
704 新潟医学会雑誌 第 127巻 第 12号 平成 25年 (2013)12月

13 当院におけるIPMN切除症例の検討
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【l｣的】当院におけるIPMN切除例の治療成績

を検討 し,手術適応について考察する.

【対象と方法】2002年から2011年までに IPMN

に対 し切除 を行った 20例 を対象とした.手術適

応は主腸管型では全例,分枝型では嚢胞径 30mm

以上,主腫管拡張 を伴 うもの,壁在結節の存在す

るものとした.

【結果】男性 14例,女性 6例で平均年齢は 70.4

義.病理組織学的には浸潤癌 2例,非浸潤癌 5例,

腺腫 13例であった.手術術式はPPPD8例,SSPPD

3例,PD2例,DP7例であった.主脚管)rF-riは 6例

で,その うち悪性であったものが 3例 (50%),

分枝型は 14例で,うち悪性であったものは 4例

(29%)であった.残牌再発は主腸管型 ･浸潤癌

に 1例,分枝型 ･非浸潤癌に 1例認め,それぞれ

月華尾部切除,残勝全摘施行 した.他臓器癌の合併

を同時性,異時性 あわせて 11例 (同時性 3例,

異時性 8例)と高率に認めた.全症例の 5生率は

88.4%であり,主脚管型の 5生率は 83.3%,分枝

膵管型の 5牛車は 92.3%であった.
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2000年 10月か ら2012年 7月までに当科で切

除 された IPMNは 11例,IPMNFtr来浸潤癌は 2

例であった.IPMNは男性 7例 ･女性 4例,年齢

は 61-82歳 (中央値 70歳)で,IPMAが 6例,

IPMCが 5例,腰痛の存在部位は膵頭部 5例,脂

休尾部 6例であった.5年生存例は 1例で,他病

死が 3例,他は無再発生存であった.IPMN由来

浸潤癌は女性 2例,年齢は 67歳,72歳で腫癌の

存在部位は 2例 とも輝頭部であった.術後観察期

間は 4年2カ月,2年 5ヵ月で 2例 とも無再発生

存中である.他臓器癌 を3例 (21%)に認め,1

例は胆管癌 との同時性癌であった.
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【はじめに】肺管内乳頭粘液性腫填 (IPMN)に

おける治療 は外科的 切除 が基本 となる.今回,

我 々のグループにおける IPMN手術症例 につい

てまとめ,これを報告する.

【対象】2006年- 2011午 まで当村にて手術 さ

れた IPMN症例 22例.病理診断にて IPMAと診

断 されたA群 11例 とIPMCおよび通常型肺癌合

併と診断 された C群 11例にわけ,比較検討をお

こなった.

【結果】患者背景因子では年齢,性札 糖尿病,

有症状,腫癌マーカ-1ニ差はなかった.魔境のタ

イプ (分枝型/主膵管型/混合型),最 人嚢胞径,

主肺管径に有意差はなかった.壁在結節の有無に

て有意な差をみ とめた (A群 1例 9%,C群にお

いて 10例 91%,P<0.001).縮小手術を適応 し

た症例はA群 4例,C群 1例であった.リンパ節

転移あるいは播種を認めたものは,C群の通常型
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肺癌合併症例 3例のみであった.通常型牌癌合併

例以外の症例は全員生存 していた.

【考察】壁在結節の有無は腫癌の悪性度 を推測

するにあたり重要な因子である.結果からみると

縮小手術が可能であった症例は多いと思われた

が,術前評価にさらなる検討を要する.予後の悪

いものは通常型肺癌合併例であり慎重な方針判

断が要し,今後の課題であると考えられた.
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【背景 ･臼的】輝管内乳頭粘油性腺癌 (IPMN)

は,国際診療ガイ ドラインに基づ き,主肺管型 ･

混合型は原則手術適応とされる.一方,分枝型で

は嚢胞径や壁在結節の有無が判断材料 とされる

型の長期経過を中心に,IPMNの臨床上の問題点,

ガイドラインの妥当性に関 して検討する.

【対象と方法】過去 24か月間に当院を受診 し,

IPMNに対する画像診断が行われた全症例を対象

とし,後視的に診療経過を検討 した.

【結果】PMNの診断で当院を受診 したのは 169

例 (分枝型 125,混合型 38,主輝管型 6).男女比は

75:84,初回診断時年齢の中央値は72歳であった.

① 分枝型 :125例 中,初回診断時の嚢胞径 >

30mmや有壁在結節,有症状等の理由で手術が施

行 されたのは 5例で,病理学的に悪性 (IPMC)

であったのは,画像上壁在結節を認めていた 1例

のみであった.12ヶ月以上の経過観察が行われ

たのは 76例で,うち 13例 は初Dj]診断時の嚢胞

径>30mmの症例であった.76例中 13例 (16%)

で嚢胞径の増大を認めたが,明らかなIPMC発症

例は無 く,手術適応となったのは矧 句分泌腫癌を

通常型膵癌を合併 した症例を1例認めた.
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②混合型 ･主牌管型 :主腫管型 6例中,切除 され

た2例はいずれも病理学的に悪性であった.3例

は高齢のため手術を希望せず,経過観察を拒否 し

た 1例は 18ヶ月後に悪性所見が顕在化 した.混

合型 37例rI)9例 (240/0)が初岨診断時に 手術の

方針となり,うち4例 (44%)が病理学的に悪性

であった.年齢等を考慮 し経過観察を行われた症

例では,少なくとも2例で悪性化が確認された,

③他臓器悪性腫癌の合併 :169例巾,他臓器悪性

腺癌の合併を65例 (38%)に認めた.観察期間

中,肺癌による死亡は 2例 (1%)のみで,9例

(50/o)が他臓器悪性腫壕により死亡していた.

【結語】

1.分枝型 lPMNは大部分が良性の経過 を辿る.

ガイドラインとは異なり,嚢胞径単独では必

ず しも手術適応の根拠 とならないが,有壁在

結節例は手術適応とすべきである.

2.主腫管型,混合型共に悪性例が多く,ガイ ド

ラインに基づいた治療方針の妥当性が確認

された.

3.IPMNは合併する他臓器悪性腫癌が予後を規

定する場合が多い.
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胆管癌の中で最 も治療が難 しい肝門部胆管癌

の外科治療について,当科の成績を振 り返るとと

もに今後の展望について述べる.最近 10年間ほ

どの進歩は目覚ましく,今では広範囲肝切除が標

準術式 となり,PDの併施,lll脈や肝動脈の合併

切除 ･再建 も安全に行 えるようになってきてい

る.手術適応の拡大にも拘わらず,手術死亡率は

約 1%にまで低下し,予後 も着実に改善 してい

る.肝門部胆管癌は拡大切除によるbenefitが大

いに期待できる疾患であり,とにかく切除を諦め

ない姿勢が重要である.


