
はじめに

近年,十 二指腸領域における診断技術は飛躍的進歩を

とげつつあるが,十 二指腸領域悪性腫場の手術成績は良

好な予後とは決していえない。今回,著 者らは十二指腸

領域悪性腫瘍報告例の増加しつつある現状に注目し,過

去28年間,当 科で経験した膵頭部癌を除く,十 二指腸悪

性腫瘍の手術成績を中″いにその予後を検討し,若 子の考

察を加えてみたのでここに報告する。

臨床症例の検討

1946～1973年6月までに当科で経験した十二指腸悪性

腫場 (乳頭部を含む)は 29例であり,こ れを検討対象と

表 1 十 二指腸の腫湯 (1946～1973.6)

例 数 1946～
'6 968～'7定

良 ソ性 2 | 1

票 ナ性 1 7

計

癌 腫 内 腫 計 良性

母し頭 上部 3 5 6

乳 頭 都 l

乳 頭下吉B 3 | 4

十二指腸全体

計 5

した (表1)。その内訳は十二指腸癌 7例 (表2),十二指

腸肉腫5例 (表3),乳頭部癌17例 (潰瘍型 5例 ,腫 瘤型

12例)で ある (表4,5).1968年 十二指腸 FibeAcopy

による内視鏡的診断技術の導入にょり,そ れ以後の症例

は12症例と増加している点が注目された.

年齢 ・性別

検討29症例は男性17例,女 性12例である.全 症例の平

均年令は56.4才 (655.3才,958.0才 )で 年令は38～77

才におよが.疾 患別では十二指腸癌 (66,91),平 均
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46.4才,十 二指腸肉腫 (62, 93),平 均60.0才,乳 頭

部癌潰瘍型 (62, 93),平 均57.4才,腫 瘤型 (67,

95),平 均55.9才であり,十 二指腸癌において6/9=

671と男性に多くかつ平均年令も乳頭部癌に較べて約10

才若いのが特長である.

症状

各疾患別の初発および入院時症状を表 6に示す。に

指腸癌 7症例の初発症状は通過障害
4/7例,体 重減少

4/7

例,胃 潰瘍症状
2/7例
,下 血77例に認めた,入 院時症状で

も通過障害,体 重減少,黄 疸が主体であり,軽 度黄疸は

2例に認められた。切除5症例の平均病悩期間は 4.5カ

月である.十 二指腸肉腫 5症例の初発症状は出血
3/5例,

胃潰易症状
2/s例であり,入 院時症状では体重減少

4/s例,

下血
3/5例,腹 部腫瘤

3/5例,貧 血3/sでぁる 切 除3症例の

平均病悩期間は3カ月であり,他 の 1例は42カ月の長期

にわたつている.乳 頭部癌潰瘍型 5症例の初発症状は胃

潰瘍症状
3/5例,黄 疸75例であり,入 院時症状では黄疸

3/s

例 (中等度 1, 軽度 2),体 重減少仏例, 貧血
3/6例であ

る。切除5症例の平均病悩期間は8カ月である。乳頭部

癌腫瘤型12症例における初発症状は黄疸
7/12例, 通週障

害
6/12例
,発 熱
5/12例, 胃潰瘍症状

4/12例, 下血712例であ

り,入 院時症状では, 黄疸
1°
/12例(高度 5,中 等度 2,

軽度3),通過障害
6/12例,体 重減少

4/12例,発 熱
2/12例
,貧

血
2/12例である.肝 機能障害は

9/12例に認められた.黄 疸

持続期間は平均 3.7カ月であり,切 除11症例の病悩期間

は平均 5,2カ月である.乳 頭部癌全体で黄疸の寛解 ・増

減を認めた症例は5例 (29.4%)(潰 1,腫 4)で あり

その継続期間は5～ 12カ月である.

術前診断

胃・十二指腸X線 検査が基本であり,全 症例に施行し
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表 2 十 二指腸痛

挫
群
金
歴
年
病

部 位 手術術式 組織 診 断 組織割面 予 後

|

ケ」―する
T ` H 谷4 5

オR , 合

Ad cQ.tub―med

B O r 「l l l

L n d  2 / 8
李
摩浸l■j

死亡

29 RαD

2
名j-41

F , Y谷 6 3

鮎息

Ad,cd.pap,tub.

B o 「「エ

Aor血(十) 桑
死亡

5M

3

′
73-||」

T . 0♀j 7

オ員う台 eベ キ
Ad.cll ptlp―tub.

Bo「「Ill

とnd i/26ヰ
生存中

lY4M

′
66-33

」. E谷3 8

オ最ラ合 囁 描
Ad.ccl.pdP,tub.

B 6 r r 工

とnd O/15キ
生淳中

7Y5研

ケ2-3紹
F . S谷4 /

始息
蝉

4θ
残移l_よる
現碧性趣

剖校非 切

Ad,ca.pc,‐tub.
ｔ

Ｏ
．
Ｄ

死

妃

七7 3る

T.K谷 58

根浩?

Ad,ccL.pQp‐lub.

B o r r  I

L n d ど4 / 1 7蓼
産管 衛 総 胆管件

死亡

4M

7

ケ7-′θ9

S . K 谷5 0
始急 勧

討膝開腹

昨内へL溜
掛梢縦Bsa

Ad.cQ.pαp‐tub.
ｔ

Ｍ

死

６

ているが,十 二指腸癌
2,7例
,肉 腫
3/5例,乳 頭部痛潰瘍型

4/5例, 腫瘤型
6/1a例に診断が可能であつた。 低緊張性十

二指腸造影は精密検査として11例に施行,全 711所見を得

ている.胆 道造影 (D.I.C)は10例に,経 皮胆管造影は

3例に施行しているが,総 胆管末端部病変,と くに結石

との鑑別が全例可能であつた。選択的血管造影は 7例に

施行,十 二指腸癌 1例,肉 腫 1例 ,乳 頭部潰瘍型病 1例

に診断を得ている.十 二指陽 FiebeぉcoPyに よる精査

は10例に施行, 生検は
?/10例に組織診断陽性例を得てい

る. 字L 頭日よりの C a n n u l a t i o n は3 / 1 。例 に可能であつ

た.陣 シンチグラムはlo例に施行,全 711異常を認めてい

ない。術前総合診断により確定診断を得た症例は十二指

腸癌
2/6例
,内 腫
2/5例,乳 頭部痛

8/11例である.

手術術式

十二指千腸痛におけ る手術術式は膵頭十二指腸切除

(PanCreatoduodenectomy,以下 P・Dと 略す)4例 ,胃 切

除 1例 ,試 験開腹 2例 である.肉 腫においては,P.D2

例,胃 全劾除 1例 ,十 二指腸部分切除 1例であり,い ず

れも根治症例であり, 1例 は試験開腹に終つた。乳頭部

潰瘍型癌 5症例は全例 P・Dを 施行, 根治症例である.

腫瘤型癌では10例にP.Dを施行,根 治症例であるが,経

十二指腸部分切除,ByPass手術の各 1例は姑息症例であ

る.P・D施 行症例は全例,膵 空腸吻合が施行されている

が,高 度黄疸症例 (黄疸指数80以上)に 黄疸軽減手術を

初回施行した症例は乳頭部潰湯型癌 1例 ,腫 瘤型癌 5例

の計 6例である (外胆嚢痩 2例 ,総 胆管切開 T―mbe誘

導 1例).P・Dの 再建術式は表 7に 示す如く,年 代とと

もに変遷1/ている.す なわち, WhiPple法 5例 ,Child

法 2例のA群 ,Whipple法 を基準に膵空腸吻合部を空腸

係賄で Sandwitch型に縫合,胆 管と胃を別々の空陽係断

に吻合したB群 3例 ,膵 空腸吻合部を空腸係肺で Sand_

WitCh型 に縫合,空 腸係断の下行脚に吻合部を置いたC

群10例, その他D群 1例に大別される。 Sandwitch型の

いずれもが梶谷の原法の変遷の歴史であり,現 在の P・D

は1966年10月より施行されているC群 が主体であり,下

部胃痛際浸潤,陣 頭部癌を中心に施行されている.術 式
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表 3 十 二指腸肉腫

表 4 乳 頭部漬瘍型癌

日消外会議 8巻  1号

年金・性
病歴番号

部 位 手術術式 組織診断 組触割面 予 後

l

灯7-4θ4

K.r ttj6

根治?

くti[iレ'45x79mm
彬

Reticulum
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年金・性
内歴番号

部 位 手術術式 組織診断 組細割□ 予 後

1
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3
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生毎中
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を要約すると, retrOC。licに空腸係肺を挙上し膵断端部

を Sandwitch型に被うように縫合するのであるが,ま ず

挙上した空腸係怖の末端部に近いところで膵空腸端側吻

合をする。この縫合法は陣後面と空腸を端側に葉膜縫合

する.つ いで吻合空腸面に切開を置くのであるが,切 開

は筋層にとどめる.粘 膜面に3カ所電気メスで5～ 8 mll

の切開を置く.膵 管断端部の後壁と空腸粘膜中央切開部

と1針結節縫合して陣管を空腸管腔に軽度突出,内 凄造

設の型をとるよう,意 図する。ついで総胆管空腸吻合に

使用する係断を上行脚,下 行脚の型で置き,そ の下行脚

を膵空腸吻合における膵前面の策膜縫合に使用する。す

なわち,膵 断端は両空腸係購で SandWitChされたことと
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麦 5 乳 頭部腫瘤型癌

なる。上行脚の空腸係断末端は縫合閉鎖して下行脚の空   急 性胆襲炎の経験もない。外胆襲濠を 1次的に同時に施

腸係断と側々吻合する.総 胆管 ・空腸吻合は端側 2層縫   行 した症例は 1711である。

合とし,吻 合日には,Intemal sprintを置いて下行脚を    術 後合併症

通して体外へ誘導する.膵 管への Canllulationは行わな    術 後合併症による手術死亡は,P.D施 行21症例中2例

い (図1)。 P.D21例 中,胆 襲易」除9例 ,非 易J除12例   (9.5%)で ある。陣空腸吻合部縫合不全 は4例に認

であり,胆 嚢易J除には原則として回執していない,術 後   め られたが,同 時に出血を認めた症例は3例である。こ
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図 1 膵 腸吻合法表 6 初 発 ・入院時症状

O:初髪症状 十 :入院時症状

mo/di(十 )r!～20
(+卜)21～

表 7

耳ti
t気

イノチ型鞠払売成 吻合打出fi“

I型 3例 , I型 2例である.組 織学的には 畑en O c aト

cinoma PaPil10tubulare 6例, Ad,ca.tubulare meduHare

l例である.十 二指腸癌 (表2)に おいて症例 No.4は

深達度 pmま での癌腫であるが,No.1, 6は ともに圧

排性に陣への増殖を一部認めた。No.2は 幽門輪への浸

潤が認められたため,十 二指腸原発の疑診である。 No.

3は一部膵管への浸潤を認めたことより膵管原発も否定

できなかつた。No.7は 術中所見より,十 二指腸全体に

及ぶ浸潤型痛と考えられた。

十二指腸肉腫 (表3)は 平滑筋肉腫 4例 ,胃 と併存し

た細網肉腫 1例である。平滑筋肉腫 4例 のうち 1例は管

内性に,3例 は管外性に発育し40X30X30～ 80×80×80

11111の大きさである。手術症例 3例はよく被膜化され, 1

例は嚢腫状であつた。試験開腹となつた 1例は十二指腸

第孔による腹膜炎併発のため胃切除 (他医)後 1年 6カ

月を経た再発例であつた,細 網肉腫の 1例は深達度 Sm

までの分化型であるが,胃 細網肉腫との共存例である.

乳頭部潰瘍型癌 (表4)は 25X15～55X3511ullの大きさ

であり,全 例 BOrmann I型 の潰瘍限局型癌で組織学的

にはよく分化した Ad.ca.PaPillo仙bulareでぁる.症 例

No.2は 乳頭部に限局している癌腫であるが,他 症例は

膵管 ・膵頭部ヘー部浸潤を認めた。

乳頭部腫嬉型癌 (衰5)は 4× 12～35X40mllの大きさ

であり, 9例はよく分化した Ad.ca.PaPillotubulareで

あり, 2例 は Ad,ca.tubulareでぁつた。乳頭部に発生

し,こ nOn_functional malig■ant islet cell carcinoma, 40

X30111111の1例が存在した。膵頭部ヘー部浸潤を認めた症

例は2例である.

リンパ節転移は根治手術施行症例22例を中心に検討し

た (表3).根治症例におけるリンパ節転移陽性例を検討

すると,前 膵十二指腸 リンパ節 5例 ,後 膵十二指腸リン
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のうち2例 は消化管内出血,腹 腔内出血 の為死亡した

(表7).

切除標本とリンパ節転移

十二指腸癌における切除標本は肉眼的には BOrmann
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表 8 根 治症例廊清リンパ節転移の有無

パ節 7例であり,他 に幽門下,幽 門後,左 胃動脈根部,

大弯,右 腹腔動脈周囲,上 腸問膜,上 膵リンパ節に各 1

例転移を認めた。籾帯後部,靭 帯内,芳 胆管リンパ節に

転移を認めた症例はない。 5年 生存症例 7例を検討する

と, 5例はノンパ節転移を認めず,他 の2症例は前また

は後膵十二指腸リンパ節転移のみを認めた症例であり,

遠隔への所属リンパ節転移症例には5年生存例を認めな

い.

予後

PcD施行症例以外の長期生存例はない。P,D施行根治

症例,21例の予後は表 9に示す如くである.5年 生存症

表9 障 頭十二指腸切除症例の予後

例は十二指腸癌 1例 ,肉 腫 1例 ,乳 頭部潰瘍型癌 2例 ,

腫瘤型癌 3例であり,全 体では
7ん1例 (33.3%)の 5年

生存率である。黄疸軽減手術後, 2期的に根治術を施行

した症例の5年生存率は
2/7例
,28.5%で あり, 1期手術

施行症例のそれは
S/14例
,35.7%で あつた。前述の ごと

く,手 術死亡2例 9.5%の 他に4例が再発で 1年以内に

死亡している。

ここで代表 9症例を附記しておく.

症例 l Tc0 57オ (9)十 二指腸癌 (No。3)

49(49)

1972年8月末より約 5カ月間に11燈の体重減少・食欲

不振,全 身俗怠を主訴に入院・X線 所見で十二指腸下行

脚上部の狭窄,ケ ルクリング触裳の不整を認めた。内視

鏡所見では十二指腸上部下行脚に狭窄があり,ヒ ダの集

中を伴う不整形潰瘍を認めた。生検 :乳頭腺管状腺痛.

1973年2月23日,膵 頭十二指腸切除施行.癌 は乳頭開田

部より2.Ocm日側に位置し30×35×25mll潰瘍浸潤型 の

Borr・I型 である.組 織学的には Ad.ca.PaPll10tubulare

であり癌は十二指腸壁に主として存在するが,膵 管内進

展も著明であり,陣 管原発も否定できなかつた。検索リ

ンパ節は
1/26に
転移を認めた。術後 1年 4カ 月再発徴候

を認めず生存中である (症例報告例
5め
).

症例 2 」.E 38才 (6)十 二指腸癌 (No.4)

1965年6月初頃 より右上腹部痛, 食欲不振.体 重減

少,黒 色便を主訴に7カ月後入院,X線 所見にて十二指

腸 2nd.POrtionの狭窄を認めた。1966年1月28日,膵 頭

十二指腸切除.切 除標本では Papilla Vateriの部位でこ

れを含まず前壁に存在する BoW.I型 の癌腫であり,深

達度は十二指腸壁内 pmで ぁった。組織学的には Ad.

Ca・PaPil10tubulareでぁり,検 索リンパ節は
0/15で
転移を

認めなかつた.術 後 7年 5カ 月生存中である.

症例 3 T.A57才 (9)十 二指腸平滑筋肉腫 (No.

3)

1966年5月頃より腹部膨満感あり,右 上腹部に手挙大

の腫瘤を触知するようになつた.3カ 月後,腹 部腫層を

主訴に入院,後 腹膜腫場を疑い1966年10月17日開腹・腫

瘤は十二指腸 2nd.POrtion全体を占め,後 腹膜,結 腸肝

弯曲部と癒着し80X80mll大である.膵 島十二指腸兼右半

結腸切除施行.腫 磨はよく被膜化された嚢腫で混濁水様

液を含む.組 織学的には Leiomyosarcomaで ぁり検索

リンパ節は
0/6で
転移を認めなかつた。術後 6年 3カ月,

肝転移の疑いで死亡した,割 倹 (一).

症例 4 T・A56才 (6)十 二指腸平、滑i筋肉腫 (No

5)

1969年4月頃より反復下血を認めた。 3年 6カ月にお

よぶ下血を主訴に入院,X線 模査にて十二指腸2nd.Por‐

ti。■に鶏卵大の陰影欠損を認め,境 界鮮明,腫 瘤にくび

れを認めた.内 視鏡検査では十二指腸下行脚内側に表面

平滑な腫瘤を認め乳頭は正常であつた。

生検 :Ch10nic duodenitis.1972年10月18日,膵 頭十二

指腸切除施行.切 除標本では十二指腸乳頭部に接して30

×40×30mllの粘膜下腫瘤で,正 常十二指腸粘膜に被われ

ている.組 織学的にはよく被膜された,管 内性に一部膵

◇や O ◎  O

01期 0,◎ 2期op
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へ転送入院.1964年 12月23日,眸 頭十二指腸切除施行.

切除標本では十二指腸乳頭部に一致して10×10mllの限局

型の腫瘍を認め,乳 頭日は完全に閉塞している.組 織学

的には Ad.ca.papillotubullareでぁり,ご くわずかに総

胆管に浸潤していた.検 索リンパ節転移を認めなかつ

た・(0/8)・術後 9年 6カ月健在である.

症例 9 M・ K 39才 (6)乳 頭部 ISiet cell carcino‐

ma(No.13)

1967年3月 より2カ 月におよぶ無痛性黄疸を経験.同

年11月初上腹部痛と黒色便を認めた.1968年 5月 X線 検

査にて十二指腸下行脚に鳩卵大の陰影欠損を指摘され,

同年 6月 7日入院.内 視鏡検査にて十二指腸下行脚後壁

に多発する小潰場を伴う腫瘤を認めた。生検での悪性所

見は得られなかつた。1968年6月 19日,障 頭十二指腸切

除施行.切 除標本では Vater乳頭部の有茎性の腫瘤で表

面に 2個の小潰瘍を認めた。日側小潰易より胆汁の流出

を認めた.術 中迅速凍結組織診断では肝細胞癌,カ ルチ

ノイドが疑われたが,組 織学的には40×30X30mlllの球状

腺腫で ISlet Cell carcinoma←On_functioning)と診断

された.2個 の小潰瘍は総胆管及び膵管の開田部であつ

た。検索リンパ節では
1/9に
転移を認めた。術後 6年 1カ

月健在である (報告症例
5り
).

考  察

十二指腸に発生する悪性腫瘍は全小腸中に占める長さ

の割合から考えると発生率は高い.癌 腫/肉腫の発生顔

度は SChWartz l°/1の比である
4"と
述べているが,Lieber

によると癌腫/肉 腫は 21573732), 藤本らは 106/27121と

報告している.以 下,十 二指腸肉腫,十 二指腸癌 ・字L頭

部癌について若子の考察を加えてみる。

I 十 二指腸肉腫

十二指腸肉腫の多くは平滑筋肉腫の報告例がほとんど

を占め,他 に悪性リンパ肉腫がある。十二指腸平滑筋肉

腫は1920年VOn salisにより報告
96)さ
れ,本 邦では藤岡

(1939)の報告
11)以
来,中 田ら (1973)34)ヵi49症例目を

報告している.消 化管における当科経験症例の平滑筋肉

腫38例より検討してみると
4/38(11,7%)が

十二指腸に

発生し,宇 都官ら(1969)の集計例では
32た
19(10.0%)5ゆ

で,約 10%近 くが十二指腸に発生していることになる.

同時複数に発生した報告例はない。槙ら (1963)の内外

63症例の集計では十二指腸第 2部に
31/68例と多く発生し

ている30.発 育傾向から, Submucosal tyPe,subserOsal

eccentric type,hou glass typeに分類されるが,報 告例

の大きさは鶏卵大～小児頭大までと比較的大きい
36).症

を圧排性に増殖した球形の腫瘍で, 細胞密度の高い こ

と,腫 瘤より離れた筋層内の血管周囲への浸潤を認めた

ことにより,Leiomァosarcomaと診断された。検索リン

パ節は
0/13で
転移を認めなかつた。術後 1年 8カ月健全

である。

症例 5 H.T 52才 (6)乳 頭部潰瘍型癌 (No.1)

1953年8月中旬より悪′心・嘔吐などの不定症状とほぼ

同時に消縄をくり返す無痛性黄疸を主訴に 1年 2カ月後

入院.胆 襲は鶏卵大に触知され黄疸指数75.X線 検査で

十二指腸乳頭部の漬瘍性病変が疑われた。1954年11月1

日総胆管十二指腸吻合による黄痘軽減手術施行.同 年11

月22日,膵 頭十二指腸切除施行.切 除標本では十二指腸

乳頭部を中心に55X35(45× 15)lulの潰瘍限局型,Borr.

I型 の癌腫を認め乳頭口は開存していたが,総 胆管は拡

張していた。組織学的には癌腫は十二指腸壁内に限局す

るも一部膵管へ浸潤していたが陣実質への浸潤は認めな

かつた.検 索リンパ節は
3/17に
転移を認めた。 術後 7年

3カ月,他 病死した。剖検 (一).

症例 6 FoM 53才 (9)乳 頭部潰瘍型癌 (No.2)

1966年1月中旬より黄疸発現,発 熱.消 艇をくりかえ

す無痛性黄疸を主訴に4カ 月後入院.X線 検査にて十二

指腸乳頭部に一致して
'陰
影欠損を認め, 辺縁隆起した

Nicheを認めた,1966年 5月 11日,眸 頭十二指腸切除施

行.切 除標本では Papilla Vateriを中心に20X15(7×

7)llEllの潰瘍限局型,BoH・ I型の痛腫を認めた。 字し頭

日は狭窄していたが Sondeは容易に通過した.組 織学的

には癌腫は十二指腸壁内に限局し際組織への浸潤を認め

なかつた。Ad.ca.paPillo触bulare.検索リンパ節は
。
/3で

転移を認めず, 8年 7カ月健全である.

症例7 M.T 47オ (6)乳 頭部腫瘤型癌 (No.4)

1957年10月初頃より上腹部不快感,同 年11月中旬より

消健する無痛性黄疸を主訴に5カ 月後入院.黄 疸指数

25.X線 検査にて十二指腸乳頭部に一致して小指頭大の

腫瘤陰影欠損を認めた.1958年 4月30日,眸 頭十二指腸

切除施行.切 除標本では乳頭部に32×14mlの腫瘤限局型

の癌腫を認めた。乳頭日は閉塞し,腫 磨は十二指腸壁内

乳頭開田部に一致した癌腫で組織学的にはAd.ca.PaPil‐

lotubullareでぁる。近接,前 際十二指腸リンパ節に2ヨ

の転移を認めた (2/13)・術後15年9カ月,他 病死した。

剖検 (―)・

症例 8 M.Y 39才 (9)字 L頭部腫瘤型癌 (No.6)

1964年8月下旬より無痛性黄疸が次第に増強, 3カ 月

後他院にて総胆管十二指腸兼胆襲十二指腸吻合後,当 科
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状では腫瘤触知の他に, 腹痛, 下血が主体であり, 黄

癌は Doddら (1963)の 報告例でも
1/10例
と少ない°.

Vater乳頭部を浸さぬ限り,下 痢を きたすことは少な

い.X線 診断は比較的容易であり,境 界明蹟な陰影欠

損,陰 影欠損表面における潰瘍形成, 陰影中心部に孤

立してみられるりまたはこれに通じている慶子L形成がポ

イントとなる。平滑筋腫との鑑別が問題となるが,肉 腫

は筋腫に比して大である (当科では胃原発の鑑別に5 cm

を一応の診断基準にしているので,十 二指腸もこれに準

じて術前診断の補助にして ヽヽる.).中 ″ぷ壊死傾向が強

く,腫 瘍細胞の退行性変化,異 型性,核 分裂が考慮され

るが,悪 性化,と くに低悪性度としての局所浸潤,腹 膜

播腫,VasCular embolisa↓ionと肝転移が問題であり,所

属リンパ節転移は少ない.槙 らの統計では,肝 転移
5/sl)

所属 リンパ節転移
4/31,眸
浸潤
6/31,大
網腹膜播腫

5/31と
報

告
36)してぃる,手 術は原則として P.Dで ぁるが慎らも

述べているごとく予後は不良で 1年以内に
22/27例が死

亡″わずかに欧米症例に5例の5年生存例を認めるのみ

である
36)。
本邦症例での5年生存例は著者らの渉猟し得

た範囲では当科の 14/11のみである。

十二指腸における悪性リンパ肉腫の本邦報告例は渉猟

し得た範囲では,片 波見 (1959)2り,樋 日 (1971)1ゆ,瀬

藤 (1973)Sいらの3報告症例があるのみで発生頻度は非

常にまれといえる。当科における消化管悪性リンパ肉腫

66症例においても単発に十二指腸に発生した症例は経験

していない。欧米症例では BurgerIIIan(1958)が2例の

報告りを して ヽヽる。樋口ら (1971)は 消化管細網肉腫

141例を集計し,単 発症例 101//1中に十二指腸 2例 ,多

発16例中に十二指腸 4例を報告
15)してぃる。手術療法に

より根治の可能性はあるが,十 二指腸原発悪性リンパ肉

腫については症例も少なく言及はできない。

I 十 二指腸癌 ・乳頭部癌

十二指腸癌のうち乳頭部に発生した癌腫はその解剖学

的特長より,膨 大部癌,Periampullary carcinoma,Vater

字L頭部痛と呼ばれているが,外 科的見知より羽生らは膵

頭部癌を合めて十二指腸領域悪性腫場として取扱つてい

る2の.著 者らは従来の膨大部癌という名称は Vaterian

Syttemに膨大部 (Ampulla)を有する率が成書によると

10%前 後と考えられる
りのでこの名称の使用は避けるべ

きと考えている.著 者らは Vater氏字と頭部癌 (以後,

単に乳頭部癌と略す)の 範囲を図2に示すごとく,総 胆

管の末裕部に相当するいわゆる 1。Wer naHow‐lumened

thick walled portiOnのVaterian systemに位置する痛腫

51(51)

Vaterian System9)

026
単位mm

として取り扱つた.Dolvdァによるとその長さは平均 1.5

cmである.Vaterian systemに包括される癌腫の発生母地

としてはその組織より,(1)Vater yし 頭部粘膜上皮,

(2)Vater乳 頭部の十二指腸粘膜上皮,(3)総 胆管

末沿部粘膜上皮,(4)膵 管末浦部粘膜上皮,(5)乳

頭部の粘膜上皮,(6)字 し頭部附近の陣組織,(7)乳

頭部附近の迷入する膵組織が考えられる。しかし,組 織

学的にその原発部位を確認することはほとんど不可能に

近く,前 述のごとく発生部位を主眼に明らかな眸頭部

癌,総 胆管癌との鑑別が問題となる。

発生頻度 ・男女比 ・平均年令

欧米の文献では HOfFmanら (1937)は十二指腸癌は

350,286例の削検で0.33%に存在
1け
,Kleinerman(1950)

は剖検例で小腸癌//十二指腸癌の比は 130/163, すな

わち45%:55%と 報告
3のしてぃる。Cattell(1959)は乳

頭部癌は膵痛の
1/5の
発生率
いと述べ,Burgeman(1956)

ヤまMayo Clinicの剖検例より31/25032(0.12%)に 十

二指腸癌が存在した
°と述べている。Lieber(1939)に

よると男/女 は 139/83で男性が1.67倍と多く平均年令

は男性53.4才,女 性55.3才と報告
3分してぃる。本邦にお

いては,古 くば石橋 (1913)が 0.098%の 発生頻度
25)

と述べて ヽヽるが, 山7//ら(1969)は 日本病理解割輯報

(1958-1962)よ り十二指腸癌 (合, 乳頭部癌)を 集

計,割 検の0.14%に相当,腸 悪性腫場の10.2%であつた

と報告
6,してぉり,近 年 5カ年間 (1966-1970)の 乳頭

部癌は同輯報によると 291例 (6144,9147)剖 検さ

れており,男 女比はほぼ同数であり,剖 検総数の0,26%

に相当する.市 川ら (1971)は近年 187例の乳頭部癌を

含む十二指腸癌を集計
2ゆしているが,1950年 ,雨 宮らの

集計めが57例であることを考慮すると, それ以後の報告

例が増加している。

発生部位別頻度

文献による発生部位別頻度を表10に示す。Resnikら

図 2
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期発見率が近年急上昇している.

手術術式の変遷と5年生存率

Halstedは 1898年,60才 (6)の Vater乳 頭部の腫

場に初めて十二指腸の一部及び乳頭部周囲の膵組織を共

に切除, 7カ 月間の生存を得たのが最初の手術報告例で

ある
13).1934年 5月 17日WhiPPleら は60才 (9)の Peri‐

ampullary carcinomaに2期的に膵頭十二指腸切除(P.D)

を施行,28カ 月間の生存を得ている。これが初の根治性

が認められた手術成功例
Sりでぁり,つ いで1940年には一

期手術に成功している
59).1942年 ,ZinIIgerらは初めて

P.Dに おける眸空腸吻合に成功
60してぃる.1949年 ,

Cattellら は 1期手術を主体にすべきであると主張
5),

1942～1965年の Lahey Clinicに おける P・D.施 行症例

の手術死亡率を13.5%と 報告した
。.彼 はまた,陣 頭部

癌 P・D施 行症例で3年 以上の生存症例を認めなかつた

点より字L頭部癌に対しては P・Dの 意義が存在すると述

べている.

本邦では1898年林川 ・金森らにより十二指腸膠様痛の

剖検例が報告
2つ
されて にヽるが, P.D術 式による症例は

1949年9月 26日,雨 宮らが十二指腸癌ゆに, 1950年 5月

8日 ,宮 崎らが乳頭部癌に施行
40して成功した。本邦に

おける P・Dの 術式そのものは1949年9月 14日進行胃癌

症例に梶谷により初めて成功
2つ,同 時に膵空腸吻合を施

行した。ついで吉岡は同様,進 行胃癌症例に同年 9月 19

日に成功している
6めが際空腸吻合は行つていない。本

邦では主として Child法 を主体に P.Dは 施行されてお

り,本 庄
1の,今 永
24),慎3り,羽 生

2い
,梶 谷
2のに代表され

れ,術 式 ・手技の簡単なこと,陣 空腸吻合を主体とした

縫合不全防止に注意が払われている.術 式の要点として

は,(1)根 治性を考慮に入れた hePatOducdenal領域

の en bloc廓清,こ のためには膵おょび十二指腸の血流

は支配三動脈のうち一本残れば充分であること,1た以上

の残存際で過血糖症はおこさず外分泌機能は術後 2週 間

目に回復し,1ん以上の残存膵でインシュリンは不必要と

なることを念頭に入れてリンパ節の徹底的廓清が必要で

ある。 (2)膵空腸吻合の実施.際 管閉塞による脂肝の発

生,陣 萎縮退行性変化,ラ 島変性を考慮して安易に際管

結禁をすべきではない
60.(3)高

度黄疸症例 (M・C

80以上)で は,貧 血,低 蛋白,プ ロトロンビン値の延長

をみることが多く,外 胆嚢慶をまず造設して2期的に根

治術を施行することが病態生理の面より考慮される。

(4)drainage&decompreSsion。 当科では通常 MOrri=

son's Pouchょり右側腹部へ太いシリコンチューブ1本 ,

表10 十 二指腸悪性腫瘍部位別発生頻度
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(1956)は 乳頭上部癌26%,字 L頭部癌48%,乳 頭下

部癌25%と 報告
4のしてぃるが, 本報症例では, 中村ら

(1969)30, 佐藤ら (1968)4ゆ, 市川ら (1971)23), 羽生

(1972)2いらの集計例があるが,乳 頭部痛は十二指腸癌の

約70%を 占めている。 (ちなみに,十 二指腸肉腫例につ

いては佐藤ら (1968)が平滑筋肉腫33例を集計
40してぃ

るが,乳 頭下部に30.3%とやや発生頻度が高いようであ

る).

症状

従来より十二指腸癌 (含, 平L頭部)の 症状 は,(1)

閉塞症状,(2)潰 瘍症状,(3)努 孔症状,(4)胆

道閉塞症状に大別されている
てい.Cattellら(1959)によ

ると,182例を分析して,疼 痛73%,黄 疸75%,体 重減少

76%が 主症状いと述べ, と くに乳頭部痛における食欲減

退に始まる無疼痛性黄疸に注目している.こ れは総胆管

開田部にある腫瘍が弁状に作用,腫 場の一部が壊死崩壊

して, 再び通過性となるためと考えられるが,mildlyj

nuctuating,slowiy prOgressiveでしかもPainless,intemit‐

tentである黄疸は陣頭部癌よりむしろ乳頭部癌をまず考

えるべきである.乳 頭上部癌では幽門閉塞症状,乳 頭

下部癌では消化管出血が注目される.Matter(1932)は

平均病悩期間は6カ月
4の
と述べているが, Longmireら

(1966)は P,D道 応面より,無 疼痛性黄疸,食 欲不振,

不定愁訴の早期解析と短期病悩期間を主張している
。ゆ.

診断

近年,十 二指腸 Fibeぃcopyに よる可視率もほぼ 100

%に 達し,生 検が可能となつた現在,診 断率は急上昇し

ている.Resnikら (1958)は胃X線 検査では 1/5000の

割合でに 指腸 の癌腫が発見 された
4のと述べている

が,胃 X線 検査時,必 ず十二指腸像,乳 頭部近辺の観察

を習慣づけておくことが重要である。低緊張性十二指腸

造影,内 視鏡,逆 行性膵 ・胆管造影,選 択的血管造影等

と生検を加味して綜合診断がなされるが,音u検・開腹で

初めて診断がなされる時代より,確 定術前診断に伴う早
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正中創へ肝下面より2本のチューブでdranageしてぉり,

Per OS開始まで入れておくことを原則としている.術 後

合併症としては,出 血,肝 腎不全 (とくに上行性胆道感

染),膵慶 ・胆汁痩が死因と直結する.出 血には膵断端壊

死による消化管内出血と腹腔出血がある。とくに漏出し

た際液によつて腹腔内血管が侵触されて大出血をみるこ

と,ひ とたび膵慶を併発すると難治であることを忘れて

はならない。 ちなみに Mongeら (1964)の 報告では

P.D後 の消化管内出血20例中18例は死亡,出 血で死亡し

た14例中膵慶合併は10例に認められた
4い
とぃぅ。晩期合

併症として Cattellら(1959)は P.D23例 施行中, 総

胆管空腸吻合部閉塞 2例 ,吻 合部潰瘍 2例 ,糖 尿病発生

2例を報告
°している。

手術死亡については,Hunt(1941)は 乳頭部癌 2期

手術死亡4/15(26.づか ,1期 手術 9′26(19.5%)と 述

べており
'1),Fischら

(1964)は P.D施 行症例において,

膵頭部癌 109/514(21.2%),乳頭部癌46/370(12.3%),

に 指腸癌20/101(19.8%)の 手術死亡であつたと報

告している
1い。Kremer(1967)も 1360例を集計して陣頭

部癌より乳頭部癌の方が手術死亡率は低い
3つと述べてい

る。

予後検討

P,D施 行症例による報告例の予後を表11に示す.乳

表11 十二指腸領域悪性腫瘍の予後
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Ⅲ1963内 外文献

頭部癌の5年生存率は MOngもら (1964), 8/26(39.8

%)43), childら(1966),59/261(29。8%)7),warre■

ら (1968),20/67(29.8%)5のでぁり,十 二指腸癌につい

ては MOngeら (1964), 1/3(14.3204り , warren ら

(1968),7/17(41.2%)5つ と報告している。Orr(1945)

は乳頭部癌64例を各術式別に検討,(1)Bypass手 術平

均10.2カ月,(2)腫 瘤易J出,平 均17.4カ月,生 存例平

均32.5カ月,(3)P.D21.7カ 月
4のと述べている。 こ

れらの報告例に比して本邦では慎ら (1965)3り, 石井

(1967)2いらの集計があるが, 慎によると乳頭部痛 3/

53(53)

81例,石 井 4/18例の5年生存例があると報告している。

本邦症例は欧米症例に較べて著しく5年生存率が低いこ

とになる。当科経験症例における P・D根 治症例を検討

すると,そ の5年生存例は字t頭部癌
3/3(62.5%),十 二

指腸癌
1/3,十二指腸肉腫

1/1,膵
頭部癌
°
/9,総胆管癌

°
/4で

ある.し かし近年, 乳頭部癌の遠隔成績も発表されつ

つあり,本 多ら (19Z)は 5/12例 に7年以上の生存例

を1の, 本庄ら (1973)は 24例中切除21例 (87.5%),平

均 7カ 月間生存,最 長5年 6カ 月の 1例
1ゆ
を報告してい

る。十二指腸癌における5年生存症例の報告例は当科

の 1症例を除いて渉猟し得た範囲では未だない。曽和ら

(1974)はに 指腸乳頭部下部癌の本邦症例21例を集計

しているが, 2年 以上の生存例はない
Sめ.

切除標本 ・リンパ節転移

十二指腸粘膜より発生した癌腫は腺癌であり,ま れに

Brunner腺 ,迷 入膵,迷 入胃組織より発生する。乳頭部

癌については胆管,解 管,十 二指腸壁のいずれよりも発

生,組 織学的には管状ないし乳頭状腺癌が大部分であ

り,粘 液形成は少ない。腫場の増大とともにリンパ節,

血管内侵襲度も高くなるが,林 はその進展形成を,(1)

乳頭侵襲型,(2)膵 侵襲型,(3)十
ハニ指腸侵襲型に

分類している
1°.肉 眼的には隆起性の腫瘤限局型が多い

ようであるが,潰 瘍限局型も当科の例でもみるごとく少

なくない。林はまた,10× 10mm程度までの癌腫は十二指

陽 Oddi筋 内にとどまり,転 移も認められないと述べて

いる14).副乳頭部癌の報告例は著者らの渉猟し得た範囲

ではない.Baggenstoss(1936)は 乳頭部ポリープ25例を

検討, 9例 に悪性化が認められたと報告
り,徳 山 (1966)

は 200例の剖検材料より乳頭部を観察,上 皮の炎症25

%,上 皮過剰および増殖13.5%,小 腺腫 4%,初 期癌 1

%と 述べており,異 所性膵組織迷入については Vater乳

頭出田部 4,胆 管末沿部 4,中 隔部 6,膵 管末沿部 6例

に観察されたと述べている。また,化 生については予備

細胞増殖 3例 ,再 生上皮化生 6例 ,腸 上皮化生98例に認

められたと報告
50してぃる。生検が可能になつた現在,

乳頭部を含めた十二指腸粘膜の詳細な検討は今後期待で

き,微 小癌の集計も行われるものと思う.十 二指腸癌に

おけるリンパ転移率は,Burgeman(1956),20/31例
4),

Brenner(1955),10/15例め,慎 (1973), 6/12例
Sの
と報

告,乳 頭部癌については Baggensto弱(1938),10/28例
り,

Mikal(1950),278例 42),Miller(1951), 5730例4めに転

移を認めたと述べている。当科の症例では十二指腸癌
3/4

例,肉 腫
2れ
例,乳頭部潰瘍型癌

2た
例,乳頭部腫瘤型痛

4/11
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Child,C.G.,et al.: Pancreatoduodenectomy,

Surg.Cli.North Amer.,46t 1201--1213,1966.

Dodds,J.J.: LeiomyOsarcoma oF the Duode‐

num,Am.」 .Surgち,105:245 249,1963.
Dowdy,G.S.: The Biliary Tract,pp 26-単争6,
Lca&Febiger Ltd.,Philadelphia, 1969.

Fisch, 」.C., et al.:  PancreatOduodenectomy

for Periampdlary Carcinoma)Ann. Surg.,

159:469--476, 1964.

藤岡十郎 :腸管壁筋腫 2例 ,日外宝函,1 6 : 4 6 8
--469, 1939.

藤本音秀,他 :小腸腫瘍.外 科診療,7 : 1 2 8 4 -

1288, 1965.

Haisted, VV,S.:  Contttbutions to the Surgery

of the Bile Passages,Especi独ly ofthe COmmon

B i l e  D u c t , B o s t O n  M e d . & S u r g . 」っ1 4 1 : 6 4 5 -

654, 1899.

林 活 次 :知 られざる臓器 ・膵,Clinician No.
207-227,1973-1974(ユ ーザイ).
樋口郁夫,他 :上行結腸細網肉腫の一治験911と

本邦腸管細網肉腫の文献学的考察.外 科診療,
13:745--750, 1971.
HoIIInan,予V.」.,et al.: Cancer of the Duode―

■un■,Arch.Surg.,35:11--63,1937.

本庄一夫,他 :癌治療の進歩,第 2集 ,消化器,

389--415, 医学書院, 1960.

本庄一夫,他 :悪性腫瘍による閉塞性黄Eの 外

科的治療,医学のあゆみ,86 : , 4 3 - 6 4 8 , 1 9 7 3 .

本田毅彦, 他 :第 10回胆道疾患研究会抄録集,
145--146, 1974, ,巨ラ煮.

羽生富士夫 :社会復帰を考慮した十二指腸癌の

治療.癌 の臨床,28:37-43,1972.
Hunt, V.C.: Surgical 取 Ianagement oF Car‐

cinoma of the AInpulla of Vater & of the

Periampullary Portion of the Duodenu■1,AIIB.

Surg., 114:570--602, 1941`

林川長兵衛,金 森辰次郎 :十二指腸膠様痛の一

例,東 京医学会雑誌,121912-927,1898.

市川 武 ,他 :十二指腸水平脚に原発した癌腫
の 1治験例.外 科治療,24:,11-715,1971.

今永 一 :術後肝障機能の正常保持を意図した

今永式解頭十二指腸切除第 1法 について,手術,
13:91--97, 1959.

石橋松蔵,他 :痛の統計的研究.痛 ,9: 1 9 6 -

213, 1913.

石井兼央 :際 臓の早期癌,日 本癌治療学会誌,
3:28, 1968, 胃 と1揚, 5: 1225--1232, 1970`

梶谷 錬 ,他 :膵頭十二指腸切除の経験.臨 床

タト芥斗, 7:231--235, 1952.

梶谷 鎖 ,他 :肝外路痛に つ ヽヽて.癌 の臨床,

15: 15--26, 1969.

片波見猛,他 :十二指腸肉腫の 1例,癌の臨床,
5:59--763, 1959.
Kleinerman,J.,et al.: Prinlary Carcinoma

例に リンパ節転移が認められた.宮 崎 (1969)は膨大部

癌剖検症例37例の転移経路より,胆 管に沿つて肝門部ヘ

向う経路と,腸 聞膜根部へ向か う経路に大別してお り,

後陣十二指腸 リンパ節19,2%,傍 胆管 リンパ節30.8%,

朝帯後部 リンパ節23.1%,肝 リンパ節11.5%,上 腸間膜

根部 リンパ節10%と 述べている
4ゆ.遠 隔 リンパ節転移は

一般には少ないようで開腹時肝転移も少ない。肝転移に

ついては Baggenstoss(1938)は剖検で 7/38例に認めた

と報告
りしている.

結  語

P.D施 行症例を中心として十二指腸癌り肉腫,乳 頭部

痛の予後を検討したちとくに膵頭部癌に較べてyt頭部癌

の予後は良好でありその5年 生存率は
5/8例
(625%)で

ある。これは分化型の痛腫であり,比 較的早期に発見さ

れやすいことにもよるが,早 期発見 ・診断には十二指腸

Fiberscopンを中心とした診断技術に大きく依存して ヽヽ

る 術 前診断率の上昇しつつある現在, 恥ヽ ippleの名言
61), ``If only these patients could and w01d be referred

to the surgeon before they are studied tO death, Ivhile

the cancer is small and localized and before the PatientS

are seriously ill with weeks of obstruc↓ive jaundice,

a Far lower Operative mortality and a much Ionger

survival would result."を再認識 して十二指腸領域悪性

腫場の手術成績の向上がなお一層望まれる。なお,肝 外

路悪性腫湯については当科の発表が1969年な され て い

る
2めことを付言しておく.

稿を終えるに臨み" ご指導いただいた痛研究会附属病

院,梶 谷鎮院長に深謝します.
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