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16化学療法後に切除を施行した膵管癌症例の

　　検討
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　近年，浸潤性膵管癌の切除後の治療成績の向上

を目指すため術前化学療法や化学放射線療法に

期待が寄せられています．当科においても少数な

がらBorder㎞e　resectableや切除不能膵癌に化学

療法を行い，化学療法後に切除可能であった症例

を6例経験したので報告する．

　【化療後切除可能症例】男性3例，女性3例で

あり，年齢は40－72歳（中央値62．5歳）であっ

た．腫瘍主存在部位は膵頭部3例，膵体尾部3例

であった．化学療法はGS療法（TS1十gemc－

itabine）5例，　GC療法（Gemcitabine十CDDP）

1例，化療期間は2－10か月（中央値6か月），3

例はダウンステージにて切除可能となり，3例は

術前化学療法としておこなった．

　【術前化学療法症例】男性3例，女性3例で年

齢は49－72歳（中央値67歳）．6例に施行され，

3例が切除，2例は遠隔転移（肝・N3）のため切

除不能1例は化療中である．ダウンステージに

て切除可能例は3例，2例が肝転移を認め化療で

CR，1例はCA・SMA浸潤の消失にて切除可能
となった．

　【結語】膵癌の術前治療に関しては明確なエビ

デンスのある治療法は確立されていない．膵癌診

療ガイドライン（2009・2013案）では術前化学

療法・化学放射線療法の推奨度はグレードC1で，

今後の臨床試験や研究により明らかにされるべ

きであるとしている．
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　「急性胆管炎・胆嚢炎の診療ガイドライン」に

のっとり，当科にて急性胆嚢炎に対する緊急腹腔

鏡下胆嚢摘出術症例（以下LC）36例について検

討した．

　【対象と方法】2008年1月から2013年6月ま

でに，発症から72時間以内に緊急的にLCを施

行した36例を検討した．全例胆嚢内に明らかな

結石を認めかつ総胆管内に結石を認めない症例

とした．

【結果】男女比：25／11，平均71．2才（27～97才）

であった．重症度：軽症7例／中等症25例／重症

4例であった．術前ドレナージは10例（27．8％）

に行った．平均手術時間：軽症8α9分／中等症

120．2分／重症121．8分，平均術中出血量：軽症

72．4ml／中等症129．2ml／重116．5m1，在院日数：軽

症5．4日／中等症8．2日／重症26．5日であった．開

腹移行例は2例（5．6％）に認め，いずれも中等

症症例であった．術後合併症は4例（11．1％）に

認め中等症2例，重症2例であった．3例は保存

的に軽快したが，重症の1例に失う症例があっ

た．病理組織診断では2例（5．6％）に進行胆嚢

癌を認めた．

　【まとめ】急性胆嚢炎に対する緊急LCについ

て中等症，軽症胆嚢炎では手術時間，出血量ある
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いは在院日数の短縮という観点からも有用な治

療と考えられた．重症胆嚢炎については，全体と

して高齢者の症例の中での割合が多いことが特

徴であった．重症胆嚢炎症例では順調な経過をた

どる症例がある一方，重篤な合併症が多く，全身

状態をふまえドレナージによる待機的治療と，緊

急LCによる治療の選択を念頭に戦略がとられる

ことが肝要と考えられた．
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　【目的】肝膵同時切除は消化器外科領域の中で，

最も手術侵襲の大きい手術術式のひとつである．

当科における肝膵同時切除例を検証し，その意義

と課題を明らかにする．

　【方法】1999年4月～2013年6月に当科で施

行した膵頭十二指腸切除192例中，肝切除を併施

した14例を対象とした．年齢は69（62～75）

歳で，胆管癌7例，胆嚢癌4例，胆管癌十胆嚢癌

1例，乳頭部癌十肝細胞癌1例，十二指腸癌十肝

腫瘍1例に対して，膵頭十二指腸切除として，PD

2例，PPPD　6例，　SSPPD　6例を行い，肝切除とし

て，拡大右葉切除2例，拡大左葉切除1例，左葉

切除3例，前区域切除1例，S4aS5切除2例，拡

大S5亜区域切除2例，　S4a切除1例，　S5部分切

除1例，胆嚢床切除1例を併施した．術後補助化

学療法を12例に追加した．術後経過，予後をr酷

rospectiveに検討した．

　【結果】手術時間は627（458～1115）分，術中

出血量は1，783（250～3895）mlであった．術後

合併症が13例（92．9％）に生じたが，Clavien－

Dindo　Grade　m以上は1例のみであった．術後在

院死亡はなく，術後在院期間は52（31～107）

日であった．全14例の術後全生存期間は3年

51．7％，5年38．8％，M訂58ヵ月で，術後pM1

と判明した2例を除外した12例の術後全生存期

間は3年63．6％，5年47．7％であった．

　【結論】肝膵同時切除及び術後補助化学療法に

より，胆道癌の中に長期生存が得られる症例が存

在する．適用症例の厳格化と術後合併症の低減が

今後の課題である．
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　欧米では，浸潤のない腫瘍を上皮内腫瘍intra－

epithelial　neoplasiaと診断し，基底膜，粘膜固有層

や粘膜下層への浸潤がある場合のみ癌と診断し

ている．日本と欧米との間で粘膜内癌の組織診断

基準に差があることに対して，我々はエビデンス

を創出し欧米医学界へ挑戦し続けてきた，

　胆嚢癌：Tlb胆嚢癌では，切除断端が陰性であ

れば胆嚢摘出術だけで治癒可能であることを報

告し（Br　J　Surg2001；88：675－8），日本から発


