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2)胆蕪癌に対する拡大手術の適応と成績

馴 達也 (駅 姦諸 掛東学∋

壁深達度 ss以上の進行胆兼癌白験例154例の進展様

式と手術成療なちびをこ,これらの結果からみた拡大手術

のあE)万に-ついて述べる.ss癌の-::t三な進展様式は りン/

ぺ節転移 し5400)であり.1121て上し.し+)は29.89｡にム

られた.se以上ではリソバ節転移は79%と更に高率で

n2以上 (+)は58%をこみられ広範な転移傾向を示した.

間膜浸潤 (Binf)があげられた.われわれはリンパ節の

徹底部活を[]的として, 一部の ss癌を除 く進行胆嚢癌

に対 し.肝陣同時切除 (HPL))を適応としているが,

拡大肝右葉輝頭十二指腸切除をもってしても肝十二指腸

間膜での ew(+)が高率にみられた.遠隔威厳は,se

l十Ln21十l二(･十1例で HPI)が r11-)1)1､.し外の拡大手

術に比 し有意に成績良好であ--,,た. しかしt3inrU十月

例に限ると HPD 以外の拡大手術との間に有意差はみ

られなかった. したがって Binf廿 )例では肝十二指

腸間膜全切除も考慮する必要があると考えている.

3)病巣所見に応じた胆嚢癌限治手術と適応 と
成績

富田 室介 ･武藤 輝- (新潟大学第-外科)

胆嚢癌に対する限治手術としてljソバ節郭清を伴う毘捜

索切除をこ基本的には肝床切除や胆管切除を滋悶え (標準手

術),さらに腰癌の進展によって肝切除術や鰐頭十二指

腸切除術を加える (拡大手術)という私達の手術方針の

意義をこついて T洞M 分額に基づく病巣所見と手術成績

から評価を加えた.対象は1991年3月までの過去10年

間の切除症例81例で,この車で拡大手術は25例であった,

手術死亡は ∴期手術上左-･､た標準手術LI')1倒 し1.20ol

のみであった申NO(n-37)の累構5生率は78.9%で

あったのに対 し,Nla(m -22)は44.0%,Nib(n

-22)は 19.:loo,また Stageltn-11㌦ 17日1-19).

m(n-33).ⅣLn-1針 はそれぞれ l00 Qo.85.900,

41.1%,17.7%と病巣進展に従って予後の悪化が認め

上､-､かた. しかし,相対的非治癒切除術 LRO11｢Ll二L')切

除がなされた65例の累構5盤率は74,2%と良好で,標

準手術を基本上して睦噛しり進展に応 し二RO をめざす手

術術式の選択はほは妥当と考えらわた.
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4)胆蕪癌の進展様式と術式の選択

近藤 轡 ∈姦甥 姦学医学部)

高度iこ進行 Lた胆嚢癌 LStageⅣ)の進展様式は二ト ー

に大別できた.肝門浸潤型は頚部原発で腫癖は小さいも

のの浸潤傾向が強 く.容易iこ隣接する肝右葉 グり､ノン内

大きな腰痛を形成するものの肝右葉ダリソソは温存でき

るため,肝実質浸潤に見合-._つた範囲の肝切除でよい.た

だし,十二指腸 8結腸などの周囲臓器-の浸潤を高頻度

に伴.')ため合併切除が必要上なる.肝床肝門浸潤型は両

者の進展を合わせもった塊状の胆嚢全体癌で肝搾同時切

除 (tlPD)に加え門脈合併切除が必要となることも多

い.

この方針で敬治切除を施行 し,3年以上経過 した30例

動 腹膜播種 ･肝転移 8大動脈周囲リンパ節転移のなかっ

たま3例では,術死は1例のみで,3年生存が6例,うち

3例をこぼ5年生存が得られた.

5)胆道癌切除症例に吋す る術後補助 免疫化学

療法 し3畑欄 干究による Pr(1SPeCtivetrial)

伊賀 芳朗 (新潟大学第-外事斬

新音矧押遣癌補助免疫化学療法研究会 (参加29施設)千

は胆道癌切除症例に対する術後補助免疫化学療法の確立

とその有効性を検討する目的で,5Fu,M那c,OK432

の併用による Prospeeti＼でStudyを試行中である.

昭和61年12月より昭和6二輝 12月までに集積された阻喪

癌38例,胆管癌26例の切除症例を対象とし,各射 こつい

て溝剤投与群.非投与群に割 り付け 比較検討 した.

自覚症状発現率および臨床検査異常値の発現率では,

胆褒癌をこおいて投与群をこやや高い傾向がみられたが,両

群F;卯二人きな差はたく求刑による副作F机土′レないことが

示された.生存率をこ関しては,現在のところ胆嚢癌症例

では差が互い.胆管癌症例,とくに治癒切除症例におい

て薬剤投与群が非投与群より高い傾向が認められ,術後

補助免疫化学療法は有用であると推定された.




