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はじめに

われわれは,臨 床的に十二指腸漬瘍の急性穿孔を示

した症例で,病 理組織学的に潰瘍前縁部より幽門輪に

達する印環細胞癌と一見アニサキス虫体様構造物およ

びその他の寄生虫の虫卵様構造物の存在を見たので,

これらの病変について臨床病理学的に考察を加え報告

する。

症  例

患者 :45歳,男 性,会 社員.

主訴 :心鴛部痛.

既往歴 。家族歴 1特記すべきことなし.

現病歴 :昭和60年11月12日頃,空 腹時心鴛部痛を自

覚するようになった。11月17日,心 寓部に激痛出現し

近医受診.経 過観察するも軽快しないため,翌 日胃透

視施行.十 二指腸漬瘍穿孔の診断のもと,当 科紹介さ

れ受診.な お発症 1週間以内に生鮮魚介類の摂取はな

ヽヽ.

現病 :体格中等度,栄 養状態良好.貧 血 ・黄疸は認

めない。胸部理学的所見に異常を認めないが,腹 部は

心寓部から右季肋部にかけて著明な筋性防御を伴 う圧

痛を認めた。肝陣および腫瘤は触知しなかった。四肢

に異常なく表在 リンパ節は触知しなかった。

検査所見 !検血では,自 血球12,700/HIIn3と上昇し

核の左方移動を認めた。生化学的検査では T,Bil l.7

mg/dlと 軽度上昇を示すほかは,肝 腎機能を含め異常
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を認めなかった。2‐fetOproteinは3ng/ml,carcinoem‐

bryonic antigenは1.Ong/mlと正常であった。胸部 X

線写真では,右 横隔膜下に遊離ガス像を認めた。また

胃透視にて,十 二指腸第 1部前壁に潰瘍を認めたが,

明らかな造影剤の漏出を認めなかった.以 上の所見に

より,同 日緊急手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹.腹 水は認めな

かった。右上腹部では,大 網および肝円索が集合し,

十二指腸第 1部付近を被っていた,同 部に少量の膿苔

を認めた。これらの組織を剣離し,十 二指腸第 1部 を

観察すると幽門輪より約lcm肛 門側の前壁に大きさ

2×3mmの 穿孔を認めた。悪性所見は認められず,典

型的な十二指腸漬瘍穿孔の像を呈していた。幽門側胃

図1 肉 眼的組織所見.十 二指揚第 1部前壁に陳旧性
の漬瘍を認め,そ の内部に大きさ2×3mmの 穿孔を

認める。明らかな悪性所見はない。
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::: 虫 卵様|る道物

暇  亀 甲様特勘

□ 消化言上残楼断片

図3 印 環細胞癌の組織学的所見.
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切除術を施行し,Billroth I法にて再建した。

病理所見 :肉眼的には,幽 門輪より約lcm肛 門側の

十二指腸第 1部前壁に大きさ2×3mmの 穿孔を伴 う潰

瘍を認めた。同部はやや疲痕性に変形しており,潰 瘍

は幾分陳旧性であることを思わせ,一 見悪性所見は認

められなかった(図 1)。 しかし組織学的所見では,全

害J連続切片において,印 環細胞癌がその漬瘍壁の主と

して日側に,穿 孔部付近潰瘍底部では肛門側にも漫潤

していた。深達度は ssであった (図 2, 3)

また本症例において以下に示す寄生虫様構造物の存

在を認めた(図2, 4).(a)潰 瘍部粘膜付近に存在す

るアニサキス消化管の構築に類似する亀甲様構造物,

(b)潰 瘍部漿膜付近に存在するアニサキス消化管上
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図4 ア ニサキス虫体様構造物および他の寄生虫の虫

卵様構造物の組織学的所見.

(a):ア ニサキス虫体表層部の構築に類似する亀甲

様造物,(b)iア ニサキス消化管上皮様断片,(c)!

橋円または卵円形の虫卵様の構造物,(a')(b'):他

院で得られたアニサキス虫体

皮様断片,(c)潰 瘍粘膜より潰瘍穿孔部の衆膜部の肉

芽層に多数存在する起源不明の径100/m前 後の精円

または卵円形の虫卵様構造物である。

術後経過 :以上の病理所見を得て,初 回手術より1

十二指腸漬瘍穿孔部に印環細胞癌とアニサキス虫体様構造   日 消外会誌

図 2 全 割連続切片を図示する.図 に示す部位に,印 環細胞癌およびアニサキス虫体

様構造物 (亀甲様構造物,消 化管上皮様断片)・他の寄生虫卵様構造物を認める。
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表 1 十 二指腸に認められた印環細胞癌症例

症 例   部 位    型    治 療法

① 吉谷ら   第 1部   陥 凹型  胃 切(B・I)
1968

② 森田ら 二 十二指腸由 山 田I型  ポ リベクトミー

1981

③ 本 例   第 1部   陥 凹型  胃 切(B・■)
1985

カ月後の12月19日,再 手術を施行しBillroth II法にて

再建した (POHOn(一 )R2)。前回手術切除部の日側お

よび肛門側断端において,悪性所見は得られなかった。

再手術後の経過は良好で再発兆候はない。なお術後頻

回の便の集卵検査を施行するも,寄 生虫卵などは認め

られなかった。また好酸球の増加も認められなかった。

免疫学的検査は発見の時期が遅れたため施行していな

ヽヽ.

考  察

本症711の問題点としては,ま ず第一に十二指腸原発

癌の可否についてである。本例の原発巣の断定は必ず

しも容易ではないが,潰 瘍が明らかに十二指腸第 1部

に存在し,癌 増殖の多くはその口側に強いも,一 部は

肛門側にも存在しており,可 能性として十二指腸原発

が示唆される。原発性十二指腸癌の頻度は,剖 検例で

0.1%前 後1),手術例や臨床例において全消化管癌中

0.37分-0.59め%と 極めてまれである。発生部位は乳頭

上部,乳 頭部,乳 頭下部に分類されるが,乳 頭部に関

しては原発部位が不明確の為除外されることが多い。

乳頭上部と下部の発生頻度はほぼ同じである.組 織学

的には腺癌が圧倒的に多く,綿 引らりによると90.0%

をしめる.本 症例のごとく印環細胞癌の報告例は少な

く,わ れわれの調べえた限りでは本邦では 2例 の報告

があるのみである5)～の(表 1).Burgermanら ゆは,肉

眼的形態について,(1)ulcering type,(2)polypoid

type, (3)annular cOnstricting type, (4)diffuse

innitrating typeに分類しているが,本 邦においては

(1)(2)が大部分である。治療法は外科的切除が主体で

あり,以 前は乳頭上部では胃切除術が,乳 頭下部では

十二指腸部分切除が多く行われてきたが,最 近では早

期癌を含め膵頭十二指腸切除が施行される傾向にあ

る。しかし予後は悪 く手術例の 5生 率は7り181い%と

報告されている。本症例は穿孔していることもあり根

治性の意味を考え,十 二指腸部分切除を加えた。

次に本症例のアニサキス虫体様構造を示す物体につ

いてであるが,複 数の寄生虫専門家に意見を求めたと

ころ,多 くは食物残澄等の異物ではないかという意見

であった。 し かしアニサキス虫体との意見もあり,ア
ニサキス虫体による消化管穿孔の可能性も否定しえな
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い。また他院で確認されたアニサキス虫体と非常によ

く類似しており(図4),以 下アニサキス症について述

べる。

アニサキス症は,1960年 van Thielら
11)により初め

て報告された比較的新しい寄生虫疾患である。水産国

であり海産魚類の生食が多くなされる本邦での報告は

近年増加の傾向にあり,石 倉ら1りの1980年までの全国

集計で1,823例と報告されている。本症421では,病 理組

織学的にアニサキス症との確診はえられなかったが,

他院で確認されたアニサキス症と非常によく類似して

いる(図4).ア ニサキス第 3期幼虫が非適合宿主であ

るヒトの主として消化管に侵入することにより生じる

内臓幼虫移行症であるが,そ の発生機序として,消 化

管穿入の機械的刺激とともに,ア レルギー反応が重視

され,再 感作の際には激烈な症状が生じる.免 疫学的

研究により,現 在 IgEに対して診断的意義が見いださ

れている1。.アニサキス症の発生部位は,胃が圧倒的に

多く,石倉らによると86.9%,岩野ら
1つによると76.6%

を占め,そ の穿入部位は胃内に広 く分布しているが,

体部 ・大弯側に多い。腸では回腸が圧倒的に多く,岩

野らは71.4%と報告しており,回 腸全域にわたってい

る。空腸 ・大腸はそれぞれ10%前後である。本例に認

められるごとく,十 二指腸とくに第 1部 に認められた

症例は極めて少なく,長 堂ら
19が1例報告しているほ

か,岩 野らが十二指腸として 1例報告している (消化

管全体の07%)。 また矢崎らが, ときに十二指腸第 1

部に虫体がいたこともあると述べているのみである。

アニサキスと漬場の合併は,以 前は潰瘍があればア

ニサキスが穿入しやすいと考えられたが今日では合併

は少ないとされている。アニサキスが潰場を形成する

ことは,Sawaguchiら
1いが言うようにまれであるが認

められることもある。

アニサキスと癌の同部位合併は,過 去 2例 の報告が

あるのみである1の1ゆ(表2)。全 くの偶然に合併したと

思われるが,Tsutsumiら 1ゆは癌により局所の免疫状

態が悪化したためである可能性も示唆している。アニ

サキスが原因で癌が発生するには時間的関係より考え

がたヽヽ.

本症例の穿孔は癌のためと考えられるが,寄 生虫体

様構造物の存在部位により,そ れがもし虫体であれば

それも穿孔の要因に加わった可能性はある。アニサキ

スによる消化管穿孔も多く報告されている1の(表3).

異所寄生の診断は極めて困難であり,術 後の病理学的

検査によって初めて証明されることが多い。アニサキ

スの穿孔に関して多くの動物実験がなされており,動

物においてはヒトより穿孔しやすいと考えられてい
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表 2 ア ニサキスと癌合併症例

報 告 者    年 齢 性   虫 体検出部位     夕 7し部 位   生 存虫体

1 古  川 ら 11974) 28 男  嬢 腫内       回 隅末端 (算子し部不明}  O

2 西  村 う 十,974) 43 女  小 協問残崚与    回 協末端より30cm    o

3 佐 々木枚ら(197内  32 女  大 綱内      回 幡末端より25om    O

4 彰 れ ( 1 9 7 刀 3 0 男 腹 壁    不 明     X

5 車  島 ら (1979) 78 女  大 綱内内芽腫    日 前庭部        X

6 吉  村 ら い 979) 22 男  大 綱内肉芽睡     不  明         X

7  ″   (1979) 36 男  小 瞬間標肉芽ほ   回 盲 部        X

8  ″   (19801  42 女  腹 壁肉芽腹     不  明         ×

9  ″   0980) 3 男  右 嵐怪部ほ●     不  明         X

10 佐 々木Hら (1930) 60 男  腸 間懐肉芽腫    回 臓末瑞 (字7L部不明)  0

11 丸  山 ら (1981) 58 男  隅 問感肉芽懐    回 B8末爺より lm    O

12  森  ら (1982) 23 女  右 卵単内ほ●     不  明         X

13 佐 々木喜ら(1982) 42 男  回 鵬末端より60on 算 孔 中        O

,4 安  右 ら 中 982) 62 女  回 勝末端より70Cm 字 孔 中        0

表 3 本 邦における腸管外アニサキス症 (消化管穿孔

例)

報 告 者    患 者    部   位        ア ニサキスの存在部位

1 早 川 ら    68娘 男  日 前庭部大容      お 基直下の粘膜下膚

(1970)       I.           に 存在

2 Tsutsumら  73歳 男  胃 体部前壁       な 単亡下の粘康下

(19831        1c aden∝ arcinoma  に 存在

3 本 症例    45歳 男  十 二指鵬第 1部 前壁   癌 巣下部の結膜下～

8orll ttg向 問昭 コ !  策 康下に存在

る2 0 1 .

症状は,胃 では摂取後 6～ 数時間内に心名部痛,悪

心,嘔 吐で発症することが多い。腸アニサキス症では

胃より発症時期が遅れて, 1～ 5日後に突然の腹痛で

発症することが多い。他に嘔気,嘔 吐,下 痢などが認

められる。

治療としては,胃 に関しては,他 の急性腹症との鑑

別が困難であり,問 診にて疑われるならば,緊 急内視

鐘にて虫体摘出を試みられるべきである。腸では鑑別

が胃以上に困難であり,問 診を重視し,ア ニサキスな

らばその虫体は約 1週間で死滅するため,対 症療法で

軽快することが多い。しかし厳重な管理が必要である

ことは言うまでもない。

また起源不明の精円形 ・卵円形の虫卵様構造物に対

しては,本 態不明の果物との意見が多く今後の検討が

必要である。

ま と め

十二指腸穿孔部に,印 環細胞癌と一見アニサキス虫

体を思わせる構造物および他の寄生虫の虫卵様構造物

を認めた極めてまれな 1例 を経験したので報告した。
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