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特 集  膵癌への挑戦

Ⅰ．�Borderline resectable
膵癌の定義

　Borderline resectable(BR)膵癌は，

米国では当初そのまま手術すると予後

不良であるためBorderline unresectable 

と捉え，非切除療法を先行すべきで

あると位置づけされた1)2)。NCCN

(National Comprehensive Cancer 

Network)ガイドライン(表１)3)では切

除可能境界例と訳されているが，切除

を推奨しているわけではない。また 

NCCNガイドラインの大きな問題点 

は，「切除可能境界」の範疇に動脈，静脈 

が同一レベルで記載されている3)こと

である。わが国では動脈浸潤がなけれ

ば門脈浸潤が認められても積極的に切

除を行ってきた歴史があり，この点で

混乱が生じた可能性がある。第37回日

本膵切研究会の多施設アンケート集計

(78施設)では，BR膵癌を無条件で切

除を行う施設は42％，門脈因子(静脈)

のみであれば切除対象とするが動脈 

因子でのBR膵癌は切除の対象にしな

いと答えた施設が25％であった4)。動

脈と門脈の進展は，進展様式からも区

別して考えるべきである。動脈因子での 

「切除可能境界」に対し切除を先行し

ても病理組織学的治癒切除(R0)切除

となる頻度は低く，術後抗癌治療を完 

遂できなければ治療成績は不良である。

Ⅱ．�NCCNガイドラインと�
当院における�
切除判定基準

　NCCNガイドラインでは，切除可

能性の判定には，multidetector-row 

computed tomography(MDCT)の膵

臓撮影用のプロトコールをもとに検査

を行い，集学的な検討会での合意を

もって決定するべきとされている3)。

さらに診断決定のプロセスを向上させ

るため，MDCT検査による病期診断
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