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I. は じめに

1935年の Whippleの 報告1)以
来,膵 頭十二指腸切除

術の際の幽門側胃切除は消化性潰瘍防止の意味から常

識とされていたり。しかし,1978年 Traverso&Lomg・

mireらゆは, この常識に反する全胃幽門輪を温存する

膵頭十二指腸切除術 (以下,全 胃幽門輪温存 PD)を 施

行し,消化性漬場の合併症もなく,また,従来の Whip‐

ple手術に比べて良好な栄養状態が保持されることを

報告 した。その後の全胃幽門輪温存 PDに 関する諸家

の報告め～助をみると,その適応は,主 として慢性棒炎な

どの良性疾患から限局した膵頭十二指腸領域癌にまで

及んでいるが,膵 頭十二指腸領域癌への適応に関して

は術直後あるいは長期経過時の消化管機能,外 科治療
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際頭十二指腸領域癌への全胃幽門輪温存際頭十二指腸切除術 (以下本術式)の 適応を組織学的因子

から検討した.対 象は膵頭部癌,乳 頭部癌,中 下部胆管癌,胆 嚢癌,十 二指腸癌245421で,本 術式の適

応を左右すると考えられる No ③ ,④ ,⑤ ,⑥ ,② リンパ節いずれかへの転移(以下 N→meta因 子),

十二指腸第一部または胃への直接浸潤 (以下 D‐inf因子)の 有無の 2点 を検討 し,以 下の結論をえた。

1.乳 頭部癌は N―meta因 子 (十)症 frllは3.7%,D‐ inf因子 (十)症 例は 0%で あ り,本 術式のよい

適応 と考えられた。

2.中 下部胆管癌,胆 裏癌,十 二指腸癌では D‐inf因子 (―)症 例は全例 N‐meta因 子 (―)症 例で

あり,D‐inf因子の有無で本術式の適応を考慮 してよいと考えられた。

3.膵 頭部癌では D‐inf因子 (―)で かつ N‐meta因 子 (十)症 4211は75%に 認め,根 治性を追求する

限 り幽門側胃切除は必要 と考えられた。

Key words : pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy, carcinoma of periampullary region, perigas-

tric lymphnode metastasis, gastroduodenal infiltration

成績などからの検討がなされているのみで,癌 の組織

学的進展度からみた根治度を勘案した適応に関する検

討はいまだなされていない。膵頭十二指腸領域痛へ全

胃幽門輪温存 PDを 適応 させる以上,根 治度は最優先

させなければならない問題である。そこで今回われわ

れは8‐3頭十二指腸領域癌に対する全胃幽門輪温存 PD

の適応拡大の可能性を明らかにする目的で, この根治

度にかかわる組織学的因子―胃周囲 リンパ節転移,お

よび胃幽門部,十 二指腸第一部への直接浸潤の有無の

2点 一を検討した。

II.対 象と方法

1988年12月までの胃切除をともなう陣頭十二指腸切

除術 (以下 PD)が 施行された症例の うち, 2群 以上の

リンパ節郭清を施行し詳細な病理組織学的検討が可能

であった嚢胞腺癌,粘 液産生膵癌,腺 房細胞痛,内 分

泌悪性腫瘍などを除いた通常の膵頭部癌,乳 頭部癌,
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Table l  lndications and stages in 245 patients

who had pancreaticoduodenectomy for per‐

iamupullary carcinoma

(1968. 1～ 1988, 12)

Locat ion  o f  carc inoma
N u m t t r  o f  P a 確市s  N u m t t r 前

渉

e 皿 研 V

27 (2s33)

Table 2 Incidence of possitive lymph node metas-

tas is  in  245 pa t ien ts  who had pan-

creaticoduodenectomy for periampullary car-

cinoma

Lymph node

Locat ron  o t  carc rnoma
No.I NoL3, NdQ N".€r u€l

t r , . . / d : ( l  h a . A \

Ampul la

Bi le duct(middle & distal)

Gal lbladder

Duodenum

Pancreas  (head)

n = 1 0 6

Ampul la
n  = 5 4

Bi le  duc t  (midd le  &  d is ta l )
n = 4 0

Gal lb ladder
n = 3 8

Duodenum

28%  19%  99% 57%  19%

00% 00%  19% 37% 00%

00% 00%  00% 00% 00%

26% 01%  00% 79% 26%

00% 143% 143% 00% 00%

93(88%)

27(50%)

32(80%)

36(95%)

6(86%)

194(79%)

中下部胆管癌,胆 嚢癌,十 二指腸癌 (主占拠部位が十

二指腸第一部にあるものを除く)な ど2454/1を対象に,

組織学的因子からみた膵頭に 指腸領域癌に対する全

胃幽門輪温存 PDの 適応の可能性を検討した。検討項

目は,全 胃幽門輪温存 PDの 適応を左右すると考えら

れる,1.小 彎 リンパ節(以下No ③ ),大 雪 リンパ節

(以下 No ④ ),幽 門上 リンパ節(以下 No.⑤ ),幽 門

下 リンパ節(以下 No,⑥ ),左 胃動脈幹リンパ節(以下

No ② )いずれかへのリンパ節転移の有無,2.十 二指

腸第一部あるいは胃への直接浸潤の有無を検討した。

本論文で,No ③ ,④ ,⑤ ,⑥ ,② リンパ節いずれか

への転移をlymphnode metastsis因子 (以下 N‐meta

因子),十 二指腸第一部あるいは胃への直接浸潤を

direct inaltration因子 (以下 D‐inf因子)と定義した。

また,病 理組織学的記載, リンパ節numberお よび

stage分類は際癌,乳頭部癌,中下部胆管癌,胆嚢癌は

各々膵癌取扱い規約り,胆道癌取扱い規約1のに従い,十

二指腸癌は胃癌取扱い規約11)に準じた.

対象疾患の内訳は,際 頭部癌106例,乳 頭部癌54frl,

中下部胆管癌404/1,胆裏癌38例,十 二指腸癌 7例で,

並age III,IVの割合はおのおの88%,50%,80%,95%,

86%で あった (Table l).

I I I . 成 績

1.リ ンパ節転移状況

N―meta因 子に属するNo.③ ,④ ,⑤ ,⑥ ,② リン

パ節への転移状況をTable 2に 示した.解 頭部癌で

は,No.③ への転移度は3/319,転 移率は28%(3/

106),No ④ は2/394,1.9%(2/106),No.⑤ は1/128,

09%(1/106),No.⑥ は7/208,57%(6/106),No.

②は3/211,19%(2/106)で あった。乳頭部癌では,

No ③ ,④ ,② への転移はなく,No.⑤ への転移度は

3/70,転 移率は1.9%(1/54),No.⑥ への転移度は2/

121,転 移率は3.7%(2/54)で あった。中下部胆管癌

■ばO t hiapッor e,m,h nod。
■18[■けn,、node abngい。Lft gぉtttc artery

では,全 例 No ③ ,④ ,⑤ ,⑥ ,② への転移を認めな

かった。胆嚢癌では,Noo ③ への転移度は1/106,転移

率は2.6%(1/38),No.④ は2/144,5。1%(2/38),No.

⑤は0/46,0.0%(0/38),No ⑥ は5/76,7.9%(3/38),

No.② は1/49,2.6%(1/38)で あった,

十二指腸癌では,NO,③ ,⑥ ,② への転移はなく,

No.④ への転移度は1/32,転移率は14.3%(1/7),No.

⑤は1/10,143%(1/7)で あった。

2.N‐meta因 子,D‐inf因子陽性率

N‐meta因 子陽性率は膵頭部癌で10.4%(11/106),

乳頭部癌で37%(2/54),中 下部胆管癌で0.0%(0/40),

胆嚢癌で184%(7/38),十 二指腸癌で14.3%(1/7)

であった。

D‐inf因子陽性率は膵頭部癌で13.2%(14/106),乳

頭部癌で0.0%(0/54),中 下部胆管癌で15.0%(6/40),

胆嚢癌で57.9%(22/38),十 二指腸癌で14.3%(1/7)

であった (Table 3).

3.D‐inf因子とN‐meta因 子との関連

D‐inf因子陰性かつ N‐meta因 子陰性であった症例

は膵頭部癌792%(84/106),乳 頭部癌96.3%(52/54),

中下部胆管癌850%(34/40),胆 嚢癌42.1%(16/38),

十二指腸癌85.7%(6/7)で あった。また,D‐inf因子

陰性かつ N‐meta因 子陽性であった症例は膵頭部癌

7.5%(8/106),乳 頭部癌3.7%(2/54),中 下部胆管癌

0.0%(0/40),胆 嚢癌0.0%(0/38),十 二指腸癌0.0%

(0/7)で あった (Table 4)。すなわち,胆 嚢癌を除く

十二指腸領域癌の大多数の症pllではD‐inf因子,N―

meta因 子はいずれも陰性であり,ま た,D‐inf因子が
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Table 5 Lymph node metastasis, macroscopic
diagnosis, curability and postoperative course in
8 patients with pancreatic carcinoma and 2
patients with ampullar carcinoma who had D-inf
factor (-) and N-meta factor (*)

Table 3 Location of carcinoma and the incidence
of N-meta factor and D-inf factor in 245 patients
who had pancreaticoduodenectomy for per-
iampullary carcinoma

Locat ion  o{  carc inoma N‐meta factor(■ )Dlnf ract。 「(+)

Pancreas (head)

A m p u l l a

B i l e  d u c t ( m i d d l e  &  d i s t a l )

Gal lbladder

Duodenum

n‐1 0 6

n‐5 4

n‐4 0

n = 3 8

n = 7

,04%

37%

00%

184%

143%

,32%

00%

150%

579%

,43%
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Table 4 Relationship of D‐inf

factOr  in  245  patients

creaticoduodenectomy for

cinoma

factor and N-meta
who had pan.

periampullary car-
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Table 6 Literature reviews, incidence of positive
lymph node metastasis in patients who had pan-
creaticoduodenectomy for periampullary car.
cinoma

L€.h ol ac;oru Affi5
L y m  m e d e

Location ol ca.cinoma N-meta  lac tn (+)  Nmeta  lac td ( - )

Pancreas(head) D‐nf factor(十)  20%

D‐nf factor(―)  75% 792%

D‐nf faotor(+)  00%

D‐nf factor(―)   37%

B刊o duct(fnidd loと dista)D‐inf faoto「(十)  130%

DⅢⅢnf fact。「(―)   00% 850%
h l    旺    屯 配距

D‐i n f  f a c t o r (十)  1 0 4 %

D‐i n f  f a c t。「(―)   0 0 %

Ycwa89碑, 0磁Ⅲん,  0磁 101)  00%(Oln)  oo%(げ10  00・/(0/1)

Pttr苺1劇) MatHHa 19田)0磁 m力0  0磁 的ヵo  00%m力 0  71%(7,0  0財 {0カ0

Saたou 03m)2財 |力い) 0磁 付打‖) 43%|力 い) 35%(ツ1卸) 00%(げ |い)

陰性であるときN‐meta因 子が陽性である頻度は,乳

頭部癌,中 下部胆管癌,胆 嚢癌,お よび十二指陽癌で

はきわめて低く,際頭部癌でもわずかに75%に すぎな

かった.

4.D‐inf因子陰性かつN‐meta因 子陽性10症例の

検討

Table 5は D―inf因子陰性でN‐meta因 子陽性で

あった10例の内訳をみたものである。疾患では,際 頭

部癌 871j,乳頭部癌 24/1で,中 下部胆管癌,胆 嚢癌,

十二指腸癌では皆無であった。 こ の10例のN,meta因

子に属するNOo ③,④ ,⑤ ,⑥ ,② リンパ節おのおの

への転移状況をみると,解頭部癌ではNO ③ 250%,

No ④ 12.5%,No.⑤ 125%,No.⑥ 37.5%,Noo ②

12.5%で あり,乳 頭部癌ではNo ③ ,④ ,② への転移

Ka  t900  -―    一 -  0財 07け  ‖ |%(力)  一 一

Tbro 03m)0磁 m/2) 00%的 22) 11%“′2) 00%m″ )  Oo%o122)

Y_a t182)0略 m/ゅ  oo%1湾 )  0防 (95)  0磁 (m)  o隊 的ね)

極  ⅢH5) 一 -  3磁 (71い   一 ―  Ⅲ 瞬17抑|   ― ―

(静艦肥1隅料1轡)1棚1攣)
田市 “町'  十 一   一 -  0防 (W‖) 0磁 (げ1,  0略 lt/1,

職 。 “m)一   ― ―   D防 (い)26煎 1廟

軸ルa t明め  十 一    一 一    十 -   63・ 40カ0

はなく,No.⑤ 50.0%,No.⑥ 1000%で あった。しか

も,転 移例では膵頭部癌で 8例 中 4例 ,乳 頭部癌では

2例 全例,術 中肉眼診断可能な程,累 々とした リンパ

節腫大を認め,術 中迅速病理組織診断で確認できた。

組織学的治癒度をみると,膵 頭部癌では治癒 3例 ,乳

頭部癌では全frll治癒切除であった。

IV.考   察

1978年TraversO & Lomと lHireらりは胃の reSer‐

voirとしての機能を重視し,全 胃幽門輪温存 PDを 施

D,ぃff,●to「(十) 143%

D‐nf fB●to「(―)   00% 857%
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行し,消 化性潰場の合併症もなく,良 好な成績をえた

と報告した。彼らのその後の全胃幽門輪温存 PD 18例

の報告ゆでも消化性潰瘍の発生は皆無であ り,ま た,こ

の術式が従来のWhipple手 術に比べて小胃症状がな

く食事摂取満足度が抜群によく,術 後の体重増加もみ

られることを明らかにし,注 目されるに至った。～7),本

邦においても,鈴 木 ら611こょり1981年全胃幽門輪温存

PDの 1例 が報告 され,そ の後1987年の14例の追加報

告でも,Traversoら と同様,良好な治療成績をえたと

している。教室でも本術式を1984年に膵胆管合流異常

症例に第 1例 目を施行して以来,現 在までに61例を経

験 し, これまでにさまざまな角度から検討を加え,報

告 してきたの1り,本 邦,お よび米国での報告働～ゆをみる

と,本 術式の対象は膵頭十二指腸領域癌にまで及んで

いるが,本 術式の癌への適応の是非に関しては,術 直

後あるいは遠隔時の消化管機能,外 科治療成績などか

らの検討はなされているが,い まだ組織学的因子から

みた検討はなされていない。

全胃幽門輪温存 PDを 十二指腸領域癌に適応 させる

場合,従 来の幽門狽J胃切除をともなうPDと の大きな

相違点は,幽 門側の胃と十二指腸第一部が温存される

ことである。そして,癌 に対する手術である以上,組

織学的な根治度は最優先させなければならない問題で

ある。以上のことを勘案すると,全胃幽門輪温存 PDの

適応で問題 となる癌の組織学的進展因子としては,幽

門側の胃および十二指腸第一部への直接浸潤 (D‐inf

因子)と 幽門側胃周囲のリンパ節への転移 (No.③ ,

④,⑤,⑥ ,② リンパ節いずれかへの転移 tN‐meta因

子)の2点 と考えられる.全胃幽門輪温存 PDの 適応を

左右する2因子の中で,直 接漫潤因子であるD‐inf因

子に関して異存はないものと考えるが,N‐meta因 子

の妥当性が問題となろう。全胃幽門輪温存 PDを 施行

する際, リンパ節郭清に関しては肝十二指腸間膜内リ

ンパ節,総 肝動脈幹 リンパ節および上腸間膜根部 リン

パ節の郭清はrOutineに郭清可能であり,幽 門側胃周

囲のリンパ節 (No ③ ,④ ,⑤ ,⑥ ,② リンパ節)の

みが全胃および十二指腸第一部の血流保持という点

で,可 能ならば郭清を避けたいリンパ節であり,全 冒

幽門輪温存 PDの 適応を左右する因子とした理由であ

る。従って,今回われわれはN‐meta因 子およびD inf

因子の2点 につき検討した。

自験4 / 1 ではN ‐m e t a 因子陽性率 は棒頭部癌 で

10.4%,乳 頭部癌で3.7%,中 下部胆管癌で0.0%,胆

嚢癌で18,4%,十二指腸癌で14.3%であり,乳頭部癌,

29(2535)

中下部胆管癌の N‐meta因 子陽性率はきわめて低いこ

とが示唆された。

際頭十二指腸領域癌におけるN‐meta因 子に属する

No.③ ,④ ,⑤ ,⑥ ,② リンパ節への転移率に関する

諸家の報告13卜1のをTable 5に示した.膵 頭部癌では,

Noo ③O.0%か ら29%,No.④ O.0%,No ⑤ O.0%か

ら43%,No ⑥ O.0%か ら7.1%No.② 00%と ,わ ず

かにNo.③ ,⑤ ,⑥ リンパ節への転移をみるにすぎな

い1ゆ～lD.乳頭部癌でも,Noo ③,④O.0%,No.⑤ O.0%

から4.5%,No.⑥ O.0%か ら11.1%,Noo ② O.0%で あ

り,わ ずかにNo ⑤ ,⑥ への転移を認めるにすぎな

い1。1の~1助.下 部胆管癌でも,No.③ ,⑤ ,② 00%,

No.④ 00%か ら77%,No ⑥ O.0%か ら15.4%で あ

り,No.④ ,⑥ への転移をわずかに認めるにすぎな

い1。1の1ゆ。また,中 部胆管癌では,Noo ③ ,④ への転

移に言及した報告はみあたらないが,No ⑤ ,⑥ ,②

への転移に関しては,日 代ら16)は皆無であったと報告

している。胆嚢癌でも,No.③ ,④ ,② への転移に言

及した報告はみあたらないが,No.⑤ O.0%,No.⑥

26%か ら6.3%と ,い ずれもわれわれの結果よりもそ

の転移率は低く,わずかにNo.⑥ への転移を認めるに

すぎない101り.十二指腸癌に関しては,まとまった報告

は少なく2021),N‐meta因 子に属するリンパ節への転

移に関する検討はわれわれの検索した限りでは皆無で

あった。われわれの検討も7例 と少ない症例の中での

検討ではあるが,N‐meta因 子陽性率は14.3%で ,転移

リンパ節はNo.⑥ に 1例認めたにすぎない。したがっ

て,N‐meta因 子のみからみても,麻頭十二指腸領域癌

に対する全胃幽門輪温存 PDの 適応が可能な症例は少

なくなく,ま た,適 応させる際はN‐meta因 子の中で

比較的転移頻度の高いNo.⑤ ,⑥ リンパ節への配慮が

必要であることが示唆された,

膵頭十二指腸領域癌における十二指腸第一部あるい

は胃への直接浸潤,す なわちD‐inf因子に関する報告

はわれわれが検索した限りではなく,当 然D‐inf因子

とN‐meta因 子との関連に着日した検討はなされてい

ない.わ ずかに永井ら22)が胆嚢癌の剖検例の検討から

十二指腸浸潤とNo.⑥ リンパ節転移との関連に触れ

ているのみである。自験例のD‐inf因子陽性率は膵頭

部癌で132%,乳 頭部癌で0.0%,中 下部胆管癌で

15.0%,胆 嚢癌で57.9%,十 二指腸癌で143%で あり,

乳頭部癌を除くと,膵 頭部癌,中 下部胆管癌,十 二指

腸癌では20%前 後,胆 嚢癌では過半数を越える症例で

十二指腸第一部あるいは胃への直接浸潤を認めた。さ
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解頭部癌では D‐inf因子陰性でかつ N‐meta因 子陽性

症例は75%に 認め,D‐inf因子が陰性であれば,比 較

的多 くの症例で全胃幽門輪温存 PDの 適応が可能であ

るものの,根 治性を追求する限 り幽門側胃切除は必要

と考えられた。実際に膵頭十二指腸領域癌に全胃幽門

輪温存 PDの 適応を考慮する際は,ま ず D‐inf因子の

有無をみ,N‐meta因 子の中で比較的転移頻度が高い

No ⑤ ,⑥ リンパ節に関しては samplingによる術中

迅速組織診断を必ず行 うことにより,根 治度をそこな

うことなく,合 理的な全胃幽門輪温存 PDの 術式選択

が可能 となると考えられた。さらに,今 回の対象が乳

頭部癌を除けば80%以 上の症例が stage III,IVといっ

た高度進行癌であ り,今 後比較的早期のものがみつか

るようになれば, さらに全胃幽門輪温存 PDの 適応症

例は増加するものと考えられた。

本論文の要旨は第51回日本臨床外科医学会総会,第 12回

際切研究会,第11回癌とリンパ節研究会において発表した。
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らに,自験例で N‐meta因 子 とD―inf因子からみて,全

胃幽門輪温存 PDが 可能であった症例は,際 頭部癌で

79.2%,字L頭部癌で96.3%,中 下部胆管癌で85.0%,

胆嚢癌で421%,十 二指腸癌で857%と ,胆 嚢癌を除

けば,大 多数の症4/11で適応が可能であったと考えられ

ブ[ .

一方,今回対象とした際頭十二指陽領域癌における,

D‐inf因子および N‐meta因 子個々の術中肉眼診断率

であるが,手 術所見あるいは病理所見の記載が十分で

ないためすべての詳細な検討はできなかった。 し かし

ながら,D‐inf因子に関 しては炎症性癒着 と癌性浸潤

との鑑別は必ずしも容易でない場合も当然あろうが,

唯一,D‐inf因子に対する記載が明確であった胆嚢癌

自験pllでみる限 り,術中肉眼診断はほぼ10o%正 確に診

断できてお り,他 の膵頭十二指腸領域癌でも同様に十

分可能 と考えている.さ らに,自験例で D‐inf因子が陰

性であったとき,N・meta因 子が陽性であった症711は,

際頭部癌で7.5%,乳 頭部癌37%,中 下部胆管癌,胆

嚢癌および十二指腸癌では皆無であったことを考える

と,D‐inf因子は全胃幽門輪温存 PDの 適応を考える際

にきわめて有用な指標になるものと考えられた.し か

も,自 験例で D‐inf因子陰性で,N‐meta因 子陽性で

あった10症例の N‐meta因 子の術中肉眼診断率を検討

してみると,際 頭部癌では 8例 中 4 all,乳頭部癌では

2例 全て,N―meta因 子に属する リンパ節は累々と腫

大し術中所見でも転移を強く疑い,術 中迅速組織診断

で も確診で きていた。従って,D inf因 子陰性で N‐

meta因 子陽性症例 の N‐meta因 子 は,自 験例 では

60%の 症例で術中診断が可能であ り,さ らに,N‐meta

因子の中で比較的転移頻度が高い No.⑤ ,⑥ リンパ節

に関して samplingに よる術中迅速組織診断を必ずお

こなうことで,N‐meta因 子の術中診断の精度を増す

ことができ, より根治性のえられる合理的な術式選択

が可能になるものと考えられた。

以上,今 回のわれわれの検討結果から,際 頭十二指

腸領域癌に対 しても,癌 の種類,部 位,D‐inf因子,

N‐meta因 子を考慮すれば,根 治性をそこなうことな

く全胃幽門輪温存 PDを 適応できる症例は少なくない

ものと考えられた。すなわち,乳 頭部癌は N‐meta因

子陽性症例は3.7%,D‐ inf因子陽性症例は 0%で あ

り,全胃幽門輪温存 PDの よい適応であ り,中下部胆管

癌,胆 嚢癌,十 二指腸癌では,D‐inf因子陰性症例は全

frl N‐meta因 子陰性であ り,D‐inf因子の有無で全 胃

幽門輪温存の適応を考慮 してよいと考えられた。一方,
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Criteda for Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy in Patients with

PeHampullary Carcinoma― Histopathological Study on

245 Surgically Resected Cases―

Toshiaki Nakasako,Fuilo Hanyu,Toshihide lmaizumi,Mitsuit Nakamura,Tatsuya Yoshikawa,

Mamoru Suzuki,Hideki Matsuyama,Masaharu Hasega、 va,Tsukasa Aduma,Masayukilmazato,

S h i g e h i k o  O g a t a , Y o s h i k o  O g a w a , K a t s u m i  Y o s h i i , K e n  K i m u r a ,

Eもi Komatsu,Shuichi Takeda,Nobuhiko Harada,

H i r o s h i  H i r a n o  a n d  T a k a s h i  H a t o r i

Department of Surgery,Institute of Gastroenterology,Tokyo Women's Medical College

T、vo hundreds and fourty‐five patients who underwent pancreaticoduodenectomy for periampullary car‐

cinoma were studied pathologically to deterlline the criteria for pylorus preserving pancreaticoduodenectomy.

Arnong the 245 patients,carcinoma of the head of the pancreas was the l■dication for operation in 106,ampulla

Vater in 54,middle and distal bile ductin 40,gallbladder in 38,and duodenum in 7.The patients were divided into

different group with regard to positive lymph node metastasis in one of No group、vith regard to positive lymph

node metastasisin one of No ③,①,⑤,⑥,Or ⑦(N‐meta factor)and direct tumorinfiltration into the stomach or the

first pOrtion of the duodenum(D‐inf factor).In patients with carcinoma of the ampulla Vater,percentage of the

patients having positive N‐Ineta factor、vas O%,and percentage Of the patients having positive N‐
meta factor、vas

only 3.79/0.In patients with carcinoma of the lniddle and distal bile duct,galibladder,or duodenu■1,all patients with

negative D‐inf factor showed negative N―Ineta factor.In patients with carcinoma o〔 te head of the pancreas,

however,percentage with carcinoma ofthe head ofthe pancreas,ho、 vever,percentage of the patients、vith negative

D‐inffactor and pOsitive N‐meta factor was 7.5%。l These results suggest that pylorus preserving pancreaticoduo・

denectomy is the choice of the operation in patients with carcinoma of the ampulla Vater.2.This operation is also

the choice of treatment in patients with carcinoma of the rniddie and distal blle duct,gallbladder,or duodenunl,if

those patients had negative D・inf factor.3.Whipple's operation should be done for patients with carcinoma of the

head of the pancreas as far as radical operation is concerned.
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