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論 文 内 容 の 要 旨 

 
背景：外科治療や補助治療の発達により膵癌の予後は改善傾向であり，それに伴い膵切除後の残膵

癌発生は稀でなくなりつつある．新規病変である残膵癌に対して残膵切除が予後を改善するとされ

るため，残膵癌の発生を予測し切除可能な早期の段階で診断することが重要である．しかし，残膵

癌の予測因子は未だ不明である． 
目的: 膵腺管癌 (PDAC) に対して膵部分切除術を施行後に残膵の膵腺管癌 (残膵 PDAC) が発生す

る予測因子を同定し，残膵組織の発癌ポテンシャルを推定する． 
方法：1992 年から 2015 年の間に膵部分切除術を施行された 379 例の PDAC 症例を対象とし，後方

視的に解析した．残膵 PDAC は組織診，細胞診，および放射線画像検査で診断した．残膵 PDAC の

発生予測因子を同定するために，残膵 PDAC 発生群 (N = 14) と残膵 PDAC 非発生群 (N = 365) の
初回手術時の臨床病理学的特徴 [年齢，性別，血液型，膵癌の家族歴，膵炎の既往，糖尿病，飲酒，

喫煙，補助化学療法，発癌部位，併存する膵管内乳頭状粘液性腫瘍 (IPMN) の有無，UICC TNM 病

期] を比較検討した． (図 1 の解析 A) ．次に，PDAC379 症例を IPMN 併存 PDAC (N = 40) と IPMN
非併存 PDAC (N = 339) に再分類した (図 1 の解析 B) ．癌病変ではない膵組織の発癌ポテンシャル

を類推するために，IPMN 併存 PDAC (N = 40) と IPMN 非併存 PDAC (N = 101) の背景膵組織に存在

する膵上皮内腫瘍性病変 (PanIN) の数および密度を組織学的に評価した (図 1 の解析 C) ．背景膵

の面積は Image J software で計測した．統計解析は JMP Pro 13.0.0 を用いた．2 群間の比較は，連続

尺度に対してはウィルコクソンの順位和検定を，名義尺度に対してはフィッシャーの正確確率検定

を用いた．カプランマイヤー法を用いて発生曲線と生存曲線を作成し，曲線間の比較はログ・ラン

ク検定を用いて単変量解析を行った．変数減少法のロジスティック回帰分析を用いて変数選択を行

い，P ≤ 0.2 を満たす変数を多重ロジスティック回帰分析モデルに投入した．P < 0.05 を統計的に有

意差あるものと判定した． 
結果: 379 症例のうち 14 例 (3.69%) に残膵 PDAC が発生した．10 例に残膵切除を行い、4 例は非切

除となった．残膵 PDAC 診断後の 5 年生存率は，残膵切除群 (50.0%) が非切除群 (0.0%) よりも有

意に高値であった (図 2A，P = 0.0044) ．残膵 PDAC 発生群と残膵 PDAC 非発生群の臨床病理学的

因子を比較すると（解析 A），単変量解析において，併存する膵管内乳頭状粘液性腫瘍 (IPMN) の
存在 (P = 0.0005)，発癌部位 (体尾部) (P = 0.0060)，低い T 因子 (P = 0.0039) が残膵 PDAC の発生



 

と関連した（表 3）．多変量解析においては，併存する IPMN の存在が残膵 PDAC の予測因子であ

った (P = 0.0135、オッズ比 4.59，95%信頼区間 1.40–15.1) (表 3) ． IPMN 併存 PDAC 群と IPMN
非併存 PDAC 群を比較すると（解析 B），IPMN 併存 PDAC での残膵 PDAC の累積発生率 (47.5%/10
年) は IPMIN 非併存癌 (9.96%/10 年) よりも有意に高かった (P = 0.0071) (図 2B) ．切除標本の背

景膵の組織学的評価では（解析 C），IPMN 併存 PDAC の背景膵における症例あたりの PanIN の数

及び密度 (23 個，1.86/cm2) は IPMN 非併存 PDAC (12 個，0.91/cm2) よりも有意に高値であった (P 
= 0.0007) (図 3A，3B) ．low-grade PanIN，high-grade PanIN に分類したときも同様に，PanIN の密度

は IPMN 併存 PDAC が IPMN 非併存 PDAC よりも有意に高値であった (それぞれ P = 0.0011，P = 
0.0033) (図 3C，3D) ． 
結論：PDAC において，併存する IPMN の存在は残膵 PDAC 発生の独立予測因子である．IPMN 併

存 PDAC では背景膵に PanIN が増加しているため，術後残膵で PanIN が増加し発癌性が高まってい

る可能性がある． 
 

 表3より抜粋 

 

 

 

    単変量解析, P 多変量解析, P オッズ比 (95% CI) 

発癌部位 頭部 vs. 体尾部 0.0060* 0.0687 0.31 (0.08–1.09) 

併存 IPMN あり vs. なし 0.0005* 0.0120* 4.59 (1.40–15.1) 

T Tis–2 vs. 3–4 0.0039* 0.1655 2.64 (0.67–10.5) 

N 0 vs. 1 0.0881 0.6416 1.36 (0.37–5.09) 


