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　　Thirteen　patients　were　judged　to　be　unresectable　before　or　during　surgery　because　of　locally　advanced

cancer　of　the　pancreas（Stage工V）．　Nine　patients　were　given　intraoperative　irradiation（10R）from　February

1987to　December　1990．　Radiofrequency　hyperthermia（HT）was　adopted　for　four　recent　patients　between

November　1990　and　July　1991，　Among　them，　two　received　both　IOR　and　HT，　while・the　remaining　two

underwent　only　HT　for　main　primary　lesions．　External　irradiation　was　also　performed　in　seven　patients．　The

median　survival　period　for　patients　receiving　these　therapies　was　not　prolonged　over　that　of　five　patients　not

so　treated，　but　one　patient　receiving　IOR　therapy　survived　for　more　than　25　months．　A　remarkable　relief　of

intractable　back　pain　was　observed　in　86％of　the　patients　who　received　only　IOR　therapy．　Severe　complica・

tions　due　to　radiotherapy　or　hyperthermia　were　not　noted．10R　in　particular　might　be　effective　for　improving

the　quality　of　life　of　advanced　pancreatic　cancer　patients．　Shinshu．Med／4ヱ：21ヱー215，ヱ993

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication．　November　24，1992）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この間，切除不能膵癌4例に対し温熱療法を導入し，

　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　内2例は術中照射に併用可能であった（以下，照射温

　近年，各種診断技術の進歩により，膵癌の診断能は　　熱群）。残り2例は主病巣の大きさが照射野より大き

向上してきたが，なお進行例が多く，治療成績は不良　　　く，全病巣を照射しきれないため術中照射は施行でき

である。とくに，切除不能例では，癌の進行とともに　　なかった（以下，温熱群）。対照症例として，同期間

頑固な腹痛や背部痛を伴うため，生活内容は悲惨であ　　に当教室で手術を施行された非照射，非温熱切除不能

る。このため，延命効果および除痛効果等，おもに　　症例5例を対象とした（以下，対照群）。なお，術後

quality　of　lifeの向上を目的として，切除不能膵癌に　　外照射に関しては患者の状態により，照射群9例中3

対する治療法を確立することはぎわめて重要な課題で　　例，照射温熱群および温熱群の全例，対照群5例中3

ある。教室では，これらの切除不能進行膵癌に対し，　　例に併用可能であり，また腹腔神経叢ブロックに関し

1987年より術中照射を中心とする放射線治療を開始し，　ては照射群1例と対照群4例を除き施行できた。各群

さらに1990年からは温熱療法を併用してきたので，そ　　の症例の内訳は表1に示した。腫瘍の占拠部位は症例

の治療成績を報告し，本治療法の意義について述べる。　全体として頭部，体部症例が多い傾向にあった。腫瘍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の肉眼的進行度は日本膵臓学会の病期分類によると金

　　　　　　　II対象および方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例N期であった。

A対象（表1）　　　　　　　　　手術術式については照射群・照射温熱群では源則
　1987年2月～1990年12月までの46ヵ月間に，切除不　　として今後予想される胆道および消化管の通過障害に

能膵癌9例に対しバイパス手術に加え術中照射を施行　　　備え，また，術中照射野を確保するために胃亜全摘，

した（以下，照射群）。また1990年11月以降は切除不　　Billroth　II法吻合およびRoux－Y法による胆道空腸

能症例に対し，バイパス手術，術中照射を行い，術後　　吻合術を施行した。照射温熱群では術中照射後に腫瘍

は温熱療法，外部照射を行うことを原則としてきた。　　内に温熱治療用の温度センサーを埋め込んだ。温熱群

衰1　切除不能膵癌の一覧

線里 （Gy）
温熱 術後生存 CA19－gc

Elastaseld

症例 年齢 性別 部　位 stage
術中 術後

圓数
腹ブb 月　　数

効　　果

術前 術　後 術　前 術後

1 48 女性 頭部 w 30 十 1 疹痛軽減

照 2 66 男性 頭部 IV 20 十 4 疹痛不変 1，945 1，100 617 83

3 73 女性 体部 IV 25 十 7 疹痛軽減 1，032 906 575 322

4 64 男性 体部 】V 30 十 1 疹痛軽減

射 昼 61 男性 体部 IV 20 3．5 疹痛軽減 3，358 14，167

6 58 女性 頭部 IV 30 十 25 痒痛軽減 110 62

7 63 女性 体部 w 25 30 十 6 疹痛軽減 1，245 3，243 575 225

群 8 60 女性 頭体部 N 25 30 十 8 疹痛軽減 100 73

9 77 女性 頭部 IV 3⑪ 18 十 7 疹痛なし 6 6

照a 10 64 女性 頭体部 】V 20 36 8 十 9 疹痛なし 6 2

温群

11 53 男性 頭部 IV 25 30 8 十 10 疹痛なし 512 23，500 3，433 384

温 12 46 男性 頭体部 IV 10 1 十 1 疹痛なし 30

熱群

13 63 男性 体尾部 IV 40 6 十 2 疹痛なし 1 8

14 58 女性 体部 w 30 6 疹痛不変
対 15 62 男性 頭部 IV 50 4 疹痛不変 6 6

照 16 75 女性 頭　部 IV 7．5 疹痛なし 692

群
17

P8

81

S1

男性

j性
頭部

ﾌ部

Ivw

30 十

15 痙痛なし

]痛不変

32，600

@　17 26 1，904 698

a：照射温熱群　b：腹腔神経叢ブロック　c：正常値≦37U／ml　d：正常値≦400ng／m1
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図1　累積生存率（Kaplan－Meier法）

では1例に対し，胃亜全摘，Billroth　II法吻合および　　　5　腫瘍マーカー

Roux－Y法による胆道空腸吻合術を施行し，腫瘍内に　　　症例により血中CA19－9およびエラスターゼ1を手

温度セソサーを埋め込んだが，残り1例は周囲臓器浸　　術前後で測定した。なお，術後の測定時期は，おおむ

潤がきわめて著しく，減黄目的のバイパス手術も不可　　ね術後1週間であった。

能であったため腫瘍内に温度センサーを埋め込み，手　　　6　生存率

術を終了した。対照群では胃空腸吻合術および胆道内　　　症例が少なく統計学的評価は難しいが，参考のため

痩作成術2例，胆道内痩作成術のみ1例が行われた。　　各群の累積生存率をKaplan－Meier法を用い算出した。

他の2例は試験開腹にとどまった。

B方法　　　　　　　　　　　III結　果　　　　L
　1　術中照射（表1）　　　　　　　　　　　　　　　　A　生存率

　術中照射は，照射野に胃や十二指腸が含まれないよ　　　各群ごとに術後生存日数の平均値を求めると，照射

うに注意し，腫瘍の部位，範囲により，照射エネルギ　　群6．9ヵ月，温熱照射群9．5ヵ月，温熱群1．5ヵ月，対

一12～15MeVで，線量20～30Gyのリニアック電子　　照群4．7ヵ月であった。また，各群の累積生存率を図

線を照射した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1に示した。なお，照射群中1例が，25ヵ月の長期生

　2　温熱療法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　存をした。

　術後に8MHz　RF（radiofrequency）誘導加温装置　　B　除痛効果

を用いて，周所温熱療法を行った。その場含，腫瘍内　　　照射群では，術前より疹痛を認めた8例中7例に，

に埋め込んだ温度センサーによる測温を指標とし，抗　　術後疹痛の改善を認めた。なお，7例中6例は腹腔神

腫瘍効果が増強する42，5℃以上を目標として，1回　　経叢ブロック併用例であり，1例は術申照射単独例で

50分，1～2回／週ずつ施行した。　　　　　　　　　　あった。一方，対照群では術前より疹痛を認めた症例

　3　術後外部照射　　　　　　　　　　　　　　　　　は3例あったが，術後疹痛の改善は認めなかった。な

　リニアック超高圧X線を用い，術中にマーキングし　　お，照射温熱群および温熱群では術前後で痙痛を認め

た腫瘍に対し，膵周囲臓器の放射線障害に注意しなが　　た症例はなかった。

ら，1回線量2Gyの外部照射を施行した。　　　　　　　C　腫瘍マーカーの変動

　4　腹腔神経叢ブPック　　　　　　　　　　　　　　CA19－9，エラスターゼ1について手術前後で比較

腹腔神経叢ブPtックは麻酔科医により前方接近法に　　した。エラスターゼ1に関しては各群で術後低下する

て純エタノール20～30ccを用い，23Gの注射針を腹　　例を多く認めたが，　CA19－9は術前に比べ術後に低値

腔神経叢へ穿刺した後，注入した。　　　　　　　　　　を示す症例から，逆に高値を示す症例まであり，症例
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によりばらつきが多かった。　　　　　　　　　　　　　外照射の併用で生存期間がさらに延長できたと報告し

D　合併症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。

　照射群，照射温熱群では明らかに照射が原因と考え　　　温熱療法には放射線増感効果があり，平岡ら11）12｝は

られる消化管の穿孔，出血，壊死，狭窄，等を来した　　放射線温熱療法併用群では放射線単独群に比べ平均生

症例はなかった。対照群でも術後縫合不全等は認めな　　存期間の延長を認めたと報告している。われわれの成

かった。また，温熱療法施行例では，治療後骨髄抑制，　績では，照射群，照射温熱群と対照群との間で，生存

肝機能障害，悪心，嘔吐などの消化器症状を呈した症　　期間に関して明らかな差を認めなかった。しかし，今

例はなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回は症例数が少なく，術中照射または術中照射・温熱

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　併用療法の延命効果に関して言及することは時期尚早

　　　　　　　　N考　察　　　　であると思わ泌ので，今簾例を重ねて検討したい。

　膵癌は組織学的に放射線感受性の低い腺癌が大部分　　　術中照射の除痛効果に関して，袋野ら7）は64％に，

を占めており，しかも周囲を放射線感受性の高い小腸，　また金らiS）O＊83％に有効であったとしている。池田

結腸，肝，腎や脊髄などの重要臓器が取り巻いている　　ら6）も鎮痛剤使用量で除痛効果を客観的に判定し，そ

ため，従来の体外照射では有効な治療が困難であっ　　の有効性を報告している。われわれも照射群で術前よ

た1）。従来より，切除不能症例に対しては，胆道ある　　り痙痛を認めた8例中7例（87．5％）に，術後，蓉痛

いは消化管の通過障害を除くため，胆道空腸吻合ある　　の改善を認めた。7例中1例は腹腔神経叢ブロック非

いは胃空腸吻合などが外科的治療として行われる一一一・一方，　施行例であり，この症例に関しては痙痛の改善は術中

背部痛の強い症例に対しては，アル＝一ルを使用して　　照射によると考えられる。また後方接近法による腹腔

腹腔神経叢ブロックが行われてぎた。　　　　　　　　　神経叢ブロック有効例は，施行直後より除痛が発現す

　近年，進行膵癌に対する放射線治療法として，高工　　るとされる14）1s）が，このことは今圓のように前方接近

ネルギー電子線を用いた術中照射が開発され2），広く　　法の場合でも同様と考えられる。しかしながら，われ

普及してきた。本治療法は切除不能例に対し延命，除　　われの6例はいずれも除痛が徐々におきていることか

痛効果および腫瘍縮小効果を，また原発巣切除例に対　　ら，腹腔神経叢ブロックよりも術中照射による除痛効

しては遺残癌細胞の消滅による根治性の向上と局所再　　　果と考えたい。なお，腹腔神経叢ブロックの除痛効果

発防止3）－5）などが期待できる。我々も1987年より進行　　に関して，本研究では単独施行例がなく，今後検討し

膵癌に対し，リニアック電子線による術中照射を開始　　たい。

した。術中照射の対象は，初期には切除不能例に限定　　　放射線，温熱療法による腫瘍マーカーの変動に関し

していたが，最近では原発巣切除例でも進行例は対象　　てCA19－9，エラスターゼ1にっいて手術前後で比較

に加えている。なお本研究の対象は，切除不能例に限　　　したところ，後者で手術後低下傾向を認めた。しかし

定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　照射群，照射温熱群，温熱群と対照群との間tzet，明

　電子線術中照射の利点は，電子線のエネルギーを変　　らかな差はみられず，自覚症状および臨床症状の改善

化させることで放射線の深達度を腫瘍の大きさに合わ　　を客観的に評価する指標として，腫瘍マーカーの有用

せることがでぎ，膵後方の臓器への被爆を大量に減ら　　性は明らかではなかった。

すことがでぎること，および放射線耐容線量の低い周　　　術中照射の合併症te関して，消化管穿孔・出血，狭

囲臓器を照射野から外し，照射筒を用いて病巣部に一　　窄，吻合不全，などが報告されており1°），また温熱療

回大線量を照射できることである6｝7）。一方，欠点とし　　法では骨髄抑制，肝機能障害16）や悪心，嘔吐などの消

ては照射野の大きさが照射筒の大きさで規定されるた　　化器症状17｝が副作用として知られているが，ともにわ

め，進行癌では全病巣を照射しぎれないこと8｝，1回　　れわれの症例では認められなかった。

照射で適正な腫瘍破壊線量に達しないこと6）s），などが　　　術中照射および温熱療法は姑息的方法であるが，局

あげられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所の激しい痺痛などの臨床症状の改善に対しては有効

　術中照射により，池田ら6），安江ら9）は，非治癒切除　　であり，quality　of　Iifeの改善が期待された。この点

群において長期生存例が得られたとして術中照射の有　　に関しては今後さらに検討を要すると思われる。しか

効性を報告しているが，袋野らηは術中照射単独では　　し，術中照射および温熱療法が局所治療の域を出ない

延命効果は少ないと報告している。また，西村ら1°）は　　ことを考えると，これらの治療法にはおのずと限界が
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あることは明白である。今後さらに，化学療法，免疫　　結果，術中照射はとくに除痛効果に関して有用な治療

療法，などを併用し，照射野外の腫瘍や転移巣を制御　　法と考えられた。温熱療法に関しては症例が少なく今

することが重要と思われる。　　　　　　　　　　　　後さらに症例を重ね，その有用性について検討してい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きたい。

　　　　　　　　Vまとめ　　　　本謙の要融平成2年6縢75回信州外科轍
　切除不能膵癌13例に対して，放射線，温熱療法を施　　会，平成3年10月第77回中信医学会（日本医師会生涯

行し，延命効果，除痛効果，等につき検討した。その　　教育講座）において発表した。
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