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乳頭部痛67421を対象に,胆 道癌規約の項 目について,生 存期間への影響の大きさを Coxの 比例ハ

ザー ド法で解析し予後規定因子を検討 した。さらに,再 発様式を再手術,剖 検,画 像診断から検討し

た。有意な予後規定因子は, リンパ節転移 と膵臓漫潤であった。十二指腸,膵 臓浸潤 と脈管浸潤, リ

ンパ節転移,肉 眼型は強い相関を示し,膵 臓浸潤を認めると潰瘍形成群が増加 し,神 経周囲浸潤も認

めた.① 腸間膜根部 リンパ節に22.3%と高率に転移を認めた。再発様式は同リンパ節再発が19.4%と

特徴的であった。 と くに陣臓浸潤がないFllでは, リンパ節転移が予後を規定し,晩 期に同リンパ節に

再発した。膵臓浸潤例は, リンパ節転移にかかわらず予後不良で,血 行性転移も認め,75.0%が 早期

に再発した。

索引用語 :十二指腸乳頭部癌,字と頭部癌予後規定因子,乳 頭部癌リンパ節転移,乳頭部癌際臓浸潤,

乳頭部癌の⑭腸間膜根部リンパ節再発

緒  言

十二指腸乳頭郎癌 (以下乳頭部癌)は ,藤 ・胆道の

悪性腫易の中では切除率,生 存率 ともに良好で外科治

療成績を最も期待できる癌であるD。また最近,超音波

内視鏡などの画像診断の進歩にともない,術 前に癌の

存在診断のみならず進展度までも予測することが可能

とな りつつある分め,膵 癌の拡大郭清手術の概念の導

入り,術 前 ・術後管理の進歩Dによって,治 癒切除率が

向上し手術死亡率が低下 した。しかし治癒切除例の う

ちで,早 期に再発するものもあれば,一 方では比較的

晩期に再発するものもあ り,臨 床病理学的に十分検討

された報告はない,特 に予後規定因子,再 発様式の特

徴は十分に解明されていないのが現状である。予後規

定因子を明らかにし,再 発様式の特徴を正確に把握 し
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て初めて外科治療に反映し,遠 隔成績の向上につなが

る。そこで本研究において,胆 道癌取扱い規約。(以下

規約)の 乳頭部癌の遠隔成績に影響をおよぼす と思わ

れた項 目から,予 後規定因子を統計学的に解析し, さ

らに再発様式の特徴を検討した。

対  象

1968年 1月 から1988年6月 までに東京女子医科大学

消化器外科学教室で経験 した乳頭部癌は,102例で切除

4/1」は96例,切 除率941%で あった。そのうち治癒切除

は85例,治 癒切除率88.5%,手 術死亡は 7例 ,手 術死

亡率7.3%で あった。

今回対象としたのは,102例 の うち,非 切除 3例 ,非

手術 3例 ,非 治癒切除11例,手 術死亡 7421,明 らかな

他病死12例,乳 頭部切除 3例 ,重 複癌 1例 を除 く,67

例である(除外症4/1jに重複 5例 あ り).対 象の性別は男

38711,女29例,年 齢は33～81歳,平 均年齢は58,87土

9.53(Meantt SD)で あった。
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節郭清のみを行ったもの,② R2,3は規約で規定された,

第 1～ 2群 の リンパ節郭清を行ったものまたは第 1
～3群のリンパ節郭清をおこなったもの,③  R2,3*は

R2,3のリンパ節郭清に加え, とくに⑭腸問膜根部 リン

パ節郭清を重点的に行ったものに区分した。

2)10項目の各カテゴリー別の累積生存率(以下生存

率)をKaplan‐Meier法で算出し,単独の生存率を検討

した。各カテゴリー間の生存率の有意差検定は3群以

上の検定が可能なLogrank検定で行った。

3)各 項目が術後生存期間に与える影響の大きさや

臨床的意義の解析には,Coxの 比例ハザード法を用い

ブt .

4)各 項 目間相互の関係についてはカテゴリー間の

相関を求めることがで きるSpearmanの 連関係数を

用いた。

2.再 発様式

1)再 発様式の確認は再手術時の手術所見,割 検診

断,画 像所見より行った。

2)治 癒切除 となった下部胆管癌19例,2cm以 下の

小際頭部膵管癌15例と再発様式を比較 した。

3)棒 臓,十二指腸への進展度別 とリンパ節転移の有

無による再発様式の特徴を検討した。

結  果

1.予 後規定因子

1)対 象67例の生存率

1年生存率は90.9%, 3年 生存率67.2%, 5年 生存

率55.1%で あった (図 2)。

2)単 独項 目の生存率

(1)膵 臓浸潤 : 5年生存率ヤよpanc。82.6%, panc12

7 1 . 4 % , p a n c lβ O % , p a n c 2 , 3 2 7 . 8 %であった。これ

らの カテ ゴ リー別 生存 率 に有意 差 を認 めた ( p =

nearO) (厘]3),

(2)十 二指腸浸潤 :5年 生存率は,d。,d181.8%,

d2,d340.4%で 2つ のカテゴリー別生存率に有意差を

認めた (p=0,002)(図 4).

(3)リ ンパ節転移 :5年 生存率は,n(一 )73.5%,

n(十 )24.6%で 2つ のカテゴリー別生存率に有意差を

認めた (p=nearo)(図 5).

(4)肉 眼型 :5年 生存率は,腫 瘤形成群65。7%,漬

瘍形成群27.7%で 2つ のカテゴリー別生存率に有意差

を認めた (p=0,004)(図 6).

(5)組 織型 :5年 生存率は,乳 頭腺癌60.5%,そ の

他47.3%で , 2つ のカテゴリー別生存率に有意差は認

められなかった (p=0.451)。

図 1 際 臓浸潤の規定 (panclα,panclβの提唱)
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方  法

1.予 後規定因子

1)検 討項 目

規約より (1)～ (10)の 項 目を選び予後規定因子に

関する検討項 目とした。 さ らに臨床的および統計学的

見地より各項 目を 2～ 4の カテゴリーに区分した。記

載法は規約に基づいて表記 した。

(1)組 織学的際臓浸潤(以下膵臓浸潤):本 研究にお

いて,規約上の膵臓浸潤をさらに厳密に規定 し,pancl

(癌浸潤が Oddi筋 および十二指腸壁を越えるが際実

質に達していないもの,ま たは癌浸潤が膵実質に達す

るが5mm未 満のもの)を,panclα(際実質に達 しない

もの)と panclβ(際実質に達するが5mm未 満のもの)

に分け,① panc。,② panc12,③ panclβ,④ panc2コこ

区分した (図1).

(2)組織学的十二指腸浸潤(以下十二指腸浸潤)'十

二指腸浸潤をdOとdl,d2とd3ではほぼ同様の予後が

得られたので,①  dO dl,② d2 d3に区分した。

(3)リンパ節転移 :①n(一 ),② n(十 )に 区分し

亨ti.

(4)肉限型 :①腫癌形成群 (非露出腫瘤型,露 出腫

瘤型,腫瘤潰瘍型およびポリープ型),②漬瘍形成群(漬

瘍腫瘤型および潰瘍型)と に区分した。

(5)組織型 :①乳頭腺癌と②その他 (管状腺癌, カ
ルチノイド腫瘍)と に区分した。

( 6 ) 癌の周囲組織に対す る浸潤増殖様式 l ①

INFα ,②  INFβ,③  INFγに区分 した。

(7)リンパ管浸潤 !① ly(一),② ly(十)に区分し

ブti.

(8)静脈浸潤 :①v(一),② v(十)に区分した。

(9)腫瘍の大きさ!腫瘍の最大径で,①O～2,Ocm,

②2.1～4.Ocm,③4.lcm以上に区分した。

(10)リンパ節郭清の程度,① Rlは第1群のリンパ
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図2 乳 頭部癌の累積生存率

%

図 3 眸 臓浸潤度別の累積生存率

Logrank検 定統言十量 :25.00, p i near0

%

図 4 十 二指腸浸潤度別の累積生存率

Logrank検 定統計量 :966,p:0002

%

(6)浸 潤増殖様式 :5年 生存率は,INFα  100%,

INFβ 56.6%,INFγ  20.0%で, 3つ のカテゴリー別

生存率に有意差は認められなかった (p=0.08).

(7)リ ンパ管浸潤 :5年 生存率は,ly(一 )83.9%,

ly(十)49.8%で , 2つ のカテゴリー別生存率に有意差

を認めた (p=0,029)(図 7),

(8)静 脈浸潤 :5年 生存率は,v(― )61.1%,v(十 )
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図 5 リ ンパ節転移別の累積生存率

Logrank検 定統計量 :16.12, p i near0

図 6 肉 眼型,Uの累積生存率

Logrank検 定統計量 :8.28, p.0.004

%

図 7 リ ンパ管浸潤別の累積生存率

Logrank検 定統計量 :4.77,piO.029

%

54.8%で , 2つ のカテゴリー別生存率に有意差を認め

なかった (p=0.123).

( 9 )腫瘍 の大 きさ :5年 累積生存率 は,0～ 2 c m

6 9 . 4 % , 2 . 1～4 . O c m  5 0 . 5 % , 4。l c m以 上4 6 , 9 %で,

3つ のカテゴリー別生存率に有意差を認めなかった

(p = 0 . 3 6 5 ) .

(10)リ ンパ節郭清度 :5年 生存率は,R150.0%,
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表 l Coxの 比例ハザー

ヘの影響
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ド法による項 目別生存期間
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図 9 Kaplan‐Meier法による実測生存率および比例
ハザード法による推定生存率

(1)陣 臓浸潤,十 二指腸浸潤 と脈管浸潤,神 経周囲

浸潤, リンパ節転移

dOpancOは脈管浸潤は認めず,全 例 n(―)であった.

dlpanc。では ly(十 )579%,v(十 )31.6%,n(十 )

22.1%で あった。panclβは ly(十)100%,v(十 )60.0%,

pn(十 )200%,n(十 )46.7%で あった。さらに,panc

ならびに dの 進展度 とly,v,nの 陽性率の相関を

Speamlanの 連関係数で求めると有意の相関を示 した

(p<0.001)(表 2).

(2)陳 臓浸潤,十 二指腸浸潤 と肉眼型

対象67例を規約に準 じて肉眼的分類を行い,pancと

dと の関係を検討した。dOpanc。9例 は,非 露出腫瘤 2

例,露 出腫瘤 4例 ,腫 瘤漬瘍型 1例 ,ポ リープ型 2例

で全例腫瘤形成群で潰瘍形成群は認めなかった。際臓

漫潤(panclβ,panc2,3)を認めると,潰 瘍形成群が40%

以上に増加 した。pancな らびに dの 進展度と潰瘍形成

図8 リ ンパ節郭清度別累積生存率
LOgrank検定統計量 11.87,p:0393

Ⅲ
①腸間膜根部リンパ節郭清例

1 0    1 5
生 存 翔 問

R2,363.2%,R2,3*78.4%で , 3つ のカテゴリー別生

存率に有意差を認めなかった (p=0.393)(図 8).

ただし,生 存率は 5年 以降ほぼ同一なので 5年 生存

率をもって記載 した。

3)各 項 目が術後生存期間へおよばす影響

10項目が術後生存期間におよぼす影響の大きさを,

Coxの 比4/11ハザー ド法により解析した。有意性検定の

指標 となるぇ
2値でみると,リ ンパ節転移が24,873と最

大で,術 後生存期間に最も有意な影響をおよばしくp=

near O),次に膵臓浸潤14.812であった (p=0.002),

他の項 目の χ
2値は小さく,有意な影響はなかった(p>

0.1).各 カテゴリーの予後への重みは回帰係数で表わ

され,マ イナスは予後良好に,プ ラスでは予後不良に

作用することを示 している。 リ ンパ節転移で n(―)の

回帰係数は-0.620で予後に対 して良好に作用するこ

とを示 し,n(十 )の 回帰係数は1.359とプラスに大き

く作用 し予後不良なことを示 した。際臓浸潤項では

pancO,panclαが回帰係数-0.549,-0011と マイナス

に作用 し予後良好であることを示 したのに対 して,

panclβが1.337と大 きくプラスに作用 しpancl′を境

に予後がきわめて不良であることを示 した。 リ ンパ節

郭清度,浸 潤増殖様式,組 織型,腫 瘍の大きさ,静 脈

浸潤, 以ンパ管浸潤,肉 眼型,十 二指腸浸潤の順に各

項 目の ぇ
2値は小さく,有 意性は少なくなり,術 後生存

期間への影響が小さくなることを示 した (表 1).

なお,全 10項目を考慮 し,因 子間の偏 りを補正 して

算出した Coxの 比例ハザー ド法による推定生存率曲

線 とKaplan‐Meier法 による実測生存率曲線の解離は

少なく長期にわた り良く一致した (図9),

4)規 約項 目相互の関係

％

０↑

生

存

率

生

存

率

14812

24



例 数 l v (+ ) " u (+)* pn(十 ) n ( + ) '

0 % 0 % 0% 0 %

57 9ワイ 316% 0 % 22 ,ワι

100% 375% 0% 250%

100% 714% 0% 429%

100夕琢 600% 20ワち 46 7フち

100ワち 889% 0 % 667%

計 746% 463% 45% 3, 3ワち
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表 2 際 臓浸潤,十 二指腸浸潤と脈管浸潤,神 経周囲

浸潤, リンパ節転移

表 3 膵 臓浸潤,十 二指腸浸潤と肉眼型

の頻度の相関を Spearmanの 連関係数を用いて求め

ると,強 い相関を示 した (p=near o)(表 3).

2.再 発様式

1)再 発様式 と平均生存期間

再発は,67例 中32例で再発率は47.8%で あった。各

再発様 式 の再発 率, 再 発死 まで の平均生存期 間

(MeanttSD)は ,⑭ 腸間膜根部 リンパ節再発13例,

194%,2.44± 1.81年,肺 ・肝 ・骨への血行性転移13

例,19.4%,1.64± 1.10年,特 殊な腹腔内播種 (他医

にて胆嚢摘出,胆 汁外痩造設,経 十二指腸的乳頭生検

術後,膵 頭十二指腸切除術をうけ治癒切除が得られた

にもかかわらず播種をきたした421)6例,9.0%,145±

1.49年であった (表4).

2)膵 頭部領域癌との再発様式の比較

治癒切除となった下部胆管癌19例,2cm以 下の小膵

頭部膵管癌15例と再発様式を比較すると,乳 頭部癌に

⑭腸間膜根部 リンパ節再発が19.4%と多かった.下 部

胆管癌の再発様式は,全 例肝転移で,小 陣頭部癌では

肝転移33.3%,後 腹膜再発200%で あった。下部胆管
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表 4 再 発様式と平均生存期間

表5 際 頭部領域癌との再発様式の比較

リンパ節再発 肺 ・肝・骨転移 後腹際再発 腹腔内播種

9し頭部植
( n = 6 7 )

下部阻管種
々

( n ‐1 9 )

小際頭部頼
( n = 1 5 )

癌,膵 頭部癌ともリンパ節転移のみの再発は認めず,

乳頭部癌の⑭腸間膜根部 リンパ節再発は特徴的であっ

た (表5).

3)際 臓浸潤,十二指腸浸潤,リ ンパ節転移別の再発

様式

陳臓浸潤を認めない434211中,再 発は11例,再 発率は

25.6%であった。そのうち,n(一 )34例の再発は3例,

再発率8.8%であったのに対し,n(十 )9例 の再発は

8 例, 再 発率8 8 . 9 % と有 意 に高率 で あった ( p <

0.001). とくに術後 5年以上経過した晩期の再発 4例

をみると全例①腸間膜根部 リンパ節再発であった。d0

panc。9例 はすべてn(一 )で, リンパ節郭清の程度に

かかわらず全例生存中であり,最 長18年9か月の生存

例も認めた(図10-1).膵臓浸潤を認める24例は全例d2

～d3で,再発は21例,再発率は87.5%であった。そのう

ちn(―)11例中,再 発は10例,再 発率は91.0%であっ

た。n(十 )134/1中,再 発は11例,再 発率は84.6%で,

リンパ節転移の有無による再発率に有意差を認めな

かった (p>0.10).術 後 3年 以内の早期の再発率が

75.0%(18/24)と高率で,① 腸間膜根部 リンパ節再発

7例,肺 ・肝 ・骨転移 8例,特 殊な腹腔内播種 3例 と

さまざまな再発様式を示した (図10-2).

全67症421のうち,術 後 3年以上経過例での再発は9

例で,① 腸間膜根部 リンパ節再発が6例66.7%を占め

た。 これら6例のリンパ節郭清は,す べて①腸間膜根

部 リンパ節右側片偵Jだけの不徹底な郭清症frlであった
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をp>0.10

14:⑬瞬閣ほ根部リンパ衝再発 ●死亡
肺・肝 ・骨 :勝 ・肝・骨転移  O生 存

括 :特殊なほ瞳内結寝     Δ 再発生存

dに 5.6%の 計22.3%の 転移を認めた (表 6).

考  察

乳頭部癌は,他 の膵頭領域癌に比べると切除率,遠

隔成績 ともに良好なのは周知の事実である。最近の報

告では各施設でも90%前 後の切除率を挙げてお りの,

教室の成績から切除率の推移をふ りかえってみても,

1978年86.1%い ,1981年 87.5%の ,1984年 92.4%り ,1988

年94.1%と 10年間に8,0%の 切除率向上をみた ことに

なる。一方,遠 隔成績では 5年 生存率67.5%と 良好な

(図10-1,2).

4)第 2群以上とくに⑭腸間膜根部 リンパ節の重点

的郭清を施行した18例のリンパ節転移状況

乳頭部癌に⑭腸間膜根部リンパ節再発が特徴的で

あったことから,第 2群以上とくに⑭腸間膜根部リン
パ節を重点的に郭清した。これら18例のリンパ節転移

状況は,① a 27.8%,①b5.6%,② a5.6%,⑫ O%,

⑭ 22.3%であった。とくに,規約上状況により郭清し

なくてもよいとされる⑭aに11.1%,① cに5.6%,①

図101 際 臓浸潤を認めない症例の十二指腸浸潤 リンパ節転移と再発様式 (n=43)
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表 6 第 2群以上とくに⑫腸間膜根部 リンパ節重点的

郭清例 (n=18)の リンパ節転移率

群 別 郭活用リンパ節名 塩移協性例 転移率(%)

第

群

⑭際頭後部
リンパ節

a上 際頭後部 リンパ節

b下際頭後部リンパ節

5

1

2:!告
1334

鉢 頭前部

リンパ節

3上際頭前部リンパ節

b下陣頭前部リンパ節

1

0

5 6

第

群

②肝十二指脇間膜内
リンパ節

a2下 肝動脈 リンパ節

p2下 門脈 リンパ節

b2下 旭管 リンパ節

0

0

0

0

0

①腸間膜根部

リンパ節

おうリンパ節
b下際十二指協動脈起始
部に沿うリンパ節

単o中結脇動脈起始部に沿
うリンパ節

*d空 勝初部の助脈におう

0

親 的上状況によ岬 お しなくてもよい。
障 率 =撒 x m %

報告もある1の
.教 室でも,5年 生存率は1981年36%のか

ら1988年55.1%へ と著しく向上 した。しかし,多 数の

要因が相互に複雑に関与しあう乳頭部癌では予後規定

因子,再 発様式 とも充分解明されていないのが現状で

ある11).多くの項 目の うち生存期間に対しどの項 目が

重要でどの程度影響するかを明らかにするには,単 独

または 2～ 3の項 目の単純な比較では困難で,多 変量

解析が適 している。 し かし,従 来の多変量解析では生

存中の症例や観察不能例のため対象数が少なくなり,

対象がさほど多 くない乳頭部癌の予後規定因子の解析

には適さない。Coxの 提唱した比例ハザー ド法121は重

回帰分析などの多変量解析と生命表法の両方の特長を

そなえてお り,生 存期間に対する各項 目の影響を適格

にとらえ,特 定の項 目の重みを推定した り,全 項 目を

考慮した影響力の推定も可能である。 し かも対象例の

観察期間が異なっていても全症例の結果を使用するこ

とが可能なため,比較的対象が少ないにもかかわらず,

検討項 目が多数ある乳頭部癌の予後規定因子の解析に

は最も適していると思われた1。1り
,そ こでこの比例ハ

ザー ド法を用いて予後規定因子の解析を行った。

1.予 後規定因子について

(1)膵 臓浸潤 t諸家の～11)l"～1的と同様,脈管漫潤陽性

率, リンパ節転移率は膵臓漫潤 と強 く相関し,膵 臓実

質への浸潤を認めると生存率も不良であった。 と ころ

が現在の規約では,癌 浸潤が際実質に達しないものと

膵実質に達するが5mm未 満のものをあわせて pancl

と規定 してお り,膵 実質浸潤に対する規定がきわめて

あいまいである。そこで panclを癌浸潤が際実質へ達

するか否かで panclα,panclβとに厳密に規定し,予後

規定因子としての検討を行った。 5年 生存率は panc0

71(2015)

82.6%,panc12 71.4%と良好であったのに対し,pancl

βO%,panc2,327.8%と 有意に不良で,膵 臓浸潤を同

様に規定した吉口ら1助の成績 と同じ結果を示 した。際

実質への癌浸潤を厳密に規定した結果,予 後が明瞭に

二極分化されたと思われた。さらに,panclβに進展す

るとpn(十)さえも20.0%となった,中村らめ,佐藤ら161

の報告するごとく,予 後良好な乳頭部癌 といえども,

膵実質に癌が浸潤すると生物学的悪性度の高い膵癌の

様相を呈 して くると思われた。また,Coxの 比例ハ

ザー ド法 に よ り求めた 回帰係数 もpanc。
-0.549,

panclα
-0.011と予後良好であることを示 したのに対

し,pancl′1.337と大きく予後不良を示した。有意性

検定の指標 となるχ
2値は14.812とリンパ節転移に次

いで有意な統計量で,諸家つ～11)lф～1のが共通 して報告す

るごとく膵臓浸潤が重要な予後規定因子であると考え

られた。

(2)十 二指腸浸潤 !われわれの教室では従来 より

Oddi筋 の
“
barrierルとしての存在に着 目し,病 理学的

進展様式 と遠隔成績の両面から検討してきた。規約で

い うd。9例 は,全例脈管浸潤,リ ンパ節転移を認めず,

リンパ節郭清の程度にかかわらず生存中であ り,早 期

癌 の特 徴 を備 えて い る と思 わ れ たり.諸 家 の報

告つ～り11)1"～1ゆと同様に十二指腸浸潤 と脈管浸潤陽性

率,リ ンパ節転移率は強 く相関し,Oddi筋 を越えて癌

が進展すると脈管浸潤陽性率, リンパ節転移率ともに

上昇した,dO,dlの 生存率は良好で,脈 管浸潤陽性率,

リンパ節転移率 ともに低 く,長 期生存の背景因子 とな

りえると思われたが,予 後規定因子 としての十二指腸

浸潤の χ
2値は小さく,吉 田ら1ゆの報告 と同様に有意な

予後規定因子ではないと考えられた。

(3)リ ンパ節転移 :n(一 )の 5年 生存率は73.5%と

良好であるのに対 して,n(十 )で は24.6%と 不良で

あった。同様に,Warrenら
1りもn(― )で は, 5年 生

存率40.0%で あるのに対して,n(十 )で は9.8%と 著

しい差を認めたと報告 している。 リ ンパ節転移の有無

による回帰係数の差は大きく,予 後を明瞭に二分する

ことを示した。ぇ
2値も24.873と,検 索項 目中最大値を

示 した,水 本ら2いは リンパ節転移 と予後 との間には関

係がないと述べているが, リンパ節転移は生存期間ヘ

の影響が最も大きく,有意な予後規定因子 と思われた。

(4)肉 眼型 !十二指腸,膵 臓への癌の進展度 と肉眼

型 との関係は,強 い相関を示し,癌 が進展するにつれ,

腫瘤形成群から潰瘍形成群が増え予後不良であること
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しているように,⑭ 腸間膜根部のリンパ節郭清が不十

分な症例であった。 しかも同リンパ節を重点的に郭清

すると223%と 高率に転移を認めた。松野ら23),吉田

ら13)もそれぞれ①腸間膜根部 リンパ節に17.9%,

20.0%と高い転移率を認め, リンパ節転移を認める症

例は治癒切除frlであっても,予 後不良であったと報告

している.Evansら26ち三輪ら2つの色素を際頭部に注入

した研究や,出 来ら20の割検例での際頭部のリンパ経

路に関する報告は,① 腸間膜根部への高率なリンパ節

転移 ・再発を裏付ける根拠となるものと思われた。さ

らに,あれわれの教室では,吉田ら1ゆ,松野ら23),永川2り

と同様に,R2の リンパ節郭清とくに⑭腸間膜根部 リン

パ節を重点的に郭清する際頭十二指腸切除術を膵臓浸

潤の有無にかかわらず行い,治 療効果を検討してきた

が,今 回有意な結果は得られなかった。この理由は,

観察期間が短く症例が少ないために治療効果の有意差

半」定が困難ということのほかに,陣 臓浸潤例では, リ

ンパ節転移にかかわらず予後不良で,① 腸間膜根部 リ

ンパ節再発のほか血行性転移も早期から認めたことか

ら, リンパ節郭清のみでは遠隔成績の向上は望めない

ことを示唆していると考えられた。しかし,永川2りは①

腸間膜根部 リンパ節を重点的に郭清した結果, 5年 生

存率が176%か ら66.1%と向上したと報告しており,

さらに⑭腸間膜根部への高率なリンパ節転移率 。再発

率を考えると,少 なくとも膵臓浸潤を認めない症421の

遠隔成績の向上のためには,⑭ 腸間膜根部 リンパ節の

重点的な郭清は必要と思われた。い。

最後に,特 殊な再発様式として,初 回手術時に術中

散布したと考えられる早期の腹腔内播種を6例経験し

たが,い たずらに腹腔内操作での生検は厳に慎むべき

と考えられた。

結  論

乳頭部癌674/1を対象に,規 約上の項目について,生

存期間へ及ぼす影響の大きさをCoxの 比例ハザード

法で解析し,予 後規定因子を検討した。さらに進展度

別の再発様式の特徴を検討した結果,以 下の結論を得

亨(=.

1.リ ンパ節転移,膵臓浸潤の順で有意な予後規定因

子であった。

2.膵 臓浸潤,十 二指腸浸潤 と脈管浸潤陽性率,リ ン

パ節転移率,肉 眼型は強い相関を示 し,解 臓浸潤を認

めると神経周囲浸潤 さえ認め,潰瘍形成群が増加 した。

3.①腸間膜根部リンパ節に22.3%と高率に転移を

認めた。

は諸家の一致した見解であるい11)151-1ゆ2い24).しかし,

癌の発生部位により,十 二指腸粘膜面からみた肉眼型

に差異が生じるのは当然で,肉 眼型のみから進行度を

類推し予後を論ずることは森岡ら22)の述べるように適

当ではないと思われた。予後規定因子 としての χ
2値は

小さく,肉眼型の違いが予後を規定 しないと思われた。

(5)脈 管浸潤 :脈管浸潤の有無や程度は, リンパ行

性,血 行性転移の潜在性をも示 しうるもので,一 般に

は言田ら10,松 野ら2めの述べるように生存期間に大き

な影響を与える.予 後規定因子 としてみると, リンパ

管浸潤,静 脈浸潤 ともχ
2値は小さく,乳 頭部癌におい

ては脈管浸潤が,有 意には予後を規定しないと考えら

れた。

(6)組 織型,浸 潤増殖様式,腫 場の大きさ !組織

型では乳頭腺癌が52例と多かったが,そ の他の組織型

と生存率に有意差が認められなかった。た
2値は小 さ

く,組 織型の違いが有意に予後を規定することはない

と思われた。浸潤増殖様式では INFα の 5年 生存率が

100%,回 帰係数-1.030で予後良好であることを示 し

た.荒 木ら2つは浸潤増殖様式を重要な予後規定因子 と

報告 しているが,χ
2値は小さく浸潤増殖様式の違いが

予後を規定しないと思われた。腫瘍の大きさ別の生存

率に有意差は認められず,χ
2値も小さく,水 本ら2いの

述べるように腫瘍の大きさが予後を規定することはな

いと思われた。

(7)リ ンパ節の郭清度 :⑭腸間膜根部 リンパ節への

転移率が22.3%と第 1群である①膵頭後部 リンパ節に

次いで高いことから, リンパ節の郭清度による治療効

果を検討した。Rlと R2,3では,回 帰係数もプラスに働

き予後不良であることを示したが,⑭ 腸間膜根部 リン

パ節を重点的に郭清したR2,3Ⅲで,回帰係数はマイナス

を示し予後良好であることを示した。今回, リンパ節

郭清度の違いによる治療効果に有意差が得られなかっ

た一つの原因は,R2,aⅢ群の観察期間が最長 5年 と短く

生存率の差の検定に必要な症例数を満たしていないた

め,実 際の有意差を見逃す確率が大きくなった1"こと

によると思われた。

2.再 発様式

乳頭部癌の再発様式の特徴は,他 の解頭部領域癌に

比べると,米 村ら2ゆも剖検pllで指摘しているように⑭

腸間膜根部のリンパ節再発と考えられた。 と くに,際

臓浸潤を認めない症例の特徴は, リンパ節転移により

予後が規定され,術 後晩期の①腸間膜構部 リンパ節再

発であると思われた。 これらはすべて米村ら2Dも報告
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4.再 発様式 としては術後 3年 前後の⑭腸間膜根部

リンパ節再発が19.4%と 特徴的であった。

5.膵 臓浸潤を認めない症例は,リンパ節転移が予後

を大きく規定した。再発様式の特徴は晩期の①腸間膜

構部 リンパ節再発であった。

6.膵 臓浸潤を認めると,⑭腸間膜根部 リンパ節再発

のほかに,血 行性転移も認め, リンパ節転移にもかか

わらず予後不良で, 3年 以内の早期に75.0%が 再発 し

た.

稿を終えるにあたり,直接御指導,御校閲をいただいた東

京女子医科大学消化器外科学教室 羽 生富士夫教授,中 村

光司助教授,今泉俊秀講師,病理学的御指導を戴いた吉川達

也講師,御助言をいただいた膵・胆道グループの諸兄,統計

解析の御援助をいただいた塩野義製薬解析センターの諸氏

に深く感謝いたします。

なお,本論文の要旨は第88回日本外科学会総会(1988年4

月新潟),第32回日本消化器外科学会総会(1988年6月金沢)

において発表した。
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