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はじめに

私 に与 えられ蒙 したテ ーマ は膵 癌の外科 的治 療

です． 顧み豪すと， 申山恒明先
生 に従って 女子医

大 に 参 り ま し て か ら， 早 い も の で３０年 に な り ま す．

３逐歳 の時に来て女 子医犬に青春 を捧げ， 再 来年，

定 年退職を迎え 窪す．
この間，

中山先生の 下で消

化器 癌の治療に携わ ってきたわ けですカミ， ある日

突然，ｒわしの弟 予達
淋みんな 食遣癌や胃癌 ぱかり

やっ ていたの では困るじゃな いが， 君 は膵 胆道の

方 を 専 攻 し 淀 塞 え
．
」 と 言 わ れ ま し て， そ れ か ら，

膵胆遣疾患の外 科的治療の 臨床研究に 入っ 淀わけ

で す．

以 来， ２５， ６年 遇 ぎ た か と 思 い ま すカ
ミ
， 消 化 器 病

センターと いう 名前は当 時として は非 常に画期的

であり， もち ろん食道癌や 胃癌の患者 は続々 と来

ました淋， 大腸癌や直腸 癌， それ から肝癌， 膵胆

道癌の患者 もこの消化器 病セ ンター という名前 で

た く さ ん 来 て く れ ま し た． 一 つ の 施 設 と し て は，

全国， ある いは全坦 界にも類をみ ない程の豊
富な

症例を経 験するこ と部できま した．
消化器の外 科

医と して， 非常に幸造 な場を得た と日頃感 じて い

る ］ 人 で す．

消化器癌治療の原則

さて， 膵
癌の外 科的治療につ いて述べる 醐こ，

消化器 病セ ンタ ーにおける消化器 癌治療の原 副に

つ い て 述 べ た い と 思 い ま す、

わ が国の癌死 は！０年前か ら病死の第一位 を占め

て お り， そ の う ち の ６ 割 が 消 化 器 の 癌 で す． し か

し， 消 化 器 の 癌 と 一 口 に い っ て も， 食 道 や 胃， 大

腸や 直腸， 肝臓， 鰻道， 膵臓 な
ど各々 その 発生都

位 に よ っ て 二 皿 ア ン ス が 違 い， 癌 根 治 の た め の い

ろい ろな方策 が練られており ます． 例 乏
ば
， 放
射

線治 療， 化学療 法， 免疫
療法 などがありま すが，

こと消化器の 癌に関して ほ， 根治のた めには今な

お 外科的切 除カ注 役を演 じて おります．
しかしな

カミら， 消化器 癌の外科治療 はあくまで も局 所の切

除， あ る い は そ の 周 園 を 含 め た， ｌｏＣｏ－ｒｅｇ
ｉｏｎａＩ

Ｃ㎝ｔｒｏ１にす ぎず， 癌
が原発巣 から転移 し， しかも

遠い とこ ろに 転移 した 状 態 はも は や 全身 病 であ

り， この全身 病に対 して われわれ外 科医は全く無

力 で あ り ま す．

消化 器癌 ほ 主病 巣 か ら臓 器 肉転 移 を起 こ した

り， 直 銭， 周 囲 臓 器 に 浸 潤 し た り，
リ ン パ 行 性，

血行性， あるいは播 種性の転移と いう 形で， 遂 に

は担癌宿 主を倒すに 至るわけであ り， 私 ども癌 の

外科 医にとって癌がメス で治る ということ は， 宿

主の 体内において， 癌の総量カ
§Ｏ か限りなく０ に

近づ いた 時である という こと を感 覚的に知っ てお

りま す． しか
しな がら， 一方 では癌病巣が 肉眼的

に， あるいは組織 学的レベル でも， いささ がでも

遺残 し淀時には癌 再発カミ必発 することも身 にしみ

て 感 じ て い ま す
．

従 い まし て私 どもは 遠 隔転 移 に 対 して 無カ で

あっ ても， 一肝 転移に対 して は最近で は積 極的に

メ ス を ふ る う 場 合 も あ り 漢 す カ レ 局 所，
ｉｏＣＯ－

ｒｅｇｉｏｎａ１ と い う 意 昧 で は 癌 の 原 発 巣 と と も に 静

腕ｊｉｏ Ｈ Ａ Ｎ Ｙ Ｕ ／Ｄｅｐａｒｔｍｅ赦 ｏｆ Ｓ羽ｒｇｅｒｙ，
Ｉｎｓｔ１ｔｕｔｅ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏ１ｏｇｙ，

Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏ搬 ㎝
’ｓ Ｍｅｄｉｃａ１ Ｃｏｌ－

ｌｅｇｅ〕： Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍ 醐 ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｃｉなｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｎｃｒｅａｓ
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脳

脈 侵襲やリ ンパ 管侵襲， あるいはリ ン
パ 節転移，

さ ら に 周 囲 組 織 を と も に ｅｎ ｂｌｏｃｋ に 摘 出 す る こ

とを原貝批 して おり豪す．

消化器癌外科治療の変遷

消化器癌外科 治療を振り返 ってみます と， 初期

に は一曜和３０年代， ４０年代一 手術の直接死 宣を低

下さ せることに 專念し花 時代 があり塞 した． すな

わち， 縫倉不全や 吻合部狭窄 な どの合併疲 に対し

て 手 徹こ習熟 し， また術前， 術申， 術後 の管理を

精力 的に行って， とにかく手 術の直接死亡 を低下

さぜる ことに重点カ§置が れた 時代 です． 手 術恵銭

死亡 が減少 してき ますと， 手 術適応を拡大す ると

い う 方 向１こ 向 か っ て き ま し た． す な わ ち， 切 除 率

の向上 を図った 時代 です． さ
らに， これ 勃

ミ解決

さ れる と， 癌の局 所再発を変 なく する花めに 拡大

手循 の方向にや みく もに突き 進んできた時代カミあ

り ま し た
．
そ う こ う す る う ち に， 消 化 器 癌 の 診 断

カ§進 歩 し， 葬 常 に 早 期 の 癌 カ
ミ発 昆 さ れ， そ れ ら を

手術す ると飛躍 的な 遼隔成績の 向圭カミ得ら れると

いう ことを知り，非常に早 い時期の癌１こ対しては，

縮小手 術あるい は臓 器温存手術， もっと早期 の癌

に対 しては手術以外 の治療法， 例 乏ば内視鏡 的切

除術な どというもの も考完ら れて きました．

Ｐｏｒｔｅｒ と い う 人 カミ癌 外 科 治 療 の 歴 史 を 非 常 に

う蒙い 言葉で表現 してい蒙す． す なわち， 初期 は

ｐｉ㎝ ｅｅｒｐｈａｓｅ で あ り， い ろ い ろ な 手 術 が 行 わ れ，

そ れ ら の 安 全 性 カミ 問 題 と な る 時 期 で， ｒａｄｉＣａ１

ｐｈａｓｅ と い う の は， 安 全 性 は あ る 程 度 解 決 さ れ， 根

治 性 カミ追 求 さ れ る 時 期 で あ り， ｒａｔｉｏ洞ａｉ ｐｈａｓｅ と

いうの は， 癌の進展度 に庵じて個々 の癌の患者に

対して， 合 理的な手術 淡行われる 時期であると述

べ て い 蒙 す
．

先 に 述 べ 塞 し た
．
よ う に， 消 化 器 癌 と い 麦 ど も い

ろいろな部 位の原発癌 があり， その 串でも胃癌と

か 大 腸 癌 は 十 数 年 前 か ら ｒａｔｉｏｎａ１ ｐｈａｓｅ に 入 っ

ております 淡， 食道癌 とか膵胆道の癌 は本当の意

味 で の ｒａｔｉｏｎａｌｐｈａｓｅ に は 入 っ て お り ま せ ん． 蒙

だ ｒａｄｉｃａ夏 ｐ 舳ｓｅ の 時 代 で は な い か と 思 い ま す

が
，
ごく最近 ではやみく もに根治性 を追求する時

代 は 適 ぎ 花 と 私 は 感 じ て お り 塞 す． こ れ か ら， 過

去３０年の私 の膵 癌に対す る外科的治療 の跡を振り

返 っ て み た い と 思 い ま す．

膵癌 （膵頭部癌） の概要

教室の膵癌と腎癌を対比した切除後の累積生存

率 を み る と， 胃 癌 は６，
２３５例 切 除 し ま し た が

， そ の

５ 年 生 存 率 は Ｋａｐ１ａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法 で５５％ で あ る の

に 対 し， 膵 癌 で は１９％ に し か す ぎ ま せ ん．
し か し，

切 除 例 に お け る Ｓｔａｇｅ を み る と， 胃 癌 は 半 数 近 く

淋 Ｓｔａｇｅ Ｉ で 切 除 さ れ て い る の に 対 し て， 膵 癌 は

９０兇 徴 上 カミｓｔａｇｅ ＩＩ夏， 韮Ｖ で あ り， ｓｔａｇｅ Ｉ， Ｉ韮 の

頻度はきわ めて 抄なかっ淀 のです（図１）． この期

間，１，
０８８例 の膵癌を経 験し

，
その内訳 は膵頭部癌

棚３％， 膵体 尾部癌カ
ミ２９％， 膵全体癌 秘８％で，

その切除率 は膵 頭部癌で迅８％，膵体 尾部癌で２９％，

膵 全体癌で０％ と低く， 胃癌 で９０％以圭， 食道癌

でも７０％の切 除率であるこ とと比較する と， 膵癌

の位置 づ げ とい う もの が わ かる と 恩い ま す （表

１ ）
．

膵 癌の墓本術 式は大きく二 つに分け られ， 一つ

は膵 頭都癌１こ対 する，腎の一部ある いは寺二娼腸，

魍嚢， 胆管， 膵頭都， 窒腸起 始部といっ淀 土腹都

の重 要臓器を］括 して切除 し， がつ， 胃 と腸， 膵

臓 と腸， 胆管と 腸の再建を必 要とする，
腹都 外科

㈱
１００

５０

宥癌 鱗癌一 膵癌 昨 ３５４〕‘醐鋤箏

図１ 胃 癌ｖｓ 膵 癌 切 除 後 の 累 積 塗 存 率 （１９６８．互

～１９９３
．
１２）

嚢 王 膵癌 自 験 例の 概 要

（１９６８
．
１ ～１９９３

．
１２）

膵 頭都癌

縢 体尾部縫

膵 全体癌

症 例

６８９｛ ６３％）

３１７｛ ２９％）

８２（ ８％〕

１
，０
８８（１００％）

切除例

３２８（４８ヲ名）

９工（２９％）

ｏ（ ｏ％〕

４玉９｛３９％〕
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６５

～ 騨 頭部 癌 ～

膵頭十二指腸切除術

噌
～縢体尾部癌 ～璽
蝦・琢

㈱
１００

５０

９０％ ＿ 乳頭部癌 昨 ９２〕

＿＿ 下部胆管癌｛藺昌 ５９〕

ｌｒ２６７〕

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ （牟）

劉 ３ 膵 頭 部 額 域 癌 切 除 例 の 累 穣 生 存 率 （１９６８．１

～１９９３
．
１２）

㈱ ～切除と非切除～

１００

図 ２ 膵 癌 の 切除 術 式
５０

表 ２ 灘 頭 部 領域 癌 の 切 除撃

｛１９６８
．
１ ～ １９９３

．
１２）

の 申 では最も難 度の高い手術 といわれて いる膵頭

十二指腸切除術 です（図２上段）． もう一つ は膵体

尾部 癌に対する， 騨１体尾都切 除術カミあり 蒙すが，

これはさほ ど難 しい季術 ではあり塞せ ん （図２下

段）．

膵頭千二指腸切除術という難度の高い手術を数

多 く や っ て き た
．
と い う こ と で， 本 稿 で は 主 と し て

膵 頭都癌につい て述べます．
この膵頭千 二指腸切

除術の主たる稚 象疾患は膵頭 部癌です が， そのほ

がに十二指腸乳 頭部癌や不部 胆管癌も あり ます
．

教 室の膵頭部領 域癌の切除率 をみると， 乳頭都癌

や 下都胆管癌 は胃癌や食道癌 と同じよう に 勘・切

除率カミ得られて いるのに対 し， 本来の膵頭 部癌の

切 除 率 は４８％ に 留 ま っ て お り 豪 す （表 ２）．
ま た，

これら膵頭部領域 癌の累積生 存率は， 乳頭 部癌で

５ 年 生 存 率６！％， 下 部 胆 管 癌 で４３％ と， 胃 癌 の

ｏＶｅｒ劔 の 成績 以上の良 い成績ですカミ，膵頭 部癌の

５ 年生存率 は１９路にしかす ぎません（図３）． しか

コ洲
ｏ
０ １ ２ ３ ξ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 俸）

図４ 膵頭 部 癌 の 累積 生 存 率 （１９６８．１ ～王９９３．王２）

し， 膵頭部癌 でも切除例 と非切除例 とでは歴然 と

した差カミあり， 非切除に 終わっだ例 では半年以 肉

１こ大半カ§死亡 し， 最長 でも３年を越 乏る例はあ り

ま竜んで した （図遂）
．

一方， 膵頭 都癌切除例 の組織学 的な分類をみ る

と， 一 醐こ膵 頭部癌といっ てもいろ いろの発生 由

来 が あ り， 膵 管 か ら 発 生 し， 浸 潤 傾 向 を 示 し，ｄｕＣｔ

Ｃｅ１玉 ＣａｒＣｉｎ０ ㎜ ａ，
ｉ ｍ ａＳｉＶｅ ｄｕＣｔＣｅｎ ＣａｒＣ１ｎＯｍ ａ な

ど 私 ども が通 常型と称す るものカミ圧 働的に多く，

切除例の８７％ を占めてお ります
．
これとは別に 粘

液産生膵癌帯 粘液性嚢胞 腺癌， ある いは腺房細胞

癌， ラ氏 島細 胞癌な どの 特殊型といわ れる膵癌 は

切除例の１３％ にすぎませ ん（表３）． この特殊型 と

通常型とに分 けて累積生 存率をみる と， 特
殊型 は

７２％の５ 年生 存率が得 られる非常によ い癌である

のに対し，通常型膵 管癌は５ 年生 存率珊％ であり，

膵癌といって もこの両者 は厳密に 匿別 して論ず べ

き もので あり， 学会でもコ ンセ ンサスカ滞 られて

おります（図５）
．
以下， 通常型の膵頭 部膵管癌 に

つ い て 述 べ た い と 悪 い 豪 す．

一２至５ 一
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表 ３ 膵 頭 部 癌切 除 例 の 内訳

（１９６８
．
１ ～ ユ９９３

．
１２）

ｎ ＝３２８例

表 ４ 膵 頭 部癌 切 除 例の 総 合 的 進行 度

（１９６８
．
１ ～１９９３

１
玉２；

ｎ＝２８ 蝸

通常型膵癌

浸潤控膵管癌

袴殊型膵癌

粘液産生膵癌

粘液獲嚢胞線癌

線房細胞癌

ラ 残 島 細 胞 癌

その他

２８雀例（８７％）

２８４例

里在例（Ｉ３％）

２１例

３例

１ 例

５例

１２例

～通常型膵癌と特殊型緯癌～

ｓｔ纈ｇｅ Ｉ ６例（ ２％）

ｓ 晦 ｅ ＩＩ ３ 榊 １％）

ｌｌ１萎１お 擦１〉翻

㈱
１ｏｏ

５０

９７％

４７％

８４％

１１％

７２％

？灘｝
Ｏ
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０（年）

図５ 膵 頭都 癌 切 除例 の 累 積 生存 率 （１９６８．１ ～１９９３．
王２）

㈱
１００

５０

１００％

～Ｓｔａｇｅ別 ～

８ξ％ ８名％
７１％

一 ・ｔ自ｇ・ｌ ｌ・一 ６１
６７％ 一 一 ｓｔａｇ８訂 １ｎ－ ３〕

‘ ｓｔａｇｅヨユ ｛祠^ ５２〕

血 ｓ言ａｇｅ Ｗａゆ一司４５〕

３３％ ３３％
一 ｓ箔ｇｅ 肺 ｔ炉 ３η
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１２）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０く年）

膵 頭部 癌 切 除 例 の累 積 生存 率 て１９６８．１ ～１９９３．

通常型膵頭部癌の外科的治療

この膵癌 こそ 難治癌の 難治癌たる種 類のもので

あ り， 今 ま で に２８４例 を 切 除 し ま し た が， ｓｔａｇｅＩ，

ＩＩ 合 わ ぜ て も ３ ％ に し か す ぎ ま せ ん． ｓｔａｇｅ
ＩＩＩ が

２２％， ｓｔａｇｅＩＶａ， ＩＶｂ と さ れ る も の が 各 々６０％，

１５％で， 切 除 さ れ た も の の 中 で も２７５例９７％カ
ミ

ｓｔａｇｅ ｍ， ＩＶ に 属 し て お り ま し た （表 互）．
し か

し， この膵頭都 癌でもＳｔａｇｅ別 に累積生存 率を み

る と， や は り ｓｔａｇｅ
Ｉ は 非 常 に 成 績 が 哀 く， ８４％ の

５ 年 生 存 率 カミ得 ら れ， ｓｔａｇｅＩＩ が３３％， ｓｔａｇｅ ｎＩ，

ＩＶ カ§惨獲た る成績 であ ることと比較す ると，膵癌

と い え ど も Ｓｔａｇｅ の 良 い も の で あ れ ぱ， 切 除 に

よって 良 好な 遼 隔成 績 が 得ら れる は ずで す （図

６）
、

さ て， 膵 頭部癌に対 して拡大手 術を基本に放射

線治療， 化 学療法， 免 疫療湊な どのいろいろな治

療 を 行 い， ま た， 切 除 で き な が っ た 例 に 対 し て も，

激 しい婆 痛 のある 症 例 に は放 射線 療 法や 神 経 ブ

ロック を行 い， 黄疸症例１こ対 して は私 どもの教室

で開発 した 経皮経肝 的胆道 ドレナー ジ （ＰＴＣＤ）

や， 胆道
バイ パス手 術を， あるい は消化管の通遇

切除例 非切除｛列

拡犬手術

集学的治篠

放貌線療法

化 学療法

免疫療法

図７ 膵 頭部 癌 の 外 科的 治 療

障害 を伴う 場合には， 消 化管バイパス 手術を行っ

て き ま し た （図 ７）．

膵 頭都癌 に対する 拡大 手術２２２例 の内 訳 をみ る

と， 膵頭 十二指腸切 除術（
ＰＤ）カミ２帆例， 膵全摘 術

（ＴＰ） カミ２！例あり蒙 した． い
わゆ る標 準手術 とい

うの は６２例２２％に行わ れており蒙 した（表５）
．
で

は， な
晋
， 拡大手術 が必要なのか というこ とを考

え て み ま す．

図８ は正常例の膵 頭部 の断面図 ですが， 膵 は厚

さ約２ｃｍ の実質 臓器であり， 膵頭都 のす ぐ後ろ に

門脈 が， その隣に は周 囲に密な神 緩の東カ淀 っ て

いる 上腸間膜動脈 があります． また， 膵頭後 面の
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表 ５ 灘頭 都 癌 切 除例 の 術 式

ｎ竈２８ 蝸

表 ７ 隣 頭部 癌 の リ ンパ 節 転 移

ｎ－２８４例

徽＜篤 鱗術２鵬

蹴＜ 臨 指徽除術 ６鵡

リンパ 節顛移
８２％

ｎ二 ２３２

ｌｌ１丁一；婁〉 …
ｎ茗｛十） ２％

図 ８ 正當 例 の 膵頭 部 の 断 面図

ＰＶ ： 門 脈，
ＳＭ Ａ ： 上 陽 聞 膜 動 脈，

ＩＶＣ １ 下 大 静 脈，

Ａｏ： 大 動 脈．

表 ８ 膵 頭 部癌 の 膵 外 進展

口＝２８４例

駿 鍍 （・）・・％

リ ンパ節鉦 移 （十）

灘農・） 火リ ぷ 、、
３％

９７％

嚢６ 膵頭 部 癌 の 組織 学 的 進 展

ｎ血 ２８４例

膵 前 方 へ の 浸 潤

隣後方への浸 潤

膵外神 経叢 への 浸潤

門 脈 へ の漫 潤 ｛

十二 繕陽への浸潤

沮管 への浸潤

４８％

７８％

５６％

｛０％

７０％

７９％

疎 な結 合織の中に はリ ンパ節や 下大静脈， 大 動脈

な ど が あ り， リ ン パ 管 な ど も 密 に 存 在 し て い ま す．

私 が切除した膵頭 部癌の進展様 武をみる と， 単に

膵 に留 まるもの はほとん どなく， 膵前方 への浸潤

撫８％， 膵後方 への浸潤 柳８％， 膵癌あ るいは胆

遣 癌の特殊な 遼展様式とさ れている膵外 神経叢へ

の 浸 潤
， ｐｅｒ

ｉｎｅｕｒａ至 ｉｎｖａｓ五〇ｎ あ る い は ｎｅｕｒａ１

ｉ亙ｖａｓ１ｏｎ と い う も のカミ５６％ に み ら れ， 門 脈 へ の 浸

潤が些０％， 十 二指腸への浸 潤カ
ミ７０％， 胆管への浸

潤が７９％ と非 常 に 高度 の 進 展を 示 して お り ます

（表６）
．
リ ンパ節転移 は８２％に認め られておりま

すが， その 内訳をみる と， ９８％は第 １群， 第２群

へのリ ンパ 節転移で あり ました（表７）． また， い

ずれかの因 子で膵外 への蜜接進展 が認められたも

のは９３％ であり， 膵 外への直接進展 がないもの，

要するに膵 内に主病巣カ§留まってい るものの 申で

もリ ンパ 節転移 は４ ％にみられ， 何 らがの膵 外進

展を認 めた もの は９７拓もあり， このような症例 は

拡大手 術でなけ れぱ対処しき れず， 標準的な 膵臓

の頭都 だけを切 除す るような手 術では， 当然， 癌

を 遺 残 す る こ と に な り ま す（表 ８）． ま た， 拡 大 手

術 を行って来た からこそ，
この よう な組織学 的な

進展様 式が明ら 恭になったの であります．
一方， 小さな 癌なら

ぱ進展 もさほ ど高度 ではな

い と思われ 淋ち ですが， 切除 した 腫瘍径２ｃｍ 以下

の膵 頭部癌２８例 の組織学的 進展をみても， やはり

膵 前方被膜 浸潤２２％， 膵後 方浸潤５
６％， 膵

外神経

叢 浸潤３３％， 門脈浸潤３０％， 十二指腸浸 潤４雀％，

胆 管浸潤５７％， リン
パ節転 移４８％で あり， 小

膵癌

で あ っ て も ｓｔａｇｅ ＩＩＩ， ＩＶ が６３％ も 占 め て お り ま

す（表９）
．
従って， 小膵癌 に対 して も拡大手術の

必要性ある いは妥当性 があると考 完ております．

私たち は１９７８年まで は膵 頭十二指 陽切除術 を帯

みくもに 行い１７例を経 験し雲したカミ， 結果的 に治

癒切 除が 得 られた も の は２ 例 にす ぎませ ん で し

た
．
そ の非治癒切 除に終わった理 由をみると， 後
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表９ 腫 瘍径２ｃ獅 以 下の 膵 頭 部 癌の 進 展

ｎ－２８例

表１１ 膵 頭 部 癩 に対 す る 拡大 季 術

膵前方への 浸潤

膵 後 方へ の 浸 潤

膵 外 紳 経 叢 べ の 浸 潤

門 脈 へ の 浸 潤

十二指膓への 浸濯

胆管への浸潤

リ ンパ 節 へ の 転 移

ｓｔａ星ｅ ｎＩ半１Ｖ

い ず れ か の 緯 外 進 展

２２％

５６％

３３％

３０％

独％

５７％

卑８％

６３％

８５％

表１０ 拡 大 手術 導 入 前 の外 科 治療 成 績

（１９６８． １ ～１９７７．ユ２）

麟 頭 部 癌 切 除 例 玉 禰 く治 療 ： 非 治 癒 ＝ ２ １１５）

・・ １・＜ 瓢

ＴＰ 玉 一 非 治 癒

２ 切 除 率 １考％

１司 治 癒 切 除 率 ２ ％

１

非 治 癒 切 除 に 終 わ っ た 理 薗 （王５ 例

後腹膜癌遺残

リ ン パ 節 転 移 遺 残

膵切除厳端癌遺残

魍 管切除断端癌遺残

門 豚系浸潤

動 賑系浸潤

肝転 移

酬９３％う

１１（？３％）

８（５３％〕

｛（２７％）

７｛４７％〕

瑳｛２７％）

玉｛ 脇）

第 ２ 群 以 上 のリ ン パ 節 郭 溝

後腹膜神経 叢郭 清

門賑系主要 血管 の合傍切除

ＰＤ： 膵 頭 十 二 指 陽 切 除 徽
，
ＴＰ： 膵 全 摘 術

．

図１０ 拡 大 膵頭 十 二 指腸 切 除 半 門脈 合 併 切除 緩 の 術申

写真

右 腎， 右 腎静 脈， 下大 静 脈， 左 腎 静 脈， 大 藪 派 が露

出 さ れ て いる． 矢 印は 門 脈 と上 腸 間膜 静 脈 物 舎 を示

す
．

１％〕

１００

５０

ｏ
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０（年）

図 ９ 膵 頭 部癌 の 累 積生 存 率 （１９６８．１ ～１９７７．１２｝

腹膜に癌の 遺残カミあっ ても しょうカ峨 い， 主 腫瘍

だけ切 除しようとが， あるいはリ ンパ節転移カ宝門

脈の後ろ にあるとと れないとか， 膵 切除の断 端に

癌を残 した とか， 胆 管切除の断端に 癌を残 した と

か， 門脈浸 潤があった ら門脈ま で一 緒に切除 しな

い 豪 ま に 終 わ っ て お り ま し た（表至０）．
こ れ ら を 反

映して， 切 除例とい えども３年以土 の生存例 はあ

り ませんで した （図９）
、

こ の よ う な 成 績 に 樗 然 と し， 至９７８年 よ り 秋 ど も

の 教室では膵頭 部癌に対 して拡大手術 を導入いた

し ま し た
． す な わ ち， 第 ２ 群 以 上 の リ ン

パ 節 郭 清，

神 経叢を含めた 後腹膜郭 清， 門脈は灘頭都 の一部

であるという認 識に立って， 門脈系静脈， 時には

肝 動脈， 上腸問 膜動脈という よう な室要 赦管も断

固 として切除 してきま した（表 ω１ 鐵１０は門脈合

併 切除を含む拡 大膵頭十二指 腸切除後の 門脈と上

腸 間膜 静脈を再 建したところ です
．
着腎， 右腎静

脈， 下大静脈， 左 腎静脈， 大 動脈秘露出さ れてお

り， 膵 頭 部 癌 に 対 し 上 腹 部 内 臓 を Ｓ失ｅ１ｔｏηｉＺｅ す る

という ような広 汎な拡大郭溝 を行ってき窪 した．

拡大 手術の内訳 をみると， 第２群以土のリ ン
パ

節郭清 は８８％， 後腹 膜神経叢 郭清は７６％， 門 脈系

主要血 管の切除も６７％という 高い頻度で行わ れて

お り ま す（表至２）
．
当 然 の こ と なカ書ら， 私 た ち 消 化

器外科 医が塩管外 科の手法を取り 入れざる を得な

一 ２亙８一
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表１２ 拡 大手 術 の 内訳

ｎ 二２２２例

第 ２ 群 以 上 の リ ン パ 節 郭 潜 ユ９５（８８％）

後 腹 膜 綿 経 叢 郭 清 玉６８（７６％〕

閥脈系主要血管切除 ㈱（６７％）

主 要動脈切除 １０（ 蝋〕

症伊撒 ％

２００

１５０

１００

５０

隈 ５０％

１９６８ １９７３ １９７８ １９８３ １９８８

～１９７２ ～１９７７ ～１９８２ ～１９８７ 川１９９２

図１１ 膵頭 部 癌 の切 除 率 と 治癒 切 除 率の 推 移

かったわ けであり， 初 期には心研外 科の， また 最

近 では小さ な肝動 脈の 切除・再建の 際には形成 外

科の先 生方に御協カ， 御指導いた だき， 消化器 外

科医 とい乏 ども門 脈系 菰管の切 除・再建は自 分達

の 手 でや る という こと を続 けて 行っ て 参り ま し

た
．

拡 大手術を導入 した１９７８年以 降， 切除率 は５９，

５３， ６２％と安定 し， 切除例に 占め局 拡大手術 例の

比 率も非常に高く なっており ます． 今でも標 準手

術 に終わっている 症例もあり ますカミ， 大多 数は拡

大 手術によって 切除率の陶上 が蟹られ， また， 組

織 学 的治 癒切 除率 も初 期 に比 べ た ら非 常 に高 く

なってきてお り，
約半数の症例 で組織学 的治癒切

除が得られて 鴬ります （図１１）．

標準手術 でも長期生存 が得られた至例 を供覧し

ま す
．
２０歳 頃 よ り 時 々 上 腹 部 痛 が あ り， ２ 年 前 に

胆石症， 騨胆 管合流異常， 先天牲胆道拡 張症と診

断され， 経
遇観察されて いまじたが， 上 腹都痛が

頻回となり， 先天性胆 道拡 張症を治すた めに私 ど

もの教室 に来豪した．
図１２上段のよう に総胆管淋

嚢腫状に拡 張し， 十二 指腸壁外 での 膵管と胆管の

異常な合 流が認め られ， 尾側膵
管の 拡張，

頭働膵

管内に透 亮像 （膵石） があります．
私はこの症例

に対 して， 膵胆管合 流異常あるい は膵頭都の膵石

図１２ 上 段：ＥＲＣＰ 像； 総 胆 管 は嚢 腫 状 に拡 張 し， 膵

管 と 胆 管 は十 二 獺腸 壁 外 で合 流 して い た． 主膵 管 は

全 体 に 軽度 拡 張 し（左）， 倉流 部 近 傍の 膵 管 棚 こは 透

亮 像 を 認め た（着）． 申 段 ：切 除 標 本割 面 ； 標本 を膵

管 に 絵っ て 切 開 する と， 合流 部 近 鋳の 拡 張 した 膵 管

肉に 膵 石 が認 め ら れたて矢 鋤． 下 穀： 病 襲 組織 像 ；

主 麟 鴛 と 分枝 膵 管の 一 部 に粘 膜 上 皮 に 限局 した 乳 頭

腺 癌 を 認 め た
．

の 良性疾患 と思いま した が， これを一挙 に解決す

る意味 で簾 頭十二指腸切 除術を行い ました． 切除

標本で は膵 頭都の拡張膵管 内に膵石カ§ありま した

（図！２申段）． 病理組織 学的にみると， 膵管上皮に

乳頭腺癌 を認め豪 した（図１２下 段）．
このように他
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の膵疾患と して切除さ れた 症例の 刺こ， 非常に偶

然ではあり ますが上皮内 癌淡発見さ れる こともあ

り， 標準手 術でも長期生 奔 （本症例 はす でに７年

生存） が期 待できますカ雪， 大半の症例 はこのよう

な標準手術 では治し得雲 せん．

拡犬手術 を行った症例 で根治度別に累 積生存率

をみると， 根治度
Ａ が得 られた症例 では５人１こ１

人位カ渤 がっ ており， 根治度 Ｂ は少 し成績が悪く

なり， 根治度
Ｃ というよう な癌が遺残す るような

切除で は３ 年生きるの が容易ではなく， 長期生存

は得ら れま逆 ん． 特 に根治度 Ｃ では， 非治癒切除

あるい は婚 息的な手術 とあまり成績カミ変わりませ

ん （図１３）
．

そ こ で， １９８６年 か ら ｃｏｍ 脳ｔｅｄ ｔｏ醐ｏｇｒａｐｈｙ

（ＣＴ） や血 管造影の進 歩に伴い， 術 鰍こ膵頭部癌

の進展度 を診断するよう になりま した
．
蒙ず，ＲＰ

というの は膵後方へ の浸潤をみる因 子ですが，ＣＴ

を 剛 ・， ＲＰ。か ら ＲＰヨま で に， 門 脈 浸 潤 （ＰＶ） の

程 度 も 血 管 造 影 と ＣＴ を 用 い， ＰＶ。か ら ＰＶ。ま で

に，
動 脈 浸 潤（Ａ） の 程 度 も，

Ａ。か ら Ａヨま で の 各 々

４ 段階 に 分 け， こ れら の 因子 を用 い， 臨 床 病期

（ｃＩｉむｉｃａＩｓｔａｇｅ；ＣＳ） と い う も の を 規 定 し （表１３），

過 去 の 症 例 に あ て は め， ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔ１ｖｅ ｓｔｕｄｙ を

行ったとこ ろ，私どもが ＣＳＩとした症例 の治癒切

除率は１００％で あり， ＣＳＩ玉では８６％， ＣＳＩＨ では

５５％， ＣＳＩｙ と判定 した ものでは治癒 切除が得ら

れた症例は ありませ んでした（表１遂）． では治癒切

除率が５５兆 だから拡大手 術をやるの かやらないの

か， Ｏ ％
だ か ら や る の が や ら な い の か， こ れ も 問

題でありま すカミ， この ＣＳ と 予後と の関係 をみま

しても，ＣＳ
Ｉは６０％の５ 年生存率 が得 られたのに

対 し， ＣＳＩＶ で は１ 年 生存カ
ミやっと で あ り （図

１４），ＣＳＩＶ にや みく もに拡犬手 術を行って も， 姑

息的手術 あるいは非手術 と遠隔成績 は変わらない

というこ とを思い知 らさ 松 砂 なくとも ＣＳＩＶ と

表１４ 臨床 病 期 （ＣＳ） と治 癒 切 除率 一 拡 大手 術 一

ＣＳ

ＣＳ Ｉ ｎ ＝ ６

ＣＳ ｎ ｎ＝玉４

ＣＳ １禰 ｎ ご３１

ＣＳｌＶ ｎ＝１３

治癒切除率

ｌ００％

８６％

５５％

Ｏ％

㈱
１００

～臨床病其脚 ～

１００％ 一 ＣＳＩ ｛ｎ宕 ５〕

～撮治度別～

㈱
コｏｏ

５０

７ア％

ｉ 線治度Ａ ｛ｎ＝４司）
ｉ ヰ艮う台陵８ ｛ｎ芒５９）

‘ 根治度Ｃ｛ｎ鶯１３６；
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醐４ 膵頭部癌拡大手術の累積生存率

表玉３ 臨 床 痛 期 （ｃ－ｉｎｉｃ目ｉｓｔａ暮ｅ； ＣＳ）
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ＣＳ Ｉ
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．

ＲＰｌ

ＲＰ．

ＲＰ茗

ＰＶ

ＰＶ
．

ＰＶ１

ＰＶ．

ＰＶ畠

Ａ｛一）

Ａく一）

Ａ（一）

Ａ｛十）

ＲＰ： 膵 後 方 へ の 漫 潤 を み る 因 子， ＰＶ： 門 脈
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～ Ａ
豊．
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図１５ 膵頭部 癌 の 治療 方鉾
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委 ねるという方 針です（図１５）． こういった 方針を

１９８６年に私が出 しま したとこ ろ， ある犬学 の外科

の教 授が，「羽 生のやつは今 まで拡大手術， 拡大手

術 と い っ て い た の に，
も う 年 を と っ た か ら， あ い

つ退 歩したなあ， 退 却しだ した ね」 といい ました

の で， 私はそ の 時こう 答え ま した． 「拡大 手術 を

やっ てやってやりま くった者 こそ， 拡大手 術の意

義 と限界を語る資格 がある． 君みたいに拡 大手術

をや らないで批判 ぱかり していた 者に，
そう いっ

た こ と を い う 資 格 は な い．」 と．

こう いった形 で拡 大手術を行っ たからこそ 長期

生存 が得られた互例 を供覧 します
．
腹部超 音波検

査 （ＵＳ） で は拡 張した胆 管が認めら れ （剛６上段

左）
，
赦管造影で は門 脈に壁硬化像 が認めら れ塞す

（図１６上段右）． この よう な症例 は轟初がら 門脈切

除を 計画して手術に 臨みます． 図互６中段は 門脈合

併切除を伴った拡大膵頭十二指腸切除後の術中写

真 であり， 門脈 と上 腸間膜静脈の 端々 吻合部 およ

び脾 静脈と門脈の端 側吻合部 を示 しており ます．

この 症例 の門脈 浸潤 の程度を 組織 学的にみる と，

門脈 の中膜まで癌浸 潤淋ありま した （図１６下段）
．

こう いっ た症例 を昔のように 門脈を残 して， この

部 で剥していけ ば， 術中に外 科医カ
ミ癌細胞 をまき

散 らす可能性や， 癌カ
書門脈の 方に遺残する 可能性

があ り，
この患者 は門脈まで一緒 に切除 した から

こそ， 拡大手術によ り治癒切 除都得られ， ７年半

もの 長期生存が得 られたので ある と言ってよ い症

例 で あ る と 思 い ま す
．

しかし， 残念なこ とに拡大手術 を行って も半分

の人 は未だ非治癒切 除に終わって おり， しがも，

治 癒切 除カ滞 ら れた 症 例 でも また 再 発す る と い

う， 非常に悲しい現 実があります（図１７）．
拡 大手

術 を 行っ て も非 治 癒切 除 に終 わった 理 由 を み る

と
，
徹底 して後腹膜 を郭清 した と患っても， 切除

した剥 離面に癌が遺 残していた例 が８９％も あり ま

した（表１５）． 再発様 式をみても， これらを反 映し

て， 後腹膜再発 粥５％ にみら れ， もちろん肝転 移

再発 もありますが， これは後腹膜 再発があって 肝

転 移に なった の か， あ る い は最 初 から 肝 転 移カ
書

あった のかは，再発した 時点 ではわかり まぜ んが，

お そ ら く ｍｉｃｒｏｓＣｏｐｉｃ に 後 腹 膜 に 遺 残 し た， 膵 頭

醒
農姦 遠畿

１半鰍上

露
劉１７ 拡 犬 手術 の 成 績

表豆５ 組 織 学 的非 治 癒の 理 菌 一拡 大 季 衛 一

ｎ＝玉１３ 例

膵後労劉灘面癌遇銭 ８９％

膵 切 除 断 端 癌 遺 残 １５％

胆管断端癌遺残 ３％

リ ン パ 節 癌 遺 残 ９％

表１６ 治 癒 切 除例 の 再発 様 式 一拡 大 手 術 一

ｎ＝ ８２ 例

後腹膜再発 ５５％

肝転移 ４６％

纏纏播種 ５％

繍 姦 移 ２％

部 の癌床のと ころから再発 して来るの だろう と思

い ま す （表１６）．

そ こで， 麻 酔科， 放射線科 の御協カ を得 て， 切

除後 の症例に術 中照射（ＩＯＲＴ）を行いま した
．
切

除 し た あ と の ｍｉｃｒｏＳｃｏｐｉｃ な 癌 の 遺 残 に 対 し 放

射線 照射を行う のであります
．
教室で一千 万円を

投 じて作製 した 患者搬送用のベ ッ ドを用い， 若松

田了の 手術室で手 術して， 全身麻 酔をか けた まま地

下道 を通って 河田 酬こ患者 を運んで， 照射 室で術

中 開創照射を して， 窪た， 若 松 剛こ戻って 来てそ

の後 の再建をする という人海 戦術とお金も 使う と

いった 非常に犬変 な治療法 です． その結果 をみる

と， 王９８３年 か ら王９９０年 ま で の 初 期 の 納 ａｌ．
で は， 拡

大手 術単 独と この よう な拡大手 術十術中照 射療法

と の 問 に は，残 念 な カ
ミら 差カミで な か っ た の で す （図

１８）．これは要する にやみくも に拡 大手術 を適応し

ていた 症例があった ことと， 術 申照射療法 が手術

より ももっと局所 療法である という ことが からみ

合 っ て い る こ と と 患 い ま す カミ， 今， 私 の 後 継 者 た

ち が ま た 新 た な ｔｒｉａＩ を 行 っ て お り，
そ の 結 果 は お

一 ２２２ 一
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～拡大手術と集学的治濱～

’ 集学的治漬 （ｎ＝３７）
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５０％
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図１８ 膵 頭 部 癌 に対 す る 集学 的 治 療 （１９８３．１～１９９０．
１２）
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そ らく今泉助 教授， 中迫 講師らによって 将来発表

さ れ る と 患 い ま す．

顧 み ま す と， ｐｉｏｎｅｅｒ 凶 ａｓｅ と も い う べ き王９７７

年までは切 除例も少 なく， 治癒切除 率も低かった

の で す．ｒａｄ
１ｃａ１ｐｈａｓｅ の と き は 切 除 率 は５４％ で，

治癒切除率 は４１％で した
．
１９８６年以 降， ＣＳＩＶ を

除外した切 除率は５４％，治癒切 除率は５０％ ですが，

これら切 除例の中か らどれだけの患 者淡長期生存

で き る か と 期 待 す る と こ ろ で す． ｒａｔ１ｎａｌｐｈａｓｅ と

いってよ い時期だと 思います（図１９）．
統計学 的に

は成績 赫上がったと いう のです が， 私はまだ まだ

不 満 屋 で す． 膵 頭 部 癌 は 漱 ｉｏｎａ１ｐｈａｓｅ に 入 っ て

もなお
，
１３％の５ 年生存率しか 得られないと いう

のが現況 です （図２０）．

この３０年で切 除例 の進行度が 変わ ったか といい

ま す と， 胃 癌， 食 道 癌 な ど で は 明 ら か に 変 わ っ て

お り ま す が， 膵 頭 都 癌 で は Ｓｔａｇｅ
ＩＩＩ 跡 少 し 増 え た

か な あ と 思 わ れ る 程 度 で， 今 な お Ｓｔａｇｅ ＨＩ，Ｉｙ が

圧 倒 的 に 多 く， Ｓ吉ａｇｅＩ， 玉Ｉ が 少 な く， こ れ が 食 道

癌
， 胃 癌，

大 腸 癌 な ど と 違 っ て，
宋 だ に 膵 頭 部 癌

ｐｉ㎝ ｅｅ了
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カミ難治 癌といわ れる ゆ乏んだ ろう と思います （図

２１）． 結局のと ころ， 膵頭部癌 の早期診断こそ 要求

さ れ る の で す．

膵頭 部癌に対する 診断法 はこの２０年で次々 とい

ろ い ろ な も の カ音登 場 し て お り， 膵 に 焦 点 を あ て た

各種 の検査法が 登場， 普及 してきま した （図２２）．
一 方， 膵頭部癌 の症状をっ ぶさ に観察 して みます

と， 教科書的に は膵頭部癌 という と，
閉 塞性 黄疸

と 書 い て あ り ま すカミ， 非 常 に 頻 度 は 低 く， 早 期 の

膵 頭部癌の症状 は圧倒的 に不定の上腹部 痛です．

私 どものと ころに来る時 には， 閉塞性黄 疸 柳５％
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表三８ 通 常 型 膵 頭部 癌 ５ 年 生存 例 の内 訳 （１３例）

症 例 Ｓｔ目ｇｅ 更Ｐ ＰＶ ＰＬＸ ｎ 術 式 根 治 度 転 帰

６７ｙ，
勇 Ｉｎ ｏ ０ … １ 拡 大 治 癒 １４． 陣，

生

６７ｙ， 勇 Ｈ ０ Ｏ 一 １ 拡 犬 治 癒 １１．３年， 他 病 死

５１ｙ， 男 Ｗｂ ２ ３ ■ ３ 拡 大、 門 切 治 癒 ９． 隣， 生

７０ｙ， 男
ＩＩＩ 玉 Ｏ 斗 ユ 拡 大 治 癒 ８

．
９年
，
生

５４ｙ，
男 ＩＩＩ Ｏ ｏ 一 ｏ 拡 大， 門 切 渚 癒 ８．２ 年， 生

７２ｙ， 男 王Ｖ纈 ２ ｏ ■ ｏ 拡 大 治 癒 ７．５年， 生

５０ｙ， 男 三Ｖヨ ２ ２ 斗二 ０ 拡 大， 門 切 治 癒 ７．５年， 他 病 死

５７ｙ， 男
ｍ Ｃ ｏ ■ ２ 拡 大 治 癒 ７

．
Ｏ年
，
生

４５ｙ， 女 Ｉ ｏ ｏ 』 Ｏ 標 準 治 癒 ６．９年， 生

５５ｙ， 男 互至至 ０ ｏ 一 Ｏ 拡 大 治 癒 ６一玉隼，
生

７７ｙ， 男
韮 ｏ ｏ Ｌ ｏ 標 準 治 癒 ６．

ユ年
，
生

６３ｙ， 男 Ｉ ｏ Ｏ １ Ｏ 標 準 治 癒 ５．Ｏ隼， 生

７２ｙ， 勇
ＩＶｂ ２ ３ 十 ２ 拡 大， 門 切 治 癒 ５．０隼， 癌 死

不定愁訴
膵酵素の異篇

峯纂
図２８ 早期診 断の ポイ ン ト

す（図２６上投）． ＣＴ でも， 膵頭部に濃 染さ れる腫

瘤が描出さ れ，
近傍に膵嚢胞 の所見も 認められま

した（図２６申没）
．
内視鏡 にて 十二指腸 乳頭部を み

ると， 乳頭都 が開大 し，
そこがら粘液 の排出を認

め， いわ ゆる粘液産生膵 腫瘍の所見 でした （図２６

下 段 左）
．
親 子 式 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ を 用 い， こ の

拡張 した乳 頭部から膵管 鏡を挿入する と， 膵
管 内

に表面穎 粒状の隆起 を認 めま した （図２６下段右）．

この症例 は粘液産生膵癌 と診断 し， 門脈合併切 除

を伴う全 胃幽門輸温存膵 頭十二指 腸切除を行い ま

し た． 病 理 組 織 学 的 に は， ま だ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ と い っ

てよい部 分もありま した が（図２７上駿），大き さ２．５

Ｃｍ の浸 潤傾陶 を伴っ た申分 化型 管状腺癌 を認 め

ました（図２７下段）．
このよ うに慢憧膵 炎として経

遇観察さ れ， 黄疸が出て初 めて切除の 対象になる

よう では遅す ぎるので あり， 経
過観察さ れていた

時期にみつ ければ８６歳 という超高齢者 といえ ども

膵頭十二指 腸切除術によっ て救命 し得 るのです．

幸いにこの 患者は， 今９２歳 であり毎 日麻謹をやっ

て 元 気 に 暮 ら し て お り， ＱＯＬ （ｑαａ
Ｉｉｔｙｏ 舳ｆｅ） も

非 常 に 良 い の で す．

以上述 べてきたよう に， 難治癌 の暴たるもの で

あ る 膵 癌 と い え ど も Ｓｔａｇｅ の 良 い も の は 外 科 で 治

ぜる とい う こと を強 調 して お きた い と 思い ま す

（図２８）
．
今までに１３名 の通常型膵 頭部癌５年生 存

例 を 得 て い ま す （表１８）． ｒた っ た１３例」 と， い わ

れるかも 知れませ んが，
全国集計 でもこの通常 型

膵頭都癌 の５年生存例 は１００例前後 であり，その う

ちの１割 は私 ども の消 化器病セ ンタ ーで治療 した

症例 なのでありま す．

おわりに

最 後に， 膵癌の 外科的治療 と題し
ま して 講演す

る機会 を与えて頂 きまして誠 にありがとう ござい

窪 し た． 塞 た， 司 会 の 労 を と っ て 頂 き ま し た 吉 岡

守正 会藁に厚く御 礼申し上 げ漢す．
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