
日消外会誌 18(4):901～ 904,1985年

特集 8

はじめに

近年,消 化器痛腫の治療成績は著しく向上したが,

肝胆膵領域の癌腫の治療成績はいまだにはなはだ不良

である。ましてこの領域の早期の癌の診断は非常に困

難な現況である。しかし,そ の中にあって十二指腸乳

頭部癌はその解割学的特徴により小さな腫瘤でも黄痘

を来たしやすく,内 視鏡的に容易に確定診断が行える

ため比較的早期に診断され,治 癒切除できる症例も多

ヽヽ.

本稿では自験例に基づき乳頭部癌を深達度別に分類

検討し,早 期乳頭部癌の定義,お よびその診断
・治療

について考察した。
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問題はあるが今回は図 1の ごとく4群 に分類した。す

なわち,

① :痛が Oddi筋内にとどまるもの

① :Oddi筋を越えているが十二指腸筋層浸潤,膵浸

潤のみられないもの

◎ :十二指腸固有筋層への浸潤があるが膵浸潤のみ

られないもの

⑤ :膵浸潤のみられるもの

で,A群 10例,B群 13例,C群 11例,D群 26例であっ

亨【i .

対象60711の5年累積生存率は58%で あった。深達度

別遠隔成績は図2の ごとくで, 5年累積生存率はA群

100%,B群 62%,C群 78%,D群 26%で ,A群 とD群

久留米大学第 2外科において1969年より1983年まで   に は有意差を認めた (p<0.05).

IH.深 達度と肉眼形態に膵頭十二指腸切除術を行い,詳 細な病理組織学的検

索を行いえた乳頭部癌60例を対象とした。         1.乳 頭部癌の肉眼形態分類

病理組織学的検索は,胆 膵管内での腫瘍の拡がりが

同一切片上で把握できるよう,乳 頭部を通って胆管お

よび膵管の双方が明らかとなるような切 り出し方法で

連続切片を作製,病 理組織学的検討を行った。

II.組 織学的深達度および予後

乳頭部癌の組織学的深達度を設定するには,乳 頭部

の解剖学的構造の複雑性,癌 の発生母地の関係で多少

図 1 乳 頭部癌の深達度分類
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図2 深 達度と累積生存率

172(902) 十二指腸乳頭部早期の癌の診断と治療 日消外会議 18巻  4号

図3 組 織学的深達度とリンパ節転移,脈 管侵襲
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ヤよNo.13a i 27%.No,13b:22%,No.17ai 7%.

No.17b:7%と ,や はり規約1)で規定した第一群 リン

パ節 (nl)へ の転移が多く,転 移陽性711の54.8%が nl

のみの転移であった。第二群 リンパ節(n2)では転移陽

性例は No.12i5%,No.14:17%,No.8:5%

で,No.14へ の転移が高率に認められた。第二群 リン

パ節 (n3)転 移を認めたものは 3%で あった。

深達度別にリンパ節転移,脈 管侵製の状態を検討し

てみると(図3), リ ンパ節転移陽性例はA群 では 2例

(20%)で ,部 位はいずれもnl(No.13b)の みであっ

た。 し かしB群 になると転移陽性例は54%と 半数以上

に増え,n2に も転移を認めたが n3(~)で あった。C

群,D群 はそれぞれ46%,65%で ,n3に も各 1例転移を

認めた,

脈管侵襲を認める例は ly,vと もにA群 では10%で

あったが,B群 ではそれぞれ54%,31%と 増加し,C・

D群 になるといずれも64～89%と 高率に認められた。

以上より今回行った深達度分類のA群 はリンパ節転

移,脈 管侵襲ともわずかに認められるが,標 準的膵頭

十二指腸切除術により良好な予後が得られており,早

期乳頭部癌と規定してよいと思われる。

V.早 期乳頭部癌の診断

1:A群 症例の検討

A群 症例は表 2に 示す10例で,初 発症状は腹痛が 5

例と最も多く,以 下黄疸 3例 ,発 熱,食 思不振各 1例

で,全 経過を通じ胆道系悪性腫瘍の特徴である黄疸を

表 2 早 期乳頭部癌症例

1   2   3   4   5 ( 年 )

外科胆道癌取扱い規約1)(以下,規 約)で は乳頭部癌

の肉眼形態について,腫 瘤型,腫 瘤潰瘍型,漬 瘍腫瘤

型,潰 瘍型および特殊型に分け,腫 瘤型を露出,非 露

出の二つの亜型に分類されているが,教 室では露出腫

瘤型の中で形態学的にいわゆるポリープ状の発育を示

す一群を認め, これは形態のみならず予後の面からも

露出腫瘤型とは異なると思われ,腫 瘤型の中で露出型

と区別して新にポリープ型という項 目を設け検討し

ヲヽこ.

結果は非露出腫瘤型10例,露 出腫瘤型22例,ポ リー

プ型 2例,腫 瘤潰瘍型12例,漬 瘍腫瘤型 3例,漬 瘍型

11例であった。

2.深 達度と肉眼分類 (表1)

深達度pllに肉眼形態をみてみると,A群 はポリープ

型の2例を含めすべて腫瘤型で,深 達度が増すに従い

露出腫瘤型,腫 瘤漬瘍型,潰 瘍型の占める割合が増加

した.腫瘤潰瘍,潰瘍腫瘤型では67%,潰 瘍型でも46%

がD群 症例であった。

IV.リ ンパ節転移,脈 管侵襲

リンパ節転移は31例 (51`7%)に 認め,部 位として

表 1 組 織学的深達度と肉眼形態分類
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表 3 無 黄疸,黄 痘消長例の検討

認めない例が 4例 (40%)あ り,発 黄例でも6例 中 4

例は黄痘の消長を認めた。しかし,無 黄疸例も含め多

くはアルカリフォスファターゼ (Al‐p)値 の上昇を認

め,胆 管の拡張は全例に認められた.

2.無 黄痘,黄 痘消長例の検討

今回の検索で無黄疸例は11例(18.3%),黄 痘の消長

を認めた例は17例 (28.3%)で ある。つまり無黄痘例

は11例中 4例 (36_4%),黄 疸の消長例では17例中 4211

(23.5%)が 早期例であった。

無黄疸例,黄疸消長例の初発症状,診断の契機となっ

た検査法をみてみると(表3),初 発症状としては上腹

部痛とともに悪感戦慄を伴 う発熱で発症する場合が多

く,検 査法では上部消化管透視の際に乳頭部の腫瘍陰

影を,DIC,腹部超音波検査で胆管の拡張を指摘され発

見されている例が多い。

考  察

規約いでは十二指腸壁内の胆管 。膵管および共通管

が十二指腸壁内 Oddi筋 で囲まれた部分と大十二指腸

乳頭を含めた領域を乳頭部 (A)と 総称し,同 部に発

生する癌腫を乳頭部癌と定義している。従って乳頭部

癌の発生母地としては乳頭部胆管 (Ab),乳 頭部膵管

(Ap),共 通管 (Ac),大 十二指腸乳頭 (Ad)粘 膜など

が考えられる。さて,乳頭部癌の進展を考えてみると,

Ab,Ap,Ac粘 膜より発生した癌腫はまず Oddi筋 に衝

突し, これを浸潤,穿 破したものは十二指腸粘膜下層

より十二指腸固有筋層に浸潤,遂には膵へと進展する。

Ad粘 膜より発生する癌腫はOddi筋 への浸潤,穿破の

有無にかかわらず膵へ浸潤する過程が考えられるが,

規約1)でい う乳頭部癌の定義に合 うものはOddi筋 を

破って進展するような癌腫であり,こ の場合 Oddi筋

を越えて癌が進展したものは,Ab,Ap,Ac粘 膜より発
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生し痛が Oddi筋 を越えて進展したものと同様に考え

てよいと思われる。このように乳頭部癌の進展過程に

おいて,著 者らはOddi筋 が重要な役割をなしている

と考え,さ らに十二指腸固有筋層,陣 実質を目安とし

て深違度を 4群 に分類,臨 床病理学的に検討した。

その結果,癌 が Oddi筋 内にとどまるA群 は100%の

5年 生存率が得られ, これは解浸潤のみられるD群 と

比較し予後において有意差を認めた。組織学的にもA

群はリンパ節転移を認めたものは20%,ま た脈管侵襲

のみられたものは10%と 低率であったが, これがひと

たびOddi筋 を穿破するとリンパ節転移,脈 管侵襲と

もに54%と 半数以上の例に認められるようになり,病

理組織学的にもA群 が早期の癌といえることを実証し

ている。転移のみられた リンパ節もB群 はn2(十 )で

あったが,A群 の 2例 はいずれも膵頭後部 リンパ節

(No.13b)の みであり, これは標準的膵頭十二指腸切

除術により十分郭清可能である。

より早期の癌として Oddi筋 にも浸潤がなく,癌 が

粘膜内にとどまっているもののみを早期癌とすべきで

あるという意見もあるが,わ れわれの経験ではかかる

早期例は 2例 (3.3%)と 症例が少なく,今 回の検索で

Oddi筋 に癌の浸潤を認めてもこれを穿破しないもの

は 5生率100%と 良好な予後が得られており,現段階で

はリンパ節転移の有無を問わず,“癌が Oddi筋 内にと

どまるもの
"を
早期乳頭部癌と規定してよいと思われ

る。

今回の検索で早期癌10例中 4例 が無黄痘例で,黄 痘

の消長を認めた例が 4例 であった。つまり早期例の

80%が 無黄痘または黄痘の消長例であった訳である。

一方,無 黄痘例の36.4%,黄 疸消長例の23.5%が 早期

例であった。よって乳頭部癌の早期発見にはこの無黄

痘例,黄痘の消長例をいかに早くひろいあげ,診断ル
ー

トに乗せるかが重要なポイトとなる.幸 にもこの無黄

疸,黄 痘消長例のほとんど全例に胆管の拡張,肝 機能

で Al‐p値 等胆道系酵素の上昇が認められるため,上腹

部痛,発 熱等腹部不定愁訴で来院した場合でも,乳 頭

部癌の可能性を念頭に置き,肝 機能検査,腹 部超音波

検査による胆管拡張のチェック,上 部消化管透視に際

しては乳頭部の観察を行 うことにより,十 分初診時診

断が可能である。 し かしながら,そ れが早期癌である

かどうか,癌 が Oddi筋 を越えているかどうかを術前

に診断することは現時点では困難 といわざるをえな

い。診断の可能性としては,①直接胆管造影の胆管末

端像における硬化,狭窄像の範囲,経時的変化
“
動き
"
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結  語

乳頭部癌を深達度別に 4群 に分類,臨 床病理学的検

討を行い以下の結論を得た。

1.深 達度が増すにつれ リンパ節転移,脈管侵襲が高

率に認められ,Oddi筋 が重要なbarrierとなっている

と思われた。

2.癌 が Oddi筋 内にとどまるA群 は100%の 5生 率

が得られ,早 期癌といえる。

3.診 断では無黄痘例,黄疸の消長例のひろいあげが

重要で,早 期例10例中 4例 が無黄痘例, 4例 に黄痘の

消長を認めた。

4,こ れらは上腹部痛とともに発熱で発症する場合

が多く,ほ とんど全例に担管の拡張,Al‐p値 の上昇を

認めた.

5,検 査法では腹部超音波検査による胆管拡張の

チェック,上 部消化管透視での乳頭部の観察が重要で

ある.

6.治 療としては,早期癌といえどもリンパ節転移が

認められることより,十 分なリンパ節郭清を含む膵頭

十二指腸切除術が必要である。
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の有無の観察 (硬化像がなくOddi筋 の動きが良好な

場合早期の可能性あり),②十二指腸ファイバースコー

プ,低 緊張性十二指腸造影による腫瘍の肉眼形態の観

察 (潰瘍を有する型に早期例なく,腫 瘤型の場合早期

の可能性ありつ),③選択的動脈撮影い,経皮経肝的門脈

造影による静脈撮影所見 (異常所見を認めない場合は

早期の可能性あり),な どがあげられるが,い ずれも確

定診断は困難で,や はり早期癌の最終診断は術後の病

理組織診断に由らなければならないの中

治療としては,早 期癌といえどもリンパ節転移を認

めることよりR2までの郭清を合む解頭十二指腸切除

術を行 うことが原員」である。ここで問題となるのはポ

リープ型であり,わ れわれの症例は 2例 ともポリープ

状に増殖した腺腫内に癌組織を認める腺腫内癌であっ

た。このように腫瘍の頚部にくびれを認めるポリープ

型で,癌 組織が先端のみに限局しているような例では

乳頭部全切除術 (Papillectomia totalis)でよいと思わ

れる。 し かし,そ の確診が得られなければやはり膵頭

十二指腸切除術を行 うべきである。

乳頭部癌は胆道系悪性腫瘍の惨塘たる治療成績の中

にあって, 5年 生存率58%と 良好な遠隔成績が得られ

ており,早期癌に限れば 5生 率100%と ほぼ完全な治癒

が望めるようになった。従って診断にあたっては,黄

痘を認める例はもとより,無 黄痘例や黄疸の消長例に

おいても腹部症状を有するものには,常 に乳頭部癌の

可能性を念頭に置き,必 要な検査を行い,乳 頭部癌の

早期発見に努めるべきである.




