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十二指腸乳頭部腺腫に癌の共存をみた 1例
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I. はじむめに

十二指腸乳頭部癌発生への腺腫の関与について古く

から述べられているll~ゆ.さ らに近年,早 期乳頭部癌,

乳頭部腺腫の切除例が増加し癌と腺腫の共存例が報告

され再びその関係が議論されつつある。ゆ,最 近,わ れ

われも十二指腸乳頭部 tubular adenomaの 診断で,膵

頭十二指腸切除術を施行し,病理組織診断でcancer in

adenomaを 認めた 1例を経験した.その報告数はまだ

少なく, 自験例の概要を報告し,若 子の文献的考察を

加えたい。

H.症   例

患者 :52歳,男 性.

主訴 :黄痘.

既往歴 :喘息,尿 路結石手術.

家族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :昭和60年 1月 より尿の色が濃くなったのに

気付き, 4月 末には全身掻痒感が出現し近医を受診し

たが原因は明らかにならなかった。 5月 末に自ら眼球

黄染に気付き,再 び近医を受診したところ, うっ滞性

黄痘と診断され6月 3日 当院を紹介された。画像診断

で胆襲結石と総胆管,肝内胆管の軽度拡張を認めたが,
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患者の強い希望により外来で経過を観察したところ黄

痘は軽減してきた。しかし,膵 頭部領域の病変を強く

疑い7月18日当科へ入院した。

入院時現症 !身長165cm,体 重65kg,血 圧132/86

rllnHg,体温36.0℃,眼 球強膜に黄染を認める。表在

リンパ節は触知しない。胸部では心肺ともに異常はな

い.腹部では肝を2横指触知するが,CourvOisier兆候

など腫瘤は触知しない。また,腹 水も認められない。

血液 。生化学的検査 :外来初診時には,総 ビリルビ

ン10.Omg/dl,直接ビリルビン6.8mg/dl,胆道系酵素

の上昇を認め閉塞性黄疸が示唆された.そ の後,黄 痘

は軽減し入院時には,総 ビリルビン1.8ng/dl,直接ビ

表 1 入 院時検査所見
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上に発育する隆起性病変を認めた。潰瘍および出血な

どはみられなかった。

ERC所 見 !総胆管の拡張および総胆管末端部に辺

縁不整な陰影欠損を認めた。際管は造影されなかった

(図lB).

腫瘤の生検所見は,中 等度までの異型を示す上皮の

腺腫性増生で増生細胞には杯細胞やパネート細胞が混

在しtubular adenomaと診断した。

リルビン1 2mg/dlとなった (表1)。また,胆 汁うっ

滞によると思われる軽度の肝機能障害を認めた。その

他には異常は認めなかった,腫 瘍マーカーはいずれも

正常範囲内であった。

十二指腸造影所見 !十二指腸下行脚乳頭部に約

3.5×1.Ocmの表面凹凸不整で軟らかい感じの腫瘤陰

影を認めた。境界は比較的明瞭であった (図lA).

十二指腸内視鏡所見 :乳頭は腫大し,そ こより花弁

図l A:十 二指腸造影.下行脚乳頭部に腫瘤陰影を認める。B:ERC像 .総胆管の拡
張および総胆管末端に辺縁不整な陰影欠損認める.

図2 摘 出標本.AI乳 頭部は腫大し,花弁状に発育する腫嬉を認める。B:総 胆管を
切開すると,腫 瘤は共通管内へもnap状に発育している。
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以上より,本 症例は乳頭部に発生した腺腫が総胆管

内へも発育進展し閉塞性黄痘をきたしたものと判断し

手術を施行した。

手術所見 :臓下に至る上腹部正中切開にて開腹 し

た。十二指腸下行脚に胡桃大の軟な腫瘤を触知した,

その他,腫 大した胆襲を認めた以外に腹腔内臓器に異

常を認めなかった。Kocher受 動術を十分に行った後

に十二指腸を切開し腫瘤を肉眼で確認した。その大き

さより局所切除は困難であり,ま た悪性の可能性もあ

ると判断して膵頭十二指腸切除術を施行した。

摘出標本肉限所見 :腫瘤は乳頭部にあり軟らかく,

大きさ4.5×3.5×2.5cmの 広基性ポリープ状であり,

先端は王冠状を呈していた.表 面はビP― ド状であっ

た。乳頭開田部より総胆管を切開すると腫瘤は共通管

内へもnap状 に発育進展していた(図 2).膵 管口は確

認出来なかった.ま た,同 時に摘出した胆嚢内に胆石

を認めた,胆 道癌取 り扱い規約による進行度は N(一 )

PO HO Panco DO,Stage Iであった.

病理組織所見 i共通管のポリープ状病変と乳頭部十

二指腸粘膜の病変は同じ組織像を呈しており (図3),

多 くの部分は良く分化した tubular adenomaの像で

(図4)杯細胞,パ ネート細胞,基 底類粒細胞の混在を

認め細胞の機能分化を示していた。しかし,一 部で粘

膜下組織まで浸潤した強い構造異型を示す部位が認め

られ(図5), この部位ではパネート細胞,杯 細胞の混

在,粘 液分泌などの細胞の機能分化は認められず,

tubular adenocarcinomaの像を塁していた。以上の所

見よりcancer in adenomaと診断した。

IH.考   察

十二指腸乳頭部で本症例のように癌と腺腫の共存を

報告しているのは,わ れわれの調べえた範囲では本邦

で自験Fllを入れて43例。
～19である.こ れらのうち,自

験例のように術前診断が腺腫で病理組織診において癌

の共存が認められたという報告は少なく,大 半が癌の
一部 に腺腫を認めた,い わゆ るcarcinoma with

adenomatous componentで ある,

腺腫と癌の関係は,大 腸では adenOma carcinoma

sequenceの ようにはっきりとしている。乳頭部では,

Baggenstossl)が腺腫 と癌の関連についてのべ,ま た

Cattelらの,Ohら いが腺腫を前癌状態として考えて,以

前より議論はされているが結論はでていない。刀ヽ塚

ら"は乳頭部癌22例について検討して,そ の81.8%に

腺腫組織の遺残を認めた。また,腺 腫および癌の大き

さと思者の年齢との相関からも乳頭部癌が腺腫の過程
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図 3 病 理組織像.ル ーペ像で腺腫および粘膜下に浸

潤している腺癌の部分が認められる。

を経て発生する可能性を強く述べている。和国ら。は

早期乳頭部癌 871j中7例 に腺腫部分を認めその検討を

行っている。すなわち,乳 頭部の腺腫と癌の組織学的

鑑別は容易でなく,他 の消化管部位における組織学的

図4 腺 腫部分 (HE染 色)×70.6

図 5 腺 癌部分 (HE染 色)×706
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半」定基準を用いれば癌とは確診できない腺腫様の組織

が乳頭部癌に共存することは事実であるが,腺 腫自体

もまた他の消化管部分の腺腫では見られない構造異型

を示し,そ れが癌確診部まで連続的移行を示した り

(front形成を認めない),分 布も不規則である点など

より良性組織ではなく癌とみなすのが妥当であると述

べている。本症例では腺腫あ比較的中央部に多発性に

癌が認められ周辺部の腺腫との間に段階的移行がある

ように思われる。そして,同 時にこの部位で細胞の機

能分化の低下を示していた。これらの所見は先に述べ

た二つの考えの正否を決定づけるものではないことは

もちろんであるが,本 症711では周辺部の腺腫部分にも

ある程度の異型性が認められることより, この部位も

境界領域病変であると考えられ,乳 頭部の病変はその

発生の当初より段階的な癌化の過程にあるのではない

かと思われる。

治療は良性病変の腺腫であれば乳頭全摘術lωおよび

double sphincteroplastylので十分であると考えるが,

乳頭部では腺腫と高分化した腺癌との鑑別は難しく,

さらに自験例のように共存する癌が粘膜下組織まで浸

潤し早期癌の範ちゅうに入らないと思われる場合もあ

る。 し たがって,術 前術中諸検査により悪性所見が認

められなくても現時点では臨床的に悪性腫瘍と考えて

対応するのが妥当であり,全 身状態が許せば膵頭十二

指腸切除術を選択すべきである。

I V 。ま と め

黄痘を主訴 とし,諸 検査により十二指腸乳頭部

tubular adenomaと診断し手術を施行した52歳の男

性に病理組織診で cancerin adenOmaを認めた。乳頭

部の腺腫と癌との関係を探る上から,ま た実際の臨床

の場でも治療法の選択など重要な問題を含んでいると

思われたので若子の文献的考察を加えて報告した.

本稿の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (昭和61年

7月,青 森市)に おいて発表した。
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