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陥凹型早期十二指腸癌の 1手術plJ

育和会記念病院外科

西森 武 雄  坂 崎 庄 平  吉 井友季子

前川  仁   梅 山  馨

症例は72歳の男性.タ ール便を主訴に入院.上 部消化管内視鏡検査を行ったところ,十 二指腸下行

脚の Vater乳頭の対側の前壁よりに,辺 縁が不整な陥凹性病変を認めた。同部位の生検で腺癌を認め

たため,陣 頭十二指腸切除術を施行した。切除標本では,病 変は1.6×1 0cm大 の辺縁不整な,浅 い陥

凹性で,Vater乳頭との連続性は認められなかった。病理組織学的には,深達度 smの 中分化型腺癌で

脈管侵襲およびリンパ節転移はみられなかった。陥凹型早期十二指腸癌の報告はまれで,本 邦報告例

としては自験例は14例目にあたるものと思われる。
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はじをめに

上部消化管造影法や内視鏡検査法の発達により,最

近早期十二指腸癌の報告が増えつつある
1).今回,われ

われは十二指腸下行脚に発生した比較的まれな陥凹型

の早期癌の 1症例を経験したので,文 献的考察を加え

て報告する。

症  例

患者 !72歳,男 性.

主訴 tタール便.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :64歳より高血圧,糖尿病にて加療中である。

現病歴 t平成 3年 6月 16日昼ごろより,嘔気があり,

食物残澄を嘔吐した,そ の後, 7～ 8回 のタール便が

あり, 6月 17日当院を受診し,高 度の貧血状態のため

入院となった。

入院時現症 :身長157cm,体 重59kg.体 温36.1℃,

血圧118/60mmHg,脈 拍84/分,整 .眼 験結膜に貧血を

認めたが,眼 球結膜には黄痘はみられなかった.胸 部

には異常所見はない.腹 部は平坦,軟 であるが,心 寓

部に軽度の圧痛を認めた。表在 リンパ節は触知しな

かった。

入院時検査成績 :赤血球236万/mm3,ヘ モグロビン

7.2g/dl,ヘマ トクリット値21.1%と 貧血を認めた。肝

機能,ア ミラーゼは正常範囲であった。空腹時血糖は

3 5 8 n g / d l と高 値 で あった。腫 瘍 マーカーは c a r ‐
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cinoembttonic antigen(CEA)1.3ng/ml, carbo‐

hydrate antigen 19‐9(CA19‐9)17U/mlと 正常範囲で

あった,便 の港血反応は (十)で あった.尿 検査では

尿糖 (4+)で あった (Table l).

上部消化管内視鏡検査 :食道,胃 粘膜は貧血様で

あったが,特 に異常はみられなかった.十 二指腸の

Vater乳頭の高さの乳頭の対側前壁よりに辺縁不整の

陥凹性病変を認めた。周辺粘膜との境界は比較的明瞭

で,Vater乳 頭との連続性は認められなかった (Fig.

1)。同部の生検の結果,腺 癌と診断された。

その他の検査 :腹部超音波検査,腹 部 computed

tomography(CT)検 査,胆 道造影検査では異常は認

められなかった。

以上より。十二指腸下行脚に発生した十二指腸癌と

Table 1 Laboratory findings on admission

W 3 C       7 8 0 0 / m m 3
R B C     2 3 6  X  1 0 4 / m m 3
H b        7 2 g / d l
H t     2 1  1 %
P i  t    2 1  1 9 ×1 0 4 / m m e
c R P       0  8  m g / d l
81eeding t     2'30"
Clottiflg t     7'00"
L A P        2 7  1 U / 1
ALP            122 1U/1
60T             ll lU/1
S P T        l l  I U / 1
[DH             186 1U/1
γ6 T P       1 0  1 U / ]
T 8 i 1      0  3  m g / d l
TTT             3 8 ku
ZTT              8 1 ku
Ch[            3 30 1U/mi
TP              5 3 9/dl
A/6            1.58

T Chol
TS
F6S
Amy
UA
BUN
Crea
Na
K
Cl
Ca
P
Fe
CPK
CEA
CA19-9
Stool
occu〕t blood
U「l ne
suger

1 1 6 m 9 / d l
470 m9/dl
358 mg/dl
5 7 1 U / 1
6 4 mg/dl
41 2 冊g/di
1 0 mg/dl
136 m[q/1
4 3 m[q/1
100 m[q/1
3 9 m[q/1
3 4 m9/dl
3 1  μg / d l
6 0 1 U / 1
1 3 ng/m]
17 U/mi
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Fig. l  EndoscOpic picture reveals an irregular

depressed leslon at the anterior、va11 0f the sec‐

ond portiOn of the duodenum

Fig. 2 Macroscopic view of the resected speci.
men. There is a 1.6x1.0cm irregular depressed
lesion (white arrow) at the anterior wall of the
second portion of the duodenum. papilla Vater is
shown by the black arrow.

診断し,平 成 3年 6月 27日手術を施行した,

手術所見 :上腹部正中切開で開腹した。腹水の貯留
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Fig. 3 (A) Cross section of the duodenal cancer.
Cancer is limited within the submucosal layer of
the duodenum. (B) Histological findings of the
resected specimen. It is moderately differentiated
tubular adenocarcinoma. (HE, x100)

や腹腔内播種性転移はみられなかった。十二指腸は外

見上異常なく,腫 瘍も触知されなかった。肝臓,胆 嚢,

膵臓にも異常はみられず,所 属 リンパ節への転移もみ

られなかった。周囲のリンパ節郭清を含む膵頭十二指

腸切除術を施行した。なお再建は今永法で行った。

切除標本肉眼所見 :病変は十二指腸下行脚の Vater

乳頭対側の前壁よりに位置し,16× 1.Ocm大 の辺縁

不整な浅い陥凹性 (胃癌取扱い規約のに準ずるとIIc型

に相当)を塁した。Vater乳頭および副乳頭との連続性

ヤまなかった (Fig.2).

病理組織学的所見 :病変は深達度が粘膜下層までの

中分化型管状腺癌であり,脈 管侵襲およびリンパ節転

移はみられなかった (Fig。3).腺 腫成分はみられな

かった。

術後経過 !一時胃空腸吻合部の狭窄を呈したが,

徐々に回復し,術 後 3か 月再発の所見もなく健在で,

糖尿病のコントロールも順調である.

考  察

原発性十二指腸癌は,消 化器癌の中でも比較的まれ

な疾患で,そ の発生頻度は本邦では全腸管癌腫の

0.84～2.4%ゆ,欧 米では0.5%以 下りと報告されている

が,集 団検診などの普及や診断技術の向上に伴って,

最近その報告が増えつつある■ 十二指腸癌について

の取扱い規約がないため,胃 癌取扱い規約分に準じて,

粘膜下層までの癌浸潤を示すものを早期癌と定義する

と,早 期十二指腸癌の本邦報告例は著者の調べた範囲
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では1990年までで159例であった。記載の明らかな臨床

病理学的因子を集計すると,そ の年齢分布は19～84歳

(平均64.7歳),男 女比は105:53で男性に多 くみられ

た。腫瘍の占居部位は十二指腸第 I部 103例,第 II部51

例,第 III部4例 ,第 IV部1例であった。腫瘍の深達度

別では m癌 89例,sm癌 57例であった。早期十二指腸癌

の肉眼型では早期胃癌とは異なり隆起型が多く,早 期

大腸癌に類似していると考えられているゆ
～の。それに

比べて陥凹型の早期十二指腸癌については134/11の報

告ゆ` 1りがみられるのみである (Table 2)。1例 目の症

例は難治性十二指腸漬瘍の診断のもとに手術を施行さ

れ,術 後の病理学的検査にて癌が発見されている。 2

例 目の症例も十二指腸粘膜下襲腫の診断で手術された

重複十二指腸に術後の病理学的検索で癌が発見された

症例である, 3例 目から13例日の症例は内視鏡による

生検にて術前に十二指腸癌と診断されている。自験例

もタール便の精査のため施行した内視鏡検査にて十二

指腸下行脚に陥凹型の癌が認められた。自験例を含め

て陥凹型早期十二指腸癌のうち,下 行脚より肛門側に

みられたものは14例中11例 (78.6%)で あった.一 般

陥凹型早期十二指腸癌の 1手術例        日 消外会誌 25巻  5号

に上部消化管 X線 検査,内視鏡検査では十二指腸球部

までを対象にしていることが多いが, さらに肛門側ま

での観察の必要性を感じた。内視鏡の改良や,手 技の

向上により十二指腸下行脚までの観察は容易となって

おり,上 部消化管内視鏡検査では十二指腸下行脚まで

観察するように心がけることが重要である。自験例で

は内視鏡による生検診断で癌と診断できたが,腺 腫合

併早期十二指腸癌では肉眼的に癌と腺腫との鑑別は困

難であり2い,ま たよく分化し果型度が低く生検でも確

定診断が難しい症例21)もあり,内 視鏡下での診断で悪

性所見を認めない場合でも,十 二指腸病変に対しては

積極的な検査,治療が必要であるといわれている
2い211

早期十二指腸癌の治療に関しては,従 来外科的切除

術が原則とされてきたが,最 近,内 視鏡的ポリペクト

ミーで治癒切除されたという報告5ンのが散見されるよ

うになってきた。早期十二指腸癌では隆起型を示すも

のが多いため,内 視鏡的ポ リベク トミーや内視鏡的

レーザー治療は有効な治療法であると思われるが,早

期十二指腸癌で リンパ節転移がみ られた症例は 2

例l。2の報告されており, 2例 とも壁深達度が粘膜下層

Table 2 Revielv of the literature of early depressed duodenal cancer in Japan

No. reporter  age sex I  ocat ion s i ze  dep th  o f  h i s t o l og i c  ope ra t i on
(mm) i nvasi on type method

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

51

41

57

69

63

55

58

51

82

50

82

60

82

72

ist

2nd

2nd

2nd

2nd

2nd

2nd

3rd

2nd

ist

2nd

2nd

ist

2nd

Sm

Sm

Sm

Sm

Sm

Sm

Sm

GD

PR

PD

WR

PD

PD

PD

PD

PD

GD

PD

PD

6D

PD

Yoshiya

( 1 9 6 8 )
Inoue

(1978)
Seo

( 1 9 8 6 )
Ando

( 1 9 8 7 )
Kawamoto

(1988)
Ono

(1988)
Nakagawa

(1989)
Sasakawa

( 1 9 9 0 )
Nagai

(1990)
Yanagie

( 1 9 9 0 )
Sato

( 1 9 9 0 )
Sato

( 1 9 9 0 )
Kondo

( 1 9 9 0 )
our case

30×15

50×42

1 3 ×1 0

1 1 ×8

13×55

8× 8

20×14

1 4 ×1 2

25×20

13

6× 3

6× 6

1 6 ×1 0

vi1lous

tub2

t ub : t ubu la r  adenoca rc i noma ,  t ub l :we l l  d i f f e ren t i a t ed  t ubu la r  adenoca rc i noma ,
tube :moderatel  y  d i  f ferent iated tubular  adenocarci  noma, por:poor ly
di  f  ferent i  ated adenocarci  noma, s i  g :  s i  gnet-r i  ng cel  I  carc i  noma, v i  l  I  ous:
v i l l ous  ca rc i noma ,  GD:gas t roduodenec tomy (pa r t i a l ) ,  PR :pa r t i a l  r esec t i on  o f
the duodenum, PD:pancreatoduodenectomy, l iR:wedge resect ion of  the duodenum
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であった。その うちの 1例 1りは治癒切除後 3年 で肝転

移が発見 されている。隆起型の場合にはまずポ リペク

トミーによって診断および壁深達度を調べ,壁 深達度

が mで 切除標本の断端が癌陰性であれば外科的追加

切除術は不要であ り,sm癌 または切除断端が癌陽性

であれば外科的切除術を追加すべきでぁるといわれて

いる2の。しかし深達度 mの 腺腫内痛の絶対治癒切除例

で術後 1年 3か 月目に多発性肝転移を示 した症frl123)も

報告 されてお り,ポ リペク トミーの適応には未だ問題

がある。陥凹型に関しては,本 邦報告例13例すべてに

外科的切除術が施行 されている。最近大腸の陥凹型の

早期癌に対 して内視鏡的に st五p biopsyが施行 されて

いる2つが,十二指腸では壁は薄 く,内視鏡的切除術は困

難であることが多いため, リンパ節郭清を伴った外科

的切除術が必要であると思われる。
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A case of Early Depressed Duodenal cancer of the Second portion

Takeo Nishimori, Shohei Sakazaki, Yukiko Yoshii, Hitoshi Maekawa and Kaoru Umeyama
Department of Surgery, Ikuwakai Memorial Hospital

A 7?-yeat'old man was admitted to our hospital with a chief complaint of tarry stools. Gastrointestinal
endoscopy revealed an irregular, depressed lesion in the anterior wall of the second portion of the duodenum.
Histological examination of the biopsy specimen revealed adenocarcinoma. Pancreatoduodenectomy was per-
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formed. The resected specimen contained a 1.6 X 1.0 cm irrqular, depressed lesion, away from the papilla of Vater.

The histological diagnosis was mderately-differentiated tubular adenocarcinoma, with cancer cells confined

within the submucosal layer of the duodenum, and no lymph node metastasis or vascular invasion. This case

appears to be the 14th case of early, depressed duodenal cancer ever reportd inJapan.
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