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索引用語 !十二指腸球部癌

緒  言

原発性十二指腸領域癌は,比 較的まれな消化器癌で

あり,こ のうち乳頭部癌が421)～72%力 と多く他領域発

生は少ない。近年,上 部消化管 X線 検査および直視型

内視鏡検査の進歩により,原 発性十二指腸領域癌の診

断が容易になったため,少 なかった球部原発症例も近

年報告が増えているい
1の.

最近われわれは,十二指腸球部原発癌を術前診断し,

切除術を施行しえた 1例 を経験した。球部原発進行癌

の報告例は本例を含め,本 邦において21例と少ない。

今日までに,本 邦報告例について文献的に集計した報

告がいくつかみられるが,必 ずしも正確 とはいえな

いう` 10.し たがって,今 回は自験例の紹介を含め, よ

り正確な集計を行ったので報告する。

1985年11月両総腸骨動脈の閉塞性動脈硬化症に対

し,右 鎖骨下動脈
一両大腿動脈間に人工血管置換術施

行.

現病歴 :1985年11月の人工血管置換術施行後,某 医

において術後経過観察中に上部消化管の精査を希望し

たため,施行した上部消化管 X線 検査で十二指腸球部
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に隆起性病変が発見され,生 検で Group IVと 診断さ

れたため,1986年 2月 4日 当科へ転医した。

入院時現在 t身長164cm,体 重53kg.体 格
・栄養状

態は中程度,体 温37.0℃,脈 拍84/分で不整あり,上 肢

正中動脈の血圧は右側110/20,左側130/74mmHg,貧

血 ・黄痘なく,右 鎖骨下正中部領域から胸
・腹部右外

側領域に,皮 下を走る移植された人工血管による隆起

を認めた。他の理学的所見として異常を認めない。

入院時検査成績 :耐糖能および PSP値 の軽度低下

以外に異常所見なく,腫瘍マ
ーカー値上昇もなかった。

上部消化管 X線 検査 :食道・胃に異常所見なく,十

二指腸球部から上十二指腸角にかけて充盈像で陰影欠

損を認め,同 部を圧迫すると周辺粘膜とは明らかに境

界される隆起性病変を認めた (図 la).

Computed tomography:十 二指腸球部および胆襲

底部に一致して腫瘍が存在した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹.腹 水貯溜,腹 膜

播種はない,腫 瘍は十二指腸球部と胆嚢底部に強固な

連続性を示した (図2).

高度動脈硬化症に脳梗塞・血管置換術の既往があり,

75歳と高齢で肺機能 ・腎機能低下を併存していたこと

から, 胃幽門側および十二指腸球部を切除するととも

に,胆 嚢摘出術 ・肝床部分切除
・リンパ節郭清を行な

自 験 例             内 視鏡所見 :胃内祝鏡フアイバ
ースコープ (Q型 )

患者 :75歳,男 性.                 を 用いて幽門輪から十二指腸をのぞくと,球 部全体を

主訴 :特記すべき症状がない。           占 拠する隆起性病変を認めた(図 lb).病変表面の約半

家族歴 :3親 等まで調査し,同 胞12名中 1名が悪性   分 は緊満感のある青紫色調で,他 の半分は表面繊毛状

腫瘍で死亡している以外,特 記すべきことはない。   で ,充 血性, もろい印象があった。なお生検を施行し

既往歴 :1978年脳梗塞               た 結果,GrOup Vと 診断された。



図 1 十 二指腸造影 (a)と 内視鏡 (b)に よる所見.

十二指揚造影で球部に陰影欠損を認める.内 視鏡で

は幽門輪より,表 面凹凸をともなう球部腫瘍を認め

る。

図 2 開 腹時所見.十 二指腸球部の奨膜外に腫瘍が存

在し, これが胆嚢底部に癒着している。同部の十二

指揚内管控には球部腫瘍を触れた。

い,Blllroth II法で再建し手術を終了した。

切除標本肉眼的所見 :十二指腸球部壁を境にして腸

管腔と腸管外にダルマ状に連続する腫瘍を認めた (図

3).有 茎性病変で4.6×40× 2,7cm,表 面は粗大類粒

状であった。

病理組織学的所見 :弱拡大では腸管内腫瘍形態は

Bormann Iで ,乳 頭状に腫易性上皮細胞の広範な増

殖を認めた(図4a)。強拡大では小範囲に腺癌と診断さ

れる部位もあったが (図4b),多 くは良。悪性を判定す

るには困難な細胞が大部分を占めた。胆嚢壁にある腫
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図3 摘 出標本,十 二指腸球部にポリポイド型の腫癒
が存在し,十二指揚を介して壁外発育を示し(矢印),
胆要底への浸潤を生じている (図左下).

図 4a 十 二指腸球部腫瘍 (ルーペ像,×65,HE染

色).腫瘍は乳頭状に増殖を示し,短有茎性の隆起性
病変である。

図4b 球部腫瘍拡大組織所見 (×456,HE染 色).細

胞密度の高い多彩な異型性を示す細胞が,乳 頭状増
殖を示す。

瘍の大部分は結合織成分がほとんどで,ご く一部に腺

癌を認めた (図4c)が ,胆 嚢粘膜上皮に到達しておら
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1988年4月

図4c 胆裏底部組織所見 (×194,HE染 色),胆嚢壁

筋層内に,異 型性は弱いが球部腫瘍と同様な組織像

を呈する細胞集落を認める.

ず,浸潤像と半J断された。郭清 リンパ節に転移はなかっ

ブti.

術後経過 :術後 2週 目に自宅退院し, 1年 3カ 月経

過した現在,健 存である。

考  察

今回の症例も加えた本邦における十二指腸球部原発

進行癌報告21症例を表 1に,早 期癌報告21症例を表 2

に示した。なお,腫 瘍の肉眼形態については,胃 癌取

り扱い規約
11),山田の分類1りに従った。年齢分布は進行

癌で30～75歳(平均64歳),早 期癌で48～76歳 (平均63

歳)とほぼ同値であった。性別は,進 行癌で男性 7 4pl,

女性144/11,早期癌で男性 8例 ,女 性12例とやや女性に

多い傾向を示した。十二指腸癌一般についての性差に

関する一定の見解はないが,Beartら
1),佐藤ら2)は男

性に多いとしている。
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表 1 十 二指腸球部原発進行癌症例 (1986年まで)
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臨床症状については特果的な症状はないが,注 目す

べき点は無症状症例が少なくないことである。進行癌

症711においても自験例を含め 2例 あり,消 化器症状の

ない症pllを含めると5例 となる.早 期癌症例において

は,無 症状症例が 6421と多い.し たがって胃を観察す

る場合には,球 部の観察をおこたることのない姿勢が

あれば,見 逃しは防ぐことができよう。

腫瘍の肉限的形態については,進 行癌を Borrlnann

分類に準じて表現すると,II型 が13例と最も多く,次

いで I型 4例 ,III型2例 ,IV型 1例 となる.漬 瘍形成

表 2 十 二指腸球部原発早期癌症例 (1986年まで)
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型の多いのが特徴といえよう。早期癌については,各

報告者の表現方法に多少の差を認めるが,隆起型19例,

漬瘍型 1例 と圧倒的に隆起型が多く,進 行癌とは異な

る傾向を示した。腫瘍の組織型については,進 行癌 ・

早期癌 ともに乳頭状あるいは管状の分化型腺癌が多

く,再 者間に差はない。したがって,腫 瘍の組織型が

肉眼形態に影響を与えてはいない。なお,生 検診断で

組織構造異型が著しいにもかかわらず,細 胞異型が軽

度であるためしばしば腺腫と診断されることがあり,

注意を要するのが本症の特徴である1め.

治療方法は,進 行癌 ・早期癌ともに胃・球部切除術

が多く成されている。膵頭十二指腸切除が続いており,

早期癌については内視鏡的あるいは手術的ポリープ切

除のみの症例も少なくない。膵頭十二指腸切除と所属

リンパ節郭清が根治術式と考えられるが,そ の郭清範

囲については未だに症例数が少ないため明言しえる段

階にないと考えられる。

予後については,長 期経過観察例の報告が少なく明

らかでないのが現状である。十二指腸癌一般について

の報告では,Raymondり によると5年 生存率は14.2%

と低 く,際 頭十二指揚切除術後の生存期間は, リンパ

節に転移のない場合は平均56.5カ月,あ る場合は 6カ

月と大きな差があり,後 者の場合は切除不能症例に対

する姑息術後のそれと差はないと報告している。本邦

においては詳細な報告例はなく,NakaselDによると1

年生存率11%, 5年 生存率 7%で ある。

結  語

75歳男性の pOlypOid型の十二指腸球部原発進行癌

の症例紹介を行 うとともに,文 献的考察を加えた。原

重なスクリーエング検査と積極的な切除が,本 症の治

療後成積の向上に結びつくものと考えられた。
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