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はじめに

膵釣状突起は膵癌取 り扱い規約
1)では瞬頭部の一部

に含められており, この部に発生した癌のみが取 り上

げられることは少ない。しかし,膵 釣状突起は膵頭部

のなかでも解割学的に特殊な部位に位置することか

ら,通 常の膵頭部癌 とは異なった特徴を備えている分.

十二指腸閉塞症状で発症し,上 腸間膜静脈の各分枝

にまで浸潤していたが,治 癒切除可能であった際釣状

突起癌の 1例 を報告する。

症  例

症例 :58歳,女 性.

主訴 :悪心 ・嘔吐,

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :41歳,子 宮外妊娠.

現病歴 :昭和62年 1月初めより,上 腹部のつかえ感

が出現した。 1週 間後,悪 心 ・嘔吐をきたし,某 病院

にて上部消化管内視鏡検査お よび腹部超音波検査

(ultrasOnography:以下 USと 略す)を 受けたが,果

常を指摘されなかった。しかし,症 状の改善をみない

ため 1月 26日に当院第 1内科を受診した.入 院 ・精査
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の結果,十 二指腸水平脚閉塞 と診断され,同 年 2月 18

日第 1外科へ転科した。当科入院時, 1回 約 1リ ット

ル, 1日 3回 の嘔吐があった。

現症 :体格やや小柄,栄 養やや不良.結 膜に貧血 ・

黄痘を認めず,胸 部には異常所見を認めなかった。腹

部は平坦 ・軟で,右 上腹部から中腹部に圧痛のある鶏

卵大の腫瘤を触知 した。

入院時血液検査所 見 :脱 水傾 向を認 め,carbo‐

hydrate antigen 19‐9は98.9U/mlと軽度上昇 してい

たが,血 清 ビリルビン値は正常であった。

腹部立位単純 X線 所見 :Double bubble signを認

めた (図 1).

上部消化管 X線 所見 :十二指腸下行脚から水平脚

への移行部で完全閉塞していたが,閉 塞部の粘膜は保

たれてお り,腫 瘤および潰瘍形成は認めなかった (図

2 ) .

上部消化管内視鏡所見 |十二指腸字L頭より肛門側で

内腔は閉塞していたが,粘 膜面は保たれてお り,乳 頭

には異常を認めなかった。

US所 見 t総胆管および主膵管は正常径で,十 二指

腸下行脚は拡張し内容液が充満 していた。上腸間膜静

脈 と下大静脈の間に2～3cm大 の腫瘤様 エ コーがあ

り,上 腸間膜静脈は同部で先細 り状になっていた (図
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図1 腹 部立位単純 X線 像 t DOuble bubble sign(矢

印)を 認める.

図2 上 部消化管 X線 像 i十二指揚下行脚から水平
脚への移行部で閉塞 (矢印)し ている。

3 ) .

Computerized tOmOgraphy(以下 CTと 略す)所

見 :胃および十二指腸下行脚は拡張し,膵 釣状突起か

ら十二指腸水平脚には腫瘤様の高吸収域を認めた (図

4 ) .

血管造影所見 :腹腔動脈造影にて前下膵十二指腸動

脈の中断像を認め,上 腸間膜動脈性門脈造影では上腸

間膜静脈各分枝の合流部に著明な狭窄像を認めた (図

5 ) .

以上より,膵 釣状突起癌による十二指腸水平脚閉塞
および上腸間膜静脈狭窄と診断し,同 年 2月 24日手術

を行なった。
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図 3 US像 :十二指腸下行脚 (DUOD)は 拡張し,上
腸間膜静脈 (SMV)と 下大静脈 (lVC)の 間に腫瘤
様エコーを認める。CBD i cOmmon bile duct,PV:

portal vein, swIA i superior mesenteric arte呼,
AO t aorta

図 4 CT像 !胃 (S)お よび十二指腸下行脚 (D)は
拡張し,際 釣状突起から十二指腸水平脚には腫瘤様
の高吸収域 (矢印)を 認める.

手術所見 :腹水,肝 転移はなく,膵 釣状突起から十
二指腸水平脚にかけて直径約3cmの 腫瘤を触知 した,

小腸聞膜根部には癌踏を認め,上 腸間膜静脈は腫瘤に

巻 き込 まれていた.上 腸間膜動脈 には浸潤を認めな

かった。上腸間膜静脈の合併切除を伴 う膵頭十二指腸

切除術,Child変法による再建術を施行した。なお,切

除した上腸間膜静脈の腸側端は 5本 の枝に分かれてい

たが,そ の うちのもっとも太い回腸静脈 と回結腸静脈

を肝側端 と吻合し,再 建した (図6).

切除標本所見 i十二指腸を切開すると,閉 塞部の粘

膜には集束像を認めるのみで,粘 膜自体には病変を認
めなかった。割面では膵釣状突起に3.5×3.Ocmの 灰
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図5 門 脈造影像 :上腸間膜静脈各分枝の合流部に著

明な狭窄像 (矢印)を 認める

図 6 手 術所見のシェー

白色の腫瘤形成を認めた(図7).Ph,T2,腫 瘤型,S3,

Rp9, CHO, DU3, PVSm3, A。 , Plx(一 ), P。, HO,

N(一 ),M(一 ),PD‐IIA(HttNl+PVsm),Rl,Pヽ V

(一),BDW(一 ),EW(一 ),肉 眼的絶対治癒切除
1)で

あった。

病理組織学的所見 :腫瘍は中分化型管状腺癌で,十

二指腸粘膜下層にまで浸潤を認めたが,上 腸間膜静脈

への浸潤は外膜までにとどまっていた (図8)。また,

No.14Vリ ンパ節に転移を認めた。中分化型管状腺

癌,中 間型,INFα ,ly2,Vl,nel,d(一 ),si,rp。,

Cho, du2, pvsml, a。 , plx(一 ), pw(一 ), bdW(― ),

ew(― ),nl(十 ),組 織学的相対治癒切除
1)であった.

術後経過は良好で,術 後第47病日に退院した。しか

しながら,10か 月後に腹膜再発にて死亡した。

考  察

解釣状突起癌は全膵癌症例の39～ 5.1%と比較的頻

度は少ないが,そ の解割学的特殊性から種々の特徴を

有 している。～ゆ.

際頭部癌の80～94%が 黄疸を主症状 とするのに対
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図 7 切 除標本の十二指腸横断割面 t際釣状突起に灰

白色の腫瘤を認める.矢 印は切除した上腸間膜静脈

を示す。

図 8 病 理組織像 i中分化型管状腺癌が十二指腸粘膜

下層にまで浸潤している。ヘマ トキシリン・エオジ

ン染色.X10

し,膵 釣状突起癌では特異的な症状を示さない。胆管

から離れた位置に病変が存在するため無黄痘4/1が多

い分.す なわち,腹 痛,背 部痛,体 重減少などの不定症

状が膵釣状突起癌のおもな症状で, この点ではむしろ

膵体尾部癌に類似している.梶原 ら。は,自験 3421がい

ずれも背部痛を初発症状 としたことから,膵 釣状突起

が解剖学的にその他のどの膵の部位 よりも膵頭神経叢

に近 く位置するため, この部位に発生した癌は発育と

ともに容易に神経叢へ浸潤し,腹 痛ないしは背部痛を

伴 う, と報告している.

十二指腸閉塞症状は,膵 癌で死亡するまでの間に膵
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癌全体の約25%に みられる頻度の高いものであるが,
これが初発症状 となることは少ない。.Lindenauer

らのは,無 黄疸で十二指腸下行脚閉塞を初発症状 とし

た膵頭部癌の 2 frllを報告し,そ の診断の困難なことを

述べている。膵釣状突起癌による十二指腸病変は,下

行脚から水平脚への移行部 より肛門側に起 こるとさ

れゆ,Reddyりが同部の閉塞症状を初発 とした膵釣状突

起癌の 1例を報告しているが,他 に同様の報告はみら

れず, まれな初発症状と思われる.

捧釣状突起癌の診断には血管造影が有効との報告が

多い2j3ン湾)。とくに膵釣状突起を走行する下際十二指腸

動脈に不整狭窄や中断といった異常所見があらわれや

す く,診 断上非常に有用 とされているり。事実,本 例に

おいても前下際十二指腸動脈の中断像がみられ, この

所見が診断上 もっとも有力な根拠 となった。

膵癌に対するもっとも有力な診断法の 1つ である内

視 鏡 的 膵 胆 管 造 影 (endOscOpic retrOgrade

chOlangiO‐pancreatography i以下 ERCPと 略す)″こ

関しては,陣 釣状突起癌では主際管の変化をきたすこ

とが少なく,分 枝 レベルでの変化にとどまることが多
い。このため非特異的な所見 しか示さないとされてい

るり。本例においては当初,際 疾患が考慮 されておら

ず,十 二指陽の完全閉塞 という準緊急状態であったた

め ERCPは 施行 しなかった。しかし,US,CTに て主

膵管の拡張はなく,手 術所見からみても,際 管の変化

は末裕分枝 レベルにとどまっていたものと思われ,

ERCPで 診断に有用な所見がえられたかどうかは疑

間である。

膵釣状突起癌に対するUS,CTの 評価についてはい

まだ十分には検討されていない。しかし,梶原 らりは自

験 3例 全例に US上 の限局性腫大,不均一な内部構造,

低エコーレベルが観察されたと述べ,そ の有用性を強

調している。そして,同 様に CTの 有用性についても

述べている。本例は US,CTで 腫瘤様の構造が描出さ

れているが,高 エコー,高 吸収域で,解 癌に特徴的と

される低エヨーあるいは低吸収域ではなく,膵 釣状突

起癌の質的診断にあまり有用ではなかった。その理由

として,本 例では,膵 釣状突起癌が十二指揚水平脚 と
一体 となり,腫 瘤を形成 していたためと思われる。 し
かし,USは 繰 り返し施行することにより,CTは 造影

条件を工夫することにより,梶 原 らの述べるように膵

癌 としての特徴的な画像がえられる可能性があり,有

用な検査法になりうると思われる。

膵釣状突起は上腸間膜静脈に隣接するため, この部

十二指陽閉塞症状で発症した際釣状突起癌の 1例      日 消外会誌 21巻  11号

位に発生した癌はこれらの血管に浸潤 しやす く,腸 間

膜根部に癌磨を形成することが多い分。このことが解

釣状突起癌の切除率の低いことと関連 している。本例

でも術前の血管造影にて上腸間膜静脈の各分枝合流部

に著明な狭窄がみられ,切 除不能の可能性が高いと考

えられた.し かし,狭 窄部上腸間膜静脈の合併切除,

小腸枝および結腸枝 5本 の うち 2本 を再建し,他 の分

枝は結紫することにより切除可能であった.近 年,際

頭部癌に対する拡大手術がさかんに施行されるように

なったが1い
,各 分校の合流部上腸間膜静脈の合併切除

に関する記載はほとんどない。本例は上腸間膜静脈の

各分枝合流部の狭窄が,切 除不能の根拠 とはならない

ことを示 している.

際釣状突起癌は切除率が低 く,予 後が不良で,切 除

術が可能であっても早期に再発死亡するものが多いと

いわれている分.本 例 も治癒切除が行いえたにもかか

わらず,術 後10か月と短期間で再発死亡した。

おわりに

十二指腸閉塞症状にて発症 し,上 腸間膜静脈の各分

校合流部の合併切除を行 うことにより切除可能であっ

た膵釣状突起癌の 1例 を報告した。
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