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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
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信し続けてきた医学用語“早期胆嚢癌”は国際

的に認められる医学用語となった．T2胆嚢癌に

おける垂直ss浸潤の深さは独立した予後規定因

子であることを投稿（Ann　Surg　Oncol　2003；10：

447－54）した際のEditorがMSKCC　Fong教授

であった．Fong教授とは査読を機に親しくさせ

て頂きMSKCCで臨床研修する機会を得た．この

論文に対するFong教授のEditorial　commentは，

現行のAJCC第7版の胆嚢癌セクションBiblio－

graphyに掲載されている．胆嚢癌の肝内進展に

対しては，肝切除範囲に拘わらず癌遺残の無い

RO手術を行うことが肝要であり，進行胆嚢癌に

対する肝切除の基本術式は胆嚢床切除であるこ

とを報告し（Am　J　Surg　Pathol　2010；34：65－74），

2008年国際肝胆膵外科学会にてOral　Paper

Award受賞，2010年韓国肝胆膵外科学会・国際

シンポジウムにて招待講演に招かれました．

　胆管癌：胆管切離断端における癌遺残は強い

独立予後不良因子であり，浸潤癌陽性例の予後は

極めて不良であるが，上皮内癌陽性例の遠隔成績

は晩期局所再発のリスクはあるものの比較的良

好であることを解明し，American　Cancer　Society

から世界初の報告であると認められた（Cancer

2005；103：1210－6）．胆管切離断端に遺残した上

皮内癌における53BP1を介した早期DNA損傷

修復応答の破綻とアポトーシスの減少が局所再

発に関連していることを解明した（1皿tJOncol

2011；38：1227－36）．T1胆管癌の臨床病理学的特

徴を明らかにし，“早期胆管癌”は国際的に認め

られる医学用語となった（Cancer　2010；116：

400－5）．

　今後も医学研究を通じてエビデンスを創出し，

世界へ向けて研究成果を発信し続ける人材の育

成に貢献し，次世代を担う若手を大切に育ててい

きたいと考えています．


