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十二指腸乳頭部癌切除例の予後因子に関する検討
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乳頭部癌切除例16例を胆道癌取扱い規約に沿って Stage分類し,予 後に及ぼす因子について検討を

加え,以 下の結果を得た。

1)Stage 1 2例 ,I17例 の 9例 中 5年 以上生存は 5例 にみられ,予 後は良好で,Stage IH 6例 に

は 5年生存はみられなかった。

2)Stage I,IIには腫瘤形成型が77.8%に ,IIIに は潰瘍形成型が83.3%と 多くみられた。

3)膵 臓浸潤, リンパ節転移は漬瘍形成型に多く,そ れぞれ60.0%,80.0%に みられた。

4)乳 頭部癌の予後に及ぼす因子として,肉 眼型では潰瘍形成型,組織学的には膵臓浸潤とリンパ節

転移が重要と思われた。

索引用語 ! 十 二指腸乳頭部癌,十 二指腸乳頭部癌の肉眼的進行度分類,十 二指腸乳頭部癌の予後因子,

十二指腸乳頭部癌の直接生存率
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痛の治療成績の向上は早期発見,早 期手術にあるこ

とは論をまたない。膵胆道癌においても近年の各種画

像診断法の開発,進 歩にともない比較的容易に診断さ

れ,早 期に発見される症例もみられるようになった。

十二指腸乳頭部癌 (以下乳頭部癌)は ほかの膵胆道癌

にくらべて切除率も高く,そ の手術成績を向上しつつ

ある。しかし,昭 和49年の本庄ら
1)の全国集計によれ

ば,3年 生存率38.6%と 報告し,佐藤ら分の 3年生存率

においても42.9%と 切除例の多くは 3年 以内に死亡し

ており,他 の消化器癌の予後にくらべて決して良好と

はいえない。

そこでわれわれは乳頭部癌切除例について,主 とし
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て肉眼形態の面から予後に及ぼす因子について検討を

加えたので報告する。

I . 症  例

昭和45年 1月 から昭和57年12月までの13年間に胆道

癌130例を経験 し, うち乳頭部癌は18例であった (表

1)。年齢は30歳～70歳にみられ,50歳 台に多かった。

性別では男性10例,女 性 8例 であった。乳頭部癌18例

のうち,切 除pllは16例,切 除率89.0%で あった。また,

根治切除例は15例で,根 治切除率は切除例の93.8%で

あった。手術直接死亡はなく,切 除例16例の手術術式

は15例に解頭十二指腸切除術, 1例 に膵全摘術が行わ

れた。

切除例16例について胆道癌取扱い規約ゆに沿って肉

眼的進行度分類(以下 Stage)を試み,以 下の点につい

て検討を加えた。
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胆管炎,敗 血症にて死亡したものである。Stage IVの

1例は肋骨転移のみられた症例で, 2年 1カ 月で消化

管出血,胆 管炎にて死亡した。

2.Stageと その決定因子

図 1でみられるごとく,Stage別 生存期間に差がみ

られることより,そ の Stage決定因子について検討し

たのが表 2で ある。Stage I1 7例では全例膵臓浸潤(以

下 Panc)と 十二指腸浸潤 (以下 D)が 決定因子となっ

ていた。Stage IIIでは リンパ節転移 (以下 N)力 6`例

中 5例 に決定因子となっていた。さらに,組 織学的転

移,浸 潤因子と組織学的進行度分類 (以下 stage)につ

いてみたのが表 3で ある。組織学的膵臓浸潤 (以下

panc)は 十二指腸筋層を破って明らかに膵臓に浸潤し

ているものを panc陽 性とし,に 指腸浸潤 (以下 d)

は Oddi括 約筋を破って明らかに十二指腸に浸潤して

いるものをd陽 性とした。ただ,panc,dの 浸潤の程度

は胆道痛取扱い規約上明確な規定がないので今回は検

討しなかった。Stage 1 2例中 1例 にdが みられ,stage

Iヤよ1例 となった。 Stage I→ Stage IIへ , Stage III

表 2 切 除例のStageと その決定因子

(岩手医大第一外科)

Stage

決定因子

I W

2 7 6 1

リンパ節転移(N) 2

腹 膜 転 移( P )

肝 転 移 ( H )

解残 浸潤 ( P a n c ) 3

十二指鵬滉潤(D) 2

数字 t例数

ナ :壁督安
定の

表 3 組 織学的進行度分類 (stage)と転移,浸 潤因子

表 1 胆 道癌症例

(昭和45年 1月より昭和57年12月まで)
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男   女    計
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1 8

計    7 3  5 7  1 3 0 例

H . 成  機

1.Stageと 生存期間

切除例16例の Stageをみると(図 1),Stage1 2例 ,

I17例 ,IH 6例 ,IV l例 と,症例のほとんどは Stage

II,III症例であった。Stage別 に生存期間をみると,

Stage Iの2例 は 5年 以上生存し,1例 は14年,他 の 1

例は10年の現在生存中である。Stage Hで は 7例 中 3

例が 5年 以上生存し, うち 1例 は12年2カ 月の現在生

存中で,他 の 2例 は 5年 と6年 5カ 月で他病死してい

た。他の 4例 中 3例 は再発にて, 1例 は胆管炎,肝 膿

瘍にて 4カ 月から1年 3カ 月で死亡した。Stage IHに

なると, 5年 以上生存例はなく, 3年 以上生存が 6例

中 2例 のみで, 1例 は 4年 5カ 月,他 の 1例 は 3年 で

再発死亡している。 こ の 2例 を除いた 4例 のうち, 1

例は 2年 4カ 月で再発死亡し, 1例 は陣全摘例であっ

たが 1年 6カ 月で死亡した。この例は血糖のコン ト

ロールに問題があったようである。他の 2例 は肺炎,
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→ Stage IIへの 2例 を含めて stage IIは9例 となり,

dは 8例 に,pancは 4例 に,nは 3711にみ られた。

Stage III→Stage IIへの 1例があったので stage HI

は 5例 となり,nは 4例 に,dも 4例 にみられ,panは

3例 にみられた。また,Stage IVの骨転移例には dが

みられた。切除全例のリンパ節転移陽性率は37.5%で ,

転移は No.8,12a,b,13a,b,14a,b,17a,bにみられた。

また,pancは 43.5%で ,dは 68.5%と 高率であった。

これを stage II,IIIについてみると, stage IIでヤよn

33.3%,panc 44.4%,d88`9%で ,IIIではn80.0%,

panc 60.0%,d80.0%と なり,stage HIで の転移,

浸潤率が高い。ちなみに,stage Hで dの み陽性 4例

では 3例 が 5年 以上生存し,d,pancと も陽性の 4例 で

は 1例が 5年 以上生存したが,他 の 3例 は最高 1年 2

カ月以内に再発死している。また,stage IIIでd陽 性

で n2(十 )例 に 4年 以上生存がみられるも,d,panc n

2(十 )例では 3年 以内に再発死している。

したがって,肉 眼的,組 織学的浸潤,転 移因子から

みると,Stage IIの決定因子としては十二指陽浸潤が,

Stage IIIになるとリンパ節転移が決定因子となりう

るが,十 二指腸浸潤陽性例でも長期生存がみられ,解

臓浸潤, リンパ節転移陽性例に長期生存がみられない

ことから,予 後に及ぼす因子としては膵臓浸潤とリン

パ節転移が重要と思われた。

3.Stageと 肉眼型

切除例16例の Stageと 肉眼型は表 4の 通 りである。

Stage Iの2例 は腫瘤型で,I17例 のうち 3例 が腫瘤

型, 2例 が腫瘤潰瘍型,他 の 2例 は漬瘍腫嬉型と潰瘍

型であった。Stage IIIでは, 6例 中腫瘤漬瘍型 1例 ,

潰瘍腫瘤型 3例 ,漬 瘍型 2例 であった。Stage IVの

1例は腫瘤型であった。Stage I,IIに腫瘤形成型が多

く,Stage IIIは漬瘍形成型がほとんどであった。

4.切 除例の直接生存率

他病死例を除いて,術 後 1年以上経過例10711の直接

表4 切 除例のStageと 肉眼型

リ I I I Ⅳ 計

腫  題 2 1

腫湾演蕩 1

漁海ほ題 1 3

潰  お 1 2

計 2 7 6 1

数学 :例 数
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図 2 乳 頭部癌切除例の直接生存率

O O全 切除例
― O Stage I
●―te Stage II

か―‐ Stage III

生存率を全切除例とStage別にみたのが図 2で ある。

全切除例の 1,3,5,10年 生存率はそれぞれ,81.8%,

60!0%,40.0%,33.3%で あった。Stage別にみると,

Stage Iの1,3,5,10年 生存率は100%で ,Stage II

では, 1年 生存率が60%, 3年 , 5年 生存率が50.0%

で,10年生存率は25.0%で あった。StageIIIになると,

1年生存率100%,3年 生存率50.0%で あるも5年生存

例はみられなかった。

IH.考   黎

乳頭部癌はその解割学的特異性から比較的早い時期

に診断されることが多く,切除率も高い。本庄らめの全

国集計によれば,膵 頭部癌18.3%,解 内胆管癌52.1%

という切除率に対して乳頭部癌の切除率は76。5%と 高

く,最近では86.1つ～89.7%ゆといった報告もみられ,

自験例での切除率も89.0%で あった。

遠隔成績においても膵頭部痛,膵 内胆管癌にくらべ

て字L頭部癌の予後は良好で,膵 頭部癌の5年生存率は

4.0～37.5%1ル済ン),麻内胆管癌では24.1～33.3%'2ドン)

に対して乳頭部癌の 5年 生存率は,欧 米においては

24.0～32.0%い 。と他の膵頭部領域癌と変りないが,

本邦においては34.8～44.0%lX)と良好で,中 には

66.7%りといった極めて良好な報告もみられている。

自験例での5年生存率も40.0%と 良好で,本 邦におけ

る乳頭部癌の手術成績は次第に向上しつつあるといえ

る。

今回,わ れわれは胆道癌取扱い規約に沿って乳頭部

癌切除例16例をStage分類し,予 後に及ぼす因子につ

いて検討した。

Stage I,IIの予後は良好とされ,中 山ら1のはStage

110例 では再発死亡は2年 4カ月の 1例のみで, 5例

は5年以上生存中と良好な成績を報告している。自験
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71Jでの Stage I,Hの予後も良好で, 5年 以上生存は 5

例にみられ,うち 3例 は10年以上生存中である。Stage

IIIになると再発死亡例が増加lいし, 自験 Stage H1 6

例中 3例 ,50.0%が 再発死亡し, 3年 生存が 2例 にみ

られたのみであった。また,肉 眼型と予後との間にも

相関がみ られる。。との報告 もあ り,予 後の良好 な

Stage I,IIには腫瘤形成型が多く,Stage IIIには潰瘍

形成型が多くみられた。つまり, 5年 以上生存例 5例

では,Oddi括 約筋内にとどまるものは 1例で,他 の 4

例は十二指腸浸潤 (d)が みられ,膵 臓浸潤 (panc),

リンパ節転移 (n)の みられたのは 1例 のみであった。

このように,Stage別 生存期間に差がみられること

より,Stage IIに おけるpanc,Stage IIIにおいては

pancと nの 予後に及ぼす因子としての重要性が うか

がわれた.

永川ら功よ解臓への浸潤率は潰瘍形成型に高率で,

陣臓浸潤例は全例 2年 以内に死亡し, リンパ節転移率

も漬瘍形成型に高かったと報告している。また,中 村

ら。は Oddi括 約筋内にとどまるものでは リンパ節転

移はなく,Oddi括 約筋を突破することによリリンパ節

転 移 も増 加 し, 陣 臓 浸潤 例 の リンパ節 転 移 は

40.0～80.0%と 高率にみられ,か つ癌死率も極めて高

いと述べている。Warenら ゆは乳頭部癌のリンパ節転

移陰性例の 5年 生存率は40.0%で あったが,陽 性例で

は9.5%と 不良であったとし,Wisell)ら もリンパ節転

移陰性例の 5年 生存率は25.8%で ,陽 性例では11.7%

であったと報告している.

乳頭部癌のリンパ節転移率は他の膵頭部領域癌にく

らべて低い1い
～1りとはいえ,転移部位においては他の膵

頭部領域癌 と変 りな く,13a,b, 14a,b, 17a,bに 多

ぃ09121-141とされており, とくに潰瘍形成型で膵臓浸

潤のみられる例においては膵頭部領域のリンパ飾郭清

をより確実に行 うように心掛けるべきと考える。

林1ゆは Oddi括 約筋が癌発育の防禦的役割をはたし

ている事を推測しており,膵臓浸潤は乳頭部癌が Oddi

括約筋を突破して解臓実質に波及していることを示

し, さらにリンパ節転移が増加することは癌巣の発育

進展の程度を表わしており,鮮 臓浸潤とリンパ節転移

の予後に及ぼす影響は大きいと思われる。

おわりに

以上,乳 頭部癌切除例16例について,胆 道癌取扱い

規約に沿って,Stage分 類し,予後に及ぼす因子につい

て若子の検討を加え,以 下の結論を得た。

1)Stage I,IIの 予後は良好で,Stage IIIに なると
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5年 以上生存例はなく,予 後は不良であった。

2)Stage I,IIには腫瘤形成型が多く,Stage HIに

は潰瘍形成型が多くみられた。

3)膵 臓浸潤,リンパ節転移は漬瘍形成型に多い傾向

がみられ,乳 頭部癌の予後に及ぼす因子としては,肉

眼型では漬瘍形成型が,組 織学的には膵臓浸潤とリン

パ節転移が重要と思われた。

したがって,乳 頭部癌の予後は良好とはいえ,術 前

より肉眼型,膵 臓浸潤の有無について詳細に検討し,

癌の進展度を知 り,適 切な手術術式を選択することに

より, さらに手術成績の向上が得られるものと思われ

る。つまり,わ れわれは,腫 瘤型に対しては標準的膵

頭十二指腸切除術を,潰 瘍型に対しては拡大郭清に加

え,膵 も大きく切除する術式を選択するようにしてい

る.

なお,本論文の要旨は1983年5月,第12回日本胆道外科研

究会において発表した。
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