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過去10年間に経験 した原発性十二指腸癌10pllについて検討 した。平均年齢65.7歳でやや女性に多

かった。発生部位では乳頭上部癌が10例中 8例 と圧倒的に多かった。臨床症状では便潜血反応陽性を

含む出血による症状がとくに留意すべき所見と思われた。存在診断,質 的診断は,胃 十二指腸造影,

十二指腸内視鏡,生 検で可能であるが,他 臓器原発の癌 との鑑別,浸 潤範囲,転 移の有無,手 術適応

の決定などには,CT,超 音波検査,血 管造影が有効であった。自験allは全例進行癌であ り, リンパ節

転移率は高 く,膵 浸潤 も高頻度にみられた。手術法は,系 統的 リンパ節郭清を伴 う膵頭十二指腸切除

術を原則 とすべきと考えられる。

索引用語 :原発性十二指腸癌,膵 頭十二指腸切除術

I . 緒 言

原発性十二指腸癌は, 胃癌,大 腸癌に比べまれな疾

患である.し かし近年の消化管造影法や内視鏡検査法

の発達により,報 告例 も増加してお り,ま た早期癌症

例も散見されるようになった。われわれは,最 近10年

間に10例の原発性十二指腸癌を経験 したので,若 千の

考察を加え報告する。

H.対   象

久留米大学第 2外 科にて1976年 1月 から1986年 1月

までの10年間に経験 した十二指腸領域の癌は78例。こ

の うち乳頭部癌68例を除いた10例について検討を行っ

ブこ.

III.結   果

1)年 齢,性 別

10例の年齢は41歳から83歳,平 均657歳 で70歳代に

ピークがあった,性 別では男性 4例 ,女 性 6例 と女性
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表 1 性 別 ・年齢分布

60-63   70-79   80-90

<1986年 12月10日受理>別 刷請求先 !樋 口 隆 一

〒830 久留米市旭町67 久 留米大学医学部第 2外科

にやや多い傾向にあった (表 1).

2)発 生部位

占居部位を,Mateer&Hartmanの 分類1)に基づき,

supra,ampulla呼(乳頭上部),periampulla呼(乳頭周

囲),infra―ampulla呼 (乳頭下部)の 3群 に分けると,

乳頭上部の癌が 8例 ,乳 頭下部の癌が 2例 であった。

3)症 状

自,他 覚症状の うち,最 も頻度が高かったのは貧血
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表 2

例  数

貧  血

体 重 減 少

腹  病

消 化 管 閉 塞 症 状

黄  疸

8

7

6

5

2

図 1 上 部消化管造g//.球後部に立ち上がり急唆な隆

起を認める.

による症状で, 8例 にみられた(表2).と くに乳頭下

部癌では 2例 ともに初発症状 として現われた。ついで

体重減少,腹 痛,上 部消化管閉塞症状,黄 痘 と続 くが,

腹痛がみられた 6 pllは全例乳頭上部癌であ りすすべて

初発症状 として現われた。黄痘のみられた 2例 は乳頭

上部癌で,周 囲臓器への浸潤が強 く,総 胆管の著明な

狭窄がみ られた症例であ り, 2例 とも手術不能例で

あった。また乳頭上部癌では,い くつかの症状が合併

して現われたのに対し,乳 頭下部癌では貧血による症

状以外は全 くみられなかった。

4)上 部消化管造影

乳頭上部癌では,全 例に十二指腸球部の変形や粘膜

面の異常があり,初 回の胃X線 検査にてすべて病変が

指摘されていた (図 1)。 しかし字と頭下部癌の 2例 は,

十二指腸の病変を指摘 される以前に数回の胃X線 検

査を うけてお り,その際は異常は見い出されていない。

貧血の進行がみられるため,球 部以下まで検査が進め

図 2 上 部消化管造影.

る.
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第HI部に全周性の狭窄を認め

られ初めて病変を指摘 された(図2).上 部消化管造影

では,全 例に十二指腸の狭窄,陰 影欠損,壁 の硬化な

どがみられており,す べて悪性を強 く疑われた。

5)内 視鏡検査

内視鏡検査では,内 腔に狭窄がみられる例が多 く,

全体像や肛門側の十分な観察が困難な例がほとんどで

あった。同時に施行した狙撃生検にて,全 例腺癌の診

断がつけられた。

6)膵 胆管造影

総胆管下部の閉塞による黄痘が 24211にみ られたた

め,減 黄 目的で経皮経肝胆道 ドレナージ(以下 PTCD)

が行われた。PTCDチ ューブよりの直接胆道造影に

て,両者に下部総胆管の完全閉塞 と拡張がみられた(図

3)。 その他内視鏡的逆行性麻胆管造影 (ERCP)が 2

例に,点 滴静注胆道造影 (DIC)が 5例 に行われたが,

これら7例 には総胆管,解管の異常はみられなかった。

7)腹 腔動脈造影

10例中 8711に腹腔動脈造影が施行された。胃十二指

腸動脈 より分岐 した十二指腸枝 に,血 管増生や en_

cacement,壁 不整,仲 展像などがみられ,静 脈相にて

腫瘍濃染像がみられた。 84/11中7例 が血管造影にて十

二指腸原発の悪性腫瘍 と診断されている。手術不能例

の うち 1例 は,上 腸間膜静脈の偏位,門 脈の狭窄,右

肝内門脈枝の閉塞などがみられ,他 の 1例 には,胃 十

二指腸動脈根部,な らびに上腸間膜動脈根部に狭窄が

みられた。両者 ともに血管造影にて,癌 の広範な浸潤
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図 3 PTC造 影.総 胆管の閉基 と上部 の拡張を認め

る.

図 4 腹 腔動脈造影静脈相.門 脈の狭窄,右 肝内門脈

枝の閉塞がみられる.

が疑われた (図4),

8)超 音波検査, コンピュータ断層撮影 (以下 CT)

超音波検査が 5例 に,CTが 4例 に施行され,胆 ,膵

の腫瘍性病変および総胆管,膵管の拡張が否定された。

また肝転移のないことが確認された。

9)手 術術式

治癒切除術施行例では,乳 頭上部癌 4例 と乳頭下部

癌 1例 に膵頭十二指腸切除術が,字L頭上部癌 24211と乳

頭下部癌 1例 に部分切除術が施行された。その他姑息

手術 1例 ,試 験開腹術 1例 であった,

10)切 除標本肉眼所見

1 5 6 7 8 9

Year

術 後 生 存 年 数

Borrmann 2～ 3型 に類似した潰瘍形成型の腫瘍が

7例,Borm■ann l型に類似した腫瘤形成型の腫瘍が

1例,切 除不能例が2例であった。最大腫瘍径の平均

(meanttSD)は 5.1±2.2cmで あった (表3).

11)病理組織学的所見

全例,膵 癌取 り扱い規約りにおける高分化腺癌

(well―direrentiated adenocarcinoma)であった。組

織学的深達度は,癌 が一部膵に浸潤している症例が3

例,癌 の浸潤が装膜にとどまる症例が5例,不 詳 2例

であった。リンパ節転移は,組織学的検索が可能であっ

表4 術 後累積生存率 (n=lo)
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た8例中6例 (75%)に 認められた。 リ ンパ節転移陰

性の2例 は,癌 の浸潤が奨膜にとどまっている症例で

あった。

12)予後

全体の累積 5年生存率 (Kaplan,Meier法)は36.1%

(表4).治 癒切除術施行例のうち,膵 頭十二指腸切除

術施行例では5例中2例が死亡しており,生 存期間は

それぞれ36カ月と84カ月であった。他の3例は現在再

発の徴候なく,そ れぞれ5カ月, 8カ 月,14カ 月生存

中である.部 分切除術施行例では, 1例 は約 9年の長

期生存がみられており,他 はそれぞれ40カ月,15カ 月

の生存であった。

I V . 考 察

腸管に発生する悪性腫瘍は,大 腸原発のものが多数

を占めており,小 腸原発の悪性腫瘍は比較的少ない。

小腸癌 に対す る十二指腸癌 の頻 度 は,欧 米 で

31.8～40%い 。本邦では28.6～88.5%の
～1いと報告され

ており,小 腸の中では十二指腸は癌の好発部位といえ

るが,原 発性十二指腸癌の音J検例における発生頻度は

欧 米 で 0 . 0 3 3 ～0 . 1 2 % 1 1 ) ～1 3 ) 本邦 で は

0.044～0.22%つ。1019と報告されており,や はりまれ

な疾患であるといわざるをえない。全腸管癌に対する

十二指腸癌の頻度をみると,臨 床例における統計にお

いて0.84～2.9%l。と低く,これらの報告からも小腸は

全消化管中もっとも癌の発生頻度の低い臓器というこ

とができる.

占居部位別にみると,乳頭部癌が圧倒的に多く1ケ21)

本邦報告例ではほぼ70%を 占めている.教 室例では78

例中68例 (87%)が 乳頭部癌であった。しかし乳頭部

癌には,膵 管あるいは胆管原発の癌も含まれており,

進展例では病理組織学的検索でも発生部位を明らかに

できない場合が多い。このため乳頭部癌を他の部位の

原発性十二指腸癌から除外する傾向にある1。17ンの。乳

頭部癌を除いた十二指腸癌の本邦報告例では,乳 頭上

部癌がやや多い101"か,ほ ぼ同率1り20との報告が多い

が, 自験例では乳頭上部癌 8例,乳 頭下部癌 2例 と圧

倒的に乳頭上部癌が多かった。

性別,年齢で村山ら1つは,乳頭部癌を除いた185例の

集計にて109!76と男性に多く,単純分布では60歳代に

最も多いと報告しているが, 自験例では男女比 416

とやや女性に多く,70歳代にピークがあり,い わゆる

癌年齢より高い傾向がみられた。

臨床症状として特異的なものはないが,乳 頭上部癌

では初発症状 として不定の腹痛が最も多 く, 6例
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(75%)に みられている。ほかに貧血による症状が 1例 ,

消化管閉塞症状が 1例 にみられるが,乳 頭上部癌では

複数の症状が組み合って発現することが多い。これに

対し乳頭下部癌 2例 では,貧 血のみが症状として現わ

れてお り,進 行癌症例にもかかわ らず消化管閉塞症状

や疼痛はみられていない。また貧血は乳頭上部癌の 6

例にもみられており,他 の 1711も便潜血反応陽性例で

あった.

諸家の報告で も十二指腸癌 に特異的な症状はな

く101の21ル0～20,と くに乳頭下部癌では無症状のことが

多いため,早期診断を困難にしている。中越ら2つは早期

十二指腸癌の57.1%に 貧血ないし便潜血反応陽性がみ

られると報告してお り, 自験4//11の結果 と合わせて便潜

血反応陽性所見にはとくに留意し検査を進めるべきと

考えられる。

胃十二指腸造影検査では,煩 雑になりがちな十二指

腸球部以下の所見にも注意をおこたらず,わ ずかな所

見に対しても積極的に検査を進めていくことが, より

早期の存在診断を可能にすると思われる。

質的診断には十二指腸内視鏡検査が必須 となる.自

験例はすべて進行癌症例であるため,生 検にて全例確

定診断にいたっているが,生 検標本の表わす組織像は

必ず しも病変全体を代表 しているとはいえない。 とく

に早期癌症例にその傾向が強 く,早 期癌の診断率は

62.5%と の報告もある2り
,

このため,生 検にて悪性所見陰性例についても厳重

な経過観察,可 能ならば内視鏡的ポ リペク トミーの活

用を積極的に行 う必要がある。

十二指腸原発の癌 と周囲臓器, とくに膵原発癌腫の

に 指腸浸潤 との鑑別は重要で,上 部消化管造影や内

視鏡検査では判別困難な例もしばしばみられている。

これに対して超音波検査やコンピュータ断層撮影な

どが有用で,陳 内病変の有無,膵 管,胆 管の状態など

をみることにより膵癌の浸潤 との鑑別も可能で, さら

に リンパ節転移,肝 転移の有無,腫 瘍の浸潤範囲の決

定にも有力な情報がえられた,

また血管造影は,病 巣の進展範囲,手 術適応の決定

に必須で, 自験例でも全例に血管の異常がみられてお

り,膵癌 との鑑別,病巣の進展範囲の決定に有効であっ

た。 し かし正常の血管像を示す症711もある202つため注

意を要する。摘出標本肉眼所見で,Burgerlnanら 1"は

肉眼形態を,D潰 瘍型 (ulcerating type),11)隆起型

(polypoid type), 1li)輪状狭窄型 (annular cOnstrict‐

ing type), iv)浸 潤型 (diffusely inflltrating type)
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V.お わりに

原発性十二指腸癌10例について検討を行い以下の結

論を得た。

1.平 均年齢65。7歳で70歳代にピークがあ り,癌年齢

より高い傾向がみられた。また,女 性 6例 ,男 性 4711

と女性にやや多い傾向であった。

2.発 生部位では乳頭上部の癌が 8例 ,乳頭下部の癌

が 2例 であ り,乳 頭上部の癌が圧倒的多数を占めた。

3.臨 床症状の うちもっとも頻度が高かったのは貧

血による症状であった。 と くに乳頭下部の癌では貧血

のみが症状として現われてお り,便 溶血反応陽性所見

にはとくに留意すべきと考えられた。

4.存 在診断,質 的診断は上部消化管造影,内視鏡検

査にて全例可能であった。超音波検査,CT,血 管造影

は他臓器癌 との鑑別,病 巣の進展範囲,手 術適応の決

定に有用であった。

5.原 発性十二指腸癌に対する外科的治療は,系統的

リンパ節郭清を伴 う膵頭十二指腸切除術を原貝Jとすべ

きと考えられた,
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と考えられるが,教室の中山2りも報告 しているように,
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し,生 存率も悪 く, また リンパ節転移 と予後との間に
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本邦で44～80%3い3り
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されてお り,教 室例でも52%2りに リンパ節転移がみら

れている。

今回の原発性十二指腸癌の検討では,組 織学的検索

可能な 8例 中 6例 (75%)に リンパ節転移が認められ

たが, これは全例進行癌であったためと思われる。

進行癌 として発見されることの多い原発性十二指腸

癌では リンパ節転移率も高 く,隔 壁 もなく膵に付着 し

ているとい う解音J学的特徴から麻浸潤をきた しやす

、、2 8 ) .

このため原発性十二指腸癌に対する外科的治療 とし

ては,系 統的 リンパ節郭清を伴 う際頭十二指腸切除術

を原則 とすべきと考える。

村山ら
10,Mossら 3い

,そ して Spiraらいも同様の報

告をしており,膵 頭十二指腸切除術の手術死亡率の改

善に伴い,生 存率の向上が期待される。

予後に関して中瀬 ら3のは,十 二指腸癌の術後平均生

存期間を19カ月としてお り,Spiraらいは全体の 5年 生

存率を175%,膵 頭十二指腸切除術施行例の 5年 生存

率を25%と 報告している。全体的に十二指腸癌は予後

不良な疾患といえるが,現 在乳頭部痛の 5年 生存率は

30～60%前 後381～4のに達 してお り,十二指腸癌でも同様

の値 まで生存率を引 き上げることは可能 と考えられ

る。ただ,十 二指腸癌は乳頭部癌のような特有の症状

を欠 くため,早 期診断が困難であり, リンパ節転移,

膵浸潤の確率が高い。字し頭部癌でも膵に浸潤があれば

生存率は極端に低下しており38ド4け
,ぃかに早期に癌を

発見するかが十二指腸癌の治療成績の向上に大きく影

響 してくる。

よって通常の胃十二指腸造影検査の際にも十二指腸

球部以下の検索をおこたらず,必 要があれば低緊張性

十二指腸造影,十 二指腸内視鏡検査などによる積極的

精査を行 うべきであ り, これが早期診断ひいては治療

成績の向上につながると思われる。
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