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13 胆管癌切除治療の現状と課題
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瞳 的】胆管癌進展様式を考慮 し,当科の切除

治療成績を検証 し,課霧を明らかにする.

【方法】1999年4月以降,当科で切除 した胆管

癌は 74例で,fStageは ‡2例,ll12例,擬27

例,Ⅳa21例,Ⅳb12例.手術術式は,肝切除+

胆管切除 1射乳 胆管切除 3例,輝頭 卜二指腸切

除 49例,肝酵同時切除 6例で,血管合併切除

(門脈 4例,肝動脈 1例)を5例に併施 した.同

意が得られた症例に術後補助化学療法を施行 し

た.治療効果を全生存期間 (OS),生存期間11~l央

値 (湖ST)により評価 した,

【成績】術後在院死亡はなかった.全 74例の

MSTは 29ヵ札 1生率 79.0%,3生寧44.4%,5

生率36.80/Oで,5年生存が 17例に得 られた,柄

理組織学的に RO手術が 52例 (703%)に行わ

れたが,Rl手術例の MST20ヵ月,5生率 9.0%

は,RO手術例の MST50ヵ札 5生率 楓 8%に比

して不良であった (p-0.006).胆管断端陽性 16

例の MST21カ札 3生率 18.9%,5生率 0%に対

し,水平進展に対 して肝輝同時切除を行った5例

ではMST58カ札 3生率 60.00/0,5生率 40.00/0,

5年生存2例と良好な傾向を示 した くp-0.078).

--｡方,垂直進展に対 して血管合併切除を行った5

例の MST20ヵ札 5生率弧0%は,それ以外 69

例の MSrr30ヵ札 5生率 36.9%と差がなかった

(p -0.337).術後補助化学療法非施行 21例にお

いて,リンパ節転移陰性 11例の 5生率 62.3%に

対 し,リンパ節転移陽性 10例の MST16ヵ札 5

生準22.2%は不良な傾向であった (p-0.066).

リンパ節転移陽性 24例に補助化学療法を行った

が,MST20ヵ月,5生翠 29.2%と明 らかな改善

はなかった (p-0.488).

【結語】胆管癌手術治療において,癌遇残のな

い切除 を目指すことが,治療成績の向上に繋が

る.水平進展に対する肝矧 司時切除の意義,垂直

進展に対する血管合併切除の意義が認められた

が,リンパ節転移陽性例に対する術後補助化学療

法の効果を明らかにすることは出来なかった.育

効な対策の確立が今後の課茂である.
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肺癌の外科治療で長期生存を得 るための最重

要点は,肉眼的,組織学的に癌遺残のない根治手

術 (RO手術)であります.

当科で手術 した肺癌は24例で,肉眼型は結節

型 19例,嚢胞型 2例,混合型 2例,挿管拡張型 1

例,切除術式ではPD14例,PPPD射列,DP6例,

進行度は stageOl例,stageIl例,stageⅢ3

例,stageⅢ6例,stageⅣa9例,stageⅣb射列で

L/た.

局所癌遇残度はRO9例,R14例,R211例とな

り,3年以上の生存は 6例 (25%),5年以 巨の長

期生存は3例 (12.5%)となります.ROの 9例

中 3年以上生存は4例 (44.4%),5年以上生存

は3例 (33.3%)で,他病死が2例あります.牌

休部の浸潤性輝管癌に対しDP施行,RO切除で 5

年後に残輝再発し,PD (残酵全切除術)施行し,

その半年後に肝転移を認め,肝 S8部分切除術施

秤,術後ジェムザ-ルの肝熟注療法にrIS-1を併

用授与 し,初回切除後 10年 7ケ月生存中の興味

ある症例を経験 しました.
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2000年 10月から2011年 7月までに当科で切

除 された浸潤性膳管癌 115例を対象とした.男性

62例,女性 55例,平均年齢は 67.3歳,施行手術
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ほ輝頭十二指腸切除 97例,肺体尾部切除 17例,

鰐全摘 1例で門脈合併切除は27.80/Oに施行 され

た.NCCNガイ ドラインに基づ くborderline

resectab王e肺癌は画像の再検討が可能であった

2005年 3月以降の 8射列中23例 (27.40/o)であ

った.補助化学療法は81.80/Oに施行された.組織

学的進行度はStagei1.10/0,蕊6.70/0,Ⅲ3且.5%,

Ⅳa34.8%,Ⅳb5.90/0,2年生存率 48%,5年生

存率20%で,進行度別では 5年生存率がstage

以/Ⅳaでそれぞれ38%,39%であった.当院に

おける輝癌治療の現況を報告し,今後の展望につ

いて考察する.

16 浸潤性膳管癌に対する術後補助化学療法 :
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E目的】LPCの意義を明らかにするため GEM

療法とGEM+LPC療法の治療成績を比較検討.

【対象 ･方法】対象は輝癌切除 100例中,術後 ま

コ-ス以上の GEM が投与された77例.GEM群

(55例),LPC-G群 (22例).本研究では く1)坐

77例車における予後因子解析,(2)LPC-G22例

に対するmatched-pa量r分析を施行.

【結果】(1)多変量解析ではRl,LPC (-),中

低分化型腺癌,N (+)が独立予後因子. (2)

matched-pair分析では 3年生存率は GEM群

35%,LPC-G群 75% (p-0.069).肝が最初の

再発臓器は,LPC-G群 1例 (12.50/o),GEM帯

4例 (30.8%).OSにおいて Nl+N2群では

LPC-G群が有意に予後良好 (p-0.001).

【結論】LPC+GEM療法は比較的良好な治療

成績だが,N因子やステージに影響を受け外科的

局所制御がなお重要である.
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【背景】当施設では,2009年 7月からICG-赤外

線蛍光システムPDEを用いた膵癌微小肝転移の

微小肝転移検索を行ってきた.

【対象 ･方法】画像検査で肝転移陰性 とされた

勝機 59手術例 を対象とした.手術前 日に 王CG

25mgを静注 し,術中に肝をPDEで観象 異常蛍

光部は生検のうえ,迅速病理諺に提乱 微小転移

が確認された症例は非切除とし,塩酸ダムシタビ

ンを用いた全身化学療法を施行した.

E結果】微/3､肝転移は,8例 (14%)で確認 さ

れた.全 8例はcrf3/4の局所進行例であり,術前

血中CA19-9値が高値であった (P<0.05),術

後 6カ月経過時,微小肝転移陽性 8例 中 7倖tJ

(88%)で,多発肝転移が画像上顕性化 した.一

方,微小転移陰性例の肝転移顕在化は4例 (9%)

のみだった 浮く 0.01).

E結語】牒癌微小肝転移は,顕性遠隔転移と岡

等の臨床的意義を有する.微小肝転移陽性肺癌に

対する根治切除の適応はなく,全身化学療法に加

え肝特異的抗癌治療が必要と考えられる.
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当科で過去 18年間に経験 した浸潤性腸管癌症

例は414例で男性 241例女性 173例,年齢 34-

86歳 (中央値 67歳),鰐切除例は 308例 ･姑息

的手術 70例 ･試験開腹 23例 月巨開腹例 28例で


