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抄 録
通常型膵管癌の外科治療について概説した．術式には時代的変遷があり，難治であるが故に1980年

代には手技は拡大したがその結果は生存率の向上よりは合併症の増大であった．現在，標準術式はリン
パ節は2群郭清，肉眼的に取り残しのない切除となったが合併症を減らす工夫は尚，進行中である．近
年，Gemcitabine，S1の登場により，切除不能癌においても生存率の向上がみられ，今後の通常型膵管癌
治療の要点は化学療法との組み合わせによる切除の可能性追求と引き続いての早期でかつ適切な化学
療法と考えられる．外科医は合併症のない手術を心がけ，今後更に進歩するであろう薬物療法による予
後向上を期待したい．
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Abstract

Wereviewedasurgicaltreatmentforpancreaticductaladenocarcinoma.In1980’stheprocedures
ofoperationforpancreaticductalcarcinomahasbeenchangedtoradicalresectionwithwidelymphnode
dissection.Astheresults,postoperativecomplicationsincreasedbutthesurvivalratedidnotimproved.
However,asurgicaltreatmentforpancreaticductalcarcinomawaschangedbynewanti-cancerdrugsi.e.
gemcitabineandS1.Recently,astandardprocedureisresectionwithoutmacroscopicresiduallesionand
properlymphnodedissection. Itisimportanttoperform resectionwithoutcomplicationsand
chemotherapiesusinganti-cancerdrugs,whicharedevelopingremarkably.
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緒 言

膵管上皮に発生する通常型膵管癌は未だ予後
の厳しい癌腫である．2011年の統計１）では通常
型膵管癌が多くを占める全膵癌死亡はほぼ2万
9千人であり，2007年と比較しても4千人増加
しており，5年相対生存率は7％程度であった．
癌腫別では男性第6位，女性第5位にランクさ
れている．罹患率は60歳頃から増加し高齢に
なる程高くなるとされ，高齢化が進む本邦にお
いて膵癌死亡者数は今後も益々増加するものと
考えられる．診断技術の向上にも関わらず，そ
の多くは進行し，症状が現れた状態で発見され
る．根治の可能性は外科切除が前提であると
いっても過言ではない．しかし，一方で近年，
通常型膵管癌の予後を向上されてきたのは化学
療法の進歩であり，決して外科手術のみではな
いことも事実である．本稿ではこの通常型膵管
癌治療における治療戦略上の外科治療の位置づ
け，及びその問題点について概説する．

外科治療成績

膵癌切除の為に80～90年代に拡大手術２‐５）が
行われ，リンパ節の郭清範囲の拡大や門脈・肝
動脈切除再建，神経叢切除，更には上腸間膜動
脈切除再建まで行われたが下痢等の高度の合併
症の割には膵管癌の予後が向上したとは言い難
い結果であった６）７）．日本膵臓学会の2007年膵
癌登録８）によると通常型膵管癌切除例（全stage）
の3年生存率は拡大手術が盛んに行われた1981
～1990年16.3％，1991～2000年20.1％であっ
た．本邦におけるランダム化比較試験（RCT）９）

の結果，大動脈周囲リンパ節，神経叢切除ある
いは予防的門脈合併切除等の拡大予防的郭清は
意義がないことも明らかになり，こうした拡大
手術は術後合併症発生率を増加させ，かえって
生存率を低下させる傾向があるとされる．また，
上腸間膜動脈浸潤膵管癌に関しては切除不能と
判断されているが腹腔動脈や肝動脈浸潤１０）１１）に
ついては体尾部癌でDP-CAR１２）という胃十二指
腸動脈温存の合併切除術式が開発され，成果が
報告されている．本術式は左胃・後胃・短胃動

脈の血流がなくなるために胃の虚血が問題とな
るがあらかじめ腹腔動脈を塞栓しておくことで
この問題を解決している．現在ではリンパ節の
郭清範囲は2群までで，上腸間膜動脈周囲神経
叢は半周まで切除，門脈合併切除に関しても１３）１４）

肉眼的にとりきる，R0-1の切除及び合併症の少
ない手術を心がけることが重要であるとされて
いる．こうしたいわば手控えた標準手術が行わ
れた2001～2004年の切除例（全stage）の3年
生存率は23.2％でむしろ良くなっている．もち
ろん，手術手技のみがこの結果に影響している
のではなく，通常型膵管癌非切除症例の1年生
存率が1981～1990年7.4％，1991～2000年8.5
％に対して2001～2004年26.0％に向上してい
ることは非手術療法の進歩，特に新規抗がん剤
GemcitabineやS1などの登場が大きいと考えら
れる．ちなみにこうした抗癌剤による補助化学
療法を施行するようになった京都府立医科大学
消化器外科（以下，本学消化器外科）における
2000年以降の膵管癌86例の術後50％生存期間

（MST）は23.3ヶ月で5年生存率は30.2％であっ
た．

膵頭十二指腸切除

膵頭十二指腸切除（PD）は1935年Whipple１５）

が膵頭十二指腸領域の癌の根治術として報告し
て以来，標準術式として汎用されている．しか
し，その術後合併症は少なくなったとはいえ，
腹部外科手術の中では多く，時に手術死亡につ
ながることもある．合併症の主なものは膵液
瘻，胆汁瘻，それらに伴う腹腔内膿瘍，DGE

（Delayedgastricempty）等である．特に膵液瘻
に関してはこれを防止するための様々な工夫が
なされているがいまだ0にはなっていない．以
前は膵液瘻の国際定義さえも曖昧であったが
ISGPFが定めた基準１６）が標準となっており，同
じ土俵にて議論される様になっている．再建に
おいて現在，膵腸吻合が主流であるが長期的に
みて膵臓機能が温存されやすい，膵液瘻が起
こったときでも経口摂取可能と考えられている
ことが好まれる理由と考えられる．しかし，そ
の方法も種々報告１７）１８）があり，その多くが膵液
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瘻を防止する方法の違いによる．本学消化器外
科においてもフィブリン糊とポリエチレングリ
コール酸被覆剤を膵腸吻合に応用し，それ以前
と比較し，GgadeB，Cの膵液瘻発生頻度が39％
から6％に減少した事を報告した１９）．一方，最
近は胃膵吻合が見直されつつあり，筆者らも最
近いわゆるsoftpancreasや高齢者の再建に用い，
短期成績において良い感触を得ている．切離断
端を胃内に陥入させるため理論的に膵液瘻が起
こりにくいが短期には膵断端からの出血，長期
的には残膵の萎縮が問題になることがある．更
にRCTにより膵腸吻合再建においてドレーン
を4日目に抜去することが膵液瘻の予防に有用
であること２０）や膵腸吻合再建においては結腸前
拳上がDGE予防に有用であることが報告され
る２１）一方で日本膵切研究会のアンケートで膵腸
吻合部の大網被覆や膵管ステントの有無は膵液
瘻予防には役立たないことなどが明らかにされ
ている．
また，PDの晩期合併症として脂肪肝の問題

があるが膵外分泌能の低下がその原因と考えら
れる２２）．膵管癌で長期生存できた場合に特に問
題となる合併症であるが近年高力価の消化酵素
製剤の開発により，良い結果を得られつつある．

膵体尾部切除

膵臓体尾部に膵癌が存在する場合，膵頭部に
存在する以上に症状が乏しい分，発見時に切除
適応になることは少ないが標準術式として上腸
間膜静脈のレベルにおいて膵実質を切離する膵
尾側切除（DP）が施行されるがその切離方法は
施設により様々である．PD以上に膵液瘻の頻
度が高い切断端の処理に工夫がみられる２３‐２５）．
すなわち，切離deviceがメス，電気メス，超音
波凝固切開装置，自動縫合器であったり，主膵
管の結紮方法や膵臓断端の処置方法はvariety
に富む．その有用性は一長一短であるが膵尾部
断端主膵管を腸管に吻合する方法は膵液瘻を減
らすと報告２６）されて以来，和歌山医大を中心と
する多施設共同研究がおこなわれ，本学消化器
外科も参加し，検証しているところである．拡
大手術としては胃癌におけるAppleby手術を応

用した報告や前述の膵体尾部を腹腔動脈や脾臓
を含めて神経叢左腎前筋膜や左副腎を一塊とし
て切除するDP-CAR手術，左腎臓や結腸脾湾曲
等を合併切除する左上腹部全摘術が報告されて
いるがDP全体の切除成績はStageIVの割合も
多いため，おおむねPDより悪い．

膵 全 摘

筆者らが外科医になった1980年代，膵臓全
摘２７）は“魂をとる”手術と言われた．インスリ
ン分泌，外分泌はなくなり，受け持ち医はジェッ
トコースターのように変化する血糖値，山のよ
うに内服させねばならない酵素製剤と格闘しな
ければならなかった．患者のQOL（生活の質）
はかなり悪く，Grade3,4の合併症が必発で病
気がたとえ治ってもいわば廃人（？）のように
なってしまうのが常であった．それに引き替
え，現代では多種多様なインスリン製剤や高力
価の酵素製剤の登場でその印象は一変したと
言っても過言ではない．しかし，その適応は現
在においても慎重でなければならない．全摘を
要するほど進行した通常型膵管癌はたとえ膵全
摘を施行しても早期の肝転移や腹膜再発が免れ
ずなかなか適応とはならない．膵全摘の良い適
応は主膵管型のIPMNやIPMN合併の比較的早
期の膵管癌であると考えられる．

縮 小 切 除

膵管癌の前癌あるいは初期病変ともいえる
IPMN（膵管内乳頭状粘液腫瘍），PanIN（膵上
皮内腫瘍性病変）やMCN（粘液嚢胞腫瘍）に
対しては膵中央切除，脾臓温存の体尾部切除や
十二指腸温存膵頭切除，更には膵下頭（鉤部）
切除，膵頭部区域切除等が適応になる場合があ
る．いずれもリンパ節廓清は1群程度であるが
ここでも問題となるのは主に膵液瘻である．膵
中央切除においては膵消化管吻合部と膵切離断
端と二つの膵液瘻のリスクがある．下頭切除等
部分切除においては主膵管を如何に損傷しない
かが膵液瘻の回避には重要であり，事前に主膵
管内にチューブを挿入して手術に臨むなどの工
夫がみられる．
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姑 息 的 手 術

科学的根拠に基づく膵癌診療ガイドライン
2013年版２８）では「外科切除を目的に開腹し非切
除となった黄疸を伴う膵癌に対して，胆管空腸
吻合術による減黄術，予防的胃空腸吻合術が推
奨される（グレードB）．」とされている．根拠
はメタリックステントと外科的減黄術を比較し
て，減黄に関して外科手術では追加処置が必要
でなかったこと２９）が挙げられている．外科的減
黄，すなわち胆管・胆嚢消化管吻合は病態に
よってはかならずしも簡単ではなく，手術に起
因する合併症が発生した場合引き続く化学療法
がすぐに開始しえないことが大きな問題であ
る．また，予防的胃空腸吻合に関してはメタ解
析３０）３１）によって胃十二指腸狭窄を回避する意味
で行うことが推奨されている

腹腔鏡下手術

胆嚢摘出に始まった腹腔鏡視下手術は2012
年には膵尾側切除が保険収載されるに至り，DP
のみならずPD３２）も施設によっては盛んに行わ
れるようになった．実質臓器の腹腔鏡下手術は
切除標本を取り出すためある程度の切開創が必
要であるがPDの場合，多くはこの創から膵空
腸吻合が行われる場合が多い．周術期合併症等
開腹手術と遜色なく，症例に応じて通常膵管癌
にも応用されつつあるが長期成績はこれからの
報告が待たれる．しかし，手術時間は開腹に比
べるとまだかかるとの報告が多く，患者の病態
のみならず麻酔科や看護側との十分な検討が必
要と考える．

NCCNガイドライン（2012年版）のborderline
resectableの定義は 1）遠隔転移がない．2）上
腸間膜静脈（SMV）および門脈（PV）に接し内
腔が圧迫により狭くなっている，SMV/PVに浸
潤しているが，近接する動脈への浸潤がない，
静脈が閉塞しているが安全に門脈再建が可能で
ある．3）胃十二指腸動脈への浸潤があるが，
総肝動脈・固有肝動脈への短い浸潤または癌に
よる圧迫を認めるもの．ただし，腹腔動脈への
進展例は除く．4）上腸間膜動脈に180度以下
で接しているもの．であるが特に門脈浸潤に関
しては本邦と認識に差があり，また本邦において
もいわゆるhighvolumecenterであるかないかに
よっても差があり，本邦独自の定義を定めていく
必要がある．このborderlineresectable症例に
対して近年，化学療法をすることでresectable
にあるいはdownstageすることが可能になっ
てきている．これらはneoadjuvanttherapyと呼
ばれるが切除不能例に対してまず化学療法を行
い，たまたま切除可能となり切除することになっ
た場合はその化学療法をconversiontherapyと
呼び区別される．GEST試験３３）の結果より，こ
れら化学療法にはgemcitabineとS1を併用する
レジメンが多用されている．筆者らにおいても
こうしたレジメン（図1）により当初，borderline
resectableと考えられた症例がresectableとなっ
た症例を数例経験している．その一例は，総肝
動脈から腹腔動脈，門脈，胃前庭部に浸潤を認
めた症例であったが（図2），化学療法療法を
行った後（図3），門脈合併切除による膵尾側切
除を行い，現在術後4年を明らかな再発なしに
健存している．ただし，膵臓癌治療ガイドライ
ン2013年版は術前治療が長期成績を向上させ

Borderlineresectable症例の
Strategy
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図1 borderlineresectable症例に対するGemcitabineとS1を用いた術前化学療法レジメン



るか否かについては今後の臨床試験や研究の蓄
積によって明らかにされるべきである（グレー
ドC1），としている．

術後補助化学療法

国際的コンセンサスとして膵臓癌切除後，補助
化学療法を施行する事は推奨されており，米国で
は主に放射線化学療法，欧州では化学療法がおこ
なわれている．この理由は米国では5FUと照射
の組み合わせが手術単独と比較して予後延長効

果があったこと３４）からであるが欧州のESPAC-
1試験３５）おいては無治療群，5FU/Leucovorin（LV）
の化学療法群，5FU/LVと照射群を設定し，化学
療法有群は無群に比べて予後延長効果があった
が照射化学療法有群は無群に比べてむしろ予後
が悪化したという結果であったからであった．
その後gemcitabine（GEM）が登場してからは化
学療法レジメンはCONKO001３６）で手術単独に
比べ，術後GEMを投与することが大幅な予後
延長をもたらすことが明らかになり，同様の我
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図2 化学療法前のCT画像
約50mm大の膵癌が脾動脈を明らかに浸潤しており，腹腔動脈・総肝動脈・門脈浸潤が疑われた．
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が国の厚労省研究においてもGEM投与が無再
発生存を向上させることが明らかになった．ま
たESPAC-3試験３７）でもG5FU/LVに対して非劣
勢かつ有害事象が有意に少ない結果でその後，
GEMと照射を組み合わせたレジメンの検討もな
されたがやはり，照射を加えるメリットは見い出

せず，切除不能膵癌同様，補助化学療法はGEM
単独投与が主流となった．しかし，JASPAC-01
試験３８）によって，日本発のS1がGEMに対して非
劣性どころか優越性が優位に存在することがわ
かり，現在は手術後補助化学療法としてはS1
が推奨されている．
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図3 化学療法後のCT画像
腫瘍は縮小し，総肝動脈浸潤はないものと判断した．

図4 切除後術中写真
総肝動脈や周囲浸潤は明らかではなく，肉眼的には取り残しのない手術が施行できた．



化学療法に関しては切除不能癌に対する5FU,
Leucovorin,Irinotecan,Oxaliplatinの4剤併用に
よる多剤併用療法（FOLFILINOX）やGEM+
nab-PaclitaxelがGEM単剤を上回る成績を上げ
ており，補助化学療法も将来また大きく変わる
可能性がある．

お わ り に

難治癌である通常型膵管癌の外科治療につい

て若干の自件例を交え概説した．外科治療にも
まだまだ解決しなければならない問題がある事
が明らかになった．通常型膵管癌に対する外科
治療の役割は大きいもののそれだけでは治癒さ
せ得ない癌であり，今後の新規化学療法の発展
に期待するものである．
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