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　背　景：これまで膵体尾部の膵管癌（PDAC）
に対する根治的左側膵切除術，いわゆる extend-
ed radical left pancreatectomy（ERLP）につい
て，腹腔鏡下と開腹での十分な比較検討はなされ
ていない．
　方　法：₂₀₀₇～₂₀₁₅年に欧州と米国の計 ₁₂か
国，₃₄施設で ERLPを施行した PDAC症例を対
象 に ₁対 ₁の retrospective propensity score 
matching（PSM）法で比較検討を行った．主要
評価項目は全生存期間，R ₀切除率，リンパ節郭
清個数である．
　結　果：遠隔転移のない PDAC症例（残膵癌，
腹腔動脈幹浸潤例を除く） ₃₂₀例に ERLPが施行
され，その内訳は腹腔鏡下（L）群 ₆₅例，開腹
（O）群 ₂₅₅例であった．これらをmatchingし， 
L群 ₄₄例と O群 ₄₄例で解析を行った．L群の
開腹移行率は ₃₅％であった．R ₀切除率は有意差
なかったが（₆₇ vs ₄₈％），リンパ節郭清個数は
L群で有意に少なかった（₁₁ vs ₁₉，p＝ ₀.₀₂₃）．
L群で術後の胃排泄遅延が少なく（₀ vs ₁₆％，p

＝ ₀.₀₀₆），在院期間が短かかった（₉ vs ₁₃日，p

＝ ₀.₀₀₅）．複数の他臓器合併切除率，脾動静脈以
外の血管の合併切除率，Clavien-Dindo III以上の
合併症頻度，₉₀日死亡率（₂ vs ₂％），術後生存
期間中央値（₁₉ vs ₂₀ か月）はいずれも両群間
に有意差がなかった．なお，L群における開腹移

行はいずれの主要評価項目にも影響しなかった．
　結　語：PDACに対する腹腔鏡下 ERLPは，
開腹移行率が高く，リンパ節郭清個数が少なかっ
たが，適切な症例選択により開腹手術と同等の合
併症発生率，死亡率，切除予後が得られており，
安全に施行可能と考えられる．
【コメント】ISGPSによる ERLPの定義の本来の
主旨は他臓器合併切除の有無ではなく，拡大リン
パ節郭清と局所の surgical marginを確保するた
めの en-blocな切除である．しかし，本論文では
著者らの認識が他臓器合併切除の有無に偏重して
おり，局所の surgical marginを確保するための
en-blocな切除という本来の概念が置き去りに
なっている印象がある．考察では触れられていな
かったが，L群で circumferential margin（膵切
離断端以外のmargin）の陽性率が有意に低い結
果（₂₃ vs ₆₁％，p＝ ₀.₀₀₂）が得られており，腹
腔鏡による尾側背側からの背側深部および左横隔
膜窩の良好な術野が有効であった可能性がある．
いずれにせよ PDACは根治的切除が行われても
遠隔転移再発率の高い疾患であり，全身化学療法
が必須である．長期間継続される集学的治療の中
で，安全な腹腔鏡下手術によって患者の身体的・
精神的負担が軽減されることの意義は大きい．
� 松永雄太郎，本田五郎�
� （東京女子医科大学 消化器・一般外科）

◆ 文献抄録

©
JS
ES
, 2
02
1

2026/09/26 02:09:26


