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I. はじめに

従来,十 二指腸癌は比較的まれな疾患とされてい

た1)が,近 年,そ の報告例は次第に増加してきている。

とりわけ十二指腸内視鏡および内視鏡生検手技をはじ

めとする診断学の進歩により,球 部,下 行部では早期

癌例の報告もみられるようになった
213).

Carbottdrate antigen 19-9(CA19-9)が 高値を

示した十二指腸癌の 1手 術例を経験したので,本 邦報

告例を中心に文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

患者 :44歳 ,男 性.

主訴 :心富部痛.

家族歴 :既往歴 i特記すべきことなし,

現病歴 !昭和60年12月ごろから心寓部痛が出現し,

次第に増強するため,近 医を受診した。同医で上部消

化管造影検査を実施されたが,異 常を指摘されず,慢

性膵炎との診断で加療されていた。しかし,心 寓部痛

が軽減しないため,昭 和61年 3月 ,他 院を受診し,上

部消化管造影検査で,十二指腸球後部潰瘍と診断され,

当科へ紹介入院となった。入院時,嘔 気,13X吐などは

認めなかった。

現症 :体格中等,栄 養良好.貧 血,黄 疸なく,腹 部

は平坦で,圧 痛はなく,肝 ,腎 ,陣 および腫瘤は触知

しなかった.その他理学的所見に特に異常はなかった。
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入院時検査成績 :血中CA19,9が2,420U/mlと高値

を示した以外には,他 の腫瘍マーカーを含め,血 液 ・

生化学検査に異常はみられなかった (表1)。

上部消化管造影検査 :食道および胃に異常はなく,

球後部に十二指腸数嚢の欠如した管状の造影剤の貯留

像を認め,全 周性の潰瘍形成を思わせた (図1).

内視鏡検査 :十二指腸内腔は上十二指腸角でpin_

hole状に高度に狭窄し,球 部より肛側は観察不能で

あった。そのため狭窄部の手前からblind biopsyが実

施されたが,組 織学的に確定診断は得られなかった。

表 1 入 院時検査成績

一般検血

RBC   427× 104/mm3

Hb      l1 9g/dl

WBC     4500/■ lm3

Ht     36 7%

Pits   17.3× 104/mm3

生化学検査

GOT       201U

CPT       251U

LDH     2781U

ALP      9 01U

T.P     6.3g/ml

A/G     2.15

BUN      15mg/dl

クレアチニン 1.lmg/dl

Na      144mEq/1

胃液検査

RSVR

BA0

最高酸度

ガストリン

腫場マーカー

CEA

AFP

フェリチン

CA 19-9

CRP

80m1/hr

316m駒 /hr

83nEq/ml

96 7pg/ml

2 4ng/ml

3 4ng/ml

48 5

2420U/ml

( ― )

Ｋ

Ｃｉ

4.2mB1/1

109mEq/1
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図3 摘 出標本

上十二指腸角から乳頭直上に至る部に深い漬瘍を形成

する腫瘍 (矢印)を 認める.

図 4 固 定標本横断面

長径4cmの 腫瘍を認め,際 との境界は比較的明瞭であ

る。近接するリンパ節の腫大を認める。CBD i総 胆管,

PD:主 際管,LN:リ ンパ節.

た,腫 瘍は十二指腸下行部に鶏卵大の硬い腫瘤として

触れ,奨膜浸潤と膵直接浸潤とがみられ,こ れに対し,

膵頭十二指腸切除術を施行し,Child変法で再建した.

なお,肝 転移巣および腹膜播種巣は核出術により,摘

出された。

切除標本 :腫瘍は上十二指腸角から乳頭日側約lcm

までにわたる4×3×3cmの 大きさで,ほ ぼ全周性の発

育を示す Borrmann 3型 様の進行癌であった (図3).

また膵との境界は比較的明瞭であった(図4).胃 癌取

扱規約に準じて記載すれば,S2,P2,Hl,Borrlnann

3型 である。リンパ節についてみると,5,13a,13b,

17bの リンパ節に転移が証明されたが,3,12a,12b,

17aには認められなかった.

図 1 上 部消化管造影検査写真

球後部に管状の造影剤の貯留像と上十二指腸角の狭窄

および壁の硬化像を認める(白色矢印).黒 色矢印は正

常な十二指腸内腔を示す.

図 2 CT写 真

十二指腸下行部周囲に軽度 enhancementされる腫瘤

像 (矢印)を 認める.

Computed tomography(CT)!十 二指腸下行部周

囲には,軽 度に造影剤によりenhanceさ れる腫瘤像が

認められた。腫瘤と膵とは比較的明瞭に境界されてい

た (図 2).そ の他,肝 などに異常はなかった.

以上より,十 二指腸の悪性腫瘍と診断し,昭 和61年

4月 17日,開 腹手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹した。腹水は認め

られなかったが,肝 右葉表面に約5mm大 の肝転移巣

と,回 盲部壁側腹膜に数個の腹膜播種巣とが認められ
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図5 病 理組織像一HE染 色

腫瘍は,高 分化型管状腺癌で,際 実質 (写真左側)ヘ

わずかな浸潤を認める.

図6 CA19‐9染色 (PAP法 )

上方の腫瘍部は濃染され,下 方の際実質は全く染色さ

れていない。

組織学的には,高 分化型管状腺癌で,わ ずかに膵ヘ

の浸潤を認めた (図5).

抗 CA19‐9モノクローナル抗体によるperoxidase‐

antiperoxidase(PAP)法 染色 :腫瘍細胞群は濃染さ

れ,CA19‐9産生原発性十二指腸癌 と診断された (図

6 ) .

術後経過 :本症例はすでに肝転移,腹 膜播種を認め

た進行癌症例であり,術 後 3カ 月の時点で,明 らかな

多発性肝転移をきたした。これに伴い,図 7に示すよ

うに,術 後一時期低下を認めた血清 CA19‐9値は急激

な上昇を示し,7月 末には93,000U/mlとなった。患者

は術後 4カ月で,肝転移,癌性腹膜炎のため死亡した。

III.考  察

原発性十二指腸癌は従来比較的まれな疾患とされて

きたが,近 年,報 告例は次第に増加してきている。弱.
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図 7 CA19‐9の推移

肝転移により,術 後一度低下した血清 CA19・9値の急

激な上昇を認めた。

表2 乳 頭部癌を除く十二指腸癌

本邦報告例 (1976年-1985年)193例 の検討

男女比  96:75=13:1

年齢分布

20-29歳  3例

30-39歳  5例

40-49歳  18例

50-59歳  47例

部位別頻度

球部

下行部

乳頭上部

乳頭下部

水平部

上行部

4)腫 場マーカー陽性例 (重複を含む)

陽性例11例 (報告23例中)

陽性例 1例 (報告13例中)

フェリチン  陽 性例 0例 (報告 2例中)

CA 19 9   陽 性例 1例 (自験例)

乳頭部癌を除く十二指腸癌は文献上検索しえた最近

10年間に,自験例を含め193例の報告がみられる。それ

ら報告4/」を集計し,十 二指腸癌の特徴を表 2に示す。

男女比は1.3i lと一般消化器癌と大差はなかった。年

齢分布では50歳～70歳代に多発し,平 均年齢は61歳と

いわゆる癌年齢に一致している。

部位別では,下 行部が88例と最も多く,次 いで球部

60--69病孟    45,利

70-79歳   42例

80-89歳   3例

平均年齢 612歳

例

例

例

例

　

　

例

例

ＣＥＡ

ＡＦＰ

CA 19‐9の 推移
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の47例,以 下水平部22例,上 行部 6例 と肛門側にいく

につれ減少する傾向がみられた。下行部88例のうち,

乳頭上部に60例,乳 頭下部に28例と,乳 頭上部は下部

に比べ約 2倍 の発生を認めた。さらに,杉 山らの報告

によれば早期十二指腸癌23例中164/11が球部発生であっ

たり。これらは部位別発生頻度を示すのみならず,よ り

肛側の病変の発見が難しいことを示していると思われ

る。すなわち十二指揚早期癌発見のためには, 胃検診

などの上部消化管造影検査においても下行部以下の検

索にも留意すべきことを示唆している.
一方,十 二指腸癌における腫瘍マーカーについての

報告はきわめて少ないい9).調べえた本邦報告例193例

中腫瘍マーカーの検索について記載のあったものは39

allでぁった。その内訳は carcinoembryonic antigen

(CEA)で は23例中11例に陽性がみられ,フ ェリチンで

は検索された 2例 ともに陰性,α‐fetOprotein(AFP)

では同じく13例中 1例 が陽性であった(表2).し かし

ながらCA19‐9の検索frllの報告は見あたらなかった。

血 清 C A 1 9 ‐9 の測 定 は, K o p r o w s k i I の, そ の後 の

Villanoll)の報告以来,悪性腫瘍患者に一般に測定され

るようになってきている。ちなみに,血清 CA19‐9の消

化器癌における陽性率は,膵 癌88%,胆 道癌77%,結

腸癌・直腸癌53%,胃 癌50%,肝 癌50%,Vater乳 頭癌

43%と 報告されている12).本例では血清 CA19‐9の高値

により悪性腫瘍が強く疑われ,摘 出標本に免疫組織化

学的に証明されたことから,CA19‐9を産生する十二指

腸癌と判明した。また術後においても血中 CA19‐9の

推移により転移の程度も判定可能であった。したがっ

て,他 の消化器癌と同様に十二七腸癌においても

CA19-9を測定することは悪性の診断および経過観察

の指標として有用と考えられた。十二指腸癌における

CA19‐9の陽性率,感度などについては多くの施設での

今後の検討が必要であろう。

19‐9産生十二指腸癌の 1例     日 消外会誌 21巻  3号

I V . 結 語

十二指腸下行部に発生 した CA19‐9産生原発性十二

指腸癌の 1例 を報告 し,本 邦報告例を中心に文献的考

察を加え,十 二指腸癌における CA19‐9測定の有用性

について報告 した。
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