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十二指腸乳頭部癌切除41例を対象に進展様式からみた長期生存の条件を検討 した。Stage別 5年 生

存率は Stage 1 63.2%,Stage I1 51.9%,Stage III以上 0%で あった。組織学的進展度別 5年生存率
は pancc 60.3%,pancl 14.3%,panc2 0%,n063.9%,n1289%,n20%で あつた。Stage Iの組

織学的進展度は低率で, リンパ節転移は 1群 にとどまったが,Stage II以上では進展度が急増 し, リ
ンパ節転移も2群 を越えていた。以上より長期生存の条件 としては Stage Iで膵浸潤や リンパ節転移
のないことがあげられた。外科的治療 としては Stage Iに対 しては標準的際頭切除で十分だが,Stage
II以上の進行癌には補助療法を伴 う拡大際頭切除術が必要である。

索引用語 i長期生存の因子,Stage I乳 頭部癌,脈 管浸潤,際 臓浸潤

緒  言

十二指腸乳頭部癌 (以下乳頭部癌1)と略)は胆管,際

管の共通粘膜を発生母地 とするものが多 くり, この解

剖学的特徴により,早 期から黄疸 ・上腹部痛などの症

状が出現しやすい。また最近の画像診断技術の進歩に

より,早 期に発見される場合が多いため,他 の際頭領

域癌に比べ切除率が高 く,ま た 5年 生存率も良好であ

る。 しかし,全 体の遠隔成績でみるかぎり,ほ かの消

化器癌に比べると決して,満足のできる成績ではなく,

特に捧浸潤をきたした進行癌の治療成績は,他 の陣頭

領域癌同様 きわめて不良である.

本稿では乳頭部癌切除41例について病理組織学的検

索を行い,そ の進展様式からみた長期生存の条件 と外

科治療上の問題点について検討した。

<1989年 4月 12日受理>別 刷請求先 1小針 雅 男
〒980 仙台市青棄区星陵町 1-1 東 北大学医学部

第 1外科

検索対象

1960年以降1988年6月 までに東北大学第 1外科で経

験 した乳頭部癌症例は58例で,年 齢は41歳から75歳ま

でで平均59歳であった.手 術術式は膵頭十二指腸切除

術が40例に行われ,高 齢,全 身状態不良のため十二指

腸乳頭部切除術にとどめた 2例 を合わせると切除例は

42例,切 除率724%で あった(表 1).非 切除の16例で

は内痩造設術が12例に,外 慶造設術,そ の他がそれぞ

れ 2例 に行われた。切除例の平均年齢は膵頭切除59歳,

乳頭切除71歳,病脳期間3.5か月であったのに対し,非

切除例では平均年齢64歳,病 脳期間76か 月とより高

齢,長 期間であった。直死例は高齢のため乳頭切除術

を行った 1例 と,外 慶術を行った 1例の計 2例 で,際

頭十二指腸切除術を行った40例では直接死亡はなかっ

た。今回,検 索対象とした際頭十二指腸切除の40例と

乳頭切除の 1例 はすべて治癒切除pllでぁる。

なお,病理組織学的検討は,胆道癌取扱規約1)に
従っ

ブt .
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表1 乳 頭部癌症例の内訳

( ):直 死例

図 1 乳 頭部癌のStage別 生存率(Kaplan‐Meier法 )有意差の検定は一般化 Wilcoxon法 によって行い,

p<0,05を 有意差ありと判定した.

成  績

1.術 式別生存率

膵頭十二指腸切除の40例 と乳頭切除の 1例 を加えた

切除41例の平均生存期間は52.4か月,5年 生存率44%,

10年生存率21,1%で あった。一方,非 切除の16例では,

平均生存期間は8.5か月にとどまり,3年 以上の生存例

はなかった (表 2).

2.肉 眼的 Stage別 生存率

累積生存率でみると,肉 眼的に膵臓浸潤や リンパ節

転移を認めない Stage I(n=15)で は 3年 生存率79%,

5年 生存奉63.2%で あったが Stage II(n=14)で は 3

年生存率60.6%,5年 生存率51.9%と 低下した。Stage

III(n=12)で は 3年 生存が 1例 のみで,Stageの 進行

とともに予後は不良となった (図 1).

3.肉 眼所見と生存率

腫瘍径からみた累積生存率をみると, 3年 生存率,

5年 生存率はそれぞれ Tl(n=19)で 72%,65%,

T2(n=15)で 58%,42%で あった。T3,T4の 4例 で

は 3年 生存例はなく,腫 瘍の増大につれて予後不良と

なった。腫瘍の肉眼型では,腫 瘤型 (n=24)で 5生 存

率57%,潰 瘍型 (n=14)で 33%で あった (図 2).

4.組 織学的進展因子 と生存率

組織型別の 5年 生存率は乳頭腺癌44.3%,高 分化型

管状腺癌68.6%と ,分 化度の高い例で生存率が高かっ

表 3 乳 頭部癌の組織型と生存率

乳頭腺癌
管 状 腺 癌

高分化型 中分化型 低分化型

数

率存
≫

例

生
％

年
く

症

５

22

44 3

7

68 6

5

30 0

7

25 0

たが,中 分化型管状腺癌30.0%,低 分化型管状腺癌と

未分化癌を合わせて25.0%と分化度の低い例では生存

率が短縮した く表 3).

周囲への浸潤増殖様式 INFで 比較すると,膨張性に

増殖するINFα で43.8%,浸 潤傾 向の強い INFγ で

36.8%と差は認めなかった。脈管浸潤では リンパ管浸

潤,静脈浸潤 ともly。,vOの5年生存率が53.5%,49,5%
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計 58(2) 32(2)

表 2 乳 頭部癌の手術術式と生存率

術 式 4/1数
平均生存期間

(月)
1年生存率

(%)
3年生存率

(%)
5年生存率

(%)
10年生存率

(%)

切 除 例

非切除例 0

直死例は除 く



88(2250) 十二指腸乳頭癌切除例の進展様式からみた長期生存因子の検討  日 消外会誌 22巻  9号

表 5 組 織学的進展因子と生存率 (II)

表 4 組 織学的進展因子と生存率 (I)

INF iv

β 0 1 2 3 0 1 2 3

症 rrl 数

5年生存率
(%)

15
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Ⅲ
乳頭切除の 1夕」は除外

図 2  乳 頭部癌 の腫瘍径 ・肉眼型 と累積 生存 率

(Kaplan‐Meier法 )

図 3 乳 頭部癌のリンパ節転移率

際臓浸潤,十 二指腸浸潤でもほぼ同様の傾向が うか

がわれ,浸 潤のない panc。,dOで は60.3%,55.2%と

50%を 越えるが,浸 潤の程度が強 くなると生存率は低

下した (表 5).

際臓浸潤の有無 と予後 との関係を累積生存率でみて

みると,panc。の 5年 生存率は60.3%で あったが,軽 度

ではあっても際臓浸潤を認めるpanclで は14.3%と 有

意 に生存率 は低下 し,明 らかに悌臓浸潤 を認め る

panC2で は 3年 生存を 1例 認めたにすぎなかった (図

4 ) .

際臓漫潤の有無 とリンパ節転移,脈管浸潤の関係は,

pancOでは n。80%,ly0 85%,V。 85%と 癌進展の程度

は低かったが, panclで は n(十 )88%, ly(十 )50%,

V(十 )38%, panc2,3で はn(十 )86%, ly(十 )75%,

V(十 )86%と 膵臓浸潤の程度 と他の進展因子の程度 と

はよく相関していた。また panc2以上では,単に進展因

子の陽性率が高くなるばかりではなく,n2～3,ly2～3,
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と50%前後を示したが,浸 潤の程度が進むにしたがっ

て生存率は低下した (表4).

転移幸 儀黒署晶対×100%

摘出 リンパ節転移度

③



表 6 陣 臓浸潤 (Panc)と 組織学的進展度

解臓浸潤
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V2～3の頻度が高 くなり,癌 の進展はより広範囲かつ高

度 となっていた ( 表6 ) .

リンパ節転移部位と転移率をみると,十 二指腸近傍

の 1群 リンパ節 (①,① )で は①a 14%,① b 31%,

②a 3%,⑫ b 17%と 20%前 後の転移率を示した。さ

らに乳頭癌から離れた腸間膜根部 リンパ節⑭および肝

十二指腸間膜内リンパ節⑫の2群 リンパ節でもそれぞ

れ25。7%,11.4%と 高率に転移を認めた(図3)。 こ の

ようなリンパ節転移の有無で生存率をみると,nOで は

63.9%で あったがリンパ節転移の範囲が拡大すると生

存率は低下した(表5).ま た累積生存率でみても,n0

の5年 生存率は63.9%で あったが,nlは 28.9%と 有意

に低く,n2では3年生存例さえ得られていない(図4).

5.肉 眼型と組織学的進展因子

腫瘤型では74%が 腫瘍径2cm以 下のTl症frlであっ

たが,漬瘍型では93%が 2cm以 上のT2,Te症 例であっ

た。際臓漫潤,十 二指腸浸潤, リンパ節転移陽性例は

腫瘤型でそれぞれ26%,48%,39%で あったが,潰 瘍

型ではそれぞれ57%,78%,57%と 進展例が多かった。

6.肉 眼的Stage分 類と組織学的進展因子

Stage Iではpanc,v,ly,nの 陽性率はそれぞれ

7%, 7%,14%, 7%と 低率でリンパ節転移も1群

の範囲にとどまっていた。しかしStage Hでは各因子

の陽性率が29%,36%,29%,50%と 急増し,nも 2群

まで拡大していた。さらにStage IIIでは各因子とも

83%,58%,75%,83%と 高い陽性率を示すようにな

り,nも 2群 から3群 まで拡大した。膵臓浸潤の有無で

比較すると,Panc。ではpanc,v,ly,nはそれぞれ15%,

19%,19%,30%で nは 2群 以内にとどまっていた.
一方,Panc(十 )ではそれぞれ85%,62%,77%,77%,

なり,nも 3群 まで及んでいた (表7).

7.剖 検例の検討

89(2251)

( ):症 4/1数
Ⅲ
乳頭切除の1例は除外

図 4  乳 頭部癌 の組織学的進展度 と累積生存 率

(Kaplan,Meier法 )

割検を施行した 5例 のうち 5年 以内に再発死亡した

4症 例は,Stage II以上で腫易径が比較的大きいもの

が多く,pancも 3711が陽性であった(表8)。手術切除

標本の進展因子では INFは αからγまで様々であつ

たが,脈 管浸潤は全例に,膵 臓浸潤は 2例 に認めてお

（
求
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り進展因子陽性例が多かった。これらの症例の割検所

見では組織学的な進展の程度を反映して,全 例に肝転

移, リンパ節転移を認めた。一方,術 後13年1か 月日

に小腸癌により死亡した症例 5で は Panc陰 性で組織

学的進展の範囲は小さく,剖 検でも肝転移や リンパ節

転移などの再発所見は認めなかった。

8.Stage I症711の内訳

Stage Iの15症例中 84/1が5年 生存 し,5年 生存率は

66.7%で あった。この うち組織学的 に もstage Iで
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表 7 乳 頭部癌の手術所見(Stage)と組織学的進展因子陽性率

手術所見 組織学的進展因子

Stage panc( + ) v (十 ) ly(+) n ( 十 )

Ｉ

Ｈ

ＥＩ
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29 ( 4)
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5 )

1 )

5 )

2 )

( 2 )

( 6 )

( 3 )

( 5 )

( 3 )

( 3 )

( )i症 例数

表 8 剖 検例の検討

表 9 乳 頭部癌のStage I症例

あった11例では 8例 73%の 5年 生存率であった。肉眼

型は11例が腫瘤型で,組 織型は高分化型腺癌が大部分

を占めていた。組織学的進展因子では INFに 一定の傾

向はなかったが,脈 管浸潤では lylが2例 ,vlが 1例

あったにすぎず,解 臓浸潤,十 二指腸浸潤, リンパ節

転移もそれぞれ 1421j, 2例, 1例 の軽微なものであっ

た く表 9).

9。長期生存例の内訳

生存期間は最長14年7か 月で 5年 以上の長期生存14

症 例 生存期間 死 因 Stage
切除標本の組織学的進展度 剖検所見
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表10 長 期生存rrlの概要と組織学的進展度

症例 年齢 ・性 生存期間 死 困 Stage Panc T(Cm) 肉眼型 組織型 INF 脈管浸溝 陣臓浸潤 十二指腸浸潤 リンパ節転移

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

６７

５９

５０

７‐

４５

６３

５８

６４

５８

７２

６０

６４

４４

６０

14Y7NI

13Y7M

13Y lM

10Y4M

10Y lM

9YllM

9Y8M

8Y 9ヽ4

7Y8M

6Y 8M

6Y

5Y10M

5Y3M

5Y

月首専火化

月曽専火化

小腸癌

生存

生存

生存

心不全

脳軟化

生存

生存

生存

生存

肝転移

生存

4 0 × 3 0

4 0 × 2 0

3 0 × 2 5

1 8 × 1 8

1 5 X 1 5

1 3× 0 8

2 0× 2 0

2 0× 1 5

1 2× 0 5

2 7× 1 5

1 2× 0 6

1 _ 6×1 0

2 0× 1 5

1 5× 1 0

膨
醜
膨
酸
醜
駆
顧
醜
離
醜
離
醜
酸
醜

管高
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管高

乳頭

乳頭

管高

管高

管高

未分化

乳頭

管高

乳頭

乳頭

管高

β

α

γ

β

β

β

／

β

β

α

α

α

α

β

lyo vo

lyo vo

lyo vo

lyo vo

lyo vo

lyo vo

lyr vr

lyo vo

lyr vo

lyo vo

lyo vo

lyo vo

lyo vo

lyo v1

panc I
panc 0
panc 0
panc 0
panc 0
panc 0
panc 0
panc 0
panc 0
panc 0
panc 0

panc 0
panc 0
panc 0
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ｏ
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例中 5例 は10年以上生存 し, 8例 は現在でも元気に日

常生活を営んでいる.死亡 した 6例 中 5例 は他病死で,

肝転移再発は 1例 のみであった。肉眼型は腫瘤型が12

例を占めた。腫瘍径2cm以 下の症例は10例であった

が,4cmを 越える症例もみられた。組織型は 1例 の未

分化癌を除き高分化型腺癌が多くを占めた。進展因子

では INFα 5例 INFβ 7例 と膨張性増殖を示す例が

多かった.脈 管浸潤では lyt,vlは各々2例 ずつで,膵

臓浸潤は pancl l例,十 二指腸浸潤は d16例 , リンパ

節転移は n12例 であった (表10).

考  察

乳頭部癌は もともとlow grade malignancyで

siow growingであること,Oddi筋 が周囲,特 に膵へ

の浸潤の barrierとなっていることなどのため,他 の

膵頭領域癌に比べ予後は比較的良好 と考えられてい

る。.教室例の膵頭部癌,膵 内胆管癌の 5年 生存率がそ

れぞれ10%,33%で あるのに比べると,乳 頭部癌では

44%。で確かに予後良好 といえる。Stage I症例の 5年

生存率は多 くの施設で60%以 上であ り,ま た Stage II

でも50%前 後 と報告されているの印的の.全症例に占める

これらStage I,II症例の書J合は,30%か ら50%に も達

しているため,Stageの 比較的早い時期に切除されて

いる症例の多いことが,予 後のよいもう一つの理由と

考えられる。しかし,残 る半数以上をしめる進行した

症例の治療成績は,い まだ際癌なみに不良であ りり,他

の消化器癌の治療成績に遠 く及ばない理由もここにあ

るものと考えられる。したがって乳頭部癌の進展様式

を明らかにした うえで, これら進行乳頭部癌に対して

進行度に見合った術式を選択 し, より適切な外科療法
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を確立することが,治 療成績向上のための第一の課題

と考えられる。

さて,字し頭部癌は膵頭領域癌の中では唯一内視鏡的

に直視可能な疾患であるため,そ の肉眼所見と進行度

およびその予後 との関係は重要な問題である。まず肉

眼型についてみると,腫 瘤型の 5年 生存率は57%で 漬

瘍型に比べ有意に高かった。肉眼型 と組織学的進行度

の関係については,漬 瘍形成型 (規約の漬瘍型および

混在型)は 腫瘤型に比べ,際 ・十二指腸浸潤が著明で

あ り, リンパ節転移 も高率に陽性であるとされてい

るり"。.今回の検討でも腫瘤型は多 くが,腫瘍径の小さ

い Tl症 471で,膵 ,十 二指腸浸潤,リ ンパ節転移の頻度

は潰瘍型に比べると明らかに少なかった。最初から小

さくても漬瘍型を呈するものと,腫 瘤型が進行して漬

瘍型になっていくものとを区別する報告もあるが,一

般的には,漬 瘍型は腫瘤型の進行したものと考えられ

ている1の1'.腫瘍径については,今回の検討でみるかぎ

りTl症例の予後は T2以上の症例に比べ良好であった

が,腫 瘍径 と予後 とのあいだには相関はなかったとす

る報告もあり,今 のところ肉眼的な腫瘍径だけから予

後を予想するのは多少無理があるものと思われる。少

なくとも現段階では,肉 眼的所見として腫瘤型である

ことが長期予後 と相関する因子 としてとらえられそ う

である。漬瘍型を呈するものは周囲に浸潤する進行癌

と考えねばならない。

組織学的進展因子についてみると,組 織型では分化

した腺癌が比較的多 く,高 分化型であるほど予後は良

好で,組 織型がよく予後に反映されていた。 リ ンパ管

浸潤や静脈浸潤はともに溶在的な リンパ行性,血 行性
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の癌進展を予測させる因子で,そ の有無により予後は

また大きく左右された。

さて乳頭部癌については,膵 臓浸潤は癌腫の深達度

を,十 二指腸浸潤は水平方向の広が りを示していると

考えられるが,乳 頭部癌の膵臓への進展は,Oddi筋 と

い うbarrierにかこまれて局所にとどまっていた癌腫

がそこを越えて膵内へ広が り,乳 頭部の癌から陳癌ヘ

と変貌 してくることを意味している。事実,pancOでは

脈管浸潤 もリンパ節転移もごくわずかに認めたにすぎ

ないが,panc(十 )で は脈管浸潤や広範な リンパ節転

移を大部分に認めるようになる。すなわち,癌 浸潤が

Oddi筋 をわずかでも穿破 した乳頭部癌では,脈 管浸

潤, リンパ節転移の頻度が高 くなり生物学的悪性度の

高い膵癌にきわめて類似 した進展様式をたどるものと

推定される。

乳頭部癌の リンパ節転移の程度 と範囲とは,膵 頭切

除術を行 う際の リンパ節郭清の範囲を決定するうえで

重要な指標 となるものである。自験例での リンパ節転

移陽性率は45%で Cubillaら12)の33%,山 口らのの50%

とほぼ同程度であった。 5年 生存率は,転 移陰性例で

は Warrenら 1"40%,黒 田ら2150%,中山ら"76%,自

験例63.9%であったが,転 移陽性例では Warrenら 13)

98%,黒 田らの30%,中 山ら5)30%,自
験Trlでは139%,

と低下し, リンパ節転移の有無は予後に大きな影響を

及ぼしていた。転移部位は諸家の報告121101的と同様に,

自験例でも上下の際頭後部 リンパ節①a,b,膵 頭前部

リンパ節①,腸 間膜根部 リンパ節⑭が多い。このこと

は,際 頭部からの リンパの流れは腸間膜根部から大動

脈周囲の リンパ節へ向か うとする永井 らの報告1いから

も裏付けられる。このように乳頭部癌の リンパ節転移

は約半数にみられ,転 移陽性例の半数以上は膵頭部近

傍の 1群 リンパ節を越えて, 2群 まで拡大 しているこ

とになる。したがって,乳 頭部癌においても,手 術の

根治性を高めるためには,腸 間膜根部 リンパ節までは

系統的に郭清しておくことが必要 と考えられる。

術中の肉眼的進行度分類が組織学的進展度 とどの程

度相関するかというのは興味深い問題である。Stage I

では膵臓浸潤,脈 管浸潤, リンパ節転移, ともに 7%

と低率で, リンパ節転移の範囲は第 1群 にとどまって

いた。しかし,Stage IIからIIIと進むにつれて,進 展

因子の陽性率は30%台 から70%台 へと急増し, リンパ

節転移 も2群 を越えるようになる。肉眼的膵臓漫潤

Pancの 有無は Stage判定の際の重要な所見であるた

め,組 織学的進展度 との対応 もまた関心のもたれると

十二指腸乳頭癌切除例の進展様式からみた長期生存因子の検討  日 消外会誌 22巻  9号

ころであるが,Panc陰 性であれば進展因子の陽性率

は低 く,予後は期待できるが,Panc陽 性例では明らか

に進展因子の陽性率が高 くなり予後不良となる。実際,

剖検例でみても,再 発例では,Panc陽 性で,Stage II

以上であったが,再発のない例では Pancは 陰性で,組

織学的際臓浸潤 も陰性であった。このように Panc陰

性で,組 織学的にも膵臓浸潤のないことは長期生存に

は欠かせない条件 と思われた。

これまでの自験例および文献的な検討をふまえて 5

年以上の長期生存例を改めて見直してみると,腫 瘤型

で,高 分化型腺癌であ り脈管浸潤がなく,解 臓浸潤 も

認めない例がほとんどであった。つまり現時点におけ

る早期乳頭部癌1の
,す なわち Oddi筋 を越えて癌腫の

増殖を認めない症例の範疇に入る症例が大部分であっ

た。 し たがって長期生存の条件としては,腫 瘤型で,

肉眼的進展度が Stage l,組織学的進展度では膵臓浸

潤, リンパ節転移のないことが具体的な規定因子 とし

て挙げられよう。

いわゆる標準的際頭切除術がすべての乳頭部癌に対

して根治性を有するかどうかは疑間のあるところであ

る。術前に膵臓浸潤の有無を正確に診断することは容

易ではなく,術 者は術中の肉眼所見をもとに決定しな

ければならない,自験例では,際臓浸潤がなくStage I

と判断されれば,組 織学的にほぼ stage Iで早期乳頭

癌 と考えて差し支えないという結果であった。 こ のよ

うな Stage I症例では リンパ節転移はあっても1群 に

とどまっているため, リンパ節郭清の範囲は 2群 まで

で十分カバーできる。また組織学的に膵臓浸潤や十二

指腸浸潤がなければ癌腫が後腹膜腔や膵被膜まで浸潤

していく可能性は低いと考えられ,輝 癌に対する標準

的際頭切除術で根治性は十分得 られると考えられる。

問題は Stage II以上で明らかに膵臓浸潤のみ られる

症4211に対する術式の選択である,Oddi筋を穿破 し陣臓

へ直接浸潤 している進行乳頭部癌は,組 織学的にみる

と膵癌 と同様の進展様式を示すようになる。際癌では

小陣癌ではあっても静脈浸潤や リンパ管浸潤が高率

で1ゆ
, さらに後腹膜浸潤や後方景J離面への癌露出もま

た多い助.一方,際臓に浸潤 した乳頭部癌の脈管漫潤は

やは り50%を 越えてお り, リンパ節転移も2群 から3

群へと及ぶようになる。したがって現状では,陣 癌に

似た進展様式を想定 し大動脈周囲の リンパ節を含め,

2群 以上の リンパ節郭清を行 う拡大際頭切除術が必要

と考えられる。膵切離の範囲は膵癌に準じて,切 離端

に癌遺残のないことが原則である。また上腸間膜動脈
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の少なくとも右側では十分後腹膜郭清を行い, さらに

癌遺残を予想し,切 除後の後腹膜,上 腸問膜動脈周囲

を中心に術中術後照射を付加することが必要 と思われ

る。

剖検例の検討でも明らかなように,乳 頭部癌におい

ても膵癌同様,肝 転移再発が多い.こ のことは乳頭部

癌 といえども進行期には手術療法のみでは治療 し難い

ことを意味してお り,膵 癌に対するのと同様に,集 学

的治療を行 う姿勢の必要性を示唆している。

結  語

乳頭部癌切除41例を対象に,そ の進展様式の病理組

織学的検討を行い,以 下の結果を得た。

① Stage別5年生存率はStage 1 63.2%Stage H

51.9%,Stage III以上0%と Stageの進行とともに低

下した。

② 肉眼型別 5年 生存率は腫瘤型で57%,潰 瘍型で

33%で あった。腫瘤型の組織学的進展度は panc(十)

26%,n(十 )39%と 潰瘍型に比べ低率であった。

③ 組織学的進展度別生存率は高分化型腺癌,脈管浸

潤や膵臓浸潤のない例で高 く, 5年 生存率は panc。

60.28%,n。 679%で あった。

④ 組織学的進展度は,Stage Iでは panc(十)7%,

n(十)7%で あったが,Stage IIで29%,50%,Stage

IIIで83%,83%と 肉眼的進行癌に対応 して増加した。

⑤ 5年 以上の長期生存14例では,腫瘤型が多く,脈

管浸潤や膵臓浸潤は 1421にのみ認めた.以 上より,乳

頭部癌では陣臓浸潤,脈 管浸潤, リンパ節転移のない

ことが,長 期生存の条件 と考えられた。

なお,本論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会(昭

和63年,金 沢)で 発表した。
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