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十二指腸乳頭部癌切除例33例について胆道癌取扱い規約に基づき,肉 眼型,進 展度,予 後などを検

討した。肉眼的形態分類を行うと腫瘤型13例(露出10例,非 露出3例),腫 瘤潰瘍型13例,漬 瘍腫瘤型

5例,潰 瘍型 2例であった, 3年以上生存例10例の肉眼型は7例が腫瘤型であり, 3例が腫瘤漬瘍型

であった。

組織学的解・十二指腸浸潤と予後との関係をみるとp(十)例 は予後不良であったが,d(十 )の 4例

は3年以上生存した。また 3年以上生存例10例中 3例 はn(十)で あった。組織学的進行度をみると

Stage I,IIでは再発死亡例はみられなかったが,Stage IIIでは7例が再発死亡した。Stage II1 18711

中 3例は3年以上の生存が確認された。

索引用語 |十二指腸乳頭部癌,解 頭部領域癌

はじめに            山 大学第 1外 科で切除 した乳頭部癌33例を対象 とし

陣頭部領域癌には膵頭部癌,乳 頭部癌,膵 内胆管癌,   た 。手術々式は解頭十二指腸切除31例,解 全摘術 2例

十二指腸癌などが含まれる。乳頭部癌はその解剖学的   で あった。

特性から早期に症状を呈することが多 く,陣 頭部領域    切 除標本は胆管 ・肝管の縦軸に沿ってサシミ状に標

癌の中では切除率,切 除成績 とも良好であり,最 近の  本 を作成し,標 本はパラフィン包理後厚さ5/の 薄切

診断技術の進歩に伴ない早期の乳頭部癌症例が報告さ  標 本 とし,H‐E染 色,マ ロリーアザン染色,エ ラスチ

れるようになった。                  力 ・ワンギーソン染色を施行した。

しかし膵頭部領域癌の定義あるいは分類は過去統一           II・ 結  果

を欠き,解 釈次第で切除率,切 除成績に差果がみられ   1)年 齢および性別

r   る 可能性があったが,1981年 4月 胆道癌取扱い規約
1)  手 術時年齢は32歳から74歳で平均年齢は533歳 で

が発刊され,共 通の基盤で解頭部領域癌について検討   あ つた。男性16例,女 性17例で性差は認めなかった。

することができるようになった,そ の中で乳頭部癌に   2)肉 眼的形態分類 (表 1)

・   つ いても進行度分類試案を含め,外 科取扱い規約が記    腫 瘤型は13例で露出腫瘤型10例,非 露出腫瘤型 3例

載された。そこで今回はわれわれは胆道癌取扱い規約   で あつた。漬瘍形成型の中では腫瘤潰瘍型が13例と

に基づいて乳頭部癌切除例を整理 し,臨 床病理学的に   も っとも多く,漬瘍腫瘤型 5例 ,潰瘍型 2例 であった。

検討したので報告する。                3)腫 瘤径 と肉眼型 (表2)

I.対 象症例および検索方法         腫 瘤径は最小1.0×0.9cm(潰瘍腫瘤型),最 大5,5×

1963年1月 から1979年6月 までの約16年の間に,岡   3.3cm(露 出腫瘤型)であ り,肉 眼型別の平均は露出腫
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表 1 肉 眼的形態分類 (1963～1979)           表 4 組 織
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にみられ,組 織学的十二指腸浸潤陽性 d((十)は 23例

(70%)にみられた.panc因 子,d因 子を組み合わせて

検討するとpanc(―)d(―)は 9例 (28%),panc(― )

d(十 )は 12例 (36%), panc(十 )d(十 )は 12例 (36%)

にみられたが,panc(十 )d(一 )の症4/1はみられなかっ

た.

a)組 織学的陣浸潤

各肉眼型別にみると露出腫瘤型は 2例 (20%)が 浸

潤陽性であったが,非 露出腫瘤型 3例 はすべて陰性で

あった。腫瘤型全体では15%が 陽性であった。腫瘤漬

瘍型は13711中6例 (48%),漬 瘍腫瘤型 3例 (60%),

漬瘍型 (50%)が 陽性であった.

b)組 織学的十二指腸浸潤

組織学的十二指陽浸潤陽性率は70%と 高率であ り,

組織学的膵浸潤陽性率のほぼ 2倍 であった。各肉眼型

別にみると露出腫瘤型は 3例 (30%),非 露出腫瘤型は

2例 (67%),腫 瘤型全体では 5例 (38%)に陽性であっ

た。腫瘤潰瘍型 は12例 (92%),潰 瘍腫瘤型 は全例

(100%),潰 瘍型は 1例 (50%)が 陽性であり,漬 瘍形

成型全体では18例 (90%)と 極めて高率であった。

6)組 織学的 リンパ節転移 と組織学的解・十二指腸浸

潤 (表5)

全症例33例中26例に組織学的 リンパ節転移の確認が

なされ,14例 (54%)が 陽性であった。それら14例中

12例 (86%)は 解頭後部 リンパ節に転移がみられたが,

他に膵頭前部,総 肝動脈幹,肝 十二指腸間膜内,腸 間

表 5 組 織学的リンパ節転移と,組 織学的腺 ・十二指

腸浸潤

圧 君 型

l i l 虫 ]

ほ 糟 波 , 型

景 わ 腹 虐 型

注    身    型

〕0 例

単位

表 3 組 織型と組織学的進行度

瘤型2.5×1.8cm,非露出腫瘤型2.1×1.4cm,腫瘤潰瘍

型2.8×2.lcm,潰 瘍腫瘤型2.OX1 7cm,潰 瘍型2.7×

2.5cmで 各肉眼型間に有意差はみられなかった。

4)組 織型 と組織学的進行度 (表3)

1例 の扁平上皮癌 (漬瘍腫瘤型)を 除き,す べて腺

癌であった。組織型を高分化型,中 分化型,低 分化型

の 3型 に分類した。胃癌取扱い規約分の組織分類に基

づいて組織型を判定し,乳 頭腺癌および高分化型管状

腺癌は高分化型に,中 分化型管状腺癌は中分化型に,

低分化型腺癌および扁平上皮癌は低分化型に分類 し

た。高分化型は16例 (48%),中 分化型は13例 (39%),

低分化型は 4例 (13%)と もっとも少なかった。組織

学的 Stage別 に比較す るとStage Iでは 7例 中 6例

(84%)が 高分化型であり,Stage IIでは高分化型 3例

(43%),中 分化型 4例 (57%)で あった。低分化型 4

例は全て Stage IIIに所属してお り,Stageが 高 くなる

ほど,低 分化型が多 くなる傾向を示した。

5)組 織学的膵 。十二指腸浸潤 と肉眼型 (表4).

組織学的膵浸潤陽性 panc(十 )は33例中12例(36%)

表 4 組 織学的解 ・十二指腸浸潤と肉眼型

表 2 腫 瘤径と肉眼型

田倉型1曇どを畳
最 小

10X 10 い一中
平 均

25× 18

1 5 X 0 9  i 3 3 × 2 0 21X14

田 癌 技 れ 型 i 1 0 x 1 0 1 4 4 ×4 0 28× 21

貴 わ 題 君 型 10 09 1 30× 20 23文 17

潰   務   型 3 0 X 3 0 12 27× 25
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表 6 脈 管侵崇と組織学的進行度

表 7 肉 眼型と予後

膜根部,あ るいは腹腔動脈周囲 リンパ節に転移がみら

れた。組織学的膵十二指腸浸潤 とリンパ節転移の有無

を比較検討すると,pancOd0 2/8(25%),pancldl 1/1

(100%),pancOd2 3/5(60%)と 深達度が深 くなるに

従って転移陽性率は高 くなり,panc2 d2で は6/8が陽

性であった。転移 リンパ節を検討するとpanc(一 )例

は第 1群 リンパ節 (No.13,17)に ,panc(十 )例 は

第 1群 リンパ節,第 2群 リンパ節 (No.8,12,14)並

びに第 3群 リンパ節 (No.9)に 転移が認められた.

7)脈 管侵襲 と組織学的進行度 (表 6)

リンパ管侵襲 (ly)と静脈侵襲 (V)の 陽性率はそれ

ぞれ24例 (73%),16例 (48%)で あった。Stage Iで

は両侵襲陽性率は14%で あったが,Stage IIで は高率

となり特に ly陽性率は7/7(100%)と きわめて高率で

あった。Stage IIIでは ly(十 )15/18(83%)V(十 )

11/18(61%)と Stageが 大きくなるに従い,両 侵襲陽

性率は高 くなった。

8)肉 眼型と予後 (表 7)

現在33例中12例の生存が確認されてお り,そ れら12

4/1中84211の肉眼型は腫瘤型であ り, 4例 は腫瘤潰瘍型

であった。 3年 以上生存しているものは10例で露出腫

瘤型 5例 ,非露出腫瘤型 2例 ,腫瘤漬瘍型は 3例 であっ

亨ki.

9)組 織学的解浸潤と予後 (表8)

生存例12例のうち11例(91%)は膵浸潤陰性であり,

1例 (9%)は 陽性 (panc2)であつた。このpanc2の

例は肉眼型が腫瘤潰瘍型,組 織学的十二指腸漫潤陽性

(d2),組織学的 リンパ節転移陽性(n2)の症例で5年以
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表 8 組 織学的腺浸潤 と予後

表9 組 織学的十二指腸浸潤と予後

表10 組 織学的 リンパ節転移と予後

死  亡  例 生  存  例
後
　
明

予
　
不

再発死 (y・m) 手術死

その他
例数

生存期間 (y)

例数 生存期間 0-3 3～5 5-

n (― ) 2 lylm～ lyilm 4 6 0 3 3

n (十 ) 8 m ～ l y , l m 2 5 2 2 3

上の生存が確認された。 こ の 1例 を除き組織学的陣浸

潤陽性例の予後は不良であった,

10)組 織学的十二指腸浸潤 と予後 (表9)

生存例12例のうち 5例 (42%)が 組織学的十二指腸

浸潤陽性であり, 7例 (58%)が 陰性であった。また

3年 以上生存例10例中 4例 が組織学的十二指腸浸潤陽

性であった。つぎに再発死亡例をみると十二指腸浸潤

陰性には再発死亡例はみられず,dlに 2例 ,d2に 6例

認められた。

11)組 織学的 リンパ節転移 と予後 (表10)

リンパ節転移陰性例13例中 6例 が生存 し, 2例 が再

発死亡 した。また陽性71114例中 5例 が生存 し, 4例 が

再発死亡 した。 リ ンパ節転移陽性で 3年 以上生存 して

いる3例 の転移 リンパ節は 2711が膵頭後部であ り, 1

例は総肝動脈幹および腸間膜根部 リンパ節であった。

12)組 織学的進行度 と予後 (表11)

Stage Iの7例 中 5例 が 3年 以上生春 してお り,再発

死亡は認められなかった。Stage IIでは 7例 中 3711が

2年 以上生存し,Stage Iと同様再発死亡例は認められ

なかった。

手術死

その他

腫寝型1曇き出畳
塵 癌 潰 病 型

浅 務 肢 糟 型

再発死 (y・内

8m～ ly llm



表11 組 織学的進行度分類と予後

8n3-ly llml
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にするかあるいは特殊型にするか判定困難であった。

(今回の検討では露出腫瘤型に分類した。)肉 眼的形態

分類は十二指腸粘膜面よりの観察でもって決定し,必

要ならば害」面の所見を参考にすると規定されている。
一定の大きさをもち,十 二指腸粘膜面に形態的変化を

示す癌腫については肉眼的形態分類が可能であるが,

上記のような潜在癌あるいは徴小癌については,特 殊

型に分類すると注釈を加えるか,ま たはたとえば微小

平坦型 という型を加えた分類にした方がよいと考えら

れた。黒回ら1りも肉眼的形態について触れ,“乳頭部癌

の発生母地や癌の発育形式あるいは進行度から省 りみ

れば,十 二指腸粘膜面からの肉眼型分類には基本的な

矛盾あるいは制約が伴なうのは自明であ り, とくに早

期の癌ほどそれがいえるであろう
"と

のべている。ま

た特殊型については基本型に該当しない特殊な形態を

塁するものとされているが具体的にどのような形態を

指すのか明確でなく,今後検討すべき点と考えられた。

従来の報告り～11)10をみると漬瘍型は腫瘤型に比べ

て,陣 。十二指腸浸潤が著明であ り, リンパ節転移も

認められ,予 後不良であるとされている。規約に基づ

いて肉眼的形態分類を行ない,予 後を比較検討すると

腫瘤型に長期生存例が多 くみられたが,腫 瘤漬瘍型も

3例 が 5年 以上生存 していた。中山らは腫瘤潰瘍型,

潰瘍腫瘤型もかなりの長期生存例が得 られるとし,永

川ら19も2例 の漬瘍型に 5年 以上の生存がみられたと

している。 こ のように漬瘍形成型の中にも5年 以上の

生存がみられており,必 ずしも漬瘍形成型が予後不良

とはいえない。

本多
1いは乳頭部腺腫を乳頭部癌の発生母地 として考

えているが,大 腸癌の多 くが腺腫から発生することを

考慮すれば妥当であろう.著 者 らも乳頭開田部から壁

内胆管にかけて強い腺増殖を示す管状腺腫の一部に癌

腫の発生している 1例 を経験 した。しかし田坂1のは乳

頭部に発生する腺腫はまれであ り,ま た比較的早期の

癌腫の一部に腺腫を認めることは少ないとのべてお

り,乳 頭部癌における発生母地 としての腺腫について

は今後検討を要するところであろう。

規約では乳頭部癌の進行度をあらわす指標 として胃

癌および大腸癌の壁深達度に該当する膵浸潤および十

二指腸浸潤が規定され, リンパ節,肝 ,腹 膜転移をあ

わせて進行度分類を試案として提示された。複雑な解

剖学的および組織学的構造をもつ乳頭部においてその

周辺に発生する癌腫の深達度を判定することは必ずし

も容易ではない。過去教室では岡島ら19が Oddi氏 筋

Stage IIIに所属する症例は184/1ともっとも多 く,4

例が 1年 以上生存 し, 7例 が再発死亡 した。 3年 以上

生存例は Stage I,II,IIIにそれぞれ 5例 , 24/1, 3211

認められた.

III.考   察

十二指腸乳頭部および膨大部の呼称,定 義について

は今なお見解の統一が得 られていないがい。,1981年

4月 胆道癌取扱い規約 (以下規約)が 発刊され,肝 外

胆道系区分の中で乳頭部は十二指腸壁内の胆管,陣 管

および共通管が十二指腸壁内 oddi氏筋で囲まれた部

分と大十二指腸乳頭を含めた領域を総称すると定義さ

れた。そして乳頭部癌についても外科取扱い規約が記

載 され,共 通の基盤で切除率,切 除成績などについて

検討することができるようになった.

乳頭部癌はその解剖学的特徴から早期に症状を発現

しやす く,近 年の診断技術の進歩により,他 の解頭部

領域癌より切除率が高 く,予 後良好であ り,最 近では

切除率90%前 後で 5年 生存率も30%以 上の報告的～りも

みられる.

肉眼的形態分類については従来腫瘤型 と潰瘍型の 2

型り～11)に分類しているのが一般的であったが,規約で

は(1)腫 瘤型,(a)露 出腫瘤型,(b)非 露出型腫瘤

型(2)腫 瘤潰瘍型,(3)潰 瘍腫瘤型(4)漬 瘍型の 5型

を基本型 として分類している。中山ら1りは明らかに有

茎性に十二指腸内腔に突出し露出腫瘤型 とは異質的で

あるものをポリープ型 として腫嬉型の中に加えている

が, 自験例では有茎性ポ リープ状を星する乳頭部癌は

みられなかった。腫瘤潰瘍型 と漬瘍腫瘤型の区分は,

前者は腫瘤型が主体をなすもの,後 者は潰瘍型が主体

をなすものとされているが,判 定上困難を生ずる症例

もいくつか経験 した。また乳頭開田部から壁内胆管に

かけて管状腺腫があ り,そ の一部で癌化の認められる

症例を 1例経験 した.腺 腫の肉眼的形態は露出腫瘤型

に属するが,潜 在癌あるいは徴小癌 とい うべき癌腫は

腫瘤型はもちろん漬瘍型も呈しておらず,露 出腫瘤型
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および解臓を深達度の指標として,早 期癌,準早期癌,

進行癌の 3つ に分類し,病 理組織学的検討を行った。

深達度に該当する膵臓浸潤および十二指腸浸潤は前者

が十二指腸壁外への進展を示し,後 者が十二指腸壁内

外への進展を示す点で果なっている。乳頭部癌症lrllに

ついて規約に基づき肝 ・十二指腸浸潤を検討し,以 下

2つ に要約される問題点を指摘することができる。ま

ず十二指腸浸潤の
"十

二指腸
“
がどの部分の十二指腸

を指すのかはっきりしていない点があげられる。子L頭

部には大に 指腸乳頭も含まれ,十 二指腸粘膜および

粘膜下層が存在するが,十 二指腸浸潤の
"十

二指腸
"

はこれら乳頭部十二指腸粘膜および粘膜下層を含める

のか,含 めないのか明瞭でなく,含 めないならば何ら

かの注釈を加えた方がよいと考えられた,つ ぎは組織

学的十二指腸漫潤因子 (d)の 評価が組織学肝浸潤因

子 (panc)に比べ評価が高すぎると考えられ,両 浸潤

因子の再評価が望まれる点である。その理由として,

自験例の進展形式を検討するとd(十)panc(一 )は 12

例 (36%)に みられたが,d(一 )panc(十)の 症1/1はみ

られず, d因 子はpanc因 子に先行する可能性が高い

こと,そ して解 ・十二指腸浸潤 と予後を比較すると

panc(十)例は予後不良であるのにくらべ,d(十 )例は

dl l例,d234711の計 4例 が 5年 以上生存 しており,予

後に差がみられることがあげられる。黒国らは規定に

おける十二指腸浸潤について,乳 頭部十二指腸粘膜あ

るいはOddi筋 内導管にとどまるもの (dO,D。),乳 頭

部周囲の十二指腸粘膜下あるいは固有筋層内にとどま

るもの (dl,Dl),解付着部外の十二指腸固有筋層外に

及んでいるもの (d2,D2)の ような分類を試みている。

膵 ・十二指腸浸潤の規定については具体性をもたせた

つまり,Oddi筋 ,導 管,粘 膜下層,固 有筋層,漿 膜,

あるいは膵被膜などの基準を組込んだ方が,判 定に際

して迷 う必要がなく,客 観性を保ちうるという点で優

れていると考えられる。

乳頭部の生理的 リンパ路は解頭部の リンパ路 と同じ

経路をたどると考えられる。忽那1りによれば,膵頭部の

生理的 リンパ路は,解 十二指腸 リンパ節を経て上腸間

膜 リンパ節に注 ぐ経路 と,直 接あるいは幽門下 リンパ

節を経て総肝動脈 リンパ節に流 ぐ経路の 2種 類があ

る。三輪ら2いは術中乳頭近傍にEvans blueを注入する

検索で後陣十二指腸 リンパ節を経由あるいは経由せず

に腸間膜根部へ向かう経路が主流であったとのべてい

る。乳頭部癌切除例の転移に関する報告ゆ2い21)をみる

と膵頭後部 ・前部 リンパ節および腸間膜根部 リンパ節

11(1523)

に転移が多く見られるとしている。腸間膜根部 リンパ

飾転移について高木は1/5(20%),回 代は2/14(14%),

中山2分は5/42(12%)に みられたとし,腸 間膜根部 リ

ンパ節郭清に重点をおくとのべている.尾 崎
2りは総肝

動脈幹 リンパ節転移 と腫瘤径の関係についてふれ,腫

瘤径が30mm以 上では総肝動脈幹 リンパ節にも転移が

みられたとのべている。自験例では陣頭後部 リンパ節

に12/27(43%)に 転移がみられたが陣頭前部,総 肝動

脈幹,肝 十二指腸間膜内,腸 間膜根部ならびに腹腔動

脈周囲 リンパ節では1/27(4%)と 低い転移率であっ

た.ま た組織学的解・十二指腸浸潤 と比較検討すると,

panc(一 )例 では第 1群 リンパ節に転移が認め られ

(nl),panc(十 )例 では 1例 ではあるが第 3群 リンパ

節転移 (n3)と第 2群 リンパ節 (n2)に転移が認められ

ている。他施設の結果および自験例の結果より,膵 に

浸潤が及んでいないと予想されれば第 2群 までの リン

パ節の郭清を,浸 潤が及んでいると予想されれば,状

況に応 じて第 3群 まで含めた リンパ節郭清を行 うのが

良いと考えられた,

乳頭部癌の再発型式に関する報告
2つは少ない。再発

型式には残解再発, リンパ節再発,臓 器再発,腹 膜再

発などがある。臓器再発は肝転移が一番多 く,林 は癌

腫が径20mm以 上になるとOddi筋 層 を穿破 しやす

く,肝 転移の可能性があるとのべている,自 験例では

手術時肝転移はみられず,術 後抗癌剤療法は行わな

かった。抗癌剤投与の適否及び投与するとすれば何を

選択するかについては今後に残された問題であろう。

早期乳頭部癌の定義
2ゆヽ2つははっきりしていない。

教室では Oddi氏 筋を破っていないものおよび乳頭部

十二指腸粘膜部では粘膜筋板を破っていないものを早

期癌 として発表 した20.規
約では,組織学的 Stage Iの

症例が早期癌に該当すると考えられ,予 後の面からも

それを裏付ける成績が得 られている。組織学的 Stage I

は nOで あることが必要で先般のわれわれの定義 より

狭義の早期癌 といえる。

IV.結   語

乳頭部癌切除例33711(陣頭十二指腸切除31例,膵 全

摘 2例 )について胆道癌取扱い規約に基づき,肉 眼型,

進展度,予 後などを検討した。

1)肉 眼的形態分類を行な うと腫瘤型13例 (露出10

例,非 露出 3例 ),腫 瘤漬瘍型13例,潰 瘍腫瘤型 5711,

潰瘍型 2例 であった。

2)腫 瘤の大きさは各肉眼型間に有意差はみられな

か っ た 。
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12)中 山和道,佐田正之,岡部正之 :乳頭部癌の臨床病

理学的検討.胆 と膵 2:821-828,1981

1 3 ) 黒田 憲 , 和 国祥之 i 乳頭部癌. 胆 と解 2 1

829--840, 1981

14)Mlller,E.M.,Dockerty,M.B.,ヽ Vollaeger,EE,

et al i Carcinoma in the reglon ofthe ampulla

of Vater Surg Gyneco1 0bstet 92: 172--181,

1951

15)永 川宅和,上 野桂一,滝  邦 知ほか :胆道癌(乳頭

部癌を含む)の 肉眼的形態分類について.胆 と陣

2 :841--848, 1981

16)本多憲児,元木良一,半沢幸一ほか iいわゆる早期

陣頭部癌に関する研究―十二指腸乳頭腺腫および

早 期 乳 頭 部 癌 に つ い て一. 癌 の 臨 1 3 i

1011--1016, 1967

17)田 坂健二 !十二指腸乳頭部癌の病理組織学的研

究.福 岡医誌 68:20-44,1977

18)岡 島邦雄,成末允勇,荒木京二郎 :Vater乳頭部癌

の組織学的進行度分類とその意義.癌 の臨 23t

895--900, 1977

19)忽那将愛 :日本人のリンパ系解者J学.東京,金原出

用更, 1968, p158--175

20)三 輪晃一,宮崎逸夫 !乳頭部癌の外科的治療.日消

病会誌 73:440-441,1976

21)田 代征記,持永瑞恵,平岡武久ほか !胆道癌の リン

パ節転移.胆 と陣 2!849-856,1981

22)中 山和道 !解切除術における腸間膜根部郭清法.

胆と解 2i120-123, 1981

23)尾 崎秀雄,伊 藤一二 !陣および膨大部癌の治療成

績の検討.外 科治療 27:611-615,1972

24)林  活 次,坂本 真 ,杉浦 浩 :十二指腸乳頭部病

変の診断と治療。第13回日本消化器内視鏡学会抄

録 18:215-217,1976

25)二 村雄二,七野滋彦,佐藤太一郎1/aか:興味ある組

織像を呈 した早期乳頭部癌の一例.胃 と腸 9!

97--102, 1974

26)久 保恵嗣,須沢博一,半田健次郎ほか t十二指腸乳

頭部癌の一例.信 州医誌 26!87-94,1978

27)Ikejiri,T.,Ushijima,K,KObayashi,M,ct al:

Early carcinoma in the periampullary region

Jap J Surg 7!28-33, 1977

28)浜 崎啓介,黒瀬康平,上田祐三ほか 1乳頭膨大部早

期癌.外 科 42:158-163,1980

3)3年 以上生存47110例の肉眼型は 7例 が腫瘤型で

あ り, 3例 は腫瘤潰瘍型であった。

4)組 織学的解・十二指腸浸潤 と予後 との関係をみる

とpanc(十 )例 は予後不良であるのに比べ,d(十 )の

4例 は 3年 以上生存 していた.

5)組 織学的 リンパ節転移 と予後 との関係では 3年

以上生存 している10例中 3例 が n(十 )で あった。

6)組 織学的進行度 と予後 との関係をみ るとStage

I,IIでは再発死亡例はみ られなかったが,Stage IIIで

は 7例 が再発死亡 した。 3年 以上生存例は Stage I,II,

IIIにそれぞれ 5例 , 2例 , 3例 み られた。

胆道癌取扱い規約が発刊 された意義はまことに大 き

く,膵 頭部領域癌の臨床および研究に貢献す るであろ

うことは明 らかである。規約が更に改良され,わ れわ

れにさらに身近なものとなることが望 まれる。
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