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原発性十二指腸乳頭上部癌の 1例
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はじめに

原発性十二指腸癌は比較的まれな疾患であるが,近

年,診 断法の発達により,そ の報告例も増加してきて

いる。 しかし,乳 頭部の癌がそのうち半数以上を占め

ており1ち字L頭部以外の癌は少ない。著者らは最近,原

発性十二指腸乳頭上部癌と診断した 1症例を経験した

ので,若 千の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :76歳,女 性,無 職.

主訴 :貧血,扇 痩,上 腹部膨満感,嘔 吐.

既往歴,家 族歴 :特記すべき事項なし.

現病歴 :約10カ月前,扇痩に気づき,近医を受診し,

胃透視,血 液検査等を受けたが,貧 血のみを指摘され

た.こ の頃より,上 腹部膨満感が続き, 2カ 月前頃よ

り嘔吐をきたすようになった。経過観察中,血 清アミ

ラーゼの急激な上昇を認め,本院を受診し,入院となっ

ブこ.

入院時現症 :体格刀、 栄養状態不良,眼 険結膜,貧

血著明.球 結膜の黄疸なし。右上腹部に鶏卵大の腫瘤

を触知した,Virchowの リンパ節,Schnitzlerへの転

移は認めなかった。

入院時検査成績 :表 1に示すように,強度の貧血と,
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表 1

未 梢  血

赤血球数  229X104

Hb    5 8o/d″

Ht    20 5%

白血球数  4800

血液生化学

GOT           12 1U/ι

CPT            8,U/タ

γ―GPT          6 1U/琢

コリンエステラーゼ 127X1031u/″

総コレステロール  1 8 9  m o / dタ

T―B H i r u b i n     0 2 m。 / dタ

A″―P       2 9 1 U /ι

LAP           50 1U/″

s―アミラーゼ    1033,U/タ

継タンパク    599/dタ

アルブミン      34。 /dι

入院時検査所見

検 尿

タン′ヽク (―)

密  尿 (―)

ピリルピン(―)

薄  血 (―)

尿アミラーゼ Ⅲ62001U/タ

に 潜 血 ( 4 P r )

血 清  学

CEA   5以 下 n3/mタ

o fetpr 10以 下 n。/mタ

フェリテン 73

PFD    01%

血 青  鉄  18 μo/dタ

総鉄結合能 290 μg/d″

50o o一GTT    前    3げ   6げ   9げ   12」

血 お   1 0 0   1 8 5  2 4 2  2 7 3  2 4 9

l  R  1    5 7    2 0  4   2 3  4   2 6  7   3 0  4

血清・尿中アミラーゼの上昇を認めるが,黄 痘はなく,

肝機能も正常と考えられた。心電図,胸 部X線 に異常

認めず.

低緊張性十二指腸造影 :図 1の ごとくDuodenal
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図1 低 緊張性十二指揚造影                   図 3 CT像

十二指腸下行脚に,全 周性の壁不整の陰影欠損像

を認める.

図2 内 視鏡像

十二指腸下行脚に,全 周性の漬瘍性病変を認め,

周囲粘膜は浮腫性で易出血性である,

loopの開大は認めないが,十 二指腸下行脚に,約 4cm

にわたる全周性の壁不整な狭窄像と陰影欠損を認め

た。

内視鏡所見 :図 2の ごとく,十 二指腸下行脚より,

全周性の潰瘍性病変がみられ,壁の拡張性は悪く,ファ

イバーは腫瘤を通過できなかった。周囲の粘膜も浮腫

性で,易 出血性であった,生 検にて,腺 管腺癌の診断

を得た。

CT:図 3の ごとく,肝 内,肝 外胆管,主 解管に中等

度の拡張を認めたが,い ずれも乳頭部付近まで追跡可

能であった。下行脚にて,十 二指腸壁は全周性に肥厚

しており,膵 頭部には,そ れと一塊になった約2cmの

p:解 管, Ci胆 管, di十 二指腸

肺管,胆 管はいずれも拡張し,十 二指揚壁は,全
周性に肥厚.腫 瘍 (→印)の 一部は,解 頭部に浸潤
している.

図 4 血 管造影

a!前 上陣十二指腸動脈(aspd),pt後 上解十二

指揚動脈 (pspd)

pspdか ら分枝する十二指腸枝 (→)に ,不 規則な

細い血管の増生を認める.

腫瘤を認めた。

血管造影 :図 4の ごとく,解 外既存動脈に異常所見

なく,後 上陣十二指腸動脈からの分枝 (十二指腸枝)

の領域に,不 規則な細い血管によって構成される血管
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増生を認めた。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹した。中等量の

腹水を認めたが,腹 膜播種,肝 転移はなかった。腫瘍

は十二指腸下行脚にあり,浸 潤は奨膜を越え,右 腎下

極,横 行結腸間膜,膵 頭部へ伸び,一 塊となっており,

大きさは手拳大であった。総胆管は軽度に拡張してい

たが,浸潤を認めなかった。膵体尾部は乳白色で硬 く,

表面に結節状の凹凸を認めた。解頭十二指腸,右 腎下

極,横行結腸間膜の腫瘤を一塊として合併切除を行い,

周囲のリンパ節郭清をはかり,Whipple型 にて再建を

行った.

切除標本 !図 5の ごとく,十 二指腸下行脚に全周性

の4cm× 7cmの 漬瘍型病変があり,腫 瘍下縁より約5

図5 切 除標本

V i Vater乳頭,S i Santorin管開田部

正常粘膜像を呈するVater乳頭の5mm上 方に,

漬瘍型の腫瘍(4cm×7cm)を認む。 デンデは,総 胆

管～Vater乳頭 (V),お よび膵管～副膵管開田部

(S),

図 6 組 織標本 (ルーペ像)

Pi陣 , a:膵 管, bi胆 管

腫瘍は,広 く筋層を貫通し,陣 実質への浸潤を認

める。

127(2007)

図 7 組 織標本 (×100)

高分化の腺管腺癌を示す。

mm下 方の乳頭部は正常であった.ま た,副 膵管は腫

瘍上縁付近に開口していた,解 頭部への直接浸潤が認

められたが,胆 道系は全く癌浸潤を認めなかった。

病理組織学的所見(図6, 7)!組 織学的検索は腫瘍

部およびその周辺部の4～5mm間 隔の亜連続切片にて

行った。腫瘍は十二指腸のほぼ全周を占める漬瘍の底

に,び まん性に浸潤しており,組織学的には主として,

腺管の融合した形をとる高分化の腺管腺癌で,浸 潤先

端部で多少の低分化傾向を示した。腫瘍は
一部筋層内

までの浸潤にとどまっている部を除いては,広 く筋層

を貫通し,奨 膜下ないし,周 囲結合織までの浸潤を示

しており,膵 頭と接する部では,一 部陣実質への浸潤

を認めた。また静脈侵襲を思わせる像を伴い,膵 頭後

部,前 部 リンパ節への転移も認められた。十二指腸乳

頭部は腫瘍の下端から少し離れた部に位置しており,

腫瘍の浸潤はなかった。総胆管には腫瘍を認めず.膵

管では,十 二指腸開田部近くへの腫場の浸潤によって

閉塞されたための陣管の拡張が,解内外に認められた。

術前,急 激なアミラ
ーゼの上昇を認めているが, こう

した腫瘍の浸潤による,解 管の閉塞が原因と考えられ

ブヽ1.

術後経過はllM調で,術 後34日日で退院され, 4カ 月

目の現在,健 在である。

考  察

原発性十二指腸癌は比較的まれな疾患とされてお

り, H o 付m a n らのに よ る と, 全 音J 検例 の, 0 . 0 3 %

～0.003%に,ま た,Mateerら めによると,全 癌中の

0.25%にあたるとされている。

十二指腸癌は,早 期に発見された場合,あ るいは腫

瘍の小さな場合は,そ の発生部位の確定も比較的容易

と考えられるが,進 行した大きな腫瘍の場合は,そ の
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ようになった。いずれにしても,本 症の早期発見は難

しく,本 例のごとく,臨 床症状に基づいてX線 検査が

なされていながら観過されており,X線 ,内 視鏡施行

時には,注 意深い観察と,十 二指腸までの検索は常日

頃心がけるべきと思われた.

組織型分類では乳頭部癌を除く,本 邦66例では腺癌

46,単 純癌 2,膠 様癌 1,粘 膜癌 1,不 明17となって

おり,腺 癌の占める割合が最も高い助.

治療は陣頭十二指腸切除術が通常行れるが,予 後に

関する成績はよくない。 し かし,本 症例のごとく,76

歳という高齢者においても,合 併症なく,比 較的安全

に手術が行いえる現在,積 極的な外科治療が必要かと

思われた。

本症例は組織学的検討により,腫 瘍の膵実質及び膵

管への浸潤を認めており,膵 原発の可能性は必ずしも

否定しえないが,腫 瘍の浸潤様式や,十 二指腸全周性

の大きな腫瘍であるにもかかわらず,乳 頭部が正常に

保たれていること.病 悩期間中,胆 道閉塞を示す症状

がみられなかったこと。また,消 化管通過障害が,解

管閉塞症状よりも先に認められたこと等の臨床症状.

および,諸 検査の検討から,十 二指腸原発のものと判

定した。

結  語

76歳,女 性の原発性十二指腸乳頭上部癌を経験した

ので,若 千の文献的考察を加えて報告した。
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由来を明確にすることはむずかしくなる。このうち,

乳頭部においては, さらに発生母地の識別は難しくな

り,乳 頭部の癌は,十 二指腸癌からは除外した方がよ

いとする考えもある。,
一般に,十 二指腸はX線 などの画像診断での部位を

表わす時には,形 態解剖学的分類で行なわれることが

多いが,腫 瘍の発生母地を表現するには,Mateerら ゆ

のいう,前 腸より発生する乳頭上部,中 腸より発生す

る乳頭下部,及 び乳頭部の 3つ に分ける発生解剖学的

分類が妥当だと考えられる。本邦における部位別発生

頻度は依光ら。の集計によると,上部15.5～21.2%,乳

頭部67.4%～ 76.7%,下 部85～ 12.9%と なっており,

その半数以上を乳頭部癌が占めている。Bergerら1)の

670911の検討をみても,同 様の傾向がうかがわれる。

病悩期間は乳頭部のものが短いのに比べると,乳 頭

部以外のものでは,本 症例のごとく比較的長いと考え

られる。

臨床症状は部位,腫瘍の大きさ,形態によって異なっ

てくるが,Brennerら つは,そ の主要症状を,1)通 過

障害,2)漬 瘍症状,3)出 血,4)胆 道閉塞症状,5)体

重減少の 5つ に分けている。一方,症 状を腫瘍の部位

別でみると,Bergerら 1)によると,乳 頭上部癌では,

その半数に急性発症を見るとしており,嘔 吐,上 腹部

痛,衰 弱,体 重減少,黄 痘,呼 吸困難を,緩 除な発症

のものには,疼 痛,呼 吸困難,体 重減少,嘔 吐,黄 疸

をあげており,約1/4の症例に腫瘤触知があるとしてい

る。また,乳 頭部癌では,閉 塞性黄痘が初期よりみら

れ,疼 痛,体 重減少,食 思不振,嘔 吐,便 秘,下 痢,

肝腫大,胆 のう触知を上げている。乳頭下部癌では,

疼痛,咽 吐,悪 液質が多く,16.6%に 腫瘤触知をみた

としている。依光らゆによる本邦の乳頭部癌を除 く43

例についての主訴の分類は,上 腹部痛(28.3%),嘔 吐

(26.4%),上 腹部膨満感 (24.5%),吐 血 (11.3%),

その他であった。

本症例では体重減少,貧血が受診のきっかけであり,

病悩期間中,上 腹部膨満感や嘔吐の通過障害の症状を

認めたが,黄 痘は,一 度も認めず,そ の後の急激なア

ミラーゼの上昇によって,始 めて悪性病変を疑われる

という興味深い臨床経過をとっている。

診断にはX線 検査が重要であり,佐 藤らのは454%,

Stewartらのは40%,Brennerら りは86.7%に 所見を認

めたとしている。1955年,Liottaに より,低 緊張性十

二指腸造影が始められ, より明瞭な所見が認められる




