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I. はじめに

原発性小腸癌はまれな疾患であり,全 消化管癌の 1

～3%を 占めるといわれる1)。そして,この遠隔転移に

関しては,肺 転移,肝 転移が主であり,脳 転移に関し

ては,著 者らの検索した範囲では,内 外の文献を通じ

1例の報告があるのみである分。今回われわれは,右頭

頂葉に転移を伴い同時性重複癌が考えられた原発性十

二指腸乳頭上部癌と空腸癌の1例を経験したので若干

の文献的考察を加えて報告する。
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囲に腹痛を訴え,左 上肢の不随意運動が出現し,他 院

内科入院精査となる。血便,腹 痛の原因精査のため,

上部消化管内視鏡検査を受け,十 二指腸乳頭上部癌と

診断され,手 術目的にて当科入院となる。

入院時現症 :身長162cm,体重48kg,栄養状態普通.

血圧108/50,脈拍78/分,眼険および限球結膜に貧血あ

る,席 周囲に圧痛あるも,腫 瘤は触知せず,筋 性防御

は認めなかった。また,左 上肢に力がはいりにくく,

時折不随意運動が出現した。

II.症  例              入 院時検査成績 !末浦血検査では,Hb8.3g/dl,Ht

症例 :42歳,女 性.                 26.6%と 貧血が明らかであり,便 潜血反応も強陽性で

主訴 :血便.                    あ った。また,2‐fetOprotein(AFP),carcinOem‐

家族歴 :特記すべき事項なし.            bryonic antigen(CEA)は 正常であるが,HBs抗 原

既往歴 :27歳時,肺 結核,通 院治療にて軽快。    (十 ),HBs抗 体(一),HBe抗 原(―),HBe抗 体(十)

現病歴 !1985年4月 より血便および貧血 (低色素性   で あった。生化学的検査,お よび立位胸腹部 X線 像で

小球性)が出現し,近 医受診するも異常は認められず,   は 異常所見はなかった。

貧血のみ内服治療を受けていた. 6月になり時々臓周   上 部消化管内視鏡検査 :十二指腸下行脚,上 十二指

腸角直下外側壁にBormann 2型 様の境界明瞭な周

提を伴う陥凹性病変あり,底 には露出血管と思われる

暗赤色を呈す隆起があり,一 部 oozingが見られた(図
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図1 上 部消化管内視鏡像 :上十二指腸角直下外側壁

にBorrlnann 2型様の境界明瞭な周提を伴う陥凹

性病変が存在した。

図 2 上 腸間膜動脈造影像 iSMAは 起始部より約5

cmの 部から7cmに わた りserrated narrowingを

示しており(細矢印),ま た,上 膵十二指腸動脈の末

梢にextravasationと思われ るstainが存在 した

(太矢印).

1 ) .

腹部血管造影 :SuperiOr mesenteric artery(SMA)

は起始部 より約5cmの 部か ら7cmに わた りserrated

narrowingを示 してお り, リンパ節腫脹が強 く疑われ

た。さらに,中 結腸動脈は全 く造影されなかった。ま

た,上 膵に 指腸動脈の末浦に extravasationによる

と思われるstainが存在し,同部に粘膜像を認めた(図

2 ) .

腹部超音波検査 (US):肝 は内部エコーは規則的で

あ り,明 らかな占居性病変は認められず,そ の他胆嚢,

解,眸 ,腎 にも異常は認められなかった。

頭部 computed tomography(CT):右 頭頂葉に,周

囲に perifocal edemaを伴った high density massが
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図 3  頭 部 C T像 !右頭頂 葉 に,周 囲に p e r i f o c a l

e d e m aを伴った h i g h  d e n s i t y  m a s sを認めた.

図 4 切 除標本肉眼所見.上 |十二指腸乳頭上部癌(矢

印)下 i空腸癌 (矢印)

存在した (図3).

手術所見 :原発性十二指腸乳頭上部癌の術前診断で

上腹部横切開にて開腹した。腹水が少量認められたが,

肉眼的肝転移,腹膜転移は認められなかった。腫瘍は,

幽門輪 より約3cmの 十二指腸上由部に存在 した.ま

た,腸管部の検索時に,Treitz靭帯より約80cmの 空腸

に直径約3cm大 の腫瘍があ り,同 部にて狭窄を生じて
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図 5 病 理組織所見.A(十 二指腸乳頭上部癌)IN/C

が大きく,bizzareな核が多数のmitosisを示す癌細

胞は,特 定の配列構造を示さずばらばらに浸潤して

おりundFerentiated carcinomaの像である (HE

染色,5× 20)

Bt(空 腸癌)iN/Cが 大きく,ク ロマチンが粗であ

り,核小体明瞭な癌細胞がatypicalな腺構造を形成

し浸 潤 増 殖 して お りp o o r l y  d i r e r e n t i a t e d

a d e n o c a r c i n o m aの像である (HE染 色,5× 20) .

図6 病 理組織所見.A(十 二指腸乳頭上部癌):図 5

と同じ.B:(脳 腫瘍)iN/Cが 大きく,多 核異型巨

細胞,多 数の核分裂像を示す癌細胞が,特 定の構造

配列を示 さず浸潤増殖 しulldirerentiated car‐

cinomaの像を呈している (HE染 色, 5× 20).

いた。 こ の空腸腫瘍は,肉 眼的には,重 複癌かあるい

は十二指腸乳頭上部癌の管腔内転移あるいは門脈転移

かはっきりしなかったが,同 部の腸間膜には同腫瘍よ

りの転移を思わせるリンパ節腫脹を認めた。膵頭十二

指腸切除術を行い,再 建は Child変法によった。同時

に,空 腸腫瘍を中心に約15cm腸 間膜も含め腸切除を

行い,残 存腸管は端々吻合した。切除標本および病理
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組織学的所見 i十二指腸乳頭上部癌は3.0×3 0cm大

で,ほ ぼ全周性の Borrlnann 2型の癌腫であ り,空 腸

腫瘍 も4.0×2.5cm大 の Borrmann 2型 の癌腫であっ

た(図4).病 理組織学的には,十 二指腸字L頭上部癌は,

undirerentiated carcinnoma of the duodenun, 深達

度は固有筋層まで達するpmで あ り,リンパ管侵襲,静

脈侵襲はそれぞれ ly。,vOであった。空腸腫場は,poorly

direrentiated adenocarcinoma of the smallintestine

であった (図5).

術後経過 i第30病日に当院脳外科へ転科し,第 46病

日にて,右 頭頂葉の転移性脳腫場に対して転移性脳腫

瘍摘除術を受けた。病理組織像は,undirerentiated

carcinomaであった (図6)。術後左上肢の完全マヒ,

および左下肢の不完全マヒが残るも元気に退院し,故

郷にて療養生活を送っていたが,そ の後,肝 門部腫瘤

が明らかとなり開腹術後11か月24病日にて死亡した。

I I I . 考 察

原発性小腸悪性腫瘍はまれな疾患であ り,消 化管悪

性腫瘍に占める頻度は,0.3～ 4.9%と され, このうち

小腸癌の原発性小腸悪性腫瘍に占める頻度は約38%と

されている1),そして,小腸癌の75%は 十二指腸癌が占

めると言われているが,そ の大部分が乳頭部癌である

こと,お よびこの部の癌に対しては膵頭十二指腸切除

術が行われることより,空 回腸癌 と分けて考えること

が多い.

小腸は全消化管に対する長さで約75%,内 腔表面積

において約90%を 占めるにもかかわらず,腫 瘍の発生

頻度がきわめて低い理由として,1)J 腸ヽには固定した

屈曲がなく,食 物内容の通過が速 く,停 滞することが

少ないため,発癌の initiatorやpromotorとの接触時

間が短いこと,2)腸 内細菌が少なく,腸 内細菌により

代謝,形 成されるcarcinogenが少ないこと,3)」 腸ヽ

内は リンパ組織が豊富で,免疫グPブ リン特に IgA濃

度が高 く,あ る種の内的防御機構が存在すること,4)

carcinogenを 解毒するbenzpyrene hydroxylase力 Ⅵヽ

腸 内に高濃 度見 いだ され るこ とな どが考 え られ

るめり。原発性小腸腫瘍の臨床症状として,Martinら 助

は,腹 痛,下 血,鉄 欠乏性貧血を小腸腫瘍の 3徴候 と

して挙げ, これらの症状を全 く示さなかったものは,

25例中 1例 にすぎなかったと述べてお り,下 血のみを

示したものは良性腫瘍に多 く,下 血 と腹痛の両者を同

時に示 したものは悪性であったと報告 しているが,本

例においては, この 3徴候がきれいにそろっており,

臨床症状からも悪性を疑 うべき症例であった。
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小腸癌の血行性転移に関しては,肝 および肺がフィ

ルターとして役 目をはたし,脳 転移以前に肝転移,肺

転移をじゃ起 しそ うに思われる。 し かし,本 症例にお

いてはいずれも認められず脳転移だけが存在した。 し

かし,鈴木いは,血中に侵入した腫瘍細胞は血液中でか

なりの長期間体内の循環を繰返 しているうちに血流成

分によりなんらの障害作用を うけ変性死滅するが, こ

の間常に管外進出の可能性があ り増殖,す なわち転移

形成の可能性が存在すると述べている。この脳転移巣

の病理組織像もundirerentiated carcinOmaであ り十

二指腸乳頭上部癌 と一致してお り,十 二指陽乳頭上部

癌の脳転移と考えられた.原 発性小腸癌の脳転移症例

に関しては,著 者 らが検索した範囲では内外の文献に

おいても1例 の報告例 しかなく本症例が 2例 目と考え

られた。

次に,小腸癌の同時性重複癌について,沢 田ら1)は
原

発性小腸悪性腫瘍では,同 時性重複癌が15～20%に 発

生し,何 らかの免疫学的,あ るいは内因性防御機構の

異常が強 く示唆されると述べているが,本 例において

は,十 二指腸乳頭上部癌では,個 々の癌細胞はパラバ

ラに浸潤 してお り,特定の配列構造を示さない形態で,

腺 腔 形 成 性 お よび分化 傾 向 の 全 く認 め られ ぬ

undirerentiated carcinomaであ り,空 腸癌は,異 型

管状構造を主 とし,腺 腔形成性が乏 しいが認められる

poorly differentiated adenocarcinomaで あった。 そ

して,両 腫瘍 ともに脈管内に腫瘍栓塞が認められず脈

管性転移の証明も出来ず,よ って,両 腫瘍の大きさ,

腫瘍間の距離,異 なった組織型などを総合して同時性

重複癌 と考えた.

小陽癌の治療法については手術療法が主体 となる

が,現 時点では小腸癌についての取扱い規約もなく,

治癒切除,非 治癒切除の区別も暖味である。また, リ
ンパ節の郭清範囲も不明確であり,McPeakの は小腸の
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リンパ節は腸間膜根部に存在することから,小 腸 リン

パ節郭清に限度があると述べているが,蜂 須賀 らゆ東

口らりは,上 腸間膜動脈根部 リンパ節を中心 とす る リ

ンパ節の郭清範囲を考慮 した手術術式が必要であると

述べてお り,そ の郭清範囲について見解は定まってい

ない.

IV.お わ りに

脳転移を来 し同時性重複癌が考えられた原発性十二

指腸乳頭上部癌 と空腸癌の 14/1を経験 したので,若 千

の文献的考察を加 えて報告 した。

本論文の要旨は1988年12月 (京都)第 144回近幾外科学会

にて発表した.
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