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癌浸潤が肉眼的に胃,十 二指腸の両側におよんでいるとみなされた79例について,臨 床的ならびに病理

組織学的に検索し,切 除度および術後再発を左右する困子について検討した。臨床的十二指腸壁に癌浸潤

が確認された症例“ヤ9例中35例 (44.3%)で ,そ の発生側はほとんどの症例で明らかでないが,胃 癌の十

二指腸浸潤と考えるよりは,そ の進展の態度ならびに臨床的意義から,胃 ・十二指腸境界部癌の概念で把

握するのが妥当と思われる症例が 6例みられた。この概念に該当する症例は肉眼的に BOnmam l,2,3

型である。十二指腸壁内先進部は mぉ ょび Smに あり, リンパ管内蔓延が問題となる。転移では③,②

および⑬ リンパ節が第一群 リンパ節としての意義を有する。

索引用語 目 ・十二指腸境界部痛,発 生進展,切 断端癌遺残,リ ンパ節転移,肝 ・腹膜転移
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はじめに

胃癌診断技術の進歩と胃集団検診の普及などにより胃

癌の早期発見率は向上してきが,現 在でもなお胃癌手術

例の多くが進行癌である。教室の胃癌症例を占居部位別

にみると,胃 下部 (A領 域)癌 は切除例の約42%を ,ま

た非切除例の約21.8%を 占めている.胃 下部癌は,1881

年,Th・ V.Blllrothが幽門部癌の切除と胃 ・十二指腸吻

合術に成功
1)して以来,胃 癌の中でも外科的治療の最大

の対象とされてきた。しかし,そ の根治性の点ではいま

だ多くの問題が残されている。すなわち,幽 門部は幽門

輸を境にして十二指腸へ移行し,陣 臓に接し,さ らにそ

のリンパ路は胃周囲の他に肝門部および後腹膜へ向う,

などの解剖学的特果性を有しており,病 理学的には,癌

腫が胃 ・十二指腸に跨っていて,そ のいずれの側から発

生したか決めがたい症例もある.臨 床的には,十 二指腸

切断端癌遺残, リンパ節転移,隣 接臓器への浸潤,腹 膜

および肝転移などが問題となる。したがつて,胃 ・十二

指暢境界部癌の術後成績を向上させるためには,そ の病

理解剖学的特異性を理解し,予 後を左右する痛進展の困

子を解析することが必要である。著者らは本研究で,こ

れらの問題点を検討し報告する。

検索方法と対象

長崎大学医学部第 1外科教室で胃痛として切除された

症例600例のうち,切 除標本で 肉眼的に癌浸潤が胃 ・十

二指腸の両者におよんでいると看された症例79例 (13.2

%)を 肉眼的ならびに組織学的に検索し,統 計の対象と

した。その他,統 計外の症例で発生上興味ある3例 を検

索した。

切除された標本は 自然な形で板上 に仲展され, 10%

フォルマリン液中で 固定された.固 定後の標本は, ス

ケッチならびに写真撮影の後,幽 門輸のほぼ全周にわた

り,胃 の長期方向に切り出し,組 織標本を作成して観察

した。肉眼型,組 織型,深 達度,脈 管侵襲,浸 潤の様式

などの判定は,す べて 胃癌取扱い規約
2)にしたがい,計

測値は標本の収縮率を無視して実測値を記載した。

胃・十二指腸境界線に関しては幾つかの説
3)4汚)がぁる

が,著 者らは石川の説
6)に

準じて日 1の ように,Brllnner

腺発現点と幽門輸筋層外縁を結ぶ線を境界線とし,さ ら

に術中の触診ならびに割面の肉眼的観察の際,明 かに十

二指腸壁と認識され得る領成 C′を設けた7)。
すなわち,

図 1における aは 胃壁であり, bは 粘膜および粘膜下

層のみが十二指腸壁で, C,C′は全層が十二指腸壁であ

る。したがって b,Cは 組織学的十二指腸壁 で あ り,

C′は臨床的十二指湯壁である。

検索対象 となった79例の年齢構成 は, 30歳～39歳9

例, 40歳 ～49歳11例, 50歳 ～59歳16例, 60歳～69歳22

例,70歳 ～79歳20例,80歳 以上が 1例であり,男 女比は

2.6:1で ある。

成  績

A)癌 の十二指腸壁内進展

癌の発生部位にかかわらず,肉 眼的に癌浸潤が胃,十

二指腸の両者におよんでいると判定された79例のうち,

癌浸潤の肛門側先進部が組織学的に十二指腸の C′領域

におよんでいる症例は35例であった。その他は,C領 域

が16例, b領 域が18例, a領 域が10例である。すなわ

ち,10例 は肉眼的所見に反して肛門側浸潤が胃壁内にと

どまってヽヽた。

C′症例の年齢構成 をみると, 30～ 39歳 3例 ,40～ 49

歳 3例 ,50～ 59歳 7例 ,60～ 69歳10例,70～ 79歳11例,

80歳以上が 1例であり,男 女比は2.5:1で ある.

1)肉 眼型と肉眼的占層部位

肉眼的に癌浸潤が胃,十 二指腸の両者に時がっている

と看された a,b,C,C′ 群79例の肉眼型は表 1の ように

Borrmam l型 が 2例 ,Borr。 2型 が21例,BOrr.3型 が

41例,BoH・ 4型 が14例ヵ早期癌が 1例である。C′群踊

例についてみると,そ れぞれ, 2, 5,22, 6例 , 0と

なってヽヽ る.79例 の肉眼的占居部位はD>Aが 75例,

表 1 肉 眼型と占居部位

淑
a - b -  c -  c '

DくA D=A D>A D(A D=A D>A

断 1 1    1    0 1    1    0

8orr Z 21    0   0 5    0    0

BorL〔 39  1  1 20  ,  1

BorRイ 14   0   0 6    0    0

早 翻窟 0   1    0 0    0    0

8 1

75    3     1 32     2     1

79



1979年12月

D=Aが 3例 , D>Aが 1例で, D<A症 例のうち C′

群に属するものは全D<A症 例75例の約半数になってい

る.な お,D=Aと 看された早期癌の 1例は,組 織学的

には b領 域にかかった症例 (a>b)で ,C′群には該当

しなかった。

2)十 二指陽室内癌進展距離

胃,十 二指腸の両者にまたがる癌腫の肉眼型および組

織型と癌の十二指腸壁内進展距離との関係を C′群35例

について示したものが表2で ある.表 中に併記された

0印 は aw(+)例 , H印 は肝転移例, P印 は腹膜転移

例を示している.

表 2 十 二指腸壁内進展距離

製 <0.5- <t.o* <2.0* <3.o* 3.o"'< 討

肉

眼

型

欧猛 1 0 2 0 2 n

Borr 2 2 2 1 0 5 '

8orr 3 7呂
P    7'    4・

:H   38     1' 22ゴ撃R

Bor 4 1      35F    2‐     0      0 65,P

組

織

型

坤 ,tub 0   0   2"  O   t

ttb2 2'    0     1     1     0 4 「

por,ud 8r  lo群 ,  6撃 F  28   0

2 0 2

8 1 12=F,   9‐FFF   35 1 35E【

肉眼型では Borr・4型がかならずしも長い距離を進展

するとはかぎらず, 2cm以 上進展している4例 はすべ

て BoH・ 3型である.肝 転移および腹膜転移は,肉 眼型

や十二指腸壁内進展距離 との間に一定の相関を示さな

い.十 二指腸切断端癌遣残 (aw(十 ))は BOrr.3型 ま

たは4型 のような浸潤型にみられる傾向があり, とくに

BOrr。3型 の2cm以 上進展例 4例 中3例 が aw(十 )で

ある。 しかし, aW(十 )は かならずしも直接浸潤のみ

によらず, リンパ管内進展によるものが多いことは後で

述べる。

組織型 については, POrま たは udで は2cm未 満の

進展を示すものが多いのに対し,paPま たは tub2では

一定した傾向を示さず, 3cm以 上進展している症例も

ある.肝 転移は組織型や十二指腸壁内進展距離との間に

一定の相関を示さないが,腹 膜転移例のほとんどが Por

または udで あった。十二指腸切断端癌遺残例は6例中

5例が POrまたは udで ある。

3)十 二指腸壁内における肛門側先進部

検索例79例の胃壁における深達度は Sm l例 ,pm 12

例,弱 18例,Se 38例,Sei 9例 で,C′群については Pm

4)ss 7,se 20,sei 4例で,そ の多くが葉膜浸潤例であ

15(893)

表 3  十 二指腸壁内肛門側先進部

ぷ <0.5- <'t.oh <2.o- <3.0* 3.0-g 計

0 1 2

3    3(1)  4 1 0

Pm 5    5(1)  1 0

外 2 3    2(1)  0 0

掛 35 (sl

る.癌 の肛門側先進部が十二指陽壁内のどの層にあるか

を組織学的に検索したものが表3である.表 中の ( )

内の数字は aw(十 )例 を示している.十 二指腸壁内に

おける浸潤先進部の層は Smぉ よび pmヵ そヽれぞれ11

例で多く,次 いで Pm外 ,mの 順であり,mの 6例中

3例が aw(十 )で ,aw(十 )例 6例中3例 の肛門側先

進部が mで ぁる。また,2cm以 上進展する症例の先進

部は4例中3例がmに あり,そ の3例はすべてaW(十 )

である。なお,先 進部が mに あり,2.2cm進 展してい

る 1例は mの みならず, Smの リンパ管内の癌細胞に

よっても aw(十 )で あった。

4)十 二指腸壁内のリンパ管内菫延

十二指腸壁内に おけ る リンパ管侵襲陽性例は23例で

(表4),リ ンパ管内に癌細胞が認められた十二指腸壁

の層の数は延べ36である。 層別には Smで 最も多くみ

られる。次に aw(十 )と なつた癌細胞群が認められた

十二指腸壁の層は mヵ 2ヽ例,Smヵ 、1例,mttsmが 1

例,Pmが 1711,pm外が 1例である。この aw(十 )が

リンパ管内蔓延の形で aw(十 )と なった症例は4例で,

表4 十 二指腸壁内のリンパ管内蔓延
と断端癌遺残

害E福症例を含お



その層は mヵ 2ヽ例 , Smが 1例, mttsmが 1例 であ

る。 したがって, 十二指腸粘膜層内の リンパ管内蔓延

は, とくに m,smに おいて,十 二指腸切断端癌遺残の

原因として重要な意義を有する.

5)十 二指陽切断端癌道残例

肉限的に胃,十 二指腸の両者に癌浸潤がおよんでいる

と看された79例のうち aw(十 )は 6例で,す べて C′群

に属する (表5).年 齢は60歳以上で, 半数の3例が70

歳以上である。 肉限的にはすべて浸潤型で,BOrr・3型

が 4例 , 4型が 2例 であ る。 占居部位は6例中4例が

D<Aで ,の こりの2例がD=Aま たはD>Aで ある。

組織学的には POrヵ`多く, 十二指腸壁内では多少とも

リンパ管侵襲がみられる.リ ンパ管内癌細胞 のために

aW(十 )と なった症例は6例 中4例 である.aw(十 )例

のリンパ節転移の傾向をみると, 十二指腸壁を2cm以

上進展している3例 では他の症例に比較して③,② ,⑬

リンパ節への転移率が 高くなつている。 この aw(十 )

の6例 の術後生存日数は最高536日であり, 術死の 1例

を除いてすべて 1年半以内に癌死している。

6)胃 壁および十二指腸壁の深達度

C)C′群51例について,その胃壁内の深達度は mo,sm

O,Pm 6,ss 10,se.sei 35例 で, 全例が進行癌であり,

68.6%が 策膜浸潤例であった。一方,十 二指腸壁内の深

達度は ml,sm 14,pm 25,pm外 11例で, これは胃

・十二指腸境界部の深達度と一致しており,Pmぉ ょび

Sm力 多`い.

B)リ ンパ節転移

十二指腸壁内の癌進展距離が lCm未 満の症例38例の

うちリンパ節廓清が施行 された34例と, lCm以 上進展

している症例13例,計 47例について,そ のリパ節転移率

を示したものが表6で ある.
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十二指腸進展距離とリンパ節転

(C,c′)群
Eコ lcm宗君と口働(38観ばMa)

V'cm以 上とほ観(13a)

16(894)

表 6

移

リ

ン

ド

節

転

穂

⑫ O O

3群

第 1群 リンパ節の転移陽性率 は⑥ リンパ節で最も高

く,次 いで④,⑤ ,③ の順になっている。この傾向は,

十二指腸壁内の癌浸潤が lCm未 満の群およびlCm以 上

の群ともに同じである.す なわち,胃 ・十二指腸境界部

に跨る癌症例では,第 1群 リンパ節のうち,大 弯側のも

のに転移率が高い。第 2群 リンパ節への転移率は,第 1

群 リンパ節に比較して低下しているが,十 二指腸壁内癌

浸潤が lCm以 上の症例については③ リンパ節が61.5%

と高い陽性率を示し,こ れは第 1群 リンパ節である③,

④,⑤ よりも高い値である.第 3群 リンパ節の②,① に

ついては,十 二指腸壁における癌浸潤が lCm未 満の症

例では第 1群 リンパ節③,④ ,⑤ ,⑥ および第 2群 リン

パ節②,① よりも明らかに低い転移率を示し,十 二指腸

への進展していない幽門部癌症例との間に転移の傾向に

差がないのに対し,に 指腸壁における癌浸潤がlCm以

上症例では, ② リンパ節の転移率は38.5%,① リンパ

節では46.2%と高値を示し,こ れは第 1群 リンパ節③,

④,⑤ の転移率に匹敵する.と くに,幽 門輪よりも右側

に位置する②,⑬ リンパ節への転移については,癌 浸潤

が十二指腸壁にあり, リンパ節郭清が施行された47例の

うち, ② リンパ節転移陽性例は9例 (19.1%),⑬ リン

パ節転移陽性例は8例 (17.0%)で ある.十 二指腸壁内

の癌浸潤が lCm未 満の症例では⑫ リンパ節の転移率は

11.8%,① リンパ節への転移率は5.9%であるのに対し,

十二指腸壁内の癌浸潤距離が lCm以 上の症例の⑫およ

び⑬ リンパ節の転移率は夫 3々8.5%および46。2%と 著明

に上昇しており,② および⑬ リンパ節ヵとくに⑬ リンパ

節への癌転移のルートとして,十 二指腸壁内リンパ路の

重要性を示唆している.

十二指腸へ浸潤しないA領 域胃癌のうち Se・Sei症例

③ ④ ⑤ ⑥

l 群

② ⑥ ◎ ①

2辞

表 5 十 二指腸切断端癌遺残症例

湧

害
甥
転

ほ

務

度肝

ほ

2)60ナ女
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のリンパ節転移をみると,③ ,⑫ ,⑬ リンパ節の転移率

は夫 2々1.8%,8,7%,4.3%で ある.即 ち,に 指腸浸

潤が幽門輪からlCm未 満の症例の③,⑫ ,⑬ リンパ節

転移率は十二指腸浸潤を伴わないA領 域胃癌の転移率と

ほとんど差を認めないが, 十二指腸壁浸潤が lCm以 上

の症例ではとくに⑬ リンパ節で9～ 10倍の転移率を示し

ている。したがって⑬ リンパ節への転移には,胃 周囲リ

ンパ節を介するものの他に,十 二指腸壁内リンパ路が関

与し,し かも,十 二指腸壁内の進展距離が lCm以 上で

あることが大きな役害Jを演じていると考えられる,

C)肝 転移および腹膜転移

1)肝 転移例

検索対象79例のうち6例に肝転移が認められた。その

内容は, C群 が16例中2例 (12.5%),C′群が35例中4

例 (11.4%)で ,年 齢は6例 中5例が65歳以上であり,

そのうち3例が70歳以上である。 また, C′群での浸潤

距離との間に一定の関係 はない。 占居部位は6例中5

例がD<Aで ある。肉眼型は BOr.1型 が 1例, 2型 1

例, 3型 2例 , 4型 が 2例 と特異的な傾向を示さず,組

織型は POr 4例,ud l例 ,PaP l例 と低分化型のもの

が多い.深 達度は Se 3例,SS l例 ,Pm 2例 で, 全例

の目壁内に脈管侵襲の像がみられる。すなわち,胃 壁内

でヤまlylヵヽ2例, 172が2例, ly3が3711で, V。 2例 ,

V14例 である。一方,十 二指腸壁内では lγl l例,ly2

2例 ,ly3 1例 ,ly。 2例で, Vlは 1例,V。 が5711と

Iy,Vと もに胃壁内に比較して程度が低 、ヽ 胃壁内の所

見は,に 指腸へ漫潤していないA領 域の進行癌症例の

所見と大差ないことから考えて,胃 ,十 二指腸に跨る癌

とA領 域胃癌の間には,肝 転移に関するかぎり差果が認

められない。

2)腹 膜転移例

検索対象79例のうち腹膜転移を認めたものは14例であ

る。 その内容は, b群 が18例中 1例 (5.6%),C群 が16

例中4例 (25.0%),C′ 群が35例中9例 (25.7%)で ,

年齢は50歳未満が5例 ,50～ 69歳が6例,70歳 以上が 3

例で,検 索例の年齢分布に比較して50歳未満の症例がわ

ずかに多い。肉眼的占居部位はAま たはD<Aで あり,

組織学的に C,C′群は13例である.肉 眼型は Borr。2

型が3例 , 3型 7例 , 4型 3例 と特異な傾向を示さず,

組織型は POr 8例,ud 3例 ,tub2 2例 で,低 分化型の

ものが圧倒的に多い.深 達度は Se 10例, Sei 3例と全

例が衆膜浸潤例で,そ のうち3例に陣または横行結腸問

膜への浸潤がみられた。さらに C,C′群の胃壁および十

17(895)

二指腸壁の深達度は,胃 壁内では Seまたは Sei症例が

68.6%,SS症 例を加えると88.2%であるのに対し,十 二

指腸壁では固有筋層を越えて浸潤する症例は21,6%と少

ない.こ のことは腹膜転移形成に際しては胃壁内の深達

度が有意義 であることを示唆している。脈管侵襲の程

度は,胃 壁内で lγlが 6例 , Iγ2が 4例 , 173が 3例 ,

V。 8例 ,V14例 ,V21例 と全例に リンパ管侵襲の像

がみられるが,十 二指腸壁内では ly0 5例,1716例 ,

ly2 1例,ly3 1例 ,V。 11例,V12例 と侵襲の程度が

低い.す なわち,腹 膜転移を来すことと十二指腸壁に癌

浸潤があることとの間には何らの相関もみられず,専 ら

胃壁側での諸因子に左右されると言える。

D)発 生と進展に関する興味ある症例

胃,十 二指腸に跨る癌のほとんどが進行病であり,そ

の多くが肉眼的にD<Aで ある。もちろんD=Aま たは

D>A症 例も少数ながら存在するが,す でに進行癌であ

るためにその発生側を結論できない症例が多い。胃 ・十

写真 1と図2 症 例 1の切除標本と模式図

写真 1
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写真 3と 図 3  症 例 2の切除標本と模式図

写真 3           図  3

写真 4  症 例 2の組織像.潰 瘍の辺縁部に低分化型

腺癌がみられ, B r u n n e r腺の間を固有筋層にまで

浸潤している ( H・E染 色) .

が2cm以 上のものは4例であった (衰7).肉 眼型はす

べて Borr.3型1で, 組織型 は PaP l例, tub2 1例,

POr 2例であるが,Papの 症例は十二指腸側に4cm浸 潤

し,mの 先進部では, 痛組織とに 指腸粘膜 との間に

移行像がみられた。肉眼的占居部位D>Aと 組織学的計

測のちがいは,肉 眼的計測の誤差によるものである。こ

の症例でも胃粘膜との間に移行像はみられなかった。

二指腸境界部癌の発生と進展を理解する上で興味ある所

見を有する症例を検討する.

1)症 例

症例 1.73歳 男.胃 ・十二指腸境界部に拷るBOrr.1

型胃癌と, それに随伴 して 胃側にIC様 病変がみられ

る (写真 1,図 1).肉 眼的にはDキ Aで , 組織学的に

は十二指腸側 が1・7cm,胃 側に1・9Cm(Ic様 病変部を

加えると約3.8cm)で ぁる.組 織型は PaPで , INF‐β,

ly2'Vl'深達度 は 胃側は Pm,十 二指腸側 は Smで ぁ

る.十 二指腸側先進部は mに あり,癌 組織と十二指腸

粘膜上皮との間に移行像がみられる (写真 2).胃 粘膜

との間に移行像はない。

写真2 症 例 1の組織像.十 二指腸粘膜と癌組織と
の間に移行像 (矢印)力 あ`る (H・E染 色).

症例 2.42歳 男 (統計外)。十二指腸潰瘍の診断で 胃

切除 (十二指腸潰瘍部を含む)を 施行した.肉 眼的に

は,幽 門輪に沿ってその肛門側に,一 部開放性の線状潰

瘍があ り, 十二指腸壁も肥厚している (写真 3).組

織学的には, 線状潰瘍 の辺縁部の粘膜層に低分化型腺

癌 (pOr)がみられ,一 部で pmに 浸潤し, 固有筋層内

を十二指腸側と胃側の両方に向って浸潤している (写真

4 ) .

2)十 二指腸壁における癌浸潤が2cm以 上の症例

検索対象79例のうち,組 織学的に十二指腸壁内癌浸潤

7
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表 7 十 二指腸壁における癌浸潤が2
Cm以 上の症例
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表 8  胃 ・十二指腸界部におけ境る早

期癌症例

好!窓臼織と十二椅8描 80激 テ●

3)胃 ・十二指腸境部における早期癌症例

胃・十二指腸境界部に比較的限局した早期癌は統計外

の症例を含めて3例にみられた。 3例 ともその先進部は

胃側, 十二指腸側 ともに mに あり, 組織像が PaPの

1例は肉眼的に隆起型で,十 二指腸粘膜との間に移行像

を示した,他 の2例 では,十 二指腸への浸潤の像を塁し

ていた,す なわち,早 期癌で,そ の肛門側先進部が十二

指腸粘膜層にあるものでも,癌 組織と十二指腸粘膜の形

態学的関係から2型に分類される。

考  察

占居部位と発生部位 :胃,十 二指腸の両側に跨がって

浸潤する癌の多くが胃癌のに 指腸への浸潤例と看され

る。しかし少数例ではあるが胃癌の十二指腸への浸潤例

とは断定しかねる症例がある。すなわち,肉 眼的にD>

A,D■ A, D<Aの なかでもDに 2cm以 上浸潤しA

側が 4cm以 内で比較的限局している症例.以 上 3群 の

いずれかに属し,癌 組織と十二指腸粘膜との間に移行像

があるものなどである。従来の論文はこれらの症例も含

めて胃癌の十二指腸進展例として取扱っている。これは

胃,十 二指腸に跨がる癌のほとんどが進行癌 であるこ

19(897)

と,十 二指腸球部に発生する癌が少ない8)こ
となどによ

るものである, 村田
9)は

十二指腸癌が疑われ得る3例を

報告している.こ の症例は癌の中心部が十二指腸側にあ

るが,発 生側を決定する決め手がなく,目 癌として取扱

っている.本 検索の症例 (2)お よび早期癌症711をみる

と,胃 ・十二指腸境界部に発生し,胃 ,十 二指腸の両側

に向って進展する症例が存在することは明らかである。

組織学的に Papの 像を示す腺癌では, 十二指腸粘膜と

の間に移行像を有する症例もある.し たがって,無 理を

して十二指腸癌としたり,漫 然と胃癌の十二指腸浸潤例

とせずに,胃 ・十二指腸境界部癌とするのが妥当と思わ

れる症例が存在する。

十二指腸壁内進展と切断端癌遺残 :十二指腸壁内の進

展距離については,一 見,BOrr.4型 目癌の十二指腸浸

潤例で最も長いように想像しやすいが,実 際には BOrr.

3型 で長い。本検索例で十二指腸壁内を2cm以 上浸潤

している症例はすべて BOrr.3型 である。すなわち,冒

壁内を長距離浸潤する傾向のある胃癌よりも,そ の癌腫

の中心部が胃・十二指腸境界部附近にあるものの方が十

二指腸壁を長く浸潤する。また,浸 潤の機式としては,

連続性の浸潤と脈管内蔓延の型をとるものとがあり,後

者の方が十二指腸壁内進展距離が長いとする報告
6)が

ぁ

るが, 本検索例でも, 幽門輪より4cm肛 門側の十二指

腸壁内リンパ管内に痛細胞が認められた症例がある。

切断端癌遺残の有無は,そ の手術の切除度とその息者

の予後を決定する重要な困子である.藤 巻
10)によると,

幽門部癌のに 指腸切断端に癌組織を認める症例は幽門

部癌切除例の16.7%であり,十 二指腸に癌浸潤を認める

症例に対する十二指腸切断端癌陽性率は18.2%11),35.3

%12),40%6),86.7%1° )と
報告者 によりまちまちであ

る。本検索例では臨床的十二指腸浸潤例 (35例)の 17.1

%が aW(十 )で あり, aw(十 )例 6例のうち4例が リ

ンパ管内の癌細胞群 によって aw(十 )と なったもので

あり,mぉ ょび Smの 層で aw(十 )と なった全例がこ

の形式による。したがって,十 二指腸壁の mぉ ょび sm

における切断端痛遺残と癌の十二指腸壁内リンパ管内進

展との間には密接な関係があるといえる.

癌の十二指腸切断端再発の頻度は,胃 癌で胃切除を受

け,術 後再発で死亡し剖検した症例の5.7%13),十二指

腸浸潤例の10～15%14)15)16)とぃゎれており,本 検索例で

は,剖 検で確認していないが,肝 門部閉塞症状を呈して

死亡した症例は11.4%で,諸 家の報告とほぼ一致してい

る。十二指腸切断端癌遺残例の術後生存期間は,そ の多

症  例
韓
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くが術後 2年以内に死亡10)11)12)してぉり,丸 田12)による

と66.7%が 1年以内に死亡している.本 検索例でも6例

中 5例が 2年以内に死亡している。 また, 西ら
5)による

と,十 二指腸進展例中,脈 管内蔓延型の5年生存率が極

めて悪いとされいる.し かし他方では,藤 巻
1°)の報告例

のように,aw(十 )で ありなら5年以上生存した症例

もある。すなわち,十 二指腸切断端癌遺残は,十 二指腸

壁 リンパ管内癌細胞によるものが多いので,単 なる断端

再発という以上に, リンパ管内蔓延による周囲への進展

とリンパ行性転移によるリンパ節再発も加わり,肝 門部

腫瘍の形で再発するものが多いために,再 手術不能とな

って死亡するものと考えられる.従 て aw(十 )例 は勿

論であるが,た とえ aW(一 )例 であっても,切 除され

た十二指腸壁内にリンパ管内蔓延の所見がみられるもの

では,術 後何らかの強力な補助療法が考慮されるべきで

ある.

リンパ節転移 :冒癌取扱い規約
2)によると, 幽門部癌

の第一群 リンパ節は③,④ ,⑤ ,⑥ , となっているが,

十二指腸進展例 については何ら特別の扱いをしていな

い。幽門部癌では⑤,⑥ リンパ節への転移率が高いのは

当然であるが,十 二指腸へ癌浸潤がおよぶ症例でも⑤,

⑥ リンパ節の転移率が最も高く
7)12)15)14),十二指腸へ癌

浸潤がおよぶ症例では非浸潤例と比較して,⑤ ,⑥ リン

パ節への転移率がより高いことが報告
10)されている.ま

た,十 二指腸進展例では後腹膜 リンパ節への転移率が高

いことも指摘
18)されている.本 検索例では,⑥ ,④ リン

パ節で高く,次 いで⑤ リンパ節で高い。しかし,癌 の十

二指腸浸潤距離 lCm以 上の症例でみると, ⑥ リンパ節

への転移率が最も高く,次 いで①,⑬ および④ リンパ節

の順であり,② ,⑬ リンパ節への転移率が①,④ ,⑤ リ

ンパ節 のそれと同等あるいはそれ以上の値を示してい

る。この事実は臨床上きわめて重要である.

胃 ・十二指腸境界部の壁内リンパ路については,胃 側

りよりも十二指腸側へ流れやすいこと19)が
指摘されてい

る.所 属リンパ節との関係では,井 上
20)によると,⑫ ,

⑬ リンパ節は十二指腸の第二次所属 リンパ節とされてお

り,他 方では幽門下部のリンパ節 (⑥,④ の一部)か ら

結腸問膜根部,総 肝動脈周囲,腹 腔動脈根部および膵後

部 リンパ節に至るリンパ経路の存在も報告
17)掛ン2ン3)され

ている。他方,② リンパ節への輸入路をみると,大 部分

が肝門部および幽門小弯側からのものであるが,十 二指

腸初部小弯側からのものがある23).⑬リンパ節の輸入路

は十二指腸の上水平部から下水平部までの十二指腸後面
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リンパ管,十 二指陽初部小弯からの一部 リンパ管からの

ものがある23)が
,c。 ller24),Evans22)は幽門大弯側から

のリンパ路を重要視している。これらの報告は,癌 が目

・十二指腸に跨がって浸潤する場合,② の一部および⑬

リンパ節に高率に転移し得ることを示唆しており,本 検

索結果と考え併せると, 十二指腸壁内の癌浸潤距離が

lCm以 上の症例では, 特にそれがリンパ管内蔓延型で

は,② ,① リンパ節が一次 リンパ節としての意義を有す

るといえる。③ リンパ節へは⑤,⑥ ,② リンパ節からの

流入があり,十 二指腸初部,上 水平部の上半,膵 頭 ・体

部からの流入がある21)23).

肝転移 :本邦報告例によると胃癌手術例で,初 回手術

時に肝転移が認められた頻度は5。4～14.5%25)26)27)23),

胃癌死亡例の剖検時は肝転移の頻度は29,8～60.0%25)26)

29)30)で
ぁる。また胃癌治癒手術後に肝再発を認めたもの

は5.9%と報告
31)されている。 原発巣の 占居部位別にみ

ると,A領 域あるいは幽門部の小弯寄りのもので最も頻

度が高い25)26ル8)31).肉
眼型では限局型,組 織型では分化

型腺癌が多いというのが諸家
5)13)25)26ル8)3めのほとんど一

致した意見であるが,肝 転移巣では腺癌の像が多いのに

対し,そ の原発巣では腺癌像は少なく,む しろ髄様癌の

像を呈するものが多いとする報告
29)も

ある。本検索例で

は,胃 ,十二指腸に時がって浸潤する癌 6例 (C2)c′ 4

例)が 肝転移を示し, その組織型は5例が porまたは

udの 低分化型癌である.こ れは過去の報告が旧胃癌取

扱い規約にしたがって,そ の標本中最高に分化した像を

以て代表組織型としていることによって生じた差異であ

ろう.脈 管侵襲と遠隔臓器転移については,静 脈侵襲像

が認められない症例でも血行性転移がみられることがあ

る
13).古

河
31)によると肝再発症例の75%が VO,24%が

Vlで あるのに対し,ly。は17%,lyl～ lLが 82%と 報告

されている。本検索の肝転移例 6例はすべて ly(十)で

あるが,V(十 )は 4例である。 また, 臨床的十二指腸

壁癌浸潤例の肝転移率は11.4%であり,こ れは幽門部癌

の頻度と同じである。したがって,癌 の十二指腸壁浸潤

および浸潤距離と肝転移の傾向との間には相関はなく,

肝転移に関しては幽門部癌と同様の傾向を示す.

腹膜転移 :腹膜転移例 (b,C5,c′ 9例 )の 全例で胃

舞膜面への浸潤があり,全 例にリンパ管侵襲像がみられ

る。腹膜転移を来す過程において,策 膜浸潤が重要な因

子であることはいうまでもないが,衆 膜浸潤陽性例に対

する腹膜転移陽性例の割合は高齢者と考年者で異る32),

これに対し,十二指腸壁浸潤という横軸方向への進展は,
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表 9 い わゆる
“
胃・十二指腸境界部

癌
"に

相当する症例

症 例 肉R的占居観位
く中ため

肉眠型

粗脅曇 戦:1辮1転1器綜覇静
1)79,,弱 路菌

Borr
pap 恥 堺 耗

tk
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2)90テ.カ柵 f
3くXR「〔

pOr 路 軽
3/3

( ― )

性 ①④⑥⑥
O⑤

3)73,.' 路控 加
印

祢 る
一

% ｍ
↑

h ③⑥③

4)61,,男齢∈酔 por 堵 % %
H ③④⑤⑥

③⑫③⑤

5)67チ,男 補 の pOr 路 甥 %
性

島

③O⑥③
00

5)61ナ,男絲こ「ｍｔｕｂ…
堵 昭 %

胤

品

●お担をと十二お‖油'この増6,

十二指腸壁での策膜浸潤例が少ないことと考え併せて,

あまり重要な役割を演じていない。本検索例でも,十 二

指腸壁浸潤例と非浸潤例の間には直接の関係はなく,胃

壁でのS困子との関係のみがみられた.

本考案のはじめに述べたいわゆる
“
胃 ・十二指腸境界

部癌の概念
''については胃癌取扱い規約

2)には記載され

ていない。われわれの検索例中 C′群 (臨床的十二指腸

壁へ 浸潤している群)35例 中,こ の概念に相当するも

のは6例であった。すなわちD>Al例 ,D=A2例 ,

D<Aで あってもDに 2cm以 上浸潤し,A側 が4cm以

内で比較的限局している症例 2例,B領 域にかかる早期

癌 1例である (表9),年 齢構成をみると全例が60歳以

上であるが,特 に70歳以上の症例が多いという傾向はな

い。進行癌症例の肉眼型は BOrr・3型が多く,BOrr,4

型は 1例もない。癌腫の中心部は大弯側と小弯側がほぼ

同数である.深 達度 Se症例は 1例 しかなく,Pm症 例が

2例あり,こ の点からもこれらの症例が高度に進行した

胃癌の一型ではないことがわかる。肝転移,腹 膜転移は

1例もみられなかった。組織型には一定の傾向はみられ

ないが,PaPの 2例では癌組織と十二指腸粘膜との間に

移行像 (写真2)が みられた。この2例は,症 7112(写

真 3,4)の 諸所見とも考え併せて,十 二指腸原発癌の

目壁内進展とも考えられ得るが,確 証がなく,臨 床的に

も十二指腸球部癌とは異ったイメージを有する.し たが

って胃癌とも十二指腸癌とも異った概念が必要である.

十二指腸壁で ly3の3例は aw(十 )で あり,手 術時の

切除線決定にあたり注意を要する。 リンパ節転移は,進

行癌では⑥,① リンパ節への転移が全例にみられ,③ リ

ンパ節はA領域胃癌の第 2群 リンパ節であるが,こ れら

の症例では第 1群 リンパ節③,④ よりも転移率が高い。

②,⑬ リンパ節を廓清して組織学的に検索した 4例の全
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例に② リンパ節への転移があり, 2例 に⑬ リンパ節への

転移がみられた。すなわち,こ れらの症例はリンパ節転

移の傾向からみても,単 なる胃癌の十二指腸進展例とみ

なすよりは,別 の概念,例 へば目・十二指腸境界部癌と

して把握する方が妥当であると思われる。①,② ,⑬ リ

ンパ節への転移ルートについては既に述べた。

おわりに

癌浸潤が肉限的に胃 ・十二指腸の両側におよんでいる

と看された症例79例について臨床的ならびに病理組織学

的に検索し,切 除度および術後経過を左右する困子につ

いて考察した。

1)臨 床的十二指腸壁に癌浸潤がおよぶ症例は79例中

35例 (44.3%)で あり,そ の肉限的占居部位はD<A32

例,D■ A2例 ,D>Al例 である.そ の発生側は,ほ

とんどの症例で明らかでないが,進 展の態度ならびに臨

床的意義から,胃 ・十二指腸境界部癌の概念で把握する

のが妥当と思われる症例がある.即 ち,B領 域にかかる

早期癌症例,肉 眼的にD>Aま たはDキ A症 例,D<A

であってもDに 2cm以 上浸潤し,A側 が4cm以 内で比

較的限局している症例などである。組織学的に乳頭状腺

癌 (Pap)の像を示す症例では, 十二指腸粘膜と癌組織

との間に移行像がみられるものもある.こ のような概念

に該当する症例は明らかに十二指腸壁に癌浸潤がある35

例中6例 にみられた.

2)十 二指腸壁内の癌浸潤距離が lCm以 上の症例は

13例で, そのうち2cm以 上の4例はすべて B。耐・3型

である.組 織型との間には一定の関係はない。

3)十 二指腸壁内で lCm以 上の癌浸潤を示す症例の

肛門側浸潤先進部は mぉ ょび Smに あるものが13例中

10例 (76.9%)と 多 く, そのうち2cm以 上浸潤例 4例

では m3例 , Sm l例 と特異的であり, この場合, リ

ンパ管内蔓延が重要な意義を有する.

4)十 二指腸切断端癌遺残例 (aw(十 )例 )は 35例中

6例 (17.1%)で , 6例 中3例 で癌浸潤が mを 肛P弓側

に先進しており, 6例 中4例が mま たは Smの リンパ

管内癌細胞により aw(十 )と なったものである.

5)癌 が十二指腸壁をlCm以 上浸潤 する症例では,

その リンパ節転移率 および リンパ路 の解剖学的関係か

ら,① ,② および⑬ リンパ節は第 1群 リンパ節としての

意義を有する.

6)肝 転移および腹膜転移の傾向は,十 二指腸壁に痛

浸潤があること,な らびにその浸潤距離との間に一定の

関係はなく,む しろ,胃 壁内における諸困子との間に相
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関がみられる。
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7)し たがって, ``胃・十二指腸境界部癌
"は

,十 二

指腸壁 リンパ管内蔓延による切断端痛遺残 と,③ ,② お

よび⑬ リンパ節への転移にその臨床的特異性を有する.
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