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原発性十二指腸癌 7切除例を対象として臨床的検討を行った。5例はUCI,内視鏡,生検の3者で診

断可能であったが,2例 は膵癌の十二指腸浸潤との鑑別が困難であった。しかしUSと CTで 陣癌を否

定しえた.血 管造影では4例中2例が十二指陽原発と確認しえた.さ らに切除可能性,根 治性を推定

するのに有用であった。 リ ンパ節転移は全例に認められ,非 治癒切除4例中3例の非治癒因子,治 癒

切除後再発 2例中 1例の再発因子となっていた。したがって,乳 頭上部癌では膵頭部癌第 1群 リンパ

節郭清をともなう膵頭十二指腸切除を原則とし,乳 頭下部癌では腸間膜根部 リンパ節をより徹底郭清

し状況によっては血管合併切除再建が必要と思われた。

案引用語 !原発性十二指腸癌,CEA

は じめに 着しているので膵浸潤をきたしやすく,根 治的には大

原発性に 指腸癌 (乳頭部を除 く)は 消化管癌のな   き な侵襲をともなう膵頭十二指腸切除が必要 という特

かでは頻度が低 く,上 部消化管のルチン検査において  性 を備えている。

盲点 とな りやすい1)。そのため比較的進行した状態で   そ こで原発性十二指腸癌の臨床的特徴を把握し,上

発見されることが多 く予後も不良である。        述 したような臨床的問題点を解決する糸口とすること

また, 日常よくみられる解をはじめとした隣接臓器   を 目的として, とくに診断および治療面に重点をおい

の癌 との鑑別が困難な場合が少なくないわつ。さらに   て 自験例を検討したので報告する。

治療面においては,十 二指腸は何の隔壁もなく膵に付    な お,非 切除例は膵癌の十二指腸浸潤などの二次性
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表 2 症 状および診断

定日にぉ位1主定狭 n害おけ 巾 締 踊

宮(十) Ba(+

21111●  吐 (+) 酌|(+) 十~tBa

3  11 1口  有  | , 理 |(十 )

SE=テ| ' 理 |(+ (+デ

艶 i処
( (

Bermanna (十 ( ― )

主症状はrtx吐,食 欲低下,体 重減少(各5例 ),腹 痛

(3例 )が主なものであった, 7例 中 5例 までが閉塞症

状を呈して来院していた.閉 基症状のなかった 2例 は

腹痛が主症状であった。出血症状は症例 7に黒色便を

認めるのみであった。

初発症状をみると,腹 痛 3例 のほかは食欲低下,膨

満感,鈍 重感,不 快感が各 1例ずつでいわゆる腹部不

定症状が主体であった。

症状発現から医療機関受診までの病悩期間は,症 例

3の 1年 を除いては 1～ 3週 間であった。

なお,来 院時に腹部腫瘤を触知 しえたのは症例 1の

みであった。

2.入 院時血液検査

ヘモグロビン12g/dl未満の貧血は 5例 に認め られ

たが,そ の うち10g/dl未満は 1例 のみ (9.8g/dl)で

あった。血清総蛋白6.Og/dl未満の低蛋白血症は 2例

(ともに5,3g/dl)にみられた。そのほか肝機能,血 清ア

ミラーゼなどに異常は認められなかった.

癌胎児性抗原 (以下 CEA)は 測定しえた 5例 全例が

正常値であった。

3.上 部消化管造影 (以下 UGI,表 2)

全例 UGIで 病変を最初に発見した。症例 1・2は 内

腔をほぼ閉塞する大 きな隆起性病変 (Borrmann l

型),症 例 3・ 4・ 7は 周堤隆起をともなう隆凹性病変

(Borrmann 2型 )として描出され,原 発性十二指陽癌

を強 く疑わせた(図 la,b)。 症例 5は II部に約5cmの

全周性の狭窄を認めたが,粘 膜は比較的よく保たれて

お り,悪 性 リンパ腫や陣痛などの粘膜下病変 との鑑別

が問題 となった (図 lc).症 例 6は ⅡI部に陣付着側ヘ

のヒダのひきつれをともなった片側性の強い狭窄像を

皇し膵癌 も疑われた (図 ld).

なお,症例 3で は 2年 前にもUGIが 施行されている

が異常は認められなかった。また症例 6は 3カ 月前に

もUGIで 同部の狭窄が指摘されていたが,質的診断し

えず fo1low‐up中 であった。

4.内 視鏡および直視下生検 (表2)

対象とその病理学的概要 (表 1)

1974～1983年の10年間に当院で切除し,病 理学的に

乳頭部を除 く原発性十二指腸癌 と確認 しえた症例は 7

例である。

これは同期間中の全消化管癌切除例の0.36%,全 腸

癌切除例の1.2%,十 二指腸 (乳頭部を除 く)を 含めた

小腸癌切除例の46.7%を 占めていた。また陣頭十二指

腸切除を行った 5例 は,同 期間中に膵頭に 指腸切除

または解全摘を施行した膵頭十二指陽領域癌59例 (膵

頭部癌24例,膵 内胆管癌13例,乳 頭部癌17例)の8.5%

であった。

なお,同 期間中に切除した十二指腸原発の非上皮性

悪性腫瘍は平滑筋肉腫 1例 のみであった.

年齢は54～80,平 均67.1歳で男性 6例 女性 1例 で

あった。既往歴に特異的なものはなかったが,重 複腫

瘍 として症例 2は 5年 前に第 1～ 2胸 椎髄膜腫の輸出

術を受けており,症 例 1は 同時性に胃の Ha型 早期癌

(tubl,m,3.5×2.Ocm)と 異型上皮(以下 ATP)(2.0×

1.5cm)を 合併していた。

主占拠部位は球部 (以下 I部 )1例 ,下 行脚 (以下

II部)4例 ,水 平脚 (以下m部 ,上 行脚はⅣ部 とする)

2例 であり,全 例乳頭部は癌浸潤を受けていなかった

が,副 乳頭は乳頭上部の 5例 全例でまきこまれてお り

同定しえなかった。

全例が半月以上を占める最大径3.0～8.0(平 均5.6)

cmの 進行癌で,Borrlnann l型 2例 (ともに乳頭上

部),2型 4例 ,3型 1例 であった。症例 5は 粘膜下浸

潤が主体の特異な形態を星 し,症 例 6は 3.0×1.5cm

とほかに比べてかなり小さかった。

主組織型は高分化型腺癌 4例 ,腺 癌を混えた未分化

癌 3例 であ り,全 例固有筋層を越えて浸潤 し, うち 5

例では膵浸潤を認めた.

なお,症 例 3の 詳細はすでに報告しため.

結  果

1.症 状 (表 2)

●

●

表 1 病 理学的概要
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図 la ucI(症 例 2)

球後部に表面不整な陰影欠損が存在し,内 腔をほ

ぼ閉基している。球部は著明に拡張している。

図 lb UGI(症 例 7)

III部膵付着側を中心に周堤隆起をともなう不整な

陥凹を認める。内腔の狭窄は著明でない。

全例に内視鏡検査を施行し病変を確認したが,ほ と

んどの症例が強い狭窄を有してお り照診はその日側面

に限られた。症例 5は やは り粘膜面にあまり変化はな

く,軽 い発赤 と小隆起病変を認めるのみであった,症

例 6も 膵付着側に発赤 と小隆起の集族, ヒダの集中を

認め,む しろ膵癌の浸潤が疑われた。

27(1989)

図 lc UGI(症 例 5)

II部に約5cmの 全周性の狭窄を認めるが,粘 膜は

比較的よく保たれている。

図 ld UGI(症 例 6)

Ш部に膵付着側へのとダのひきつれをともなった

片側性の強い狭窄像を認める。

直視下生検も全例に施行し,症 例 6を 除いた 6例 に

癌が証明された,

5.超 音波検査 (以下 US)お よびヨンピュータ断層

撮影 (以下 CT)(表 2)

USで は 5例 中 2例 に腫痛を描出しえ,症 例 4で は

陣外の腫瘤内にガスエコーがみられ十二指腸腫瘍 と診

断しえた (図2a).

CTで は 5例 中 3例 に腫瘤を描出しえ, うち 2例 を
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十二指腸腫瘍 と診断した。症例 4で は USと 同様に腫

瘤内に atrが認められ,症 例 7で はHI部の壁が不整に

肥厚 しairを含有する内腔を狭窄せ しめている所見お

よび近芳の リンパ節転移が認められた (図2b).

また USお よび CTを 施行した全例において膵内腫

瘍,膵 管拡張,胆 管拡張,肝 転移などのないことが確

認された。

6.血 管造影 (表 2)

4例 に施行し2例 に異常所見を認めた。症例 2・3・

6で は通常の選択的腹腔動脈または上腸間膜動脈造影

を行い,症 例 2で は支配動脈である胃十二指腸動脈の

著明な拡張と十二指腸枝の不整およびそれに出来する

腫瘍濃染像がえられた (図3a)が ,症 例 3・6で は十

二指腸枝が十分に造影されず読影不能であった。症例

7は ,通 常の選択的造影では上腸間膜動脈および空腸

動脈起始部の狭窄が認められるのみでやはり十二指腸

枝の描出は不良であったが,超 選択的前上解十二指腸

動脈造影に拡大撮影を併用す ることにより,前 後の

アーケー ドおよび十二指腸枝の encasementが明瞭に

認められ hypovascularな原発性十二指腸癌 と診断し

えた (図3b).

7.陣 管 ・胆道造影および陣シンチグラム

内視鏡的逆行性陣管造影 (以下 ERP)は 乳頭下部原

図2a US(症 例 4)

中心にガスユコーを有する膵外の腫癒が描出され

ている。
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図 2b CT(症 例 7)

下段は上段よりlcm下 方のスライス.田 部の壁が

不整に肥厚しairを含有する内腔を狭窄せしめてい

る。近芳および芳大動脈の リンパ節腫大が著明であ

る。

発の 2例 と狭窄程度の比較的軽度な症例 3の 計 3例 に

施行したが,膵 管の閉塞や狭窄は認められなかった。

胆道造影に関しては内視鏡的逆行性胆道造影 (以下

ERC)を 1例 ,点 滴静注胆道造影 (以下 DIC)を 3例

に施行 し,そ の うちの 2例 (症例 1・ 4)に 下部胆管

の圧排像を認めた。

膵シンチグラフィーは症例 3を 除いた 6例 に行った

が全例正常であった。

8.術 前総合診断 (表2)

7例 中 6例 を原発性十二指腸癌 と正診しえた。その

うちの 2例 (症例 5。 6)で は膵癌の十二指腸浸潤 と

の鑑別は容易でなかったが,US,CT,ERP,陣 シンチ

グラムなどで膵癌を疑わせる所見がなく十二指腸原発

と診断した。

症例 1は十二指腸癌からlcm離 れた胃粘膜に IIa型

早期癌が,さ らに少し離れて ATPも 合併 していたこ

●
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図3a 腹 腔動脈造影 (症例 2)

胃十二指腸動脈は著明に拡張し,十 二指腸校の不
整とそれに由来する腫瘍濃染像 (太矢印)が 認めら
れる。細矢印は固有肝動脈.

図 3b 前 上解十二指腸動脈拡大造影 (症例 7)

前後のアーケードおよびそれから分峡する十二指

腸校にencasementが認められる。

とに加え,ほ ぼ完全閉塞のため UCI,内 視鏡で幽門輸

をおし拡げるように圧門側から圧排する巨大な腫瘤の

口側面しか評価 しえなかったため,胃 癌の十二指腸浸

潤 と誤診した。 しかしretrospectiveに幽門輪や I部

を同定すると正診可能であった.

9.手 術所見 (表3)

全例肝転移はなく,症 例 5の みに合併切除可能な近

接部位の播種性転移がみられた.

リンパ節転移は全例に認め られたが, とくに症例
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表 3 手 術所見,術 式および予後

理 硯 主加 “接滉月B8 ほ治庄 予  後

『・結B間政 治憲 1年3月生(■,■)

I I 障 賀門月生{ t)

３

．
４

一
５

13a814 摩 1年 な 死

1 1 藤・掲E害 井海 5月宙死
一　
　

一
Ｐ

ｉ
1 3 a 5 41日伯お死

6  ' l t l
,4他 2月を死

7 1 H, 5月生

1・4・6・7では広範かつ高度であった。膵頭十二

指腸切除を施行しえた乳頭上部の5例では,① 4例,

① 3例,②①⑫各2例といずれも陣頭部癌第1群リ
ンパ節りに高頻度に転移が認められ,治 癒切除の 3例

はすべてその範囲内にとどまっていた。しかし非治療

切除の 2例 ではともに第 2群 以上の リンパ節転移がみ

られた。乳頭下部の 2例 はいずれも⑭ リンパ節転移が

著明であった。

膵への直接浸潤は 7例 中 5例 (71.4%)に 認められ

た。解以外の他臓器浸潤は,症 例 1で結腸合併切除を

必要 とする結腸間膜浸潤がみられ,症 例 4で は膵内胆

管壁内にわずかに浸潤が認められた。症例 7で は リン

パ節転移 と一塊 となった明らかな後腹膜浸潤および血

管 (上腸間膜動脈)浸 潤が認められたが,ほ かの症例

ではいずれもfll離可能であった。

10.術 式および予後 (表3)

乳頭上部の 5例 には全711陣頭十二指腸切除を施行し

た。その うち 3例 は治癒切除で予後は 3年 8カ 月再発

なく生存, 1年 3カ 月再発生存, 1年 癌死である。再

発形式は症例 1は リンパ節転移,症 例 3は 肝転移で

あった。残 りの 2例 は非治癒切除で 5カ 月癌死,41日

他病死である。非治癒因子はそれぞれ リンパ節転移,

播種性転移であった。

乳頭下部の 2例 はいずれも⑭ リンパ節転移が高度

なために根治性がなく,姑 息的に陣十二指腸部分切除

を行った。予後は 5カ 月生存, 2カ 月癌死である。

考  察

原発性十二指腸癌はまれな疾患であ り,剖 検例にお

いては0.041の,0.0610,0.12%121などと報告 されてい

る。また手術例や臨床例 においては全消化管癌 中

0.031ゆ,0.0810,0.19%19,全 腸癌中0.210,0.5%I。を

占め るとされているが,当 院切除例ではそれぞれ

0.36%,1.2%と やや高頻度であった。

全 小腸癌 中の頻度 は,本 邦剖検例 で は85.111ち

88.5%lいと高いが,欧 米剖検例では44.4%lいと報告さ

●
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正診可能であった。こういった条件下では内視鏡より

もUGIの 方が病変全体の拡が りや詳細を知 るのに有

用であった。もちろん内視鏡は表面の性状を知るのに

不可欠で,病変が小さく狭窄のない場合には UGIよ り

も有力な情報を提供するであろう25130.生
検は質的診

断を下すのに決定的手段 となり。,自 験例では 7例 中

6例 を癌 と診断しえた。とくに症例 5で は UGIお よび

内視鏡所見で疑いをもった悪性 リンパ腫を否定するこ

とが可能 とな り有用であった。 し かし症例 6の ように

部位がHI・Ⅳ部 ともなると技術的に操作が困難 とな

り20321,false negativeとなりやす く注意を要する。

これら3者 を組み合わせることにより,症 例 1も含

めて 5例 が典型的な Bormann lま たは 2型 の原発性

十二指腸癌 と診断可能であったが, 2例 は膵癌の浸潤

との鑑別が困難であった。

十二指腸は解剖学的に解 ときわめて近接 しており,

容易に解癌の浸潤を うけて壁の伸展不良,ひ きつれ,

狭窄,び らん,漬 瘍などを形成することはしばしば経

験するところであ り。
～の3的-3め,時 には陣癌が十二指腸

の閉塞症状で発症することもある。 したがって症例 5

のように粘膜下浸潤の強い例や症例 6の ように小さい

わ りに狭窄の強い例などでは癖癌 との鑑別は困難 とな

る。また,ま れには解癌が十二指腸内腔に Borrmann

l型様に突出して くる場合さえあ り213),uGI・
内視鏡・

生検の 3者 診断のみでは鑑別は不可能 と考えられる。

さらに十二指腸の周囲には胆襲,右 腎,結 腸などが接

してお り, これら臓器の原発癌が十二指腸に浸潤 し原

発性十二指腸癌 と紛 らわ しい像を塁す ることもあ

る4)61.

このようなことから,隣 接他臓器 とくに解の病変を

否定することにより初めて原発性十二指腸癌 と診断し

うる。その目的を果たすために,USと CTは 安全かつ

簡便で非常に有効であった。膵癌ではほぼ9o%以 上に

膵内の直接ないし間接所見が得 られるとされている

が3り～421,自
験例では施行した全例に解内腫瘤,膵 管拡

張のないことが確認でき,膵 癌の浸潤 との鑑別が困難

であった症例 5,6も 膵癌を否定しえた。乳頭上部癌

では狭窄のため ERPが 不可能なことが多 くUS・ CT

の有用性が よ リクローズアップされた。また USや

CTで 直接腫瘤を観察することも可能で,周 囲臓器 と

の関係や腫瘤内に消化管ガスを検出することにより,

十二指腸腫瘤 と直接診断しうる症例もあった。さらに

リンパ節転移,肝 転移,周 囲臓器への直接浸潤などの

進行程度に関しても有力な情報が得 られた。

れている。手術例,臨床例においては,本邦では20.013),

28.6%10,欧 米では33.31',35。21の,40.01ゆ,42.5%1り

と剖検例 とほぼ同程度の頻度である。当院切除例は

46.7%と やや高頻度だった。
一方,騨 頭十二指腸切除または陣全摘を施行した膵

頭十二指腸領域癌"中に占める割合は0.92い,3.221)(本

邦主要57施設調査852例中),9.22の%と 幅があり,当 院

では8.5%で あった。

十二指腸は全消化管および膵頭十二指腸領域のいず

れにおいても,最も癌の発生頻度の低い臓器 といえる。

占拠部位に関しては乳頭上 と乳頭下に分けて検討さ

れる場合が一般的で2ゆ
,乳頭上部1)1°b13レ0または下部2ゆ

の方が多いとする報告もあるが,ほ ぼ同率の発生頻度

と考えてよいと思われる。261-2ゆ.乳 頭上では隆起性の

病変が多 く乳頭下では潰瘍性病変が多いという傾向が

あるともいわれ2り
, 自験例でも隆起型の 2例 はいずれ

も乳頭上であった.

症状は閉塞症状,腹 痛,出 血,悪 性腫瘍にともな う

症状(体重減少,倦 怠感など),腹 部腫癌触知,黄 痘な

どが挙げられるが2ゆ30鴻Iちぃずれも進行癌によるもの

がほとんどである。一般に閉塞症状,上 腹部痛,出 血,

体重減少力諄ル。3つ多 く自験例でも同様であったが,出血

は 1例 のみであった。発症様式を検討すると, 1～ 3

週間の腹部不定症状の後に閉塞症状が出現して来院す

るというパターンが多 く,閉 塞症状のないものでは腹

痛が主訴となっていた。

自験例では出血症状が少なく貧血も軽度であった。

低蛋白血症も2例 と少なく, これらは嘔吐による脱水

の影響も考慮すべきと考えられた。

原発性十二指腸癌の CEA値 に関しての報告は少な

く一般論には言及できないが,著 者 らの検索 した範囲

内ではほとんどの報告例が正常範囲内であった。自験

例でもかな りの進行癌であ りなが ら5例 全例が正常

で, しかもその うち 4例 では再発時や癌死直前の測定

においてもほぼ正常値を示してお り,大 腸癌,膵 癌な

どとは異った生物学的態度をもつと考えられる.

診断については一般の消化管癌 と同様に,消 化管造

影3つ3り
,内 視鏡29,生検の 3者 が基本的に重要であ り,

自験例でも全例に施行した。 と くに UGIは
“
病変のひ

ろいあげ
"と

いう意味での重要性が再認識された。

この際注意すべきことは内腔の高度な狭窄ないしは

閉基のために病変の口側面しか評価 しえない場合が多

いことである.症例 1で はさらに胃癌,ATPを 合併 し

ていたこともあって誤診したが,注 意深 く読影すれば

●
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切除可能性,根治性についての情報を得るためには,

さらに血管造影も施行し血管浸潤の有無をみることが

必須である.症 例 7で は上腸間膜動脈に狭窄が認めら

れ根治切除が不可能であることが術前からわか り,手

術方針の決定に有用であった。

陣癌 との鑑別には十二指腸枝 と陣枝の変化の度合を

みることが重要であるが4め
,hypovascularな病変に対

しても超選択的な胃十二指腸動脈ないし下陣十二指腸

動脈造影に拡大撮影を併用することにより,十 二指腸

枝および膵校の描出が可能であ り十二指腸原発 と確認

することも可能であった,な おこの際,右 冒大網動脈

やその分枝 との重なりを避けるためには下膵十二指腸

動脈からの造影の方が好ましいと考えられる。

膵管 ・胆道造影,膵 シンチグラムなどは病変の拡が

りと解病変の有無を知るのに参考 となった。しかし乳

頭上部に狭窄性病変があるとERCPは 施行困難で

あった。

癌の進行程度について, 自験例では肝転移はなく播

種性転移も軽度のものが 1例 あっただけで,直 接浸潤

が根治手術を行 う上で問題 となったの も 1例 のみで

あった。

われわれは乳頭部癌において,陣 へ浸潤するとリン

パ管侵襲の頻度が高 くなり予後不良となることを報告

したが40, これは十二指腸溝にもあてはまると考えら

れる。 自 験例全例が固有筋層を越えて浸潤する進行癌

であ り,そ のうち 5例 (71.4%)が 陣浸潤をともない,

7例 全例に リンパ節転移が認められた.し かも非治癒

切除 4例 中 3例 の非治癒因子 とな り,ま た治癒切除後

再発 2例 中の 1例 の再発因子 となってお り, リンパ節

転移への対策が外科治療上最 も重要 と考 えられる。

Kerremansら 4ゆもリンパ節転移 と予後 との密接な相

関を指摘 している。

ではどの程度の リンパ節郭清が必要かということが

問題 となる。乳頭上部癌で解頭十二指腸切除を施行し

た 5例 では,非 治癒切除 2例 ともが陣頭部癌第 2群 リ

ンパ節以上に転移 していたが,治 癒切除 3例 全例が

第1群 リンパ節 (① ① o① ③毎∋(DCDCD

廻DC)CDC)⑥ )内 にとどまっていた。したがっ

て少なくとも膵頭部癌第 1群 リンパ節の郭清を原則と

すべきと考える。

乳頭下部癌では① リンパ節が非常に近接しており

リンパ節転移が主病巣と一塊となって上腸間膜動静脈

に浸潤するため,通 常の膵頭十二指腸切除よりも尾側

で膵を切断し⑭ リンパ節を徹底郭清することが要求
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される。さらに状況によっては血管合併切除再建が必

要 となろう。本邦報告例でも乳頭下部癌の切除率は乳

頭上部癌よりも低い20。ゃむなく姑息的に膵十二指腸

部分切除を行った際には,術 後にかなり頑国な吻合部

狭窄をきたしやす く40自
験例でも2例 ともにみられて

お り,腸 痩造設などの対策も必要 と考えられる。

予後に関して,欧 米の手術例の 5年 生存率は121り,

14.24め,17.52ゆ,18%1)な どと報告されており15%前 後

といえる。本邦主要57施設調査2,では切除耐術例28例

の平均生存期間は19カ月で 5年 生存率は 7%,姑 息手

術耐術例14例の平均生存期間は 4カ 月ときわめて予後

不良である.こ れらは陣癌 よりは良好であるが乳頭部

癌 よりは不良であ り,自 験例でもほぼ同様の結果で

あった。乳頭上部の隆起型のものは比較的予後良好で

あったが,全体 としては満足しうるものではなかった.

この原因の 1つ に, 自験例がかなりの進行癌ばか り

であったことが挙げられよう。 し かし,そ れにもかか

わらず病悩期間は 1～ 3週 間と短 く,症 状の出現する

前に早期発見することが課題 となる。このことはすべ

ての悪性腫瘍についていえることではあるが,十 二指

腸癌の場合 UGIと い う病変をひろいあげるのに絶好

の,広 く普及した簡便な検査法が確立されており,よ

り早期発見しやすいはずである。ルチンの UGIで 簡易

ヒポ トなどを応用 して,と くに小隆起性病変2り4つ-4りの

検出に努め,ル チンの内視鏡検査でも積極的に十二指

腸を検索 し疑わ しい場合は生検を併用することによ

り,早 期癌症例が発見されひいては予後向上にもつな

がることが期待される。

ま と め

1,乳 頭部を除 く原発性十二指腸癌 7切 除例を経験

した。これは全消化管癌の0,36%,全 腸癌の1.2%,小

腸癌の46.7%を 占めていた。また解頭十二指腸切除を

行った 5例 は解頭十二指腸領域癌の8.5%に 相当した。

2.乳 頭上部 5例 ,乳頭下部 2例 で隆起型の 2例 はい

ずれも乳頭上部であった。

3. 1～ 3週 間の腹部不定症状の後に閉塞症状が出

現するパターンが多 く,閉 基症状のないものでは腹痛

が主症状であった。

4,CEAは 測定した 5例 全例が正常値であった。こ

れは再発時,末 期でも同様であった。

5.診 断は UGI,内 視鏡,生 検を 3本 柱とし,USと

CTで 解癌をはじめとする他臓器癌の十二指腸浸潤を

否定するとともに癌の進行程度を知 り,血 管造影で十

二指腸原発の確認とともに切除可能性,根 治性を決定
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するという手順が最も合理的 と考える.

6. リンパ節転移が予後決定に深 く関与しており,そ

の対策が外科治療上最も重要である。乳頭上部癌では

膵頭部癌第 1群 リンパ節郭清をともなう陣頭十二指腸

切除を原則 とし,乳 頭下部癌では通常よりも尾側で陣

を切断 し① リンパ節の徹底郭清を行い状況によって

は血管合併切除再建が必要 と考える.

7.予 後向上のためにはルチンの UCI,内 視鏡検査

で積極的に十二指陽も検索し,早 期癌の発見に努力す

ることが重要である。
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