
緒 言

近年，さまざまな悪性疾患の早期症例に対し広く縮

小手術が行われているが，乳頭部癌は他の膵頭部領域

癌に比べ切除率が高く 5 年生存率が良好であるもの

の1），縮小手術術式（以下，縮小術式と略記）およびそ

の適応基準が確立されていない．乳頭部癌では14番リ

ンパ節郭清を伴った膵頭十二指腸切除術（以下，PD

と略記）もしくは全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術2）

（以下，PpPD と略記）が標準術式とされるが3）～6），標準

術式より切除あるいはリンパ節郭清範囲が縮小された

ものを縮小術式とすると，1997年に定義された乳頭部

早期癌（以下，早期癌と略記）7）に対する適切な縮小術

式が検討される必要がある．乳頭部癌においては，膵

臓浸潤がみられないこと（以下，PANC0と略記）が診

断できる超音波内視鏡（以下，EUS と略記）8）～10），肉眼

型が診断できる内視鏡11），病理組織型が診断できる内

視鏡下生検などに加え，近年では特に早期癌診断にお

いて細径超音波プローブによる管腔内超音波検査法

（以下，IDUS と略記）が有用とされている12）．本稿で

は，これら術前に診断情報が得られる検査法のなかで

も，現在広く普及している EUS と内視鏡，および内視

鏡下生検に着目し，36例の乳頭部癌切除例の病理組織

学的検索と予後調査を行い，縮小手術の可能性につい

て検討した．

対象および方法

1983年から1997年まで当科では，42例の乳頭部癌に

対する手術を施行し，41例で切除が可能であった．切

除症例中 2 例の進行重複癌合併症例と 3 例の手術死亡

症例は除外し，計36例を対象として検討を行った．年

齢は30～78歳で平均62.3歳，性別は男性22例，女性14

例であった．施行した手術術式は PD 30例，PpPD 5

例，経十二指腸的乳頭切除術 1 例で，リンパ節郭清度

は D0 1 例，D1 12例，D2 20例，D3 3 例で，根治度は CurA

27例，CurB 4 例，CurC 5 例であった．CurC の 5 例は

すべて n>D によるものであった．

対象となった36例の全例に胆道癌取扱い規約（第 4

版）7）に従った病理組織学的検討と予後調査が可能で

あった．検討項目は，組織学的進展因子として1）十二

指腸浸潤度，2）膵臓浸潤度，3）リンパ節転移度，4）

脈管侵襲，5）病理組織型，そして乳頭部周囲進展度

（t），総合的進展度（stage），肉眼型とした．肉眼的分

類は，混在型（腫瘤潰瘍型，潰瘍腫瘤型）と潰瘍型を

合わせ潰瘍面を有する潰瘍形成型とし，腫瘤型（非露

出腫瘤型，露出腫瘤型）およびその他の型（正常型，

ポリープ型，特殊型）を潰瘍面を有しない非潰瘍形成
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型として 2 型に分類した．特に術前診断が確実に得ら

れる膵臓浸潤と肉眼型を組み合わせたさまざまな群に

おいて，リンパ節転移の有無および予後について検討

し，また十二指腸浸潤と肉眼型においても同様に検討

を行った．累積生存率は Kaplan-Meier 法により求め，

有意差検定は log-rank 法により行い，p<0.05をもって

有意差ありと判定した．

結 果

切除例36例全体の平均生存期間は53か月であり，5

年生存率は66.6％であった．再発死亡が10例にみられ，

死亡原因としては肝転移が最も多く 7 例であった．以

下それぞれの因子別に，5 年生存率を検討した．

1．組織学的進展因子と生存率

十二指腸浸潤度別の 5 年生存率は du0 100％，du1 0

％，du2 51.5％，du3 50％であった（Fig. 1）．du0症例の

すべてが無再発生存であったが，他の症例間には有意

差を認めなかった．

膵臓浸潤度別の 5 年生存率は panc0 83.7％，panc1 70

％，panc2 28.6％，panc3 0％と膵臓浸潤が進行するほど

生存率が低下しており（Fig. 2），panc0と panc2,3，また，

panc1と panc3症例間には有意差を認めた．

リンパ節転移度別の 5 年生存率は n0 87.3％，n1 50

％，n2 33.3％，n3 16.7％とリンパ節転移がより遠位に及

ぶほど生存率が低下しており（Fig. 3），n0と n2，n3症例

間には有意差を認めた．

脈管侵襲では，リンパ管浸潤度別の 5 年生存率は ly0

79.3％，ly1 87.5％，ly2 20.8％，ly3 0％とリンパ管浸潤が

進むほど生存率が低下し（Fig. 4A），ly0と ly2,3，また，

ly1と ly3および ly2と ly3症例間には有意差を認めた．静

脈浸潤度別の 5 年生存率は，v0 69.1％，v1 40％で有意差

を認めなかった（Fig. 4B）．

組織型別の 5 年生存率は乳頭腺癌80.0％，高分化型

管状腺癌76.5％，中分化型管状腺癌55.6％，低分化型管

状腺癌33.3％，粘液癌 0 ％と，分化度が低くなるにつれ

生存率の低下傾向がみられたが，有意差を認めなかっ

た（Fig. 5）．

2．乳頭部周囲進展度と生存率

乳頭部周囲進展度別の 5 年生存率は t1 100％，t2 64.6

％，t3 28.6％，t4 0％と，進展が高度になるほど生存率が

低下していた（Fig. 6）．t1症例のすべてが無再発生存と

なり，t2と t3，t4症例間には有意差を認めた．

3．総合的進行度と生存率

総合的進行度別の 5 年生存率は stage I 100％，II 70

％，III 33.3％，IVa 14.3％と進行度が高いほど生存率が

低下していた（Fig. 7）．stage I 症例のすべてが無再発

生存となり，stage IIとIVa症例間には有意差を認めた．

4．肉眼型と生存率

非潰瘍形成型の 5 年生存率は93.3％で潰瘍形成型で

は10.9％であった．非潰瘍形成型で有意に予後良好で

Fig. 1 Survival rate after resection of ampullary car-

cinoma depending on invasion to the duodenum .

（Kaplan-Meier curve）

Fig. 2 Survival rate after resection of ampullary car-

cinoma depending on invasion to the pancreas .

（Kaplan-Meier curve）

Fig. 3 Survival rate after resection of ampullary car-

cinoma depending on lymph node metastasis .

（Kaplan-Meier curve）

１９９９年７月 21（1975）



あった（Fig. 8）．

5．膵臓浸潤と肉眼型の組み合わせ

症例を膵臓浸潤度別および肉眼型別に分類したうえ

で，リンパ節転移と予後について検討した（Fig. 9）．

リンパ節転移は panc0症例の19例中 1 例（5％）にみら

れ，肉眼型別には非潰瘍形成型で25例中 3 例（12％）で

あったのに対し潰瘍形成型では11例中 9 例（82％）に

みられた．再発死亡は panc0症例の19例中 1 例（5％）に

みられ，肉眼型別には，非潰瘍形成型で25例中 1 例（4

％）であったのに対し潰瘍形成型では11例中 9 例（82

Fig. 4A Survival rate after resection of ampullary

carcinoma depending on invasion to the lymphatic

vessels.（Kaplan-Meier curve）

Fig. 4B Survival rate after resection of ampullary

carcinoma depending on invasion to the vessels .

（Kaplan-Meier curve）

Fig. 5 Survival rate after resection of cmpullary car-

cinoma depending on histological type .（Kaplan-

Meier curve）

Fig. 6 Survival rate after resection of ampullary car-

cinoma depending on t factor.（Kaplan-Meier cur-

ve）

Fig. 7 Survival rate after resection of ampullary car-

cinoma depending on comprehensive stage .（Kap-

lan-Meier curve）

Fig. 8 Survival rate after resection of ampullary car-

cinoma depending on macroscopic appearance .

（Kaplan-Meier curve）

22（1976） 日消外会誌 ３２巻 ７号十二指腸乳頭部癌への縮小手術に関する検討



Table 1　Patients with non-ulcerative type tumor 

and without invasion to the pancreas （panc0）

staget factorInvasion to the 
vessels

Invasion to the 
duodenum

�t2ly2　v0du1 1

�t2ly1　v1du1 2

�t2ly2　v0du2 3

�t2ly0　v0du2 4

�t2ly0　v0du2 5

�t1ly0　v0du0 6

�t1ly0　v0du0 7

�t1ly0　v0du0 8

�t1ly0　v0du0 9

�t1ly0　v0du010

�t1ly0　v0du011

�t1ly0　v0du012

�t1ly0　v0du013

�t1ly0　v0du014

�t1ly0　v0du015

�t1ly0　v0du016

�t1ly0　v0du017

％）にみられた．panc0かつ非潰瘍形成型の17症例には

リンパ節転移と再発死亡がともにみられなかった．

panc0かつ非潰瘍形成型の17症例中 5 例は十二指腸

浸潤陽性であり，うち 3 例には脈管侵襲もみとめられ

た（Table 1）．17症例を乳頭部周囲進展度別にみると，

t1が12例，t2が 5 例で，stage 別にみると stage I が12

例，stage II が 5 例であった．肉眼型の内訳は，露出腫

瘤型が10例，非露出腫瘤型が 6 例，正常型が 1 例であ

り，組織型の内訳は13例が高分化型，3例が中分化型，

1例が低分化型腺癌であった．一方，どちらも stage II

であった panc0かつ潰瘍形成型の 2 例では（Table 2），

t2であった症例には再発死亡が，t1であった症例には脈

管侵襲と 1 群リンパ節転移がみられた．

6．十二指腸浸潤と肉眼型の組み合わせ

症例を十二指腸浸潤度別および肉眼型別に分類した

うえで，同様に検討した（Fig. 10）．13例の du0症例に

おいては，潰瘍形成型の 1 例のみにリンパ節転移がみ

られた．非潰瘍形成型の12症例は，panc0かつ非潰瘍形

成型の17症例（Fig. 9）と異なり，全例が十二指腸浸潤

陰性の stage I 症例であった．

考 察

乳頭部癌は進行例での予後は依然として不良である

ものの，膵胆道系悪性腫瘍の中では比較的予後良好な

疾患とされる．浸潤性膵管癌では最も早期である

stage I 症例が5.2％と少数でその 5 年生存率が30％以

下であるのに対し13），自験例で乳頭部癌をみると，

stage I および stage II 症例が36切除例中26例を占め

おのおのの 5 年生存率が100％，70％と良好な成績で

あった．乳頭部癌では早期 stage 症例の発見機会が多

いこと，浸潤性膵管癌に比較して生物学的悪性度が低

いことがその理由と推察された．自験例では切除例全

体に占める早期 stage 症例が多かったが，36例全体の

5 年生存率66.6％は，報告よりも良好な成績であっ

た3）5）14）～17）．

早期癌は「組織学的進達度が粘膜内もしくは Oddi

筋内にとどまるもので，そのリンパ節転移の有無は問

わない」と定義され7），du0および t1は早期癌と同義で

ある．自験例では早期癌が13例みられ，13番リンパ節

転移症例が 1 例含まれていた．リンパ節転移がみられ

た早期癌症例は少なく，吉田ら15）が 1 例，小倉ら16）が 3

例，上野ら5）が 1 例報告しているが，自験例同様に転移

部位が13番リンパ節であった．乳頭部癌では予後規定

因子17）が膵臓浸潤とリンパ節転移とされ自験例でも同

様であったが，早期癌では膵臓浸潤がみられずリンパ

節転移もまれである．そのため予後は良好で，自験例

を含め PD もしくは PpPD が施行された13番リンパ節

転移症例には再発死亡がなく，再発死亡はいままで 2

例報告されているのみである18）19）．早期癌には縮小手

術を適応してよいと考えられる．

当院での EUS による術前乳頭部進展度診断では，

PANC0の診断精度が100％であるのに対し十二指腸浸

Fig. 9 Relationship between prognosis, lymph node

metastasis and invasion to the pancreas , macro-

scopic appearance. Each circle or triangle indicates

one patient who underwent resection（n=36）：〇

alive, LN metastasis（－）, ●alive, LN metastasis

（＋）, △dead, LN metastasis（－）, ▲dead, LN me-

tastasis（＋）.

１９９９年７月 23（1977）



Table 2　Patients with both ulcerative type and panc0

Survival timestageIymph node 
metastasist factorInvasion to the 

vessels
Invasion to the 

duodenum

4Y 6M （dead）�n0t2ly0　v0du11

11M （alive）�n1t1ly2　v1du02

潤では正診率57.1％となっており10），EUS では早期癌

診断が困難であることが示されている．一方，早期癌

診断に有用と報告されている IDUS であるが，十二指

腸浸潤がないこと（以下，DU0と略記）を100％診断可

能である反面，du1症例を DU0と過小診断してしまう場

合もみられ12），早期癌のみを確実に診断することはや

はり困難である．そこで我々は，DU0の診断精度におい

て IDUS に劣るものの，十分に普及している検査法で

ある EUS を中心とし，内視鏡検査による肉眼的診断

や11）内視鏡下生検による病理組織型診断などを組み合

わせることで縮小術式選択に有用な情報を得ることを

考えた．

EUS での PANC0症例のリンパ節転移および予後に

ついて panc0症例で検討したが，リンパ節転移陽性率

が報告例で15～34.5％であったのに対し3）14）15）自験例で

は 5 ％と少なく，5 年生存率が報告例で60.3～81.8％で

あったのに対し3）5）14）15）18），自験例では83.7％と良好で

あった．自験例では panc0症例に占める早期癌症例の

割合が68％であり，報告5）14）よりも多かったことが成績

の相違理由と推測されたが，panc0症例においては，早

期癌症例の占める割合が術後成績を左右する因子と思

われた．よって，PANC0は早期癌の診断に直結しない

ため，縮小手術の単独での適応基準としては不適切と

考えられた．

腫瘍の肉眼型は一般に，膵臓浸潤よりも低い予後因

子として位置づけられているが14）17）20），大西ら19）と同

様に非潰瘍形成型と潰瘍形成型の 2 型に分類したとこ

ろ，非潰瘍形成型は潰瘍形成型よりも有意に予後良好

であり，その 5 年生存率93.3％は panc0の83.7％よりも

良好であった．一方，非潰瘍形成型のリンパ節転移率

12％は panc0の 5 ％よりも多く，リンパ節転移に関し

ては膵臓浸潤の方がより相関する因子であった．肉眼

型は癌の進展に伴い非潰瘍形成型から潰瘍形成型へ移

行する事が以前からいわれており21）～23），潰瘍を形成

する型では de novo 的発癌機序による高い潜在的悪性

度も指摘されている24）．自験例でも非潰瘍形成型で12

％であった再発死亡は，潰瘍形成型では82％と明らか

に多く，ほぼ同様の成績であった大西ら19）の報告とも

どもこういった説を支持していた．さらに肉眼型は十

二指腸浸潤と相関する因子とされ17），自験例では非潰

瘍形成型のほぼ半数を du0症例が占めたのに対し，潰

瘍形成型では11例中 1 例のみが du0症例で他は du1以

上の症例であった．このように，十二指腸浸潤度や悪

性度まで内在した重要な診断情報となる肉眼型である

が，非潰瘍形成型に占める早期癌症例の割合が48％と

少ないため，縮小手術適応基準としてはやはり不適切

と考えられた．

最後に内視鏡下生検については，診断情報として得

られる病理組織型が有意差の生じない予後因子であっ

たため，検討項目から除外した．

さて，EUS と内視鏡ではいずれも単独での早期癌診

断が困難であったため，PANC0かつ非潰瘍形成型とい

う条件としたうえでさらに検討を加えた．術前 EUS

と内視鏡によって PANC0かつ非潰瘍形成型と診断さ

れる panc0かつ非潰瘍形成型の17例は，早期癌かつ

stage I の12症例と stage II の 5 症例からなり，早期癌

の診断率は71％であった．一方，panc0で潰瘍形成型の

2 例はどちらも stage II 症例であった．ここで panc0

かつ非潰瘍形成型の29％にみられた 5 例の stage II 症

Fig. 10 Relationship between prognosis, lymph node

metastasis and invasion to tha duodenum, macro-

scopic appearance. Each circle or triangle indicates

one patient who underwent resection（n=36）：〇

alive, LN metastasis（－）, ●alive, LN metastasis

（＋）, △dead, LN metastasis（－）, ▲dead, LN metas-

tatis（＋）.
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例と，panc0かつ潰瘍形成型の 2 例の stage II 症例とを

比較すると，リンパ節転移と再発死亡がみられない前

者に対し，後者では脈管浸潤，1群リンパ節転移および

再発死亡がみられた．以上から，PANC0かつ非潰瘍形

成型という条件では早期癌以外の症例も含まれてくる

が，それら症例が低組織学的進展度ないし予後良好で

あることから，PANC0かつ非潰瘍形成型は縮小術式の

適応基準となると考えられた．

そこで，その条件によって選別される症例に対する

適切な縮小術式を具体的に検討した．自験例では12例

の stage I 症例がみられたが，9 例に PD が，2 例に

PpPD が，1 例に経十二指腸的乳頭切除術が施行され

た．乳頭部癌に対する縮小手術としては，経十二指腸

的乳頭切除術や内視鏡的乳頭切除術をはじめとして，

D1郭清の PpPD や膵頭十二指腸第 II 部切除術25）が挙

げられる．乳頭切除術は，リンパ節転移がなく確実な

病変の切除がみこめる症例のみが適応とされる．よっ

て，リンパ節転移が極めてまれかつ乳頭部進展度が低

い早期癌に対しては，乳頭切除術が適応可能と考えら

れる．経十二指腸的乳頭切除術では我々も stage I 症例

に 1 例長期生存を得ているが，Goldberg ら26），Sharp

ら27）はこれを安全かつ PD と遜色のない成績の術式と

述べている．一方で PD よりも非常に再発率が高いと

いう報告もみられるが28）29），自験例報告例ともに早期

癌リンパ節転移の部位が13番であったことから15），経

十二指腸的乳頭切除術を早期癌へ適応する場合には

Kocher 授動術により13番リンパ節の視触診を行い，転

移が疑わしい場合には術中迅速診を施行する必要があ

る．もし転移陽性の場合には，13番リンパ節郭清のた

め D1郭清の PpPD や膵頭十二指腸第 II 部切除術に変

更すべきである．次に内視鏡的乳頭切除術であるが，

切除は十二指腸固有筋層のレベルまで可能とされるの

で，理論的には早期癌へ適応してよいとされる．すで

に IDUS により DU0の診断がついた早期癌症例に対し

同術式を施行している施設もみられるが12），この術式

においては切除断端の癌遺残の危険性があり30），癌遺

残をみた場合には膵頭切除を追加する必要がある．加

えて脈管侵襲，特に早期癌の21％にみられ自験例でも

有意差を生じる予後因子であったリンパ管浸潤につい

ては17）18），術後に確認された際の対応が問題となる．

現時点では，経過観察から癌遺残に準じた追加切除ま

で，どういった方針が最も適切であるのかは明らかに

なっていない．また，いくつかの問題点を有する内視

鏡的乳頭切除術ではあるが非常に低侵襲という利点も

有しており，膵頭切除あるいは全麻下の開腹手術が困

難な high risk な早期癌症例に対しては非常によい適

応と思われる5）．最後に，膵頭切除を伴う術式である

D1郭清の PpPD や膵頭十二指腸第 II 部切除術につい

ては，早期癌症例に対しては十分な根治性が得られ，

特に問題点はない．

PANC0かつ非潰瘍形成型である症例に縮小術式を

施行する場合，29％に早期癌でない du1ないし du2症例

がみられたことから，high risk な症例を除けば乳頭切

除術の適応は困難と思われた．しかし，これら早期癌

でない症例はリンパ節転移と再発死亡がともにみられ

ず良好な術後成績が期待できる症例であることから，

D1郭清を伴った膵頭切除であれば十分な根治性が得ら

れるはずである．よって，PANC0かつ非潰瘍形成型で

ある症例には，迷走神経幽門枝を温存した D1郭清の

PpPD や，より切除範囲が少ない膵頭十二指腸第 II

部切除術が適切な縮小術式で，十分な根治性が期待さ

れる．しかし，早期癌でない症例には14番リンパ節転

移がみられることがあるので3），13番リンパ節転移が

疑わしい場合には迅速診断を施行し，もし陽性の場合

には14番リンパ節郭清を伴う標準術式をすべきであ

る．当院ではこれらの結果をふまえ，PANC0かつ非潰

瘍形成型と術前診断された症例には膵頭後部リンパ節

に留意しつつ D1郭清の PpPD を施行しているが，迷走

神経幽門枝の温存のため肝十二指腸間膜中央より左方

の漿膜には切離操作を加えないようにしている．

乳頭部に対する縮小術式選択では，du0すなわち早期

癌の確実な術前診断が重要で，IDUS 診断能のさらな

る向上と普及が期待される．今後，症例によっては適

宜施行されていくであろう乳頭切除術については，内

科外科両サイドからの積極的な検討が必要と考えられた．
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Long-term Result of Surgery for Ampullary Carcinoma
―Possibility of Minimum Invasive Surgery―

Gaku Matsumoto, Takashi Tsuchiya, Kosuke Arai, Ryoichi Anzai,
Masanori Takahashi, Naotaka Fujita＊, Hiroshi Noda＊

and Tadashi Yamazaki

Department of Surgery and Internal Gastroenterology＊, Sendai City Medical Center

Thirty-six patients with ampullary carcinoma who underwent surgical resection were examined. Thirty
patients underwent pancreatoduodenectomy, and 5 patients underwent pylorus preserving pancreatoduo-
denectomy（PpPD）．The over all five year survival rate was 66.6％. Histopathological factors influencing sur-
vival were lymph node involvement, invasion to the pancreas, invasion to the lymphatic vessels and macro-
scopic appearance of tumor（ulcerative or non-ulcerative type）. Among these factors, invasion to the pancreas
and its macroscopic appearance can be diagnosed precisely by preoperative endoscopy and endoscopic ultra-
sonography. There were 17 patients without invasion to the pancreas and with non-ulcerative type tumor. All
of these patients showed no lymph node involvement and no recurrence of disease. These data suggest that
PpPD with D1 lymph node dissection may be applied in patients with non-ulcerative type tumors and without
invasion to the pancreas. However, ampullary resection should not be applied in these patients, because 21％
of them were not the early ampullary cancer.
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