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緒  言

膵管癒合不全 (pancreas divisum)は陣の発生途上

における腹側陣管系 と背側解管系の癒合不全に基づ く

形成果常であ り,本 邦では比較的まれであるとされて

いる。近年,内 視鏡的逆行性陣胆管造影 (ERCP)の 普

及 と本症に対する認識の高まりにより,本 症に合併し

た慢性膵炎や陣癌の報告例が散見されるようになっ

た。われわれは陣管癒合不全例に発生 した無黄痘の乳

頭部癌の 1例 を経験 したので若干の考察を加えて報告

する。

症  例

患者 :59歳,男 性.

主訴 :上腹部痛.

家族歴 !父親が胃癌にて死亡し,患 者の次男が早期

胃癌で手術を受けている.

既往歴 i54歳,脳 出血.

現病歴 :昭和58年 1月 ごろより時々上腹部痛があ

り,同 年12月に受けた成人病検診で幽門前庭部の胃潰

瘍を指摘され精査のため当院内科へ入院した。

入院時現症 1体格,栄 養中等度.眼 球結膜に黄痘を

認めず,腹 部は平坦,軟 で腫瘤を触知しなかった。脳

出血の後遺症として右半身のシビレ感を残していた。
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入院時検査所見 i末補血では赤血球458X104/_3,

Hb 13.9g/dl,Ht 41%,自 血 球6,300/1111n3,血小 板

33.4×104/mm3と異常を認めなかった。血液生化学検

査でヤまGOT 2731U,GPT 3831U,LDH 3931U,ALP

5801U,LAP 2051U,γ ‐GTP l,6101Uと 担道系酵素の

上昇が認められたが総 ビリルビンは0.8mg/dlと 正常

であった。血清ア ミラーゼ値は158Uと 軽度上昇 して

いたが,PSテ ス トは 3因 子とも正常範囲内であ り,75

g経 ロブドウ糖負荷試験 も正常範囲内であった.

低緊張性十二指腸造影 :フ ァーター乳頭部に二致し

て半円形,表 面平滑な腫瘤陰影が認められた (図 1).

十二指腸内視鏡所見 :乳頭部は腫大し開田部及び周

辺粘膜の粗造化, ビランが認められた(図 2).生 検に

より腺癌 と診断され,露出腫瘤型乳頭部癌 と診断した。

ERCP:フ ァーター乳頭部か らの ERCP像 で主膵

管はいわゆる短小陣管像を塁し,乳 頭部癌による通過

障害のため陣管拡張が認められた(図3)。 なお,胆 管

拡 張 が認 め られたた め経 皮経肝 胆管 ドレナージ

(PTCD)を 施行した。主陣管の所見から解管癒合不全

を疑って,後 日,副 乳頭挿管によるORPを 施行した。

背側解管は尾部まで良好に造影され,分 枝にも断裂や

不整は認められなかった (図4).

腹部超音波検査 :肝内から総胆管末端付近まで胆管

拡張が認められ乳頭部の病変が疑われたが腫瘍は描出

できなかった。陣及び陣管の形態には異常を認めな
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図 1 低 緊張性十二指腸造影.乳 頭部に腫瘤陰影を認

める.

図2 十 二指腸内視鏡所見.乳 頭は腫大し開田部に癌

の露出がみられ生検により腺癌と診断された.

か っ た 。

腹部 Comuputed tomography(CT):陣 は尾部 ま

で正常な形態に描出されていた.

腹腔動脈造影 !前後の膵十二指腸動脈に壁不整や閉

塞像を認めなかった,本 例では後下膵十二指腸動脈に

相当する動脈が認められず通常の輝十二指腸アーケー

ドの形成がみられないとい う変異が認め られた (図

5 ) .

以上より陣管癒合不全例に発生した乳頭部癌 と診断

し昭和59年2月 16日,手 術を施行した。
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図 3 フ ァーター乳頭からのERCP拡 張した短小解

管と乳頭部での陰X//欠損が認められ,胆 管も拡張し

ている。

図4 言」乳頭挿管によるERCP.背 側膵管は尾部まで

造影されている。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹すると肝転移や

腹膜播種はなく,腫 瘍はファーター乳頭部に一致して

腸管外より示指頭大に触知した。肉眼的に リンパ節転

移を認めず,解 は通常の形態を示 していた。解頭十二

指腸切除術を施行しChild法にて再建 した。

切除標本肉眼所見 :乳頭部に1l X ll×9mm大 の腫

瘍がみられ,開 田部は破壊され乳頭状腫瘍が露出して

いた(図6).乳 頭部の割面では乳頭部は,ほ ぼ全体が

灰白色の腫瘍によって置換されていた (図7).

病理組織学的所見 :腫瘍は乳頭部のほぼ全体を占め
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図 5  腹 控動脈造影,前 後の肝十二指腸動脈はアー

ケードを形成していない。

開田部で癌の露出がみられ,漬 瘍形成は無 く,露 出腫

瘤型乳頭部癌であった。十二指腸筋層,膵 への浸潤は

認められなかったが,oddi筋は腫瘍により圧排され,

乳頭部の口側で穿破されていた(図8).腫 瘍の組織像

をみると腫瘍は管状あるいは乳頭状に増殖する円柱上

皮から成 り,核 の大小不同が認められ乳頭管状腺癌 と

図6 切 除標本肉眼所見.腫 瘤露出型乳頭部癌.
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診断された (図9)。以上の所見を胆道癌取扱い規約1)

にしたがってまとめると,PO,H。,panc。,d。,n。であ り

比較的早期の乳頭部癌であった。

術後経過 t経過良好にて術後30日目に退院し術後 8

カ月の現在再発の兆候無 く社会復帰している。

考  察

解 管 癒 合 不 全 は 欧 米 で は E R C P 施行 例 中

図7 腫 瘍および陣の割面.Tt腫 瘍,PANCi解 ,

乳頭部は腫瘍で置換されている。

図 8 ル ーペ像.矢 印の部位で癌によりOddi筋が芽

破されている.

図9 病 理組織像.乳 頭管状腺癌`
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3.0～5.8%に みられるののと報告されているが,本 邦で

は中野らのERCP施 行例2,500Trll中11例(0.44%)。,小

西 らの1,201例中16例 (1.3%)。に代表 され るよ うに

1%前 後の頻度で見 られるという報告が多い。近年,

本症に対する認識の高まりと,副乳頭挿管によるERP

の技術向上により本症に合併 した慢性膵炎6ン)ゃ膵癌ゆ

の報告421が散見されるようになった。平岩 らは陣管癒

合不全例に発生 した背側膵癌の 1例 を報告 しファー

ター乳頭挿管によるERPで 短小解管を認めた場合,

背側解炎や陣癌の合併を否定するために副乳頭挿管に

よる造影が必須であると述べている。.

自験frllのような乳頭部癌合併例においても解体尾部

欠損症の否定,背 側膵炎合併の有無,背 側解管の走行

を術前に知るために,背 側膵管造影を施行しておくこ

とは意義深いことと思われる。

従来の報告では副乳頭挿管の成功率は低かったが,

最近の報告では小西らの71.4%ゆ,回 尻 らの80%りのよ

うに良好な成績が得 られてお り,今 後膵管癒合不全all

に合併 した膵癌や胆道癌の報告例も増えてくるものと

思われる。今回われわれの検索した範囲内では乳頭部

癌合併例の報告例は見当たらず,本 例は極めてまれな

例であると考えられる。

結  語

解管癒合不全に合併した乳頭部癌を術前に正確に診

断し,膵 頭十二指腸切除術により治癒せしめることが

できたので,若 子の考察を加えて報告 した。

稿を終わるにあたり,御 校閲をいただきました癌研究会
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付属病院外科副部長,高 木国夫先生に深謝いたします.な

お,本 論文の要旨は昭和59年5月 ,第 209回東海外科学会に

て報告した。
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