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乳頭部癌切除7例の検討
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要旨

過去11年間に当科で経験した乳頭部癌切除症例は７例で，全例に膵頭十二指腸切除と

R2ないしＲ３郭清を施行した。組織学的進行度はstagel2例，stageH4例，stageⅢ１例で

あった。

術後長期生存は術後８年９カ月で死亡した１例で，組織学的進行度はstageHであった。

リンパ節転移，静脈浸潤，リンパ管浸潤，神経周囲浸潤はいずれも十二指腸への浸潤が

進むにつれて多くなる傾向が見られた。

累積生存率は１年100％，５年67％となっている。

Keywords：乳頭部癌，膵頭十二指腸切除，十二指腸浸潤

ざらに１例が黄疸で発症して間もなく39℃代の発熱を

みている。また，７例中５例が黄疸で発症，経過中に

は全例に黄疸を認めた。当科の経験例では，黄疸は短

期間に持続的に増強し，それが比較的早期の発見につ

ながった。

術前には全例ＰＴＣＤを行い，血清総ビリルビン値

が8,9/d０以下になってから手術をしており，術後も

含めたドレナージ期間は56日から87日間，平均67日間

であった（表１）。肉眼的進行度】)はＳｔａｇｅｌ４例，

StageＨ２例，Stagem1例で，全例に膵頭十二指腸

切除とＲ２ないしＲ３郭清を施行した。組織学的進行

度3)はｓｔａｇｅｌ２例，stageⅡ４例，stagem1例であ

った。その予後は，症例１が術後８年９ヵ月で肝機能

障害にて死亡，症例２は４年11ヵ月で肝転移にて死亡

したが，他の５例は経過観察中である。

症例１は肉眼型は露出腫瘤型，リンパ節転移，膵浸

潤はなく，十二指腸浸潤はOddi筋内に留まっていた。

症例２は腫瘤潰蛎型，リンパ節転移，膵浸潤はなかっ

たが,十二指腸固有筋層に達する浸潤があった（表３)。

十二指腸への浸潤度別にリンパ節転移，静脈浸潤，

リンパ管浸潤，神経周囲浸潤を見たが，ｄｏ症例は２

例とも、（－)VoIyopnoであった。リンパ節転移は。!，

はじめに

乳頭部癌の術式としては膵頭十二指腸切除が主に行

われているが，他の胆道癌に比べて切除率も高く，ま

た，術後成績も良い。今回,､当科における乳頭部癌切

除症例について臨床的，病理組織学的検討を行い，乳

頭部癌の予後因子について考察したので報告する。

対象と方法

昭和51年３月より昭和62年10月までの11年間に当科

において経験した胆道癌切除症例は50例で，その内訳

は肝外胆管癌29例，胆嚢癌14例，乳頭部癌７例であっ

た。今回は乳頭部癌７例を対象として検討した。

結果

年齢は43才から79才までの平均60.4才，男女比は５

対２で男性に多かった（表１）。初発症状としては全

身倦怠，体重減少の他に黄疸,発熱が多かった（表２)。

当科における７例のうち２例は39℃代の発熱で発症，

帯広厚生病院外科

中帯広厚生病院臨床病理
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表１乳頭部癌手術症例

(昭和62年10月現在）

(帯広厚生病院外科）

表２ 表４．因子と、．ｖ・ｌｙ・ｐｎ因子

初発症状 入院時症状

７１(％） 100(％） 

２９ 

１４ 

全身倦怠 ４３ 

体重減少 ２９ 

(帯広厚生病院外科）

表３

何U1RH纏出、．ヨ

(帯広厚生病院外科）

ｄ２で各１例，どちらも13番で、,(＋)であった。リン

パ管浸潤はlylが。１，．２で各１例，ｌｙｌが。１，．２で

各１例，ly2がｄ２で１例見られた。各因子とも。因

子が進むにつれて多くなる傾向が見られた（表４)．(帯広厚生病院外科）

-130-昭和63年６月

年齢･性
PＴＣＤ 

(日）
肉眼型

進行度

(stage） 
術式

組織学的進行度

(stage） 
根治性 予後

1.59Ｆ 7８ 露出腫瘤割
NＨＰｏＨｏ膵頭十二指腸切除

PancoD，（11）（R2） 
n(－)pohoPancod，絶対治癒
VolyoPno（11）切除

8年９月死

2.66Ｍ ５６ 腫瘤潰翻型
NHPOHo膵頭十二指腸切除

Panc1D，（11）（R2） 
､(-)pohDpancod2絶対治癒
vo1y1pn，（II）切除

4年11月死

3.64Ｆ 5４ 
非露出

腫痩麺

ＮＨＰｏＨｏ 膵頭十二指腸切除

PancoDo（１）（R2） 
､,(FHpohopancod，絶対治癒
VolyLPno（11）切除

5年７月生

4.79Ｍ 8７ 趣出腫痩型
ＮＨＰｏＨｏ 膵頭十二指腸切除

PancoDo（１）（R2） 
nnpohoPancodo絶対治癒
VolyoPno（１）切除

4年１月生

5.44Ｍ 6８ 
非露出

腫痩型

ＮＨＰｏＨｏ 膵頭十二指腸切除

Panc2D2（111）（R3） 
､l(FHpohopanC2d2絶対治癒
V1ly2Pno（111）切除

2年８月生

6.43Ｍ 7３ 
非露出

腫瘤型

N(-)ＰｏＨｏ 膵頭十二指腸切除

PancoDo（１）（Ra） 
､(-)pohoPancodo絶対治癒
VolyoPno（１）切除

1年５月生

7.68Ｍ 5２ 
非露出
腫瘤型

ＮＨＰｏＨｏ 膵頭十二指腸切除

PancoDo（１）（R3） 
nHpohopancld2絶対治癒
VolyoPno（11）切除

1年４月生

。因子
(例数） 、．ｖ・ｌｙ．ｐ、因子

山②
1．ｎＨｖｏｌ 

２、ｎＨｖｏｌ

yｏＰｎｏ 

ｙｏＰｎｏ 

｡， 

(2) 

1．ｎＨｖｏｌ yｏＰｎｏ 

２．，，(+)ｖｏｌ yｌｐｎｏ 

13ｂ（1/1） 

山③

1．ｎＨｖｏｌ ｙｌｐｎｌ 

2．ＭＨｖ１Ｉ 

13a(1/1） 

3．ｎＨｖｏｌ 

y２ｐｎｏ 

yｏＰｎｏ 

初発症状 入院時症状

黄疸 71(％） 100(％） 

発熱 2９ 4３ 

腹痛 1４ 4３ 

全身倦怠 4３ 5７ 

体重減少 2９ 4３ 
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の間に明らかな差が報告されているが，中山3)らは肉

眼型による予後の予想は困難であると報告している。

当科では，術後８年９ヵ月まで生存した例は腫瘤型で

あり，潰瘍型の１例は４年１１ヵ月で死亡している。

予後不良因子としては，組織学的膵浸潤および十二

指腸浸潤が言われている３Ｍ)5)。中山3)らによればpanCo

は５年生存率81.2％，panclでは42.4％，panc2，

panc3は２年以上生存例は報告きれていない。また，

癌浸潤がOddi筋内に留まるｄｏは５年生存率100％，

十二指腸固有筋層におよぶｄ２では39.2％となってい

る。当科の経験例では，pancl，panc2は各１例でいず

れも。zであるが，術後それぞれ１年４ヵ月，２年８

ヵ月で再発の所見なく経過観察中である。。因子につ

いては，術後８年９ヵ月まで生存した例は。１，４年

１１ヵ月で死亡した例はｄ２であった。また，。因子が

進むにつれてリンパ節転移，静脈浸潤，リンパ管浸潤，

神経周囲浸潤が多くなる傾向が見られた。結局，乳頭

部癌ではその部位的特徴から，膵および十二指腸いず

れに対する浸潤も予後因子として重要であると考えら

れる。

また，組織学的に膵浸潤が見られた症例５および７は

いずれもｄ２であった（表’)．

７例の累積生存率は，術後１年100％，５年67％と

なっている（図１）｡

(％） 
1０ 

7） 

８９ 

図－１累積生存率

考察

当科における乳頭部癌の頻度は，全胆道癌切除症例

50例のうち７例（14％）であるが，胆道外科研究会の

集計2)によると，全胆道癌の14％（1377/9714）とな

っている。

乳頭部癌の初発症状としては，発熱が比較的多く報

告されており（37～38％)ｲﾘ5)，これは胆汁うっ滞に伴

う胆管炎によると言われているｲ)。臨床症状としての

発熱は64～65％4)5)と報告されている。当科では７例

中２例（28.6％）が発熱で発症，ざらに１例が経過中

に39℃以上の発熱をみている（42.9％)。

黄疸は初発症状としては比較的少ないが(９～19％）

4)5)，経過中には大部分（64～97％)4)5)に黄疸を認める。

当科では黄疸によって気づかれた例が７例中５例と比

較的多く，経過中には全例に黄疸を認めた。乳頭部癌

における黄疸は消長を繰り返すことが言われるが，荒

木5)らによれば黄疸は持続型60.6％，間敗型39.4％と

なっている。当科の経験例では明らかな黄疸の消長は

見られず，むしろ短期間に黄疸が増強したことが比較

的早期の発見につながった。

乳頭部癌の肉眼型は，潰瘍型よりも腫瘤型が約２倍

多く報告3)4)5)されており，当科においても７例中６例

が腫瘤型であった。

肉眼型と予後の関係については，森岡`)らによれば

術後３年の累積生存率で腫瘤52％，潰瘍型０％と両者

まとめ

1．当科における乳頭部癌切除症例は７例で全例膵頭

十二指腸切除術を施行し，すべて絶対治癒切除であ

った。現在までの最長生存例は術後８年９ヵ月で肝

機能障害にて死亡した症例であり，組織学的進行度

はstageⅡであった。

2．リンパ節転移，静脈浸潤，リンパ管浸潤および神

経周囲浸潤は，いずれも十二指腸への浸潤が進むに

つれて多くなる傾向が見られた。

3．当科における乳頭部癌の累積生存率は，１年100％，

５年67％となっている。

おわトノに

当科における乳頭部癌切除症例の手術成績を検討し，

主として乳頭部癌の予後因子について考察した。
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Aseriesofsevenpatientswithprimarycarcinomas 

ofpapillaofVaterwereanalyzed 

Allpatientswereunderwentpancreatico‐ 

duodenectomy・

PathologicaIstageswereasfollow；twocaseswere 

stageLfOurcaseswerestagenandonecasewas 

stagem 

OneofcasewithpathologicalstageⅡsurvivedeight 

yearsandninemonthsaftercuTativeOperation・

Ratesoflymphnodemetastases，v-factor，Iy-factor， 

andpn-factorappearedtoincreaseasdegreeof 

duodenalinvasion・

OneyeaTandfiveyearaccumuIatesurvivalrates 

Summary 

CIinicalstudiesonsurgicaItreatmentforcarci-
● 

nomasofpapillaofVater 

MasaeHAGA,SatoshiTAKEYAMA,MegumiGOH 

MasaruFUJIMORI，ＹoshiakiSEKISITATetsurou 

TAKEOKA,TsuneoSHIONOShinjuroKUROSHIMA， 

are100％ａｎｄ６７％respectively． 

ａｎｄＪｕｎＹＡＭＡＧＵＣＨＩ． 
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