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膵癌長期生存例の検討
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表１豚癌手術症例数

Ｔ
Ｉ
Ｉ騨癌長期生存例の検討

－９０－

藤原

津口

康博')2）

裕二'）

佐藤

阿部

水戸

３

１
１
２

一
一
毅
郎

裕
迫

純爾'）

聡')2）

博'１

矢吹英彦')2）

篠原敏樹')3）

藤沢

稲葉

飯田

』
臼要

当科における1981～1990年の１０年間の豚癌手術例数は73例であり，そのうち切除例は１５

例，切除率20.5％であった。今回の検討では３年以上生存を長期生存と規定し，切除例１５

例のうち９例の通常型膨管癌を，３年以上生存群（死亡例を含む）３例，３年未満死亡群

６例に分類し，初発症状，病悩期間，腫傷マーカー（CEA，ＣＡ１９－９)，病理組織学的

検討を比較し，豚癌長期生存例の特徴を検討した。初発症状，病悩期間，ＣＥＡ値には両

群間の差は認めなかったが，ＣＡｌ９－９値は長期生存群は全例正常値範囲内であった。病

理学的にはｓｏ，ｒｐ（－)，ｎｏ症例に長期生存例が多かった。周辺臓器合併ＤＰ例に５年７

カ月生存した症例があり，拡大手術の有効性が示唆された。
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３年未満生存例１例を除外し，３年以上生存群（死亡

例も含む）３例，３年未満死亡群６例に分類し，初発

症状，病悩期間，腫傷マーカー（CEA，ＣＡｌ９－９），

病理組織学的検討を比較し，豚癌長期生存例の特徴を

検討した（表３）。

はじめに

外科的因子としての安全な拡大手術の導入，内科的

因子としての小陣癌発見の努力などから，ようやく通

常型陣管癌にも長期生存例が散見されるようになって

きた1)。当科においても３年以上生存例が３例得られ

ており，そこで主に嚢胞腺癌を除くI奉管癌に限って，

長期生存の背景因子について外科的立場から検討を加

えたので報告する。
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1981年１月から1990年12月までの過去10年間に当科

で経験した騨癌手術例数は73例であり，切除例は15例，

20.5％であった。術式別ではＰＤ９例，ＤＰ６例であっ

た（表１）。切除例15例の詳細な検討では島細胞癌１例，

嚢胞腺癌４例，降管癌１０例であり，検討対象は騨管癌

のみとした（表２）。３年以上生存を長期生存と規定し，
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