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索引用語 :原発性十二指腸癌

I. は じめに

診断学の著しい進歩に伴い,多 くの消化器病思者が

早期に発見されるようになった.しかし十二指腸癌は,

発見時すでに進行癌である場合が多い.わ れわれは十

二指腸乳頭上第H部 に発生 した早期十二指腸癌 1例

と,に 指腸字し頭下第II部,第 IV部に発生した進行十

二指腸癌各 1例 の計 3471を経験 したので報告する。

H.症   例

症例 1:68歳 ,男 性.

主訴 :特記すべき自覚症状はない。

既往歴 i戦時中マラリア.4年 前胸膜炎.

家族歴 !母親が胃癌で死亡.

現病歴 :入院 2カ 月前に施行 された 胃十二指腸透

視,内 視鏡検査で十二指腸に異常があることを指摘さ

れた。精査の結果十二指腸第IIに発生 した polypoid

cancerと診断され,内視鏡的ポ リベク トミーが施行さ

れた。 しかし病理組織学的に癌の脈管侵襲が疑われた

ため当科に入院した。

現症 :体格,栄 養良好。眼険および眼球結膜に貧血,

黄痘を認めず,頚 部に リンパ節を触知 しなかった。胸

部,腹 部には理学的所見上異常は認められなかった。

入院時検査所見

1)血 液検査 :末檎血,血 液生化学,血 清電解質に異

常を認めなかった (表 1).

il)十二指腸X線 検査 :低緊張十二指腸造影で,乳

頭上第II部の字L頭対側やや後壁寄 りに2cm Xl.5cm大

の隆起性病変を認めた (図 lA).

iii)内祝鏡検査 !十二指腸第II部後壁外側寄 りに山

田IV型の隆起性病変を認め,表 面は不規則な結節状を

呈し,一 部に浅いびらんが認められた (図 2A).
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iv)鉗子生検組織および摘出ポ リープ組織所見 :生

検組織では腫瘍部は良 く分化 した腺癌で,茎 の部分に

は上皮の異型性は認められなかった。摘出したポ リー

プ組織所見では癌の深達度は smで ,断 端は癌陰性で

あったが,lyは 陽性で,adenocarcinoma in adenoma

の像であった (図3A,図 4).

手術所見 :lyが陽性のため手術を施行した。Kocher
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図 1 十 二指腸X線 検査

A(症 例 1)t十 二指腸第II部,乳 頭上で乳頭対側

やや後壁寄 りに2.Ocm× 1.5cm大 の隆起性病変 (矢

印)を 認める.

B(症 例 2)i乳 頭直下に辺縁不整な全周性の陰影

欠損 (矢印)を 認める.

C(症 例 3):十 二指腸第IV部にニッシエ(矢印)を

認める。

図 2 内 視鏡所見

A(症 例 1):十 二指腸第II部後壁外側寄 りに山田

IV型の隆起性病変を認める.

B(症 例 2)i表 面不整で白色調の腫瘍を認める。

の動術後,十 二指腸を縦切開した.乳 頭より口側3cm

で外側寄 りに粘膜集中を伴った5mm大 の潰瘍性病変

を認めた.ポ リペクトミーによる病変と判断し,漬 瘍

性病変を中心として,紡 鍾形に十二指腸部分切除を施

行した。胃癌取扱い規約1)によるN① は肉眼的に見い

出しえなかった。

切除標本病理組織学的所見 :粘膜下に達する物質欠
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図 3 摘 出標本組織学的所見

A(症 例 1)i adenOcarcinoma in adenomaの像

で深達度はsrnであった。

B ( 症例 2 ) : 深違 度 p m の p a p l l l o t u b u l l a r

adenocarcinomaであった。

C(症 例 3)'外 膜組織までおよぶ腺癌で一部に膵

組織の迷入が認められる。

図4 (症 例 1)!黒 色部が腺癌.

正常粘藤

腺  癌

腺  宮

筋  板

損があ り,周 辺組織の一部にはクロマチンに富んだ核

を有する再生上皮がみられた。悪性所見は認めなかっ

ブこ.

術後経過 :順調で,術 後15カ月日の現在,元 気で社

会生活を送っている。

症例 2:64歳 ,女 性.

主訴 :食欲不振,嘔 気,嘔 吐.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :入院 6カ 月前に全身俗怠感,食 欲不振を覚

えていた。嘔気,rtx吐がしだいに高度となり,入 院 2

週間前には摂食不能 となった,胃 透視により十二指腸

閉塞を指摘され,十 二指腸下行脚乳頭真下の悪性腫瘍

の診断で当科に転科した。

現症 1体格栄養は不良であったが,眼 険および眼球

結膜に貧血,黄 疸を認めなかった,表 在 リンパ節,肝

および腹部腫瘤はいずれも触知されなかった。胃管 よ

り1.000～2,300m1/日の胆汁を混 じた胃液が連 日排出

ノ
ロ
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された。

入院時検査所見

1)血液検査 !血糖値,血清アルカリフォスファター

ゼ,GOT,CPT,γ ―GTP,LAP,LDHの 著明な上昇と,

高ナ トリウム,低 クロール,低 カリウム,高 重炭酸塩

血症を認めた (表 1).

ti)十二指腸X線 検査 !乳頭直下の肛門側に辺縁不

整な全周性の陰影欠損および狭窄を認めた (図 lB).

iii)内視鏡検査 :表面が自色調,類 粒状不整の全周

性の腫瘍 も認めた (図2B).

入院経過 i高 カロリー輸液を施行していたが,胃 管

からの排液量は増加し,脱 水,低 カリウム血症,代 謝

性アルカローシスを招来 し110分～120分の頻脈,収 縮

期血圧60Torrの ショック状態となった.種々の補正を

行ったにもかかわ らず,血 液 ガス分析では pH 7.58,

Pa02 66,PaC02 58,BE+28の 換気障害をともなった

高度アルカローシスを認め,電 解質もNa 147mEq/′,

K30mEq/′ となった。 こ れ以上の補正改善は困難 と

考え,入 院 4日 目に胃空腸吻合を行った。術後 4日 目

で経口摂取が可能 となり,血 液検査値 も正常値 となっ

た。胃空腸吻合術後14日目に根治を行った。

根治手術所見 :上腸間膜動静脈,下 大静脈および大

動脈への浸潤が疑われたため,膵 頭十二指腸および結

腸右半の合併切除を施行,Child法 で再建した。

切除標本肉眼所見 !腫瘍は乳頭の肛門側に全周性に

あり,6cm× 7cm大 の Borrmann II型類似の形態を呈

した。

病理組織学的所見 :深達度は pmで ,PO,nOのpapil_

lotubullar adenocarcinomaで,結 腸間膜 と強固に癒

着 した部分は炎症性変化であった (図3B).

術後経過 1薬剤性 と考 えられる肝障害を併発 した

が,術 後13カ月日の現在,元 気で社会復帰している。

症例 3:66歳 ,男 性.

主訴 :食後の上腹部膨満感,嘔 吐.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 t入院 5カ 月前より食後に上腹部膨満感を覚

え,入 院 2カ 月前から嘔吐をきたすようになった。諸

検査の結果,球 後漬瘍性病変兼狭窄と診断され,当 科

に入院した。 2カ 月間に7kgの 体重減少を認めた。

入院時現症 :眼険および眼球結膜に貧血,黄 痘を認

めなかったが,皮 膚の緊張は低下し,乾 燥 していた。

胸部には異常は認められなかった。腹部では肝および

腫瘤を触知 しなかったが,揚 雑音は元進 していた.

入院時検査所見
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i)血 液検査 :核の左方移動を伴 う自血球増多,尿素

窒素の上昇,低 クロール,低 カリウム血症を認めた(表

1 ) .

il)胃十二指腸 X線 検査 :十二指腸第IV部にニッ

シェと狭窄を認めた (図 2C).

iti)内視鏡検査 :食物残造のため,照 診不能であっ

た。

手術所見 :開腹すると十二指腸第IV部に弾性硬,鶏

卵大の腫瘤があ り, 日側の十二指腸は著明に拡張して

いた。腫瘍は膵下縁 と強国に癒着していたが,上 腸間

膜動静脈からは景」離可能であった.膵 の一部を含めて

十二指腸第III部第IV部および上部空腸を切除し,十 二

指腸と空腸を端々吻合 した。

病理組織学的所見 :十二指腸外膜組織まで浸潤 した

腺癌であった。一部に瞬組織の迷入が認められたが,

迷入組織の悪性変化は認められなかった。腫瘍 と膵 と

の癒着部分は炎症性変化であった (図 3C).

術後経過 :吻合部狭窄および後腹膜膿瘍を併発した

ので,術 後15日目に再開腹した。後腹膜腔の ドレナー

ジを行い,上 部空腸を結腸前で挙上 し,十 二指腸下行

脚 と側々吻合した。術後 9年 目の現在元気で社会生活

を送っている.

IH.考   察

原発性十二指腸癌の成因は,① 十二指腸粘膜よりの

新生,② 十二指腸腺腫の癌化,③ 迷入膵の癌化,④

Brunel腺過誤腫の癌化などがあげられる。早期十二指

腸癌として発見されるものには前 2者 がほとんどを占

めるという。十二指腸粘膜よりの新生である場合は,

大半が腸陰寓に由来すると考えられている21el

今回の症例を発生母地よりみると,症 例 1で は

papillatt adenomaの部位とadenocarcinomaの部位

が連続して存在し,前田らりの症例に類似しており,十

二指腸粘膜よりの新発生を示唆した。症例 2, 3は と

もに進行癌で,発 生母地の推定は困難であった。症例

3で は迷入解が認められたが,連 続切片検索によって

も迷入陣組織の癌化とは断定し得なかった。

原発性十二指腸癌の肉眼形態分類として,Burger‐

mannら 5)ャま, 1)alcerating, il)polypold, iii)an_

nular constricting,iv)dirusely inflitradingの42型

に分けており,前 2者 が多かったと述べている。本邦

早期原発性十二指腸癌のうち,三 戸らいの症例は十二

指腸第HI部末端に発生したamular constrictingの型

であり,三 宅らのぉょび富士らゆの症例は第 I部,辰 巳

ら申の症例は第II部,海藤ら1いおよび前田ら11)の症例は

原発性十二指腸癌の3例
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第HI部に発生した polypoid型であった,自験例の うち

症例 1は第II部に発生した polypoid型であり,早期原

発性十二指腸癌はこの型のことが多いようである。

さて,十 二指腸癌は組織学的には高分化型の腺癌が

大部分で,術 前生検で癌 と判定できず,術 後の全体像

から癌 と診断される症例 もある。.十 二指腸ポ リープ

発見の際には,可 能なかぎリポ リープ全易J出検査を行

い,確 実な診断と治療に結びつけねばならない。

手術術式 としては第 I部 に発生した症例に対 しては

球部を含めた胃切除,第II部例では膵頭十二指揚切除,

第IH部および第TV部例では十二指腸部分切除が行われ

ていた。しかし進行例が多 く,か つ手術法,管 理法も

進歩した最近では,広 範な リンパ節郭清を伴 う解頭十

二指腸切除術を施行することが多 くなった。問題点は

早期原発性十二指腸癌に対する手術術式であろう。本

邦早期原発性十二指腸癌報告例ゆω～りを見ても,侵襲の

大きい解頭十二指腸切除は敬遠され,部 分切除が施行

されている。しかし十二指腸は膵を囲緯 しているとい

う解割学的特徴から,部 分切除では リンパ節郭清に難

点がある.

十二指腸癌の自然予後は非常に悪 く,非切除例では,

大部分が 1年 以内に死亡するとい う。手術例の 5年 生

存 率 は, W a r r e n ら
1 0 , D a r l i n g らりの報 告 で は 2 8

～40%と いう.

I V 。ま と め

今回提示した 3例 は十二指腸部分切除,あ るいは広

範郭清を伴った膵頭十二指腸切除術が施行されたが,

それぞれ良好な経過をたどっている。限局711には部分

切除もある程度有効 と思われるが,進 行した十二指腸

癌に対 しては積極的に広範切除を行 うことの有用性を
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示唆 した もの と考える。
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