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統 計

は じ め に

1992年4月より2010年12月31日までの18年9ヶ月間
に当科にて経験した膵腫瘍症例は530例であり，通
常型膵癌429例・その他の腫瘍101例であった（表
1）。切除例では通常型膵癌308例・����（���	
��
�
��
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��）42例・内分泌腫瘍19
例・���（��
������
����
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��）16例・���

（��	����
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�����
）1，2）12例・転移性膵腫瘍7例・
���（�������������
����
	������	）1，2）5例であった（表
2）。これらの腫瘍の成績について報告する。

表1　1992年4月より2010年12月までに当科で経験
した膵腫瘍症例（��530）　　　　　　

通常型膵癌 429例
　切除術 308 
　姑息的手術  70
　単開腹術  23
　非手術例  28
その他の腫瘍切除例 101

表2　膵腫瘍切除例（��409）

通常型膵癌 308例
　浸潤性膵管癌 277 
　腺扁平上皮癌 7
　腺房細胞癌 7
　退形成性膵管癌 6
　粘液癌 3
　IPMN*由来の浸潤癌 8
IPMN* 42
内分泌腫瘍 19
MCN（mucinous cystic neopasia） 16
SCA（serous cyst-adenoma） 12
転移性膵腫瘍 7
SPT（solid-pseudo-papillary tumor） 5

*IPMN: intraductal papillary mucinous neoplasia

1．良性腫瘍

���は切除例12例で男性3例・女性9例，年齢は
38�86歳（中央値63�5歳）であった。腫瘍の存在部
位は膵頭部2例・膵体尾部10例であった。この腫瘍
の悪性化は非常にまれであり術前に診断が確定すれ
ば切除の適応はなく経過観察でよいとされている。
以前確定診断困難な時期には切除された症例が多く
見られた。最近は���・���・ダイナミックＣＴな
どの画像診断の発達で診断可能となったが1
ｍ前後
の小腫瘍や������ 
	�
��の腫瘍は浸潤性膵管癌との鑑
別が困難な症例は切除されることも多い2）。

2．悪性腫瘍

1）通常型膵癌
最も頻度の高い膵悪性腫瘍は通常型膵癌で429例

であり，浸潤性膵管癌が97％を占めていた。浸潤性
膵管癌症例は414例，男性241例・女性173例，年齢
34�86歳（中央値67歳），膵切除例は308例・姑息的
手術70例・単開腹23例・非手術例28例であった。開
腹手術例のうち姑息的手術目的例を除外すると切除
率は81�0％であった。腫瘍の存在部位は膵頭部271
例・膵体尾部137例・全体癌6例であった。非切除例
は閉塞黄疸に対して胆道再建や消化管閉塞に対する
消化管バイパス術を行った姑息的手術例の術後生存
期間の中央値5�9ヶ月・最長生存は2年7ヶ月であっ
た。単開腹の術後生存期間の中央値4�9ヶ月・最長
生存は1年6ヶ月であった。非手術の術後生存期間の
中央値3�2ヶ月・最長生存は1年4ヶ月であった。
切除例の累積1，2，3，4，5年生存率はそれぞ

れ55�4，31�8，21�4，14�3，12�1％であった（表3）。
��
!�別の累積5年生存率は��
!�1，2，3，4
，4"で
それぞれ50，34�3，32�2，7�5，4�5％であった（表
4）。��
!�4
・4"の成績がきわめて不良でありしか

当科における膵腫瘍の切除成績
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も切除例全体の75％を占める。���
�4:は術前に診
断がつけば手術適応はないが，膵癌取り扱い規約3）

で�4"2であると���
�は4:となる。今回の検討症例
では術後の組織学的リンパ節の検索で2群リンパ節
転移が見られた症例が大半を占めた。浸潤性膵管癌
の予後不良因子は腹腔動脈・上腸間膜動脈への浸
潤，門脈・上腸間膜静脈への浸潤，神経叢浸潤，大
動脈周囲リンパ節転移である4��5）。このため積極的
に拡大切除を行ってきた。膵頭部癌では腹腔動脈ま
たは上腸間膜動脈の合併切除は12例（6�0％），門脈・
上腸間膜静脈の合併切除は96例（48�2％）であった。
また膵頭神経叢浸潤を52例（26�1％）に認めた。大
動脈周囲リンパ節に関しては術前に明らかに転移陽
性者は切除不能としているが，積極的に診断的郭清
を106例（53�5％）に行った。組織学的転移陽性は
28例（26�4％）に認められた。しかしながらこれら
の拡大切除を併施しても予後改善傾向はほとんど見
られていない。

表3　通常型膵癌切除例の累積生存率（％）

治療 1 2 3 4 5生
切除術 55.4 31.8 21.4 14.3 12.1
姑息的手術 21.7  3.8  0  0  0
単開腹 13.0  0  0  0  0
非手術  3.7  0  0  0  0

表4　通常型膵癌切除例の累積生存率（％）

Stage 1 2 3 4 5生
Ⅰ 83.3 66.7 50 50 50
Ⅱ 51.4 51.4 34.3 34.3 34.3
Ⅲ 81.2 58.7 51.0 32.2 32.2
Ⅳa 59.8 33.4 20.9 12.1  7.5
Ⅳb 41.3 18.1  9.0  6.3  4.5

2001年より
������:���が膵癌の治療に使用可能
となった。当科においても術後補助化学療法に

������:���の投与を行っており，投与群に非投与群
と比較して有意に
������:���投与群で無再発生存期
間と生存期間が延長していた。
2）腺房細胞癌7例
すべて男性で7例，年齢は39-77歳（中央値62歳）

であった。腫瘍の存在部位は膵頭部3例膵体尾部4例
で全例切除可能であった。術後観察期間は7ヶ月か
ら13年中央値6年6ヶ月，5年生存例は4例であった。
3）転移性膵癌7例
男性2例・女性7例，年齢は59-82歳（中央値67歳）

であった。原発巣は結腸直腸癌5・例・腎癌3例・食

道癌1例，腫瘍の存在部位は膵頭部5例・膵体尾部3例・
多発1例であった。術後観察期間は8ヶ月から8年（中
央値2年），5年生存例は3例であった。
4）内分泌腫瘍19例
男性7例・女性12例，年齢は36%75歳（中央値57歳）

であった。非機能性腫瘍19例・機能性腫瘍は2例で
�������	��であった。術後観察期間は2年から16年（中
央値6年），5年生存例は10例であった。累積3年5年
生存率はそれぞれ88�0％，73�8％であった。

3．IPMNとMCN

-��"は男性30例・女性12例，年齢は44%86歳（中
央値70歳）であった。-���（������������*�*�����'%
�����	�������	��）が26例，-���（������������*�*�����'%�
�����	���������	��）が16例であった。腫瘍の存在部
位は膵頭部27例・膵体尾部15例であった。-���の
術後観察期間は1ヶ月から11年（中央値2年10ヶ月），
5年生存例は5例であった。死亡例は手術死亡1例・
リンパ節再発1例・他病死1例であった。
-��"由来の進行癌は男性4例・女性4例，年齢
は51%82歳（中央値69歳）であった。腫瘍の存在部
位は膵頭部5例・膵体尾部2例・全体癌1例であった。
術後観察期間は5が月から11年（中央値1年），5年生
存例は1例であった。再発死亡例は5例で肝・腹膜再
発それぞれ2例・不明1例であった。
��"はすべて女性で16例，年齢は27-76歳（中央

値51�5歳）であった。���（�����	����'������	��）
が12例，���（�����	����'������	������	��）が4例
であった。���4例は5年生存しているが1例は肝転
移再発のため6年7ヶ月で死亡した。

4．SPT1, 2）

���は男性2例・女性3例，年齢は24%69歳（中央
値37歳）で比較的若年者に多かった。腫瘍の存在部
位は膵頭部2例・膵体尾部3例であった。術後観察期
間は3年から11年（中央値6年），5年生存例は3例で
あり，再発例はなかった。���は病理組織学的検索
を行っても良悪の鑑別は困難とされているが，悪性
は希であり，縮小手術が可能である。

考　　　察

膵臓癌の中でもとりわけ浸潤性膵管癌の予後が不
良であることは以前から述べられている6）がその他
の腫瘍の成績は比較的良好であった（表5）。浸潤性
膵管癌の治療成績の向上のためには早期発見が最も
重要と考えられる。膵癌発生のリスク因子は膵嚢胞
と拡張膵管であり，経過観察中に発見された膵癌の
切除成績の向上が見られたとの報告7）や，<���に
よる膵液細胞診を積極的に行い早期膵癌の発見が増
加したとの報告8）が見られる。また治療に関しては
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唯一の根治的治療は切除術であり，放射線化学療法
との比較試験で有意に切除成績が良好であったこ
とが示されている9��10）。膵癌の成績向上のためには
当院の成績でも75％と大多数を占める���
�4�・4:
の治療戦略を変更する必要があると考えられる。手
術適応は���
�4�までであるが9），術前のリンパ節転
移の診断はきわめて困難であるため切除後の検索で
���
�4:となる症例が多い。

表5　膵腫瘍切除例の累積生存率（％）

1 2 3 4 5生
通常型膵癌  55.4  31.8  21.4  14.3  12.1
IPMC*  94.4  94.4  94.4  81.0  73.6
内分泌腫瘍 100 100  88.0  81.2  73.8
MCC 100 100 100 100 100
SPT 100 100 100 100 100
転移性膵腫瘍  85.7  71.4  71.4  71.4  47.6

*IPMC: intraductal papillary mucinous-carcinama

ドイツで行われたランダム比較試験（��"/�%001）
では術後補助化学療法において
������:���投与群と
非投与経過観察群の比較試験の結果有意に投与群で
無再発生存期間の改善が示された11）が，5年累積生
存率は改善傾向が認められるものの有意差は見られ
なかった。2008年の����ではその後の追跡調査で

������:���投与群が有意に生存期間の延長も報告さ
れた12）。このため
������:���による術後補助化学療
法を通常行っており有意に成績の向上は見られるも
のの満足できる改善ではない。
最近は術前化学療法や放射線化学療法で手術成績

が向上したという報告13）が見られ，臨床試験が行
われているが今後の課題と考えられる。
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