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外科的に切除された膵頭部癌15例,膵 内胆管癌 5例,乳 頭部癌 9例について,主 として全割切片よ

り癌の間質反応を3群に分けて, これがそれぞれの主たる導管に与える影響を中心に検討した。癌の

間質反応の豊かな群では,膵頭部癌が88.8%(9/11例)と多く,比較的小型で(平均3.5cm)あり,81.8%

(9/11例)に 解・胆管の狭窄・拡張をきたし,60.0%(6/10)に 解管の変位を認めた。狭窄の主体は導

管周囲での強い問質反応を伴う癌浸潤であった。癌の管外増殖はしばしば間質反応と密接な関係があ

り,解 ・胆管の狭窄 ・拡張,膵 管の変位は腫瘍細胞そのものの増殖による圧排,破 壊によるが, これ

よりも反応性に増殖した間質とその瀬痕収縮により起るものと推定した。

索引用語 i陣頭部癌,陣 内胆管癌,十 二指腸乳頭部癌,痛 間質反応,膵 ・胆管狭窄・拡張

序  論 り外科的切除対象が増え,手 術材料を用いた検索い
11)

従来,解 頭十二指腸領域癌に関しては,主 として割   も 進んでいる。しかし手術症例で比較的小さい癌に対

検材料を用いて,組 織分類,進 展様式,転 移あるいは  す る詳細な検討例の報告は,1980年代になって各方面

組織発生などに関する病理組織学的な研究
lj~いが主体   で 出始めてきているものの,い まだ少ない

形H。.本研

であった。一方近年目覚ましい各種診断法の進歩によ   究 では,従来行われている病理組織学的検索に加えて,

癌による解管 ・胆管の狭窄及び狭窄後拡張,膵 管の走

<1984年 12月12日受理>別 刷請求先 1東  宗 徳     行 の変位を主として検討した。
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図 1 陣 頭十二指腸切除標本切 り出し方法

A型 B型

研究方法

A)材 料 :1)手 術例材料…解頭十二指腸切除例に

よってえられた肝頭十二指腸領域癌29症例 (獨協医科

大学病理部症例13例,県 西部浜松医療センター症91116

例)。2)割 検例材料…獨協医科大学病理部における

1976年から1982年までの剖検例より最終的に陣頭十二

指腸領域癌と診断された20症例.

B)検 索方法 :標本切 り出し方法は,図 1に示す様

に,1)十 二指腸長軸に直角の面による切 り出し方法

(A型 ).2)十 二指腸長軸に平行の面による切出し方法

(B型 )の 2つ に分けて原則として約0.5cmお きの階

段状切片を作成し,全 害J面による観察を行った。なお

全害J面切片による詳細な検討ができた例は23allで残 り

6例 は切 り出し方法が不適切であったり部分切片しか

えられなかった症例であった。組織切片は通常どおり,

10%フ ォルマリン固定後パラフィン包理,薄 切を行っ

た。染色は,通 常の Hematoxylin・Eosin染色 (H・

E染 色),間質反応観察のためには主として,Elastica・

Masson染 色 (E・M染 色)他 に必要に応じて Alcian

blue‐PAS染 色 (ALP染 色)を 施行した.腫 瘍の大き

さは,全 害」切片より腫瘍の再構築を行い, 3次 元で示

した。組織型分類及びINFは , 日本解臓病研究会「膵

癌取 り扱い規約」(第2版 )1のに基づき分類を行った。癌

の間質反応 (strOmal reactiOn,以下 st‐rと略す)は そ

の程度により,一 (軽度),十 (中等度),十 (高度)の

3段 階に分類し,そ れぞれを Sl,S2,S3型と記載した。

なお, この分類は「膵癌取 り扱い規約」
1つの癌の実質と

写真 1 膵 頭部癌の全割切片例と再構築図

冊一華

陣頭部癌
3 0× 2 0× 2  0 c m大

再構築図

〔に 持腸よt軸にい:角の両
による切り出し方〕

〔十fi指腸長軸に平行のrll
による切り出し方〕

間質の量比の表現の項目の,medullary,intermediate,

scirrhusに相当するものである。癌の神経周囲 リンパ

管侵襲 (perineural invasiOn)は,そ の程度 に よ

り,一,十,十の 3段階に分類した.癌の st‐rとは別に,

癌辺縁部及び癌の占居するそれぞれの導管周囲での

stィを区別して検索した。加えて癌浸潤のない膵組織

の変化も記載した。膵 ・胆管の狭窄,狭 窄後拡張と変

位,及 び管内 ・管外増殖の検討では,階 段状切片の各

切 り出し面での基本的な陣管 。胆管の位置をもとに,

各導管の走行を含めた狭窄 ・拡張像を観察し,再 構築

図を製作して検討した。実際例を写真 1に示す。膵管

については,狭 窄の部位とか,富J膵管の開日の有無に

よっては必ずしも狭窄の尾側での拡張が起ることとは

かぎらないが,明 らかに癌による狭窄が認められる例

での拡張像を拡張と認識し,胆 管の拡張についても同

様の基準を用いたが,胆 管がすでに長軸にわたり切 り
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開かれている症例で拡張の程度が必ずしも明らかでな

い場合は,術 前の造影所見をも参考とした。膵管の変

位については,術 前の ERP像 あるいは術後の切除標

本造影所見を組み合わせないと,組 織切片上のみでの

判定は困難であるが,標 準の切 り出し面を参考に隣 り

合 う各切片を相互に比較して,明 らかに癌による鮮管

の狭窄がある例で,癌 病変により,膵 管が圧排されて

変位が起こっている場合に限り変位と半J定した。

研究結果

1)病 理組織学的形態

各症例の病変の大きさ,及 び顕微鏡的所見は表 1に

示すとおりである。発生部位の検討により,膵 頭部癌

15例,膵 内胆管癌 5例,乳 頭部癌 9711に部位別分類さ

れた。

2)癌 の間質反応

臨床病理学的所見との比較 :症例をSl～S3の 3群 に

分けて検討したところ表2に示す結果を得た。Slは乳

頭部癌が77%(7/9例)を占めた。S2では膵頭部癌と解

内胆管癌がそれぞれ55.5%(5/9例 ),33.3%(3/9例 )

を占め,S3で は陣頭部癌が81.8%(9/11例)で その多

くを占めた。すなわちst‐rのないものは字L頭部癌,多
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いのは膵頭部癌,中 間型は陣内胆管癌であった。

腫瘍最大径においては,Slで は平均2.3cm,S2で は

平均2.4cm,S3で は平均3.5cmと st,rが強くなるにつ

れて,若 干大きさが増す傾向が見られた。組織型分類

においては,Slで は字L頭状腺癌 (pap)が多く,88.8%

(8/9例)。S2では乳頭状管状腺癌(pap―tub),高分化型

管状腺癌 (tub l)がそれぞれ44.4%(4/9例),33.3%

(3/9)を占め,S3で は高分化型管状腺癌 (tub l),中

分化型管状腺癌 (tbu 2)力`それぞれ54.5%(6/11例),

36.3%(4/11例)を占めた。st‐rの少ない癌は乳頭状腺

癌に,豊 かな癌は高分化型～中分化型管状腺癌に多い

傾向を認めた。癌辺縁に対する浸潤増殖様式 INFに つ

いては,Slで は癌は膨張性の発育を示し,周 囲組織と

の境界が明瞭なα型が多く,S3では癌は浸潤性で,周

囲組織との境界が不明瞭なγ型が多かった。すなわち

st‐rの多い癌は癌辺縁で浸潤性であり,st―rの少ない

癌は癌辺縁で比較的限局性であり,癌 のst‐rは癌辺縁

の漫潤度と相関する傾向にあった。神経周囲侵襲につ

いて見ると,Slで は,神 経周囲侵襲を認めず,S2,S3

では中等度から高度に認めた。st‐rの強いものは,神経

周囲侵襲が強いという結果を得た。

表 1 検 索症例一覧表
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麦2 癌 の間質反応と臨床病理学的所見

字L頭郎璃

表 3 癌 の間質反応の詳細と,非 癌部膵組織の変化
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癌辺縁部 と癌の占居するそれぞれの各導管周囲の

st‐ri表 3に示す様に,Slでは,癌辺縁部の st‐rは乏し

く,十は22.2%(2/9例)に 認め,各 導管周囲において

も,乳 頭部に十は14.2%(1/7例)であり,st‐rは少な

かった。S2では,辺縁部のst‐rは,十は66.6%(6/9例),

‖は33.3%(3/9例)に見られ,各 導管周囲では,主 膵

管周囲には十は42.8%(3/7例),十は28.5%(2/7例),

膵管・胆管周囲には十は44.4%(4/9例)十は33.3%(3/

9例),乳頭部周囲に十は50.0%(1/2例),+は 50.0%

(1/2例)に認められた。さらにS3では,辺 縁部のst‐r

は十は27.2%(3/11例),+は 63.6%(7/11例)に認め,

各導管周囲では,主 肝管周囲に十は60.0%(6/10例),

十は30.0%(3/10例),解内胆管周囲に十は88.8%(8/

9例),朴は11.1%(1/9例),字L頭部周囲に十は66.6%

(2/3例)に認めた。すなわち癌のst‐rが強くなるにつ

れて,辺 縁のst―rが強くなり,そ れにつれて癌の占居

する各導管周囲のst‐rも認められた。

癌の直接浸潤のない非癌部の陣組織の変化 :表3の

右側に示す様に,癌 のst,rの程度が強くなるにつれ

て,膵 実質の線維化,炎 症性細胞浸潤,膵 管の拡張像

が著明に認められた。この変化のある部分はいわゆる

腫瘍随伴性膵炎の像と思われた。すなわちS3では膵管
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周囲線維化十は54.5%(6/11例),+は 27.2%(3/11例),

葉間周囲線維化十は45.4%(5/11例),朴は45,4%(5.11

例),炎症性細胞浸潤十は36.3%(4/11例),#は 45,4%

(5/11例),膵 管の拡張像十は63ち6%(7/11例 ),朴 は

36.3%(4/11例 )で あった。Slでは膵石を伴った慢性

陣炎に合併した癌症例 (表1の膵頭部癌症例のNol)

を除くと3例が軽度を示したのみであった。

膵 ・胆管の狭窄,狭 窄後拡張と変位及び管内
・管外

増殖 :表 4に示すとおり,Slで は,膵 管の狭窄,狭 窄

後拡張像は腫瘍がほとんど乳頭部に限局しているため

に関与せず,胆管の狭窄,狭窄後拡張像は,十は77.7%

(7/9例)で,十 は1例もなかった。S2では,解 管の狭

窄,狭 窄後拡張像は,十は83:3%(5/6例),十は16.6%

(1/6例),胆管の狭窄,狭窄後拡張像は,十は44.4%(4/

9例),+は 55.5%(5/9例)に認めた。S3では,膵 管の

狭窄,狭窄後拡張像は,十は55,5%(5/9例),+は44.4%

(4/9例)で,胆 管の狭窄,狭 窄後拡張像は,十は77.7%

(7/9例),#22.2%(2/9例 )に 認めた.膵 管の変位に

ついては,Sl,S2で認めず,S3にのみ十は60.0%(6/

10pll)に認めた。すなわちst‐rの程度にかかわらず,

胆管は狭窄,狭 窄後拡張をきたすが,解 管の狭窄,狭

窄後拡張及び変位は,st―rの強い例の多くに見られた

表4 痛 の間質反応と陣・胆管狭窄,狭 窄後拡張,変 位および管内
・管外増殖.

ｍれ
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写真 3 S3症 例 :膵頭部癌による主解管狭窄像,主 膵

管周囲のst‐rが著しく,導 管上皮は一部癌の露出を

認める (矢印).

D-84-1789-3

×4.5倍H・ E〔 ×25倍 H・ E〕

写真 4 S3症 例 t陣頭部癌による陣内胆管の狭窄像
(胆管壁内にst‐rの豊かな癌による管外増殖を認め

る。

D82-1575-7    × 4.5倍H・ E

では,平 均20～30日程度の黄痘期間を有するが,Slで

は黄痘のない症例が55.5%(5/9例 )と 多い,又 直接

Bilirubin値においても,Slでは黄痘のある症例でもご

く軽度で全例5mg/dl以 下であったのに対して,S2,S3

では平均10mg/dl以上の上昇を示した。術後 1年末満

の症例を除いた術後の生存期間においては,Slで は平

均37,7カ月であったのに対して,S2,S3で はそれぞれ,

18,6カ月,17.9カ 月と短かった。

剖検例における膵頭十二指腸領域癌 :通常の切 り出

し,染 色された標本を用い,手 術例と同じくstィを 3

群に分けて検討したところ,腫 瘍の大きさは,全 体の

平均では,6.lcm大 であったが,Slでは平均7.3cm,S2

(写真 2).管 内増殖 ,管外増殖を検討すると,Slで は

乳頭部を中心とする管内増殖主体で,管 外増殖は腫瘍

径の大きいもの (2.3～4.5cm)大 に認めた。S2では,

管内増殖は,主陣管を中心として,十は44.4%(4/9例 ),

十は11.1%(1/9例 )と 軽度に見られるが,管 外増殖は

陣管・胆管末端部を中心として十は88.8%(8/9例 )に

認め,管 外増殖主体であった。S3では S2とほぼ同様の

所見をえた。すなわち管内増殖は十は60.0%(6/10例 ),

十は10.0%(1/10例 ),管外増殖は十は20.0%(2/10例 ),

十は80.0%(8/10例 )で あった。(写真 3,4)又 ,表

4は Sl,S2,S3を それぞれの腫瘍の大きさ順に記載さ

れているが,S2,S3で は,腫 瘍の大きさと各検討項目

との間に一定の関係を認めなかった。以上をまとめる

と,腫 瘍径の2.Ocm未 満の st‐rの少ない癌は管内増殖

型,st‐rが 中等度以上の癌は大きさにかかわらず,管内

増殖よりも管外増殖生体型で,膵 ・胆管の狭窄,狭 窄

後拡張をきたし, しばしば変位を伴 うという結果をえ

ブti.

臨床経過との関連 i S2,S3の各症例間に病悩期間の

差を認めなかった。黄疸期間について見ると,S2,S3

写真2 S3症 例 :写真上段は総胆管,主膵管の狭窄部
を示す。写真下段は拡張した総胆管,主 陣管を示す
(米)。主陣管はやや変位を認める。
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では平均6.6cm,S3で は平均5.5cmと st‐rの多いもの

ほど小さい傾向をえた。この点では,手 術711とは逆の

傾向をえた。組織型では,乳 頭状管状腺癌,高 分化型

管状線癌が大部分を占め,手術例と同じ傾向を示した。

導管の拡張については,特 に腫瘍が大きいため確認で

きない症例も多かったが,st‐rの強さにあまり影響さ

れずに,膵管の拡張75%(9/12例),胆管の拡張88.2%

(15/17例)に 認めた。全経過期間は,全 体では平均約

6カ月であった.S3の中には4カ月末満のもの58.3%

(7/12例)にあり,比 較的早い経過をとるものが多く含

まれているが,平 均期間では一定の傾向を示さなかっ

た。

考  察

膵頭十二指腸領域癌としては,膵 頭部癌,膵 内胆管

癌,乳頭部癌及び十二指腸癌があげられているが
1の1ゆ,

それらの発生部位は極めて近接しており,又 発生部位

の解剖学的位置関係も複雑である。特に進行癌症例で

は,病 理組織学的にも発生部位を同定できない場合も

多く,膵頭十二指腸領域癌と総称されることが多い
1ゆ.

しかし最近それぞれの部位の癌については,手 術症例

の臨床病理学的検討が進み,各 部位に発生する癌につ

いての臨床像,病 理組織学的特徴,手 術成績,あ るい

は予後などが比較検討されつつあるり
～121.従来よりそ

の発生母地の異なる陣頭部癌,膵 内胆管癌,乳 頭部癌

の3者については,増 殖の形態あるいは生物学的態度

が異なると言われているが,膵 頭部領域という解剖学

的にはきわめて狭い場所に発生するので,膵 管 ・胆管

あるいは乳頭部共通管などの導管に著しく変化を与え

る点では,共 通の要素があり,相 互の関係はきわめて

密接である。今回の研究の目的は,各 部位の腫瘍がこ

れらの導管に与える影響を,主 として腫瘍間質の程度

の差より検討した。
一般に解癌の場合,間 質の増生が他の消化器癌に比

較し著明であり割面は白色調をおび硬度のある例が多

いことはよく知られている1り2い。過去の文献を見ると,

この腫瘍間質に注目して,石舘
1ち中村分は割検膵癌症

例において,腫 瘍間質増生と血行性臓器転移との関係

を検討した。間質増生の多い血行性肝転移が少ないと

いう結果をえて,剖 検陣癌における癌間質の多寡と生

物学的悪性度との間には逆相関のあることを明らかに

した。近年福田ゆらは,者J検及び手術例の解癌全割症例

を用いて,線 維基質の多い癌の解内,陣 外での進展様

式の特徴をより具体的に解析して間質と浸潤 ・進展形

式に相関があることを報告した。著者らの研究では,
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腫瘍 st‐rの程度を福田ゆらに準じて 3群 に分類した

が,主 たる対象を手術材料とし, しかも解頭部癌,膵

内胆管癌,乳 頭部癌の3者について,主 として,腫 瘍

のst‐rが陣 ・胆管に与える影響を検討した点が今まで

の研究と異なる点である。

癌の間質反応と病理組織学的型態 :腫瘍の大きさの

検討では,st‐rの豊かな癌では,腫 瘍最大径の平均は

3.5cmと ,st‐rの乏しい癌に比較すると大きかったが,

これはst―rの豊富な群に膵頭部癌が多く含まれ,st‐r

の少ない群にごく小さい乳頭部癌が多く含まれていた

ことによるものと考えた。福田めらの膵癌に限った検

討では,st‐rの豊かな癌は3.Ocm未 満が多かったとい

う報告があり,一 般には解頭部癌はst‐rが豊かで,音u

検例も含めて考えると比較的小型であるとされている

(2.Ocm～5.Ocm大 )2の_方 ,陣 頭部癌でst"rの少ない

癌は, 自験例 (手術例)で は,主 陣管上皮より発生し

た乳頭状腺癌の 1例 しかないがMorohoshi2,らの報

告を見ると,一 般にst‐rの少ない膵頭部癌の組織型と

されている低分化型腺癌,腺 偏平上皮癌,多 形細胞未

分化癌の報告例は少なく,そ のほとんどが剖検例であ

り,平 均の大きさも5.5～8.6cm大 とst‐rの豊富な群

よりはるかに大きかった。

st‐rの豊富な癌の組織学的特徴としては,高 分化型

管状腺癌が主体であったが, これは諸家らの報告と同

じ傾向をえた1ル鴻lINFに ついて,γが多いということ

は,中村分の者J検例の検討と逆の結果を得たが,この理

由については,本 研究において検討した対象は手術症

例であり,平均3.5cmの 大きさで,剖検症例に比較し,

小型の癌が多く,ま だ浸潤 。発育の途中のものが多い

という点によるものと思われた。神経周囲侵襲につい

ては,著 明に認めたが, これは
一般に膵頭部癌の特徴

と言われている。。しかし乳頭部癌でも十二指腸筋層

に浸潤するものは神経周囲侵襲を高度に認めることが

あり, さらに痛の辺縁部でも高度に認めることから,

癌辺縁部でのst‐rと密接な関係を持つものと考えた。

しかし,永川
2のらの,神経周囲侵襲が癌の先進部をなす

ことが多いという報告もあり,st‐rの豊富な癌の特徴

とは言い切れない。

癌の間質反応の膵 ・胆管への影響 :この点に関して

は,主 膵管の狭窄像の成因に対する少数例を対象とし

た研究があり,膵 管周囲の線維化の関与が報告されて

いる2ゆ。しかし多数の症例による系統的な研究は見ら

れなかった。
一般には,癌 による導管の狭窄 。拡張のメカニズム
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収縮による周囲組織の巻き込みが 2次 的に作用して,

狭窄像十変位像を形成すると推測したい。

癌の間質反応と臨床との関連 :臨床との関連におい

て一番問題となるのは予後との関係である。研究結果

では,腫 瘍 st,rの少ない群の平均生存日数は豊かな群

に比べて長かったが, これは間質の少ない癌の発生部

位が乳頭部に多かったことも一因であろう。すなわち

間質量とは関係なしに,一 般に乳頭部癌,陣 内胆管癌

は膵頭部癌に比較すると予後が良いとされているから

である。予後を左右する因子としては,そ の発生部位

以外にもいくつかあげられているが,本 研究では特に

リンパ節転移の系統的検討に触れなかったので,予 後

と腫瘍 st‐rと の相関については詳細な検討は出来な

かった。

st‐rの豊かな癌と少ない癌 とで,黄 痘期間とその程

度の関連において明らかな差を認めたが, この理由を

考えると,st‐rの少ない癌では乳頭部癌が多く,管内性

の主として乳頭状増殖であり,そ の乳頭状増殖のすき

間を縫って,胆 汁が流れることができる。又管内を完

全に埋めつくすことはまれであり,一 過性に閉塞して

も再開通も十分考えられる。一方 st‐rの豊かな癌で

は,主 として膵頭部癌であり,狭 窄の機転は除々に胆

管周囲よりの st‐rを伴 う癌浸潤によって起こる.こ の

変化は進行性で,不 可逆性であり,つ いには完全閉塞

をきたす。これらの点が両者の黄痘期間とその程度に

おける臨床像の差をもたらすものと考えた。

割検例の検討では,腫 瘍の大きさとst‐rの程度との

関係で,st‐rの豊かな癌が小さい傾向を示した点では,

福田らの報告例と一致を見た。腫瘍 st‐rの程度にかか

わらず大多数の例では,臨 床的に黄痘を伴い,膵 ・胆

管の拡張を認めた。このことはある程度腫瘍が進展す

ると,st‐rが与える影響が不明になっていくことを示

した。すなわち解内で,癌 の st,rの影響を及ぼすもの

は比較的小型の癌に限られると言える。

結  論

陣頭部癌,膵 内胆管癌,乳 頭部癌の各腫瘍の st‐rを

3群 に分けて検討したところ下記の結論をえた.

st―rの豊かな癌の特徴としては,膵頭部癌が多く,比

較的小型(平均3.5cm)であり,組 織像は高分化～中分

化型管状腺癌が主体で,腫 瘍の大きさにかかわらず比

較的容易に膵 ・胆管の狭窄 ・拡張をきたし,解 管の変

位を伴 うことが多い。組織学的にはこの狭窄の主体は

導管周囲での強い st‐rを伴 う癌浸潤であった。臨床的

には特に胆管の狭窄による閉塞性黄痘により診断され

は,癌 による狭窄 (直接所見)と ,そ れに伴 う狭窄後

拡張 (間接所見)と 理解できる.狭 窄の成因について

は,図 2A)に 示す様に大きく2つ に分類される.す な

わち,1)の 正常像に比べて2)の管内増殖型,3)の 管外

増殖型である.著 者らの観察結果では3)はさらに,導

管壁内の浸潤あるいは粘膜層を一部置換するかあるい

は導管周囲の小腺腔が癌によって置き変あることに

よって,狭 窄をきたすもの(導管周囲浸潤型),ま た壁

外周囲よりびまん性にst・rを 伴った癌により狭窄を

きたすもの (びまん浸潤型)の 2つ の型に分けられた。

結果に示した様に腫瘍の st・rの豊かなものは,解 ・胆

管共に管外増殖が主体であったわけであるが,実 際例

では,上 記 2つ の型の狭窄像の混合が多く見られ,狭

窄の主体は導管周囲での強いst‐rを 伴 う癌浸潤で

あった。すなわち,癌 の管外増殖はしばしば間質反応

と密接な関係があり,解 ・胆管の狭窄 ・拡張は腫瘍細

胞のものの増殖による圧排,破壊によっても起こるが,

これよりも反応性に増殖した間質が,二 次的な組織の

線維化疲痕収縮を経て, さらに強く狭窄 。拡張を起こ

すものと考えた。この結果 と同じ所見を中沢ら20は

解 。胆管X線 造影法により解析しているが, この研究

では狭窄部附近の限られた切片での間質量の検討にと

どまっており,組 織学的に詳細に行われていない。

腫瘍による解管の変位の点に関しては,図 2B)-1)

に示すごとく腫瘍による圧排が関与していると思われ

るが,図 2B)…2)のごとく単なる圧排でなく,実際例で

は,狭 窄十狭窄後拡張十変位の組み合わせで見られる

ことが多い。従って,st―rの強い癌における変位のメカ

ニズムも,狭 窄のメカニズムに加えて,結 合織の疲痕

図2 A)導 管の狭窄像の分類

B)膵 管の変位の成因

へぴ賜鰺
尊管周囲浅l■8型  び まん漫潤型

十
管外増殖型正常像    答 内増殖型

1)

頭側=」そg]3)と多尾側
変位 狭窄十狭窄後拡張十変位
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て,切 除可能な対象となるものが多い。

st‐rの少ない癌の特徴としては,主 として乳頭部癌

であり,Oddi括 約筋内で管内性に乳頭状に発育するも

のが多く, これが狭窄の主体をなす。腫瘍が小さい状

態では (2.Ocm台 ),臨 床的に黄疸を生じにくいか,

あっても軽度である。軽度の胆管の拡張像を認めるが,

膵管への影響は少ない。病変は小さく(平均2.3cm),

限局性であるが,腫 瘍が大きくなると (2.3cm以上),

管外増殖も認めた。

稿を終えるにあたり,終 始適切な助言を賜った第 1病理

学教室の正和信英助教授,本間浩一助手,高木道生助手,大

久保幸俊研究員に深謝し,標本作製・写真撮影その他に多大

な協力をいただいた鈴木盛一部・関矢猶二・小畠由起子技術

員及び病院病理部職員の方々に感謝致します.

本論文の要旨は第72回日本病理学会総会(1983,4,大阪)

において発表した。
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