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膵臓癌の手術は新規約（第5版）でどう変わるか

　　　新規約と今後の膵癌拡大手術のあり方

一とくに膵後方浸潤の評価方法とその手術＊一

永川宅和1）・萱原正都2）

要約：この度，本邦の膵癌取扱い規約が簡略化，国際化を目指してかなり大幅に改訂された。

このような状況のもと，今後の膵癌拡大手術が如何にあるべきかを，自験例の成績をもとに検

討，考察し，とくに膵癌後方浸潤の評価方法と適正な手術法について論じた。第5版による拡

大手術の影響は，とくに膵後方浸潤（rp）の完全な切除に問題が出てくる。この完全除去とは，

従来より著者らが，主張しているTRA法による膵後方のretropancreatic　fusion　fascia（rff）

の合併切除を意味し，今後規約のなかでも取り上げるべきfasciaと考えられた。また，第5版

の膵癌取扱い規約にみるew（一）と（＋）だけの分類では不十分で，断端より5mm以内の癌

陽性もその対象症例が多い現状では第4版のew1は残すべきと考えられた。リンパ節転移に対

して拡大手術の効果は出たとはいえないが，TRA法によるrffを含む合併切除のためには当然

16a2とblの郭清が必要であるといえる。

Key　words：膵癌取扱い規約改正，膵癌拡大手術，膵後方浸潤，　retropancreatic　fusion　fascia

はじめに

　著者らは，1973年末以降膵癌に対し手術郭清範囲を

次第に拡大し，1977年にはtranslateral　retroper・

itoneal　approach（TRA）による広範囲拡大郭清術を

開発して1・2），切除術はもとより予後の向上を目指して

努力してきた。この結果2001年末現在で3年以上生存

が19例得られ，うち，14例が5年以上生存となり，膵

癌症例の5年生存率は肉眼的治癒切除で23．9％，組織

学的治癒切除で34．3％となった。

　この度，本邦の膵癌取扱い規約が簡略化，国際化を

目指してかなり大幅に改訂された3・4）。このような状況

のもと，今後の膵癌拡大手術が如何にあるべきかを，

自験例の成績をもとに検討，考察し，とくに膵癌後方

＊　Extended　Operation　for　Pancreatic　Cancer

　Based　on　the　New　Classification　of　Pancreatic

　Cancer－Assessment　of　Retropancreatic　lnva－

　sion　and　lt’s　Operation

1）金沢大学保健学科（〒920－0942金沢市小立野5－

　11－80）

2）金沢大学がん局所制御学

浸潤の評価方法と適正な手術法について論ずる。なお，

本稿では，限られた症例数のため膵頭部癌のみにか

ぎって連続切片による組織学的検索を基に論を進めた

い。

1．膵頭部癌に対する拡大手術

　著者らの膵頭部癌に対する手術は，根治性に主眼を

おいた積極的な外科的切除にある。すなわち，①膵後

方剥離面における癌遺残の防止ならびに大動脈周囲リ

ンパ節の広範囲郭清を目的とした広範囲後腹膜郭清，

②膵頭神経叢の完全切除，③門脈などの血管合併切除，

④膵全摘の構成要素からなる拡大手術を行うことであ

る。なかんずく，広範囲後腹膜郭清，膵頭神経叢の完

全切除ならびに門脈合併切除については，肝転移や腹

膜播種などを伴う治癒切除不能例を除いて，腫瘍の大

きさにかかわらず原則として行うことにしている。た

だし，膵全摘術に関しては，拡大手術の構成要素の一

つであるとの認識から積極的に行った時期もあった

が，現在ではその方針を修正し，癌腫が膵頭部を越え

る場合にのみ行うことにしている。これらの手技は著

者らが開発したTRA法1・2）によって行ってきた（図
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表1膵癌手術症例（1978～1998，生存確認2001末）

症例数 切除（％） 　肉眼的
｡癒切除（％）

　組織学的
｡癒切除（％）

膵頭部癌 161 82（50．9） 66（41．0） 46（28．6）

膵体尾部癌 62 36（58．1） 4（6．5） 3（4．8）

膵全体癌 17 2（11．8） 1（5．9） 1（5．9）

計 240 120（50．0） 71（29．6） 50（20．8）

粉
o
o

1）　o

so

e

Mlcro（42）　37．6％

Macre（59）　26．T％

　t　2　s　4　s　6　cyri）
図2　膵頭部癌累積生存率（1973～2001末）

ll．自験例の治療成績

　自験例とは著者が1973年末以降1998年まで上記の

方針で行ってきた症例を指し，現在すでに全症例が5

年以上を経過しているが生存確認は2001年末である。

その統計処理はKaplan－Meier法によった。

　1973年末から1998年までに手術を行った膵癌症例

は240例であり，その内訳は膵頭部癌161例，膵体尾

部癌62例，膵全体癌17例であった。全体の切除率は

50．0％で，うち，肉眼的治癒切除率は29．6％，組織学

的治癒切除率は20．8％であった。膵頭部癌に限るとそ

の切除率は50．9％で，うち，肉眼的治癒切除率は

41．0％，組織学的治癒切除率は28．6％であり，外科的

切除を第一とする著者らの治療方針にもかかわらず，

高度進行例のため切除し得なかった症例が約半数を占

めていた（表1）。膵頭部癌の切除82例において手術が

原因となって死亡した症例は7例（8．5％）であった。

　膵頭部癌の肉眼的治癒切除66例の予後をKaplan－

Meier法による累積生存率でみると，5年生存率は

23．9％であり，耐術例では26．7％となる。組織学的治

癒切除46例では，上記の数字はそれぞれ34．3％と

37．6％となる（図2）。

　以下，これら症例の進展度についての膵癌取扱い規

約第4版と第5版の比較は耐術例についてのみ検討す

る。

m．丁　因　子

　第4版と第5版のT因子の改訂は大きく，自験例に

ついても，第4版によるとt、a　2例，　tlb　3例，　t217例，

t，44例であったが，第5版によるとpT11例，　pT22

例，pT324例，　pT439例となった。すなわち，個々
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　　図5　ewと累積生存率
a＝第4版による，b：第5版による

でみると，因子の程度が変わらなかったものが50例，

1段階上がったもの5例，1段階下がったもの11例で

あった。段階別に5年生存を比較すると，tla（2例）

とpT（2例）がともに100％で，　tlb（3例）とpT2（2

例）が66．7％と50．0％，t2（17例）とpT3（24例）

が46．1％と54．2％，t3（44例）とpT4（39例）が11．1％

と5．9％であった（図3）。これはRp因子の評価の違い

表2rpとew

ewO ew1 ew2

rp。　　（13） 13

rp、　　（11） 6 4 1

rp2　　（42） 13 10 19

計　　　（66） 32 14 20
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によってt3の症例がpT4に移動したためであった。

　T因子を左右する因子のうち，Rp因子以外のもの

は従来どおりであるが，S因子，　Ch因子，　Du因子に分

けた予後をみると，まず，第4版によるS因子の5年

生存では，s。（44例）では31．4％，　sl因子が33．3％，

s2（9例）は0％となった。すなわち，　S因子について，

軽度の前方浸潤例では6例中2例の5年生存をみた

が，前方浸潤の明らかなものの最長生存は2年8ヵ月

であった。第5版によるs（一）とs（＋）の間でみる

とその差は明確のようにみえた。Ch因子による5年生

存率をみると，chOは13例中5例で40．8％，　ch1は8

例中2例，25．5％，ch2は14例中4例，28．6％，　ch3は

23例中4例，17．4％で，Ch因子による差はみられな

かった。Ch因子を（一）と（＋）にするとch（＋）で

22．2％となり，5年生存で若干差をみた。Du因子では

5年生存が，duOは17例中5例，29．4％，　du1は11例

中3例，30．0％，du2は15例中4例，26．7％，　du3で

17例中4例は，23．5％となり，Du因子ではdu（一）

とdu（＋）にしても差異はみられなかった。　PV因子

では，pvOは43例中14例，34．7％で，　pv1やpv2では

5年以上生存をみず，最長生存はpv1の2年弱であっ

た。A因子やPLX因子についてもa1以上plx以上で

は，1例の5年生存もみなかった。

IV．膵後方浸潤（rp）

　Rp因子については別に取り上げて検討した。

　第4版によって5年生生存率をみると，rp。では，13

例中8例で68．4％，rp、は9例中3例で33．3％，　rp2は

31例中4例で10％，rp3は0％と，rpの程度によって有

意の差をみた。第5版によるrp（一）とrp（＋）の間

でも当然のことながら差をみたが，第4版でみるrpの

程度による差異は重要な所見である（図4）。

　さらにEW因子をみると，第4版でのEW因子の5

年生存率はew。で28例中13例で49．5％，　ew、で14例

中2例で14．3％の5年生存をみたが，ew3では17例中

5年生存はなく，最長2年8ヵ月であった。第5版によ

るew（一）とew（＋）をみると，5年生存率はew（一）

で37．6％，ew（十）では0％であった。このうちew（一）

のなかで断端より5mm以内癌陽性の症例が14例あ
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　　　　　図8Retropancreatic　fusion　fascia

①Kocher受動術によるアプローチ，②TRAによるアプローチ

り，うち2例に5年生存をみたが明らかにew、とは差

があり，意義深い所見といえる（図5）。

　rpとewの関係は表2のごとくで，　rpの程度とew

とは明らかな有意な相関をみている。この因子につい

ては単にew（一）とew（＋）と分類するには問題が

あると思われた。

例，IVbで5例の増加を認めた。第4版と第5版別に5

年生存をみると，それぞれ，stage　Iは100％と100％，

stage　IIは75．0と66％，　stage　lIIは48．2と59．2％，

stage　IVaは16．6と10．0％，　stage　IVbはともに0％で

あり，stage　IHの5年生存率の軽度上昇がみられた（図

7）o

V．n　因　子

　第5版にみるn分類はかなり大きく変わったが，自

験例でみると，n。19例，　n、32例，　n214例，　n31例

であったものが，第5版ではnO　1例，　n122例，　n216

例，n39例となった。　n、症例が減少してn3症例が増加

している。これは14番の分類変更のなかでとくに14b

がn2になったこと，8番と12番がn2に変わったこ

と，16番がn3に変わったことによる。第4版と第5版

の分類による5年生存率をみると，それぞれnOでは

87．8％と57．8％であるが，n1では8例中4例17．8％

と18例中4例22．7％，n2，　n3でともに0％であった。

とくに第5版によるn3では，2年以上生存が2例みら

れたことは意義深い（図6）。すなわち，分類の良し悪

しは別としてn分類がやや甘くなった結果といえる。

VI．　Stage分類

　Stageをみると，第4版では，1が2例，　IIが5例，

IIIが11例，　IVaが27例，　IVbが16例であったが，第

5版では，1は1例，IIは3例，　IIIは9例，　IVaは29例，

IVbは21例であった。すなわち，　IIIで3例，　IVaで2

「皿．膵癌取扱い規約第5版の問題点と

　　拡大手術

以上の成績より，膵癌取扱い規約第5版の問題点を

まとめると，

①T因子については，その分け方そのものはその分

　類，名称ともに第4版に比べ理解しやすくなり，

　　Rp因子を除く他の因子では第4版の規約と変わ

　　りがなく問題はなかった。

②しかし，Rp因子とEW因子については（一）と

　　（＋）だけにするのには性急すぎると思われた。そ

　　の理由は後述するが，手術方法の選択や治癒切除

　　の判定にも影響が大きくなると考えられる。

③n因子についても，とくに14番の分類が簡易化さ

　　れ，分かりやすくなった。とくに，従来の14bが

　　1群より2群に入れられたことは手術方法の選択

　　の上からも良くなったものと考える。しかし，n2

　　とn3の間に手術成績に差がなくなったことが気

　　になり，その成績比較はさらなる今後の検討が必

　　要と考えられた。

④stage分類については，とくにn2因子のstage　III

　　への導入はその成績からみるとIVaに近い成績に

胆と膵VoL　24（12）2003 863
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　　みえた。

　第5版による拡大手術の影響は，前述したようにと

くに膵後方浸潤（rp）の完全な切除に問題が出てくる。

膵頭部癌の成績をみても，rpは外科的切除によって治

療できる可能性のある因子と考えられる。すなわち，

この完全除去とは，従来より著者らが主張している

TRA法による膵後方のretropancreatic　fusion　fas－

cia（rff）の合併切除5）を意味し，今後規約のなかでも

取り上げるべきfasciaと考えられた（図8）。また，第

5版の膵癌取扱い規約にみるew（一）と（＋）だけの

分類では不十分で，断端より5mm以内の癌陽性もそ

の対象症例が多い現状では第4版のew、は残すべきと

考える。

　このような観点からみると，rpは第4版の規約に加

えて，rpO，　rp1（膵後方進展がわずかで広がりがない），

rp2（明らかな膵後方浸潤），　rp3（pv浸潤かa浸潤か

plx浸潤かrffへの浸潤）と分ける方が膵後方進展をま

とめる上でbetterであると考えた。また，膵後方浸潤

例に対するsma周囲完全郭清は重要である。自験例で

はリンパ節転移はとくにn2以上で良好な成績をみな

かったが，rffの完全切除を得るには当然16a2b1の郭

清がなされて初めて成り立つ手技と考えられた。

　膵癌の死亡系回数を年次別にみると，過去40年間で

9．7倍になっており，その5年生存率は切除例といえ

ども10％と不良であるどいわれている6）。

　膵頭部癌切除における標準手術と拡大手術の意義を

比較した成績をみると，Pedrazzoliら7）の多施設共同

研究では，リンパ節転移陽性例では拡大手術の方が有

意に良好であったが，全症例では有意差ではなく，Yeo

ら8）はリンパ節転移の有無にかかわらず標準手術と拡

大手術との間で有意義はなかったと報告している。水

本6｝は，この両者の成績を単純に比較することは，癌遺

残の問題chemoradiationの併用，リンパ節郭清範囲

の違いなどから困難であると述べている。拡大手術と

は何かという定義が問題であるが，少なくともKo－

cher受動術に始まる膵頭切除を標準術式とするのな

らば，著者らの手術は拡大手術といえる。著者らの成

績では，14番，16番リンパ節転移の最長生存者は3年

に近いものが2例あったものの，5年生存は1例も得

られなかったことから，リンパ節転移に対して拡大手

術の効果は出たとはいえないが，TRA法によるrffの

合併切除はRp因子に対しては治療効果をもたらした

ものと考えられた。とくに膵後方浸潤陽性例に対する

の膵頭部神経叢ならびにsma周囲神経叢の完全切除

は必須のものであり，これをさらに十分に切除するの

にはsma，　smvの合併切除が要するのではないかと考

えられた。この場合，先述したように，TRA法による

rffを含む合併切除が必要であり，当然16a2とblの

郭清が行われるほどではないと不十分である。膵癌の

手術手技のうち，その拡大手術は成績不良であるから

手控えるべきとの意見も多いが，これらはそのアプ

ローチ法も含めて不十分な拡大手術の結果と考える。

　著者らの経験から，膵癌規約の今回の改訂はRpと

EW因子に関しては性急すぎたのではないかといえ

る9”’11）。また，著者らは切片すべて自ら切り出し，それ

で得た数枚の標本を病理医に渡して診断しても，自ら

も残りを独自に診断しており，これらを証明するのに

は，切除後の病理標本がすべて継続切片で行われるこ

とが大切であると考える。このようなことから考える

と，rffを意識した切除が行われない施設の切除は根本

的に約70～80％が断端（＋）の疑いがあり，今回の膵

癌規約の改訂が全国集計例12）を基に行われたとしても

問題があると考える。癌規約の簡略化，国際化をよく

耳にするが，本邦の膵癌規約作成の目的の1つに膵癌

の進展度を見極め，その手術方法を探求することで

あったことを思い起こすと，第5版の改訂はその目的

が失われたのではないかと懸念する。単に施設問の症

例成績の比較ならば，UICCから出ているTMN分類

だけで十分であると考えるからである。今後膵癌治療

の進展を期待して筆を置く。
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