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十二指腸細網細胞肉腫について
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Yozo AOKI,Katsutoshi TANIGUGH直 ,Ittrofutt KURIMOTO and

Teru。 OKAMURA

DePartment oF Surgery,Izumichttu City HosPital

緒  言

小腸に発生する悪性腫瘍は比較的稀である.小 腸肉腫

についてその発生を部位別に見ると,に 指腸に最も少

なく,回 腸末端に近づくにつれその発生頻度は次第に増

加する.細 網細胞肉腫に関しても同様の傾向があり,十

二指腸に発生することは極めて稀で,本 邦報告例はわれ

われの経験した症例を含めてわずか9例を数えるにすぎ

ない.本 論文では,わ れわれが最近経験した十二指腸細

網細胞肉腫の 1例を紹介するとともに,自 験例を合む本

邦報告例 9例を要約し,合 せて若子の文献的考察を行い

女こい.

症  ,1

怠者 :48才,女 性,保 険外交員.

主訴 :心寓部痛と冒部膨満感.

既往歴 :昭和34年虫垂切除.

家族歴 :特記すべき事なし.

現病歴 :昭和48年5月 頃より時々″b笛部痛および胃部

膨満感あり,A医 を受診し胃部透視の結果に 指腸球部

の変形を指摘され,十 二指腸潰場としての治療を受けて

いた。 その後も空腹時 の心寓部痛があり, 9月 B医 受

診,胃 に 掬腸レ線校査で十二指腸球部の陰影欠損を指

摘され,10月 8日当科に紹介された.

10月9日 当科にて十二指腸ファイパースコープおよび

生検施行.

10月11日当科に入院す。

入院時所見 :体格中等度にして栄養良好.脈 縛72/分,

整,緊 張良.眼 険結膜に貧血なく眼球結膜に黄痘なし.

舌は清,湿 潤.頚 部 リンパ節およびウイルヒョウ腺触加

ず・胸部著変なし.ト ラウベ氏半月腔明瞭.肺 肝境界第

6肋間.腹 部平坦,軟 .回 盲部に 1期癒合を思わせる小

手術疲痕あり.肝 ,腎 ,陣 触れず.心 寓部よりやや右寄

りに軽度の圧痛を有する抵抗を触れる.グ ル音正常.膝

蓋腱反射正常,左 右差なし。病的反射認めず.肛 門指診

異常なし.血 圧 116～7011111Hg.

検査所見 :そのあらましを表 1に示す.胃 十二指揚透

視では胃部に異常なく,に 指腸球部大弯復1に矢印に示

す如き nlling deFectを認め (図1),hypOtOnic duodenO_

graphァでも同様の所見が得られた (図2).図 3は十二

指腸ファイパースコープの所見で,bulbusの大弯側やや

前壁によつて周辺粘膜と同様の色調を有する粘膜に被覆

された隆起を認め,表 面に数個の小陥口|が見られた。同

時に採取せる5つ の組織片からは悪性像なく,こ れら標

本の中に腫瘤そのものが含まれていたかどうか疑問視さ

れた,

表 1 検 査成績

血 液 検 査 : R B C ・ 3 9 3 × 1 0 4 / E I I I 1 3 , w B c . 6 9 0 0 /

mm3,Hb.84%,Ht・ 39%,T.P・ ・7.0

g/田, A/C・ 1,9,

血清電解質 (mEq/1):
Na o 141,K・ 4.3, Ci・lo7,Ca・ 3.9,

尿 :異常なし

腎機能 :異常なし

肝機能 :I・I.・4,CO‐R・2(3),Alk,P.lo K_Au.,

COT・ 18,CPT・ 6

血沈 :1時 間平均12mm

胃液 :正 酸

十二指腸液 :色 調及 び I.I.・正常

細胞診 ・IIalignttt cell。(一)

糞便 :潜 血 。 (一),虫 卵 。 (一)

心電図 :異 常なし

以上より十二指腸球部 に発生した粘膜下腫瘍と診断

し,10月24周手術を施行した.

手術所見 :約15cm長の上腹部正中切開にて開腹.皮 下
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図 1 胃 十二指腸透視 矢 印部にnlling deFect

を認める.

図 2 低 緊張性十二指腸造影 矢 印部 に
nlling defectを認める。

脂肪組織の発育は良好で,腹 控内には腹水なし.肝 ,胆

襲, 総胆管, 鮮, 眸に著変なく, 胃十二指腸を検する

に,胃 幽門輪のすぐ肛側の大弯側に,ク ル ミ大,弾 性硬
の腫層を触知し,大 網の幽門部には琉豆大に腫大した リ

ンパ節を数個認めたが,腫 瘤部に相当する策膜面は一見

99(605)

図 3 内 視鏡所見

したところ正常であつた。腫瘤の存在する十二指腸球部

を含めて胃を約
1/2切

除し,BilirOth I法にて再建した。

術後経過 :経過は良好で術後44日目に退院した。12カ

月後の現在,愁 訴もなく術前の健康時の仕事に従事して

いる.

摘出標本 :図 4は 切除胃を小弯に沿つて切開したもの

で,十 二指腸球部大弯側に 3.5X3.OX l,3cmの 腫瘤が

存在した。境界は明瞭で被覆粘膜は所々で小さな発赤,

びらんを示す以外,周 辺粘膜と余 り変らなかつた。割面

は膨隆部に一致して粘膜と筋層間に限局性の常赤白色,

比較的均一な腫瘤を認め,幽 門輸を越えての胃への浸潤
は見られなかつた。

組織学的所見 :粘膜固有層は腫瘍細胞の浸潤のため全

体として肥厚し,粘 膜筋板は不明瞭となり,粘 膜下層よ

り筋層にかけて腫易細胞の浸潤性のいちじるしい増殖が

あり,筋 層の上層も一部侵蝕されている.腫 瘍細胞は リ

ンパ球よりやや大きく不整な核を有し,胞 体淡明で,一

部では互に原形質突起で連絡する像が見られ (図5),こ

れを餃銀法によつて検すると,腫 瘍細胞は強く発達した

格子状線維網の中につつまれているのが明瞭 となつた

図4 摘 出標本
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図5 病 理組織像 ヘ マ トキシリン ・

エオジン染色 200倍

小腸悪性腫瘍

,S.A。 (1933)4〕 228

Darling)R.C.et al。 (1957)S)

Good,C.A.(1963)2)

Pagtallu■an,R.」.C.el al.(1964)6)

Ostermiller,W.et al.(1966)7)

Middleton,W.R.C。 (1967)3)

Chavez,C.M.et al。 (1970)3)

Hancock,R.J。(1970)"

(図6),

断端および大綱の幽門部 リンパ節には悪性像は認めら

れなかつた。

以上の所見より,わ れわれはこれを十二指腸球部に原

発した細網細胞肉腫と診断した。

考  按

剖検で小腸悪性腫易が発見される頻度は0.14%といわ

れ
1),これは全消化管腫場の 1.7～3%に あたる

2〕い。こ

れらの数字から考えると,1小腸に発生する悪性腫瘍は比

較的稀なものであるといえる。表2の如く著者らが集計

し得た小腸悪性腫瘍は1307例での‐9)この内に 指腸悪性

腫瘍は 317例,24,3%で あり,し かもこの大部分は十二

指腸癌で,Jettersonlいの
“COnsidering the shortness of

the duodenu11)it is evident that inch for inch it is

more liable to cancer than the rest of the small intes_

tine."は正に至言といえる。したがつて十二指腸に発生

するリンパ肉腫は小腸悪性腫瘍1307例中3例 ,0.23%で

極めて稀なものといえる。このリンパ肉腫の分類に関し

日消外会誌 7巻  6号

図 6 病 理組織像 ヘ マ トキシリン核染色

の後,銭 銀染色 200倍

十二指腸悪性腫瘍 十二指腸 リ

症  例 症  例

0.30

0.31

0.98

0.23

表 3 Classincation of Lymphosarcoma

The malignant 17mphocytoma.

(Small round_ce11 lγmphosarcoma)

LympLosarcoma made up largely of reticular

cells。(large_cell 17mphosarcoma,a reticulum

cdl sarcoEIa)

3. Tumor of endothelial celis of lymphcid origin.

(endothelioma)

Machellall〕は表 3の加く3つの typeに分けてはいるも

のの,こ れらを組織学的に分類することは困難なことが

多く, tuberculous lymPhoma,1アmphatic leukemia,Ho_

dgLin's disezlse,myeloid leukemia,cndothelial hyperPl,

asia of luberculous originを除外し得た時, 一括して

``lymphosarcoma"と呼んでよいとも述べている そ れ

故表 2の中で3例 のリンパ肉腫があるがこの内何例が厳

密な意味での細縛細胞肉腫に相当するのか不明であり,

Machella自身も彼の著書で3つの tyPeを合せて15例を

集計しているので実際の細網細胞肉腫症例は15例より少

者著

表 2 小 腸悪性腫瘍のうち十二指腸悪性腫瘍及び十二指腸 リンパ肉腫の占める割合
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数であろうと考えられる.

細網細胞肉腫が十二指腸に発生することが稀であるこ

とは,発 生母地の関係上,小 腸では 17mphoid tissueの

多数存在する diStal ileumの方が 好発することからも

説明 される6).肉
眼的な発育形式 としては,潰 湯型,

ポリープ型,輪 状狭窄型,び まん性浸潤型に4分 される

が12),細
網細胞肉腫組織は線維構造に乏しく,ま た,粘

膜下層への浸潤による神経叢の破壊,筋 層への浸潤によ

り,内 圧の元進によつて容易に拡張しやすい性質を有し

ている11)1め。この状態をレ線的に見ると,婦 動を欠如す

る dilated atonic s鈍神entと して現われ
“aneurysmal

dilatatioB''と表現する1).臨
床症状は十二指腸に発生する

癌やその他の肉腫と余 り変るところがない。 JOergenson

ら
14)は39例の十二指腸悪性腫瘍について発生部位別に出

現する症状の頻度を記載しているが periampullaryのも

のに黄jH~が高頻度に見られる以外は大体部位に関係なく

同様の傾向があり,体 重減少,曜 吐,腹 痛,糞 便港血反

応陽性などを挙げている。しかし,Bosseら lDが micrO_

cytic hyPochIOmic anemiaが最もよく見られる徴候で

あると記載しているのも注目に値する.最 近は補助診断

法の 1つ として十
‐二指腸ファイバースコープおよびこオを

と同時に行う生検が重要視される様になつてきた。胃十

二指腸透視も欠かすことのできない診断法で,TaenZer

ら
16)は

その所見 の主なものは, ① ポ リープ様陰影欠

損,②  十 二指腸壁の旭厚と乗軟性の欠如,③  潰 易形

成,④  狭 窄であると述べており,Andeぃonら 1のは十二

指腸の中部および下
1/3に

発生した腫湯は,造 影斉Jがこの

部で急速に通過すること,ま た,こ の部は胃によりかく

101(607)

れる可能性 が あるためルーチーンの C.I.Seriesでは見

過ごされることがあり,し たがつてなるだけ少量でしか

も濃厚なパ リウムを用いることを推奨L夕ている.

Hypotonic duOdenographァは病変をより正確に描出す

るが,本 法にあつては特に C‐100pが 拡張し,こ れによ

つて肇内の異常および外部からの病変はよく観察される

反面,ル ーチーンの検査では気付かない微小な変化も見

出され,こ れが誤診の原因ともなる.こ の現象を Kikk_

aWa ら 1めヤよ ``PSeudo―or erFect" と称し, hypotOnic

duodenOgraphyと ルーチーンの C.Io Settes との Well

balanced evaluationの必要性を強調している.

これらの他,場 合によつては十二指腸液細胞診や選択

的血管造影も診断の一助となるが,十 二指腸液細胞診を

行う際は二重 ゾンデを用い胃液の流入を防ぎながら行う

と有所見率が高まるといわれている。しかし肉腫では中

心壊死が起ることにより初めて陽性に出るので,早 期診

断には全く役立たない19).

本邦における十二指腸細網細胞肉腫症例は,表 4に掲

げたように自験例を含めて現在までに9例 である2い‐2つ.

年令別に見ると30才から77才までに分布し平均年令49,7

才で,癌 忠者と異なり,30才 台4名 ,40才 台 1名 ,50才

台 1名 ,60才 台2名 ,70才 台 1名 と,若 年者にピークを

有することは海外の文献とよく一致するところである。

男女差は6:3で 男性に好発している.主 訴を見ると当

然のことながらその大部分は消化器症状で,と りわけ腹

痛が約半数を占める。糞使港血反応は 1例を除いてすべ

て陽性であり,Huntら 2りが指摘しているように, 糞便

潜血反応が陽性で不明の貧血がある患者に直面した場合

表 4 本 邦に於ける十二指腸細網細胞肉腫症例

報 告  者

晃一 ・他
1

吉田良行 ・他
Z"

(1972)
桃野 哲 ・他

26)

そ の  他

剖検 転 移 (十)は
剖検時のもの

術後11日目より黄垣
出 現 し

術後 3カ 月健在

術後 5カ 月半浸潤
腸管穿子しにて死亡

レ線所見 1奎唇1術前

上腹部緊張感1球部不

下血    1球 部の変形 とニッ

幽門輸 と球部の

瘍
|(十)胃

切殊 (B・ I)

上 ・下行 ・下部 に
正常粘膜像なし

部大弯側の陰 術後12カ月健在



102(608) に 指腸細紹細胞肉腫について 日消外会誌 7巻  6号

3)Middleton, ,V.R`」.: Small BOwel Tumors.

Aust.Ann.ヽ 江ed., 16: 155--160, 1967.

4)Eger, S,A.: Primary Mttignant Disease Of

the Duodenum.A.取 【.A.Archo surg., 27:

1087--1100, 1933.

5)Darling,R.C.,et al.: Tumors of the Small

lntestineo New Eng.」.Med.,260:397 408,
1957.

6)Pagtalunan,R.」G.,et al.:Primary Malignant
TumOrs Of the Small lntestine.Am.」.Surg.,
108: 13--18, 1964.

7)Ostermiller,WV.夕 et al.: A Clinical Review of

Tumors oF the Small BOwel.Am.J.Surg.,

111:403--409, 1966.

8)ChaveZ, C.M., et al.: Primary Tumors of

the Duodenum. South. Med. J., 63: 1001-―
1004, 1970.

9)HanCoCk,R.」 .: An ll‐ year re宙ew of primary

tumours of the small bO、 vel including the

duodenum.Can Med.Assoc.」 ., 103: 1177-
1179, 1970,

10)JeFFersO■, G.: Carcinoma or tlle suprapa‐

Plllary Duodenum Causallγ  AssOciated with
Pre―existing Silnple Ulcer. Brit.」 , Surg・, 4:

209--226, 1916.

11)巾 Iachella, T.E.: Tumors Of the Small ln―

testine Bockus, H.L.: GastrOenterology. ヽ アol.

2. 176  204, W.B. Saunders, Philadelphia &

London. 1964.

12)BaggetttOss,A.H.: Primary malignant neo‐

PlaSmS OF the duodenum exduding the papilla
of Vater:A clinicopathologic studγ  of 31 cases.
Castroenterology,30:421--430, 1956.

13)Copeland,取 I.MI.,et al.: LymphosarcOma of

the Duodenum:Report of a Case,Review Of

the Literature. A.ヽ 江.A. Arch, Surg, 58:

511--528, 1949.

14)」。ergensOn,E.J.,et al.: A Clinical Study of
FiFty‐Six Duodenal TumOrs.West.J.Su昭 .

Obstet.Gynec.,61:507--518, 1953.

15)Bosse,G.,et al.: Roentgenologic Findings in

Prilnary Malignant Tumoぃ ofthe Duodenum:

Report of 27 Cases.Am.J.Roentgenol.,107:

111--118, 1969.

16)TaenZer,v.,et al.: Der Duodenaltumor als

kausalgenetisches und diagnOStiSches PrOblem.

Dtsch.MIed.予 Vschr.,97: 1413--1415, 1972.

17)AndersOn,A.,ct al.: Primary Tumors oF the

Duodenum. Acta Chir. Scandinav. Suppl.,

343:28--36, 1965

18)Kikka、 va,K.,et al.: ``Pseudotumor EfFect''

in HyPotonic DuodenOgraphy: Report of 2

Cases.Radiology, 102:527--530, 1972.

1 9 )佐 藤寿推 ほか :十二指腸悪性腫瘍について,外

科, 32:281--287, 1970.

2 0 )朝 倉善男 :十二指腸空腸細網肉腫の 1例 ,臨消,

には Smali bOWei cOnscittsにならなければならないと

痛感 させられる。十二指腸 レ線所見 としては, 陰影欠

損,変 形,潰 瘍形成,通 過障害,造 影不明瞭と種々の所

見が観察されている.術 前診断は,粘 膜下腫瘍 2例 ,肉

腫 1例 ,演 瘍 1例 ,そ の他で,発 生頻度が極めて低いこ

とと関連して,術 後組織診断と一致したものは 1例 も見

当らない。今後,内 視鏡ならびに bioPSァの技術的向上

と相侯つてその質的診断も可能となるであろう。手術時

の所見で特徴的 なことは, 著者らが経験した症例を除

き,す でに周囲臓器および リンパ節に程度の差はあれ混

潤,転 移を認めていることで,早 期発見,早 期治療の困

難性を物語つている。その結果,遠 隔成績も悪く,5年

生存はもとより1年生存例すらなく,そ ういう意味から

もわれわれの症例を興味深く f0110W uPして行きたいと

思つている.

自験例が球部に発生していたことと関連して,最 後に

球部腫瘍について述べる。通常ここに発生するのは,ポ

リープその他良性腫瘍が主であり, 悪性腫瘍 は稀であ

る1め.staSsaら29)は17例の球部腫瘍の内14例が良性, 3

例が悪性であつたといい,3例 の悪性腫場の内訳は, リ

ンパ肉腫 1例 ,カ ルチノイ ド2例であつたと記載してい

る。彼らはこの論文中で,球 部で管内性に発育する腫瘍

は常に良性で高い正診率があると述べているが,わ れわ

れの症例が隆起性病変でしかも悪性であつたことと考え

合せ,注 意の要がある.

鑑別すべきものに,十 二指腸に発生する他の良性,悪

性腫場の他,眸 癌,他 臓器からの十二指腸周囲リンパ節

転移による圧迫,良 性潰瘍,胃 粘膜脱,胃 ポリープの核

入,憩 室,輪 状陣などがある15)30).

治療法は,ま ず第 1に外科的療法であり,術 後に種々

の抗癌剤が用いられている。

結  語

十二指腸細網細胞肉腫について9例 の本邦報告例を分

析するとともに,本 疾患の症状,診 断,治 療について,

若干の文献的考察を加えて報告した.

なお,本 論文の要旨は第 115回近畿外科学会に於て発

表した。

ご校聞を賜わつた和歌出県立医科大学消化器外科教室

勝見正治教授に深謝する.
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