artery or inferior pancreatic head. These data lead us to conclude that

the D2a-procedure is recommended for the selected patients with pancreatic head cancer.
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