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リンパ節の腫大はなかった。胸部では心音はベース

メーカー調律であったが呼吸音に異常を認めなかっ

た。腹部は平坦軟で圧痛を認めず,腫 瘤を触れなかっ

た。

入院時検査成績 :高度の貧血を認めたが,黄 痘はな

く肝 機 能 も正 常 値 を 示 した。A l p h a ‐F e t o p r o t e i n

(AFP)お よび carcinoembryonic antigen(CEA)ヤ よ

正常であ り,CA19‐9および Elastase‐1は高値を示した

(表 1).内 視鏡検査では傍乳頭に Borrlnann 2型様隆

起性病変を認め,漬 瘍は乳頭を半周性に取 り囲み深さ

は Ul,VIにおよんだ.ま た粘膜数壁の集中,虫 喰い像

を認めた。乳頭は正常で胆汁の流出も良好であった(図

1).低緊張性十二指腸造影所見は図 2に 示すように十

二指腸下行脚に内腔狭窄,壁 の不整硬化像を認め,ま

たその膵頭部側に深い潰瘍が存在 した(矢印)。当科ヘ

の転科後,次第に黄痘が著明(総ビリルビン7.3mg/dl)

になってきたため,超 音波ガイ ド下に経皮経肝胆道 ド

レナージ(PTCD)を 行った,肝 内および肝外胆管はび

漫性に拡張し,総 胆管下部において完全閉基が認めら

れた(図3)。 この際に自色胆汁約180mlを吸収できた

が,連 続 3日 間施行 した細胞診で悪性細胞を認めな

かった。腹腔動脈造影所見では膵十二指腸動脈に新生

血管および腫瘍濃染像が認められた (失印)が ,断 絶

や狭小不整像などは認められなかった (図4)。
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索引用語 :十二指腸腺扁平上皮癌

1 . 結 言

腺扁平上皮癌 (Adenosquamous carcinoma)は同一

癌病巣内に腺癌と痛平上皮癌が存在するもので,胃癌,

解癌,胆襲癌などではまれならず報告されているll~。.

しかし十二指腸原発の腺扁平上皮癌はきわめてまれで

ある。.わ れわれは,最 近十二指腸 CL頭部を除く)腺

扁平上皮癌と考えられたきわめてまれな1症例を経験

したので報告する。

2 , 症 例

息者 181歳,男 性.

主訴 :吐血,下 血.

既往歴 i1972年胆襲炎にて内科的治療で軽快。同年

完全房室ブロックにてペースメーカー植え込み術を受

けた。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 !1985年3月19日早朝,吐 血およびタール便

出現し長崎大学内科受診.緊 急内視鏡を施行され傍乳

頭に腫瘤および漬瘍を認めたため,十 二指腸癌の診断

で手術目的にて当科へ転院となった。

入院時現症 :身長161cm,体 重47kg,栄 養不良,眼

険結膜に貧血を認めたが,眼 球強膜に黄染はなく表在
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表 1

Hb      6 9g/dl

GOT    16 1U/L

G P T    7  1 U / L

「-8i   06 mg/dl

図1 内 視鏡写真.
い漬瘍を認める。

入院時検査成績

Amylase 1 74(130～ 400)lU/t

AI_P  183(75～ 266)IU/L

/―GTP  3o(0～ 50)IU/L

とDH   325(146～ 382)IU/L

AFP      21て く10)ng/mi

CEA     14(<4)ng/rnl

CA1 9-0  431(く 37)U/rn t

E!astase 1 721(72-432)ng/di

血沈  lomm/h

使    湾 It(Ⅲ )

胆汁排泄良好な乳頭 (矢印)と 深
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図3 経 皮経肝胆道造影.肝 内および肝外胆管のび漫
性拡張.総 胆管下部の完全閉塞を示す.

図4 腹 腔動脈造影.際 十二指揚動脈に新生血管およ
び腫瘍濃染像を認める (矢印).

かったが,総 胆管周囲 リンパ節 (取扱い規約0上12b2

番)が 約1.5cm大 に腫大してお り,転 移 リンパ節 と考

えられた.腫 瘍は乳頭部を中心に約4cm大 で,膵 被膜

および門脈への浸潤は認めなかった。膵頭十二指腸切

除術を施行した.

切除標本肉眼所見 :十二指腸傍乳頭に径5.5×40

cmの 腫瘍を認めたが,乳 頭開口(矢印)は左下方に存

在 していた(図5)。また深さ2.5cmに 及ぶ潰瘍が半周

性に乳頭部を取 り囲んで存在した。乳頭開田部にはゾ

ンデが約lcm挿 入可能であった。

病理組織学的所見 :十二指腸の長軸方向で乳頭部直

図2 低 緊張性十二指腸造影.十二指腸下行脚の狭窄,
壁の硬化,深 い漬瘍 (矢印)を 認める。

以上より十二指腸腫瘍, とくに傍乳頭部癌 と診断し

5月 1日手術を施行した。

手術所見 :腹水な く肝転移,腹 腔内転移を認めな
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図 5 切 除標本.乳 頭開田部 (矢印)と これを半周性

に取 り囲む深い漬場を示す.

上を経る横断面ルーベ像を図 6に 示す。腫瘍はほぼ十

二指腸固有筋層までにとどまって存在するが一部膵実

質へ浸潤 していた,ま た膨大部粘膜は腫瘍 と接 して図

左上部 (矢印)に 存在 していた。腫瘍 と膨大部粘膜の

隣接部組織像を図 7aに 示す。癌組織が膨大部粘膜直

下まで迫っているが,膨大部粘膜上皮は正常であった。

さらに腫瘍組織像の大部分は中分化型腺癌であった

が,一部に高分化型扁平上皮癌を認めた。図 7bは その

両者の混在部である。転移 リンパ節の組織像は扁平上

皮癌であった.以 上より本症例は十二指腸原発腺痛平

上皮癌 と診断された。
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図 6 切 除標本書J面ルーペ像.乳 頭開田部 (矢印)と

膨大部粘膜および深い漬瘍を伴 うBormann 2型

様腫瘍を示す.腫 瘍は一部,十 二指腸固有筋層を破

り膵実質へ浸潤している。

3 . 考 察

腺癌組織と扁平上皮癌組織とが同一病巣内に共存す

る癌は組織型で腺扁平上皮癌と呼ばれるの。また発生

部位に関してMateerゆの分類に従うと十二指腸は,①

字L頭上部,② 乳頭部,お よび,③ 乳頭下部の3群に分

けられる。乳頭部の腺扁平上皮癌に関しては本邦で9

例の報告がみられる。1い。しかし乳頭部は構造上,①小

帯を合む乳頭開田部粘膜,② 膨大部が存在する場合に

は膨大部粘膜,③ 十二指腸壁内胆管粘膜,④ 十二指腸

壁内膵管粘膜,⑤ 乳頭部被覆十二指腸粘膜および,⑥

乳頭部被覆十二指腸粘膜下層に存在するBrunner腺

組織などの上皮組織が隣接して存在するために,発 生

図7 組 織像.a.図 6枠内の強拡大.正 常膨大部粘膜と直下まで迫る癌組織を示す。

(HE染 色,×40)b.腺 癌と扁平上皮癌の混在部を示す.(HE染 色,×200)
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4 . まと め

十二指腸原発 と考えられた腺扁平上皮癌の 1症 例を

報告 した。本症例は Lageder(1931),佐 藤明 (1979)

の報告例に次 ぐ3例 目であると考えられ, きわめてま

れな症例であった。

本論文の要旨は第27回日本消化器外科学会総会 (1986年

2月 ,米 子)に て発表した。
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表 2 十 二指腸腺扁平上皮癌の報告例

母地の識別は困難 となる。 し たがって乳頭部癌は十二

指腸癌より除外したがよいとする考えがあるll).

本症fllは吐下血で発症 し,初 診時に施行された緊急

内視鏡で漬瘍形成腫瘤の近傍に胆汁排泄良好な乳頭開

田部が確認されてお り,総 ビリルビンの上昇も入院後

にはじめて認められたものであった。また組織学的に

みて膨大部粘膜直下までの癌の浸潤があったが,膨 大

部粘膜上皮に異型性が全 く認められなかったことなど

により乳頭部癌は否定された。さらに十二指腸内腔に

5.5×4.Ocmに およぶ腫瘤を形成 しながら膵実質内ヘ

の浸潤は軽微であ り際癌 も否定された。以上により本

症rllは十二指腸原発の腺扁平上皮癌 と診断した。

十二指腸腺扁平上皮癌はきわめてまれであ り,著 者

が調べえた限 りでは欧米 1例 121,本
邦 1例。の報告を

見るのみである。表 2に これを示す。Lagederの 症例

の初発症状は黄痘であったが非切除例であ り剖検によ

り病理型が判明したものであった。佐藤の症Fllと自験

例ではいずれも発症時に黄疸はみられないが,腫 瘍が

大きくなれば下部胆管の閉塞症状 としてあらわれても

おかしくない。腫瘍の大きさがいずれも5cm以 上 と大

きいのは十二指腸腫瘍そのものがある程度大きくなら

ないと臨床症状をあらわ しに くく早期発見例は少な

い1めことや,次 に述べるようにある程度進行した腺癌

に扁平上皮癌が続発し腺扁平上皮癌の組織型ができる

とする説に合致する。腺組織よりの扁平上皮癌の組織

発生説としては,①果所性扁平上皮由来,②腺組織の

扁平上皮化生部由来,③未分化基底細胞由来および,
④腺癌の扁平上皮癌化などがあげられるが,③ と④の

両者の説が支持を得ているようである2鴻湾)。 し かし確

固たる定説はない。




