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I. はじめに

十二指腸癌は比較的まれな疾患1)～つであり,多 くは

発見時すでに進行癌の場合が多い,当 教室で昭和52年

1月 から昭和62年12月までに経験した十二指腸癌症例

数は13例であり,発 生部位は字L頭上部 3例 ,傍 乳頭部

9例 ,乳 頭下部 1例 であった。今回,十 二指腸乳頭上

部の 3症 例 (球部早期癌 2例 ,球 部進行癌 1例 )に つ

いて報告する。

II.症   例

症例 1,72歳 ,男 性.

主訴 :易疲労感,食 欲不振.

現病歴 :昭和59年 より近医にて十二指腸球部ポリー

プの診断を受け,大 きさの変化なく経過観察を受けて

いた。昭和62年 4月 頃より易疲労感,食 欲不振が増強

し,出 血性十二指腸球部ポリープの診断で紹介入院と

なった。

入院時現症 !眼険結膜は高度貧血を呈していた。腹

部は平坦軟で圧痛なく,腫 瘤も触知しなかった。

上部消化管検査 :透視にて十二指腸球部後壁に母指

頭大,表 面凹凸不整の腫瘤を認めた。内視鏡検査では,

同部に易出血性の柔らかい表面粗大頼粒状の山田IV型

腫瘤を認めた(図 lA,B).生 検診断にて Group IVで

あった。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹し,幽 門輪前壁

側を切開すると,十 二指腸球部後壁に母指頭大で有茎

性,多 房性の易出血性腫瘤を認めた。幽門輪より3cm

離れた部位で十二指腸を切離し, 胃亜全摘術を施行し
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図 l A.低 緊張性十二指腸造影像 :球部後壁に母指

頭大腫瘤を認める (矢印).B.十 二指腸内視鏡像 !

同部位に易出血性の腫瘤を認める。

Biliroth I法で再建した。

切除標本肉眼所見 |十二指腸球部後壁の腫瘤は,大

きさ19X16x16mm,山 田IV型腫瘤であった (図2A).

病理組織学的所見 i腫瘤のほとんどは,腺 腫であっ

たが,極 く一部の粘膜上皮内に高分化型の腺癌を認め

た (図2B,C).胃 癌取 り扱い規約"に従 うと,m癌 で

リンパ節転移,lyお よびvは 陰性であった。

術後 9カ 月を経た現在,患 者は健在であり,再 発の

徴候は認められない。

症pl1 2:62歳,男 性.

主訴 1胸部灼熱感.

既往歴 i53歳,他 院にて胃噴門部早期癌のため噴門

部切除術.61歳 ,胆 嚢内結石にて胆嚢摘出術.

現病歴 !9年 前の噴門部切除によると思われる胸部

X-9熱感のために,上 部消化管透視を受け,十 二指腸球

部後壁に表面平滑な小指頭大の腫瘤陰影を発見され

た。内視鏡検査で同部に表面平滑な山田III型腫瘤を認

めた (図 3A,B)。 生検診断では乳頭状腺癌であった。
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図2 A.切 除標本 !十二指腸球部後壁に,表 面凹凸

不整な山田IV型腫瘤を認める。B.腺 腫組織像 :腺

腫 (GrOup III)を認める。(HE染 色,×200)C.癌

組織像 i高分化型腺癌を認める。(HE染 色,×200)

図4 A.切 除標本 !十二指腸球部後壁に,表 面平滑

な山田III型腫瘤を認める (矢印).B.病 理組織像 !

高分化型腺癌を認める。(HE染 色,×200)

病理組織学的所見 :腫瘤はすべてが乳頭状高分化型

腺癌で,腺 腫部位は認められなかった (図4B).深 達

度は粘膜下層までで,リンパ節転移,vは 陰性であった

が,lyは 陽性であり,果 時性の胃十二指腸重複癌で

あった。

術後 6年 ,患 者は健在である。

症例 3173歳 ,女 性.

主訴 t廉下困難.

家族歴 i兄,胃 癌にて死亡.

現病歴 1回形物のつかえ感があり,近 医を受診し食

道浸潤を伴 う冒噴門部癌の診断にて紹介入院 となっ

ブt.

入院時現症 I Virchowリンパ節に転移を認めたが,

腹部腫瘤は触知しなかった。

上部消化管検査 :透視にて胃噴門部に Bormam

3型 の腫瘤があり,食 道浸潤による食道狭窄を伴って

いた。十二指腸球部には大きさ4.5cmの 陰影欠損を認

めた。内視鏡検査で,門歯列より38cm右 側に腫瘤があ

り,同 部の生検診断で胃の未分化癌を強く疑った。胃

内観察は食道狭窄のため不可能であった。

手術所見 :手術時十二指腸球部にも鶏卵大の腫瘤が

あり,十 二指腸球部を含めた胃全摘および陣摘出術を
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図 3 A.胃 ,十二指腸造影像 t球部後壁小弯側に,小

指頭大腫瘤を認める (矢印).B.十 二指腸内視鏡

像 :同部位に表面平滑な腫瘤を認める。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹し,十 二指腸球

部前壁を切開すると,後 壁に表面平滑で周囲粘膜と同

色調の腫瘤を認めた。十二指腸球部を含め幽門部切除

術を施行し,Roux‐en‐Y法 で再建した。

切除標本肉眼所見 :腫瘤は球部後壁小弯寄 りの10×

15X10mm,山 田III型腫瘤であった.表面平滑で漬瘍や

ビランもなく,肉 眼的には悪性を示唆する所見は認め

なかった (図 4A).
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施行した。 リンパ節転移を腹部大動脈および腹腔動脈

周囲に広範に認め,絶 対非治癒切除例に終わった。

切除標本肉眼所見 :噴門部には,大 きさ65×75mm

の Borrmann 3型 胃癌を,十 二指腸球部後壁には,大

きさ50×25×20mmの Borrmann l型 様の腫層を認

めた (図5A).

病理組織学的所見 i十二指腸球部腫瘤は乳頭状高分

化型の腺癌であり,腺 腫部位は認めず sl,n。,ly(十),

v(一 )で あった.胃 噴門部癌は未分化癌で s2,n4,ly

(+),v(十 )であり,同 時性胃十二指腸重複癌であっ

た (図5B,C).

術後 2か 月で死亡した。

III.考  察

原発性十二指腸癌の報告は,近年増加傾向にあるが,

現在なお比較的まれな疾患である。その発生頻度は

Kleinemlanら 1)によると,483,695例 の音J検中167例,

Mateerら 分の報告では,176,000例の割検中 6例 であ

る。また,原 発性十二指腸癌が小腸癌の中で占める頻

度は,28～ 56%と 報告されている。今.

原発性十二指腸癌の中でも,早 期十二指腸癌の報告

例は極めて少ない。その理由として,佐 竹ら
6)は
,早 期

十二指腸癌は,特 有の臨床症状を示さず,検 診やスク

リーニング検査で多くが発見され,臨 床症状が出現し

たときには,進 行癌になっている場合が多いと述べて

いる。また,十 二指腸癌は急速に深部へ浸潤増殖し,

図5 A.切 除標本 1球部に進行十二指腸癌,噴 門部
に進行胃癌を認める.B.十 二指腸組織像 :高分化

型腺癌を認める(HE染 色,×200)C.胃組織像 i未

分化癌を認める。(HE染 色,×200)
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奨膜を越えて腹膜播種をきたす傾向が強いともいわれ

るのゆ.早 期十二指腸癌の報告例は,本 邦では1968年吉

谷らのの報告が最初とされ,1986年までに52例認めら

れた.今 回,本 症例 2例 を加えた54Tplについて検討を

加えた.

早期十二指腸癌544/1の発生部位 は,球 部が33例

(61%),下 行部 (乳頭部を除く)17例 (31%),水 平部

2例 (4%),上 行部 l lrl(2%)。 および重複十二指

腸内の 14/1(2%)で あり,球 部が最多であった。原

発性十二指腸癌全体では,十 二指腸傍乳頭部癌の顔度

が約60%を 占める1)分のと対象的であった。今回,早 期

十二指腸癌では乳頭部癌を除いたため,球 部癌が高頻

度となったが,検 診やスクリーニング検査での上部消

化管透祝および内視鏡検査が十二指腸球部までの観察

にとどまることが多いこと,ま た十二指腸傍乳頭部進

行癌では,解 管および胆管粘膜由来の癌が含まれるこ

とも一因と思われた.

肉眼形態では,隆起型が51例,陥 凹型が 3例 であり,

隆起型が多く大腸早期癌と類似していた。この隆起型

を山田分類でみると,山 田IIIおよびIV型が38例,II型

14/11, 1型7例 ,分 類不能 5421であった。隆起型早期

十二指腸癌では,右 茎性の山田IIIおよびIV型が分類不

能を除くと83%と 高頻度であった,

隆起型で表面性状の記載のあった46例をみると,vil―

lous様,カ リフラワー状,結 節状など表面不整な症例

が43例 (93%)を 占めていた。他方,症 例 2と 同様に

表面平滑,潰 瘍やビランも存在しない症例が 2例ゆり認

められた。中山ら
1のは,悪性化が進むにつれて表面性状

が顆粒状,分 葉状となると述べており, この結果と良

く一致していた。しかし,症 fr1 2を含め,表 面平滑な

症例が 3 Trll認めたことは,診 断にあたっては,十 分な

注意が必要と思われた。

内祝鏡的生検診断の記載のあった早期十二指腸癌45

例中,悪 性病変 (Group IV,V)と 診断できた症例は

29例 (64%)と 低値であった。

隆起型51例の内,腺 腫内癌症例は26allと半数に認め

られた。その中で生検が施行された24例のうち,悪 性

と診断された症例は11例 (46%)に すぎなかった。悪

性病変と診断できなかった13例の診断名は腺腫 9例 ,

Group II1 3例,GrOup I1 2例 であった。小さな生検

組織では腫瘍全体を反映せず,内 視鏡的ポリペク ト

ミーを行い腫瘍全体を調べる必要があると考えられ

ブ【i.

一方,腺 腫内癌の記載がない隆起型25例で生検が施

行された19例では,16例 (84%)が 悪性と診断されて

いた。悪性 と診断できなかった 3011は,腺 腫 1例 ,
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52例について若子の文献的考察を加えた。

本論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会 (東京,

1988年)に て発表した.

なお,病理学的検索にあたり種々の御指示を頂いた.杏林

大学病理学教室,赤 井契一郎教授に深謝します.
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Group II1 1例,良 性との記載 1例であるが,佐 竹ら。

は生検部位による問題以外に,早 期十二指腸癌では,

高分化型腺癌と腺腫との判定が困難な場合があると述

べている.

早期十二指腸癌の術式をみると,陳 頭十二指腸切除

術11例, 冒切除術19例,十 二指腸部分切除術 5例 ,外

科的ポリペクトミー術 9例 ,内 視鏡的ポリペクトミー

術 4例 1分
～1',その他,詳 細不明 6例 であった。内視鏡

的ポリペクトミー術が施行された部位は球部 21/1,下

行部 (字L頭上部)2例 であった。下行部 2例 のうち 1

例は深達度が smの ため,他 方は リンパ管侵襲が陽性

のため,十 二指腸楔状切除を再度施行されていた。永

富ら1カは内視鏡的ポリペクトミー術施行時,切 除した

病巣が肛門側に落ちて回収できなくなることを防ぐた

めに,バ ルーンカテーテルを使用し確実に回収してい

た。

深達度の記載のある50pllをみると,隆 起型474/1では

m癌 が24例,sm癌 が23例であり,隆 起型での m癌 の

頻度は51%と 半数を占めていた,一 方,陥 凹型の 3471

はすべて sm癌 であった。

内視鏡的ポリペクトミー術可能な山田IIIおよびIV型

38例の深達度は,m癌 17例,sm癌 20例,記載なし1例

であり,m癌 の頻度は45%で あった。

m癌 および銅 癌におけるリンパ節転移をみると,

m癌 では 1例 もなく,sm癌 では森ら
16)が報告した 1

例にのみに認めた。

大島ら1のは予後について追跡調査をし,深 達度 sm

までにとどまる早期十二指腸癌の予後は非常に良好で

あり,再 発死亡は 1例のみと報告している。

早期十二指腸癌の治療法については,症 4/1数も少な

く一定していなかった。しかし,今 回の検討で癌浸潤

が粘膜上皮内にとどまる早期に 指腸癌は,全 症例 リ

ンパ節転移を認めず,予 後も良好であった。現段階で

は, これらから判断すると,診 断と治療を兼ね備えた

内祝鏡的ポリペクトミー術を積極的に施行し,粘 膜上

皮内にとどまるm癌 で ly(一),v(一 )で あれば,内

視鏡的ポリペクトミー術のみで,そ の後厳重な経過観

察を行 うのが最良と思われた。しかし,sm癌 ではリン

パ節転移および再発死亡例が認められるため,開 腹切

除術が必要と思われた。

I V 。ま と め

原発性十二指腸球部癌の 3421(早期癌 2例 ,進 行癌

1421)を報告し,原 発性早期十二指腸癌の本邦報告例




