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表 1 膵 頭部領城癌症例

疾患名 症例数 切除例数 切除率

棒頭部癌 49例 58.α %

乳頭部癌 ■8例 16例 8e .9%

絡胆管末端癌 15例 ■■例 81"  6%

十二指暢癌 4例 Loo %

合 計 84例 50例 5 e . 5 %

(S.4■ .■.■ヽ S.55,6.る 0献 1外 )

続切片を作製して組織学に詳細に検討を行い,予 後を左        表 2 乳 頭部癌症例の施行術式

右する病理形態学的困子について検討した。

研究対象および方法

昭和41年1月から昭和53年6月30日までの12年6カ 月

間に経験した膵頭部領域癌は84例で (表1).そ のうち

孝L頭部痛は18例 (22%)で あった。ここで云う乳頭部と

は胆 ・膵管の合流管,胆 管 ・膵管が合流管をもたずに別

個に十二指腸に流入しているときは,そ れら個々のもの

が十二指腸壁をつらぬき,十 二指腸腔に開日するまでの

部分で,十 二指腸壁内のオッジ括約筋でとりかこまれた

円鋒状の領域りを云い, この領域に発生した癌を乳頭部   12例 ,FSt二 指腸切除 。術中電子線照射併用 3例 ヵ乳頭
癌とした。

部切除 ・術中電子線照射併用 1例であった.
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はじめに

乳頭部癌はほかの膵頭部領域癌である膵頭部癌,総 胆

管未端癌にくらべその予後はよいものの,昭 和49年の本

庄ゆの集計によれば切除例の1年生存率ヤWO.2%,3年

生存率38,6%,5年 生存率34.8%で ,大 半の症例は3年

以内に死亡しており,ほ かの消化器系癌にくらべその成

績は悪い。

そこで乳頭部癌症例の治療成績の向上を はかる目的

で,教 室および関連病院で経験した症例の切除標本の連

*第 12回日消外総会シンポI

十二指腸乳頭部をめぐる諸問題

術   式 例 数 耐 術 者

摩 十 二 指 陽 切 除 ■2例 ■0例

膵 十 二 指 陽 切 除

十 術 中 電 子 線 照 射
5例 5例

乳 頭 部 切 除

十 術 中 電 子 線 照 射
■ 例 ■ 例

合   計 ■6例 ■4 例

(S .  41 .  1 .  r -S .  ss .  6 .  so  fF^  1 , t  )

の脈管侵襲,浸潤度,膵 への浸潤,所属 リンパ節転移の

有無を胃癌取扱規約と膵癌小委員会規約案に準じて記載

し,予 後を左右する困子について検討した。

乳頭部癌の切除率は18例中16例 (88.9%)で ,膵 頭部    乳 頭部癌の切除例16例のうち直死および他病死の3例
総胆管末端癌13例中11例の84.6   を

除く13例の切除標本につき階段状連続切片を作製し,
痛49例中19例の38.8%,

%に くらべその切除率は高かつた (表2). 指

腸切除   H・
E.染 色および Van Cieson染色を行い,原 発巣周囲

乳頭部癌切除症例の16例の施行術式は膵十二
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表3 乳 頭部痛切除例一覧

他病死例を除く

耐術者 ■5例

成  績

表3は乳頭部癌症例13例の一覧表があるが,性 別では

男性11例,女 性 2例で男性に多く,年齢は35歳から84歳

までで平均年齢は55.2歳であった。

腫場の大きさは示指頭頭大から鶏卵大までみられ,大

低の症例は栂指頭大であった.腫瘍の肉眼形態をみると

演瘍型,腫嬉型に分けられ,漬 瘍型 8例 ,腫嬉型 5例 で

あった,

組織型は手L頭腺癌 5例 ,乳 頭腺管腺癌 6f/1,腺管腺痛

1例,未分化癌 1例で,内眼型とは相関を示さなかった.

膵への浸潤は4例にみられ,こ れらはすべて潰瘍型であ

った。つぎに浸潤度をみると,α (浸潤度がほとんど認め

られないもの)7 frl,β (αとγの中間型)5例 ,γ (浸

潤像がいちじるしいもの)1例 で,浸 潤P/~の強いものは

潰瘍型に多い傾向を示した.病 巣周囲の脈管侵襲につい

てみると,リ ンパ管侵襲のないもの5例 ,リ ンパ管の侵

襲のあるもの8例 で,61.8%に リンパ管侵襲を認め,肉

限型で潰易型の8例 中全例にリンパ管侵襲を認めた.静

脈侵襲は2例 (15.4%)に 認め,こ の2例 はいずれも肉

限型は潰瘍型であった。

次いで所属リンパ節転移をみると,当 然のことながら

リンパ管侵襲のある8例 は不明の 1例 を除き全例にリ

ンパ節転移 を認めたが, リンパ管侵襲 がみつからなく

ても2例 に No.13解 後部リンパ節の 1個のみに転移を

( 日召 40,1.1-日召55。6.50 用七代■,卜)

図 1  乳 頭部癌切除例 の摘出 リンパ節転移率 :

26/310(8,3%)(11例 中8例 (72.7%)に

転移陽性)

認めた。図 1の如 く,記載の明らかな11例中8例 (72.7)

に転移を認めた。また11例の摘出リンパ節310個中26個

が転移陽性で,そ の転移率は8.3%であった.転 移率の

多い順にリンパ節を赤,緑 ,自 で示すと転移は No,13

膵後部リンパ節63個中14個 (22.2%),No.17膵 前部リ

ンパ節19個中5個 (26.3%),No.14上腸間膜根部リンパ

節31個中5個 (16.1%),No.5幽 門上リンパ節7個 中 1

個 (14.3%),No.12肝 十二指腸靭帯内リンパ節51個中

1個 (2%)で あった。ちなみに膵頭部癌 では15例中

10例 (66.7%)に 転移が認められ,15例 の摘出リンパ



図2 膵 頭部癌切除例の摘出リンパ節転移率 :

91/436(209%)(15例 中10例 (66.7%)に
転移陽性)

図3 総 胆管末端癌切除例の摘出リンパ節転移率 :

13/206(63%)(8例 中4例 (50%)に 転移陽
性)
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節436個中91個 (20.9%)力【転移陽性で,転 移部位では

No.13)17,16,14の 順で多くみられた (図2).総 胆管

末端癌では8例中4例 (50%)に 転移が認められ,8例

の輸出リンパ節206個中13個 (6.3%)が 転移陽性 で,

転移部位は No.13,17,8,14の 順に多くみられた (図

3 ) .

乳頭部癌ではリンパ節転移陽性の者は11例中8例72.7

%)膵 頭部癌と同じく多いわけであるが,摘 出リンパ節

の転移率は膵頭部痛の20.9%に くらべ低かった.転移部

位に関してはいずれの疾患でも No,13膵後部リンパ節,

陥 117膵 前部リンパ節,No.14上 腸間膜根部に多いこ

とが注目され,No.13,17の リンパ節は病巣に一番近い

部分であるので,一 次リンパ節として転移陽性が多いの

は当然と思われるが,No。14も一次リンパ節として取扱
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うべきものと思われる。

次に術中照射を併用しなかった8tt二 指腸切除 9例 の

予後を検討してみると (図4),病 巣周囲の静脈侵襲,

リンパ管侵襲の両方がみられ,さ らに所属 リンパ節転移

がみられた症例6は術後11カ月で肺転移で死亡した。静

脈侵襲がなくても,リ ンパ管侵襲,所 属 リンパ節転移お

よび膵への浸潤がみられた症例 1,2,3は 2年以内に

再発し,3年 以内に死亡した。静脈侵襲,リ ンパ管侵裳

がなく,所 属 リンパ帥転移のなかった症例 9,あ るいは

所属リンパ節転移があっても,No.13の リンパ節の 1個

のみに転移がみられた症例7,8は 2年以上生存中であ

る.症 例 4は静lFRリンパ管侵襲もなく,リ ンパ節転移も

みられず,膵 への侵潤もなく長期生存を期待していた

が,術 後 1年 2カ 月で再発タヒ亡した.切 除標本の組織型

は未分化癌で,浸 潤度γで,剖 検で確認した再発形式は

どこにもリンパ節転移,血 行転移もみられず,腹 腔内の

播種のみであり,術 中撒布された癌細胞によるものと考

えられ,術 中の組織の愛護的取扱い,あ るいは大腸癌の

手術の際に用いられる nOn‐touch isolatiOn techniqueと

同じ原則的配慮の必要があると思われる。

再手術または剖検により再発形式が確認された3例 の

うち,前 述の 1例を除き,m.14上 腸間膜根部,No,16

大動脈周囲リンパ節の転移 (この部分の腫瘤形成)が み

られた (表4)。手術時すでに静脈侵襲があり血行転移

が予想されるものは別として,所 属リンパ節転移のみら

れた症例では再発形式でもやはリリンパ節転移が多いか

ら局所療法としての手術法にもう少し工夫が必要と思わ

才しる。

以上の所見をまとめてみると表 5の ようになり,乳 頭

部癌は膵頭部癌とは違い,病 巣周囲の静脈伎襲は少な

く,そ の予後を左右する因子としては,リ ンパ管侵襲,

所属リンパ節転移が重要であり,し かもリンパ節転移は
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表4 再 手術または剖検による痛再発確認例 (乳頭部癌症例)

症  例 腫層の大きさ 脈管侵襲
リン′輔
転移

生存期間

再手術 または剖検時の所見

揮存
発

勇

写

肝転移 リン 節ヽ
鎌格 麟
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1978年11月

表 5 小 括

1 乳頭部癌は肉眼的に潰場型,腫 寝型に分けられ′

潰瘍型が多い し かも 潰 瘍型は浸欄度も強いも

のが多く,障 への浸lP3, リンパ管侵愛, リンパ節

転移も多い

予後を左右する因子としては リ ンパ管侵襲,静

脈侵襲, リンパ節転移 (No 13,No 17,No 14),

膵への浸潤が重要である

乳頭部癌症例は静脈侵襲は少いわ)リ ンパ管侵捜,

リンパ節転移は多いので,治 療成績向上のために

は, これらに対する強力な局所制癌療法 (術中照

射など)が 必要である

No. 13,No.17,No. 14に 多いが, N。. 13, 17は病巣と共

に比較的容易に一塊として切除可能であるので,リ ンパ

節郭清に際しては上腸間膜根部から大動脈周囲の郭清に

はとくに気をつける必要がある.し かし同部のリンパ節

郭清を充分に行 うことは必ずしも容易でない。また動脈

周囲の神経叢の中にもリンパ節が存在するので,こ れら

全部をきれいに剣離しないかぎり郭清は不充分である。

そこでわれわれはこれらの取りのこされる可能性のあ

るリンパ節および術中撒布された癌細胞 に対処するた

め,最 近の3例に対し病巣切除. リンパ節郭清後に,さ

らに上腸問膜根部を中心に,No.9腹腔動脈根部,No.16

大動脈周囲を含めて,8cmφ の照射野で8MeVの エネル

ギーで3,000radの術中電子線照射を併用した。図5は

その照射野とその SChemaを 示したものである。表6

は術中電子線照射を併用した3症例の組織学的所見と術

後経過の一覧表であるが,照射の高l作用もなく,術後 1

年 2カ月から3カ月の経過であるが,順 調に経過してい

る.今 後の f0110w upを続けることにより静脈侵襲が

なかったが,リ ンパ管侵襲,リ ンパ節転移がみられた症

例 1,2に 対する術中電子線照射という局所制癌療法の

53(937)

効果が評価されるものと思っている.

考  察

膵頭部領域癌のうちでも膵頭部痛の成績は悪く,本 症

の本邦集計
つでは5年生存率9.8%と 低 く,大 半は 1年

以内に死亡している。膵癌は多中心性に発癌する,あ る

いは膵内進展をするなどの理由から膵十二指腸切除では

成績は不良なので早期の膵全摘を主張している人のり°が

図 5 照 射部位の模式図 (丸枠内が照射野)
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表 6 術 中照射療法併用例 (乳頭部癌切除例)

日消外会誌 1 1巻  1 1号

認めた,Matipour,H.ら り,wise,L.ら りはリンパ節

転移の有無は予後を左右すると述べているが,わ れわれ

の成績でも同様でリンパ節転移のあるものは3年 以内に

再発死亡している。リンパ節転移部位では陣頭部癌,総

胆管末端癌ともほとんど同じで No.13膵 後部リンパ節,

No.17膵 前部リンパ節,No.14_L陽 間膜根部 に多い。

No.13,17は 病巣と共に比較的容易に一塊として切除可

能であるので,手 術的治療を行う上で No.14上 腸間膜

根部リンパ節の郭清が重要な課題である。しかも,三 輪

ら
1の

も述べている如くNo.14は 一次リンパ筋として取

扱 うことは治療成績を向上させるためには必要であると

思われる。またわれわれの所の検索では膵頭部癌の場合

は脈管侵襲として,静脈侵襲が多かったが,乳頭部痛では

静脈侵襲は少なかったので,こ れらリンパ節に対する局

所療法の如何によって治療成績の差がでてくるものと思

われる。われわれが行っているB4■二指腸切除と術中照

射併用療法は乳頭部癌で従来の切除術のみでは 3年 以内

で再発死していた症例にこそ有効であると考えられる。

▼L頭部癌に対する術式としては,先にも述べた如く,棋

治術としては膵十二指腸切除であるが,経 十二指腸的乳

頭部切除術だけでも長期生存の報告
1つ

もあり,膵 十二指

腸切除をするにはリスクの点で不安がある症例には単な

る胆道パイパス手術にとどめず,本 法を試みるべきであ

ろう.わ れわれも84歳の高齢者で表7に 示す症例で病巣

が小さいため,まず十二指腸を開いて,乳頭部を露出し,

φ2cmの Tubeで 乳頭部の腫瘍を中″きに,図 6の ように

8MeVの エネルギヤで術中電子線照射3,000radを行った。

その後に乳頭部切除を行った。組織学的所見では乳頭腺

管腺癌で字L頭部の十二指腸粘膜にとどまる早期のもので

あった(図7,8)。 現在術後7カ 月であるが健在である.

照射条件 :照射野 8 Cn  ェ ネルギー 3 HOV  総 量 3000rad

麻十二指鵬切除後に照射施行
くS.52.4.■ ～ S.55.6.50熊 大■タト)

次第に増加している。

これに対し乳頭部癌の場合は8tt二 指腸切除でかなり

よい成績が示され,こ の術式が根治術として推奨されて

いる。しかし,先 程の本症の集計
1)では 1年生存率70.2

%,3年 生存率38.6%,5年 生存暮34.6%と 大半は3年

以内に死亡している.佐 藤らのも3年生存率と5年生存

率は同じで,術 後 2年 以上経過すれば長期生存が期待で

きると述べているが,そ れまでには60%の 症例が死亡し

ている。

そこで,乳 頭部癌症例の予後を左右する因子を検索す

る目的で切除標本を病理組織学的に詳細に検討した.腫

瘤の肉眼型をみてみると,ま ず簡単に腫瘤型,潰 瘍型に

分けられ,潰 瘍型は腫場の大きさも腫瘤型にくらベー体

に大きく,栂 指頭大以上で,膵への浸潤も潰瘍型に多く,

脈管侵襲についてみても,潰 瘍型の殆んどにリンパ管侵

襲を認め, また静脈侵襲 を認めた2例 も潰瘍型であっ

た.こ れらの所見から考捺すると,一 般に腫瘤型が進展

したものが潰瘍型であると思われる。唯,腫 瘤型で癌浸

潤度γのものがあったが,こ のような例は例外として潰

瘍は形成せず膵への浸潤や脈管侵襲を来たしてくるかも

しれない.中 山のは乳頭部癌を肉眼的にポリープ型,腫

瘤型,潰 易型の3型 にわけ,さ らに後二者を限局型と浸

潤型に細分し,臨 床的に腫磨限局型と演瘍型は小病巣の

時からそれぞれの型をすべて示しており,組 織発生の上

から別々のものと推定しているが,こ の点に関してはま

だ症例が少いので,今 後症例を増やして検討する必要が

ある.

つぎに所属 リンパ節転移についてみると,乳 頭部海症

911では郭清したリンパ節の転移率は膵頭部癌の20.9%に

比し低かったものの,か なりの症例にリンパ節の転移を



1978年 11月

麦  7

患 者 :平○一〇 84歳  男

主 訴 :発熱, タール便

現病歴 :昭和52年9月 4日 なんら誘因なく387℃ の

発熱おSあった. 9月 25日, 27日, 10月6日 と

37℃台から38℃台の発熱を くり返した.

10月7日 某医に入院 入 院中タール便があっ

た 胃 十二指腸誘視,に 指陽フアイバスコ
ープの諸検査をうけ,乳 頭部痛と診断され,

当科へ紹介された 経 過中黄疸は一度もなか

った 体 重減少 (―)

既往歴 :昭和48年前立腺肥人でOp

家族歴 :特記すべきものなし

図 6  乳 頭部痛症例 (術中電子線照射十乳頭部切除)
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この療法はリスクが悪く,膵 十二指腸切除が出来ない症

例には,nonotOuchおolation technttuelりと同様な効果

が期待できる。本法によれば単なる切除の場合,術 中に

撒布 される Canc cr cellによる diSSeminationが予防で

きるので試みるべき術式であると思われる。われわれが

現在行っている陣十二指腸切除に術中照射の併用療法は

切除後上腸間膜根部を申きに照射を行っているが,大 腸

感手術の non‐touch is。lation techniqllJめを応用をしよ

うとしても,膵 頭十二指腸部を支配する血管は,手 術の

初めに容易に遮断できないので,切 除前に術中照射を行

うべきである。しかし,こ の部の病変をとりまく組織に

は,亨みがあり, 腹腔動脈棋部,上 腸問膜根部 の リンパ

飾まで充分照射するためには,8MeVの エネルギーの

linacでは coverできないので,切 除後に郭清不充分な

リンパ節を対象として照射を行っている.こ の効果に関

rて

` ,

切除標本
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しては症例を増やして,5年 以上の長期観察を行って検

討したいと思っている.

ま と め

字し頭部癌の切除例16例のうち直死および他病死を除く

13例の切除標本につき階段状切片を作製し,H・E.染 色

ぉょび Van Gieson染色を行い,原 発巣周囲の脈管侵

襲,浸 潤度,膵 への浸潤,所属 リンパ節転移の有無を検

索し,予後を左右する病理組織学的困子について検討し

,こ.

1.乳 頭部癌は肉眼的に潰瘍型,腫磨型に分けられ,

潰瘍型が多い。しかも,漬 瘍型は浸潤度も強いものが多

く,膵 への受潤,リ ンパ管侵襲,リ ンパ節転移も多い。

2.予 後を左右する因子としては,リ ンパ管侵襲,静

脈侵襲ヵリンパ節転移 (N。.13,No.17,N。.14),膵ヘ

の浸潤が重要である.

3.字 L頭部癌症例は静脈伎婁は少ないが,リ ンパ管侵

襲,リンパ節転移は多いので,治療成績向上のためには,

これらに対する強力な局所制癌療法が必要である。そこ

でわれわれは現在 まで3症例に対し8tt二 指腸切除後

に,上 腸問膜根部を中心に8MeV.3,000radの術中電子

線照射を行い経過観察中であるが,従 来根治切除不能な

症例 に術中照射を行ったわれわれの成績から判断す れ

ば,術 後生存期間の延長効果が期待される。
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