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十二指腸乳頭部癌に併存した傍乳頭総胆管十二指腸濠の 1例

関西医科大学第 1外科

上辻 章 二  高 井惣一郎  箕 浦 俊 之

駒田 尚 直  山 村  学   上 山 泰 男

十二指腸乳頭部癌に傍乳頭総胆管十二指腸痩を併存 した症例報告はきわめてまれである。われわれ

は,十 二指腸乳頭部癌により傍乳頭総胆管十二指揚痩を形成したと思われた症例を経験 したので報告

する.患 者は72歳,女 性で全身俗怠感を主訴として来院した。に 指腸内視鏡および内視鏡的逆行性

胆管膵管造影により,傍 乳頭部総胆管十二指腸痩併存乳頭癌の診断にて膵頭十二指陽切除術を施行 し

た。

内胆汁慶の成因としての胆石症例の報告は多数みられるが,本 症のごとく,乳 頭部癌が共通管,総

胆管下部および乳頭部粘膜下より十二指腸壁へと浸潤し,腫 瘍組織の崩壊,脱 落による抵抗減弱部が

胆汁流出路として形成されると推狽」される報告は少なく,本 邦報告例は8例であり, これらにおける

痩孔形成機転など検討を加え報告する。
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はじめに

近こ々 三, endOscopic retrograde  cholangio‐

pancreatography(ERCP)の 普及によって,従 来まれ

とされていた傍乳頭総胆管十二指腸痩が発見されるよ

うになった11し かしながら,傍乳頭総胆管十二指腸痩

を併存した十二指腸乳頭部癌症421の報告は少なく,わ

れわれはその 14/1を経験したので,痩 孔形成機序に関

す る考察を加 えて報告す るとともに本邦報告例 7

例の~51について検討した,

症  例

患者 t72歳,女 性.

主訴 !全身俗怠感.

既往歴 :67歳時,糖 尿病.69歳 時,脳 梗塞にて右片

麻痺.

家族歴 t特記すべきことなし,

現病歴 !平成 3年 5月 ,糖 尿病にて某医に通院加療

中,血 液検査にて肝機能障害を指摘され,腹 部超音波

検査 とcomputed tomography(CT)検 査にて総胆管

拡張が認められたため,同 年 6月 本院第 3内 科受診,

ERCP施 行され,十 二指腸乳頭部癌の診断にて 8月 当

科入院となった。なお全経過中黄痘の出現はなかった,

入院時検査所見 :血液検査で軽度の貧血を認める

Table 1 Laboratory data on admission

<1992年 4月 1日受理>別 刷請求先 :上辻 章 二

〒570 守 口市文園町1 関 西医科大学第 1外科

Pettpheral blood          Amylase   57 1U/1

WBC   4300/mm3       8じ N      17

RBC    398 X 194/mme    creatinine  06 m9/dl

Hb    l1 8 g/』       Tumor marker

Ptate   23 4 X104/mmS    CEA     2 6 ng/ml

B:ood chemistry           AFP      32 n3/ml

TP     74g/dl  l     CA19-9   17U/ml

Aib     379/dl        DUPAN 2   41 U/ml

GOT     14 U/1       Uttn31ysis

GPT      5U/1         Suoar   (一 )

ALP    145          Proloin  (― )

LDH    298 1U/1

T BH    08 m。 /d

,B‖   02m。 /』

γ,GTP   18

も,肝 ,腎 機能や腫瘍マーカーの異常は認めなかった

(Table l).

内視鏡所見 :十二指腸内視鏡検査で,主 乳頭部粘膜

に異常所見はなく,主 乳頭口側縦ひだ上に,不 整粘膜

面からなる慶孔状開田部を認めた(Fig.1)。同時に不

整粘膜面からなる慶孔開田部および主乳頭開田部粘膜

面から生検をおのおの 5カ所行った結果,前 者より腺

癌を認め,後 者からは悪性所見は認めなかった。なお

腫瘍による閉塞性黄痘の可能性を考慮して,主 乳頭開

田部より痩孔開田部に乳頭切開術が行われた。

ERCP i主 乳頭開田部より造影した ERCで は,拡張
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した胆管末端部に不整な狭窄がみられ, この部位より

十二指腸傍乳頭部に総胆管十二指腸痩が造影された.

なお膵管造影は正常であった (ng.2).

同年 9月 17日膵頭十二指腸切除術を施行した。

摘出標本病理組織所見 :腫瘍は主占居部位が共通管

部にあり乳頭部胆管,大 十二指腸字L頭に浸潤 し,1.5×

0.8cm大 の非露出腫瘤型乳頭部癌で,主 乳頭開田部粘

膜面は健常であった。主乳頭口側10mmの 位置にある

胆管十二指腸慶において,十 二指腸粘膜面に癌浸潤を

認めた(Fig。3).組織学的には中分化型管状腺癌(Fig.

4)で ,胆 道癌取扱い規約いにより,scirrhous type,

INFβ, lyl,Vl,n。,d3,dWo, ew。 であった.
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Fig. 1 Fistula orifice viewed by duodenal fiberscopy and its schematic illustration

Fig. 2 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography showing parapapillary
choledochoduodenal fistula and its schematic illustration

術後経過良好にて, 5か 月現在再発の兆候なく外来

通院中である。

考  察

内胆汁慶形成部位 として,胆 道系と胃,十 二指腸,

大腸などの消化管あるいは気管支などの内臓器官が報

告され,内 胆汁慶の大部分は胆菱十二指腸慶 と考えら

れているのが,近年,十二指腸内視鏡検査による乳頭部

近傍の観察 と,ERCPに よる逆行性胆管造影により,

総胆管十二指腸療が45%～ 91%ゆ
～11)と

高頻度を占め

るようになった。

この慶孔の成因として,胆 石症,消 化性潰瘍,外 傷,

悪性腫瘍などがあるが, このうち胆石症が一般的であ

hepatic duct

J鞠
刺陥uode嗣
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Fig. 3 Microscopic findings of the resected speci-

men and its schematic illustration

Fig。 4  Microttopic IIndings of the cut surface of

the tumor, Showing an ampullary carcinoma

invasived submucosally into the sphincter of

O d d i . ( H & E , ×2 5 )

ることはよく知 られている。この胆石による痩孔形成

機転 として,胆 石が胆管末端部に嵌頓し,胆 道内圧の

元進,Oddi筋 部の炎症が生じ,抵 抗減弱部である総胆

管十二指腸壁内部 (縦ひだ)に 痩孔を形成し,胆 石が

脱落した結果 と考えられている1カ.わ れわれの症例に

十二指腸乳頭部癌に併存した傍乳頭総胆管十二指腸痩の 1例    日 消外会議 25巻  8号

おいては,手 術時胆石は認めず,摘 出胆嚢に慢性炎症

を認めなかったこと,既 往歴に胆石症はなく,現 病歴

にも発熱,疼 痛,黄 痘などみられなかったことより,

痩孔の成因として胆石症は考えられない。本症例を含

む痩孔の成因としての悪性腫瘍では,胆 嚢,胆 管,膵

あるいは消化管の癌または肉腫による内胆汁痩形成の

報告がみられるが,その頻度は非常に低い10。この悪性

腫瘍による慶孔形成機転としては,悪 性腫瘍の消化管

への腫瘍浸潤により,腫 瘍組織の部分的崩壊,脱 落に

よる抵抗減弱部が, この胆汁流出路として形成される

と推測される。本症例も乳頭部癌の痩孔周囲への浸潤

が主としてみられたことより,乳 頭部癌による総胆管

末端の狭窄,胆 道内圧の元進に加えて,十 二指腸傍乳

頭部縦ひだの部位への癌浸潤による抵抗減弱部が形成

され,傍乳頭総胆管十二指腸痩 となったと考えられる.

特に本症例のような乳頭部癌による傍乳頭部総胆管

十二指腸痩形成はきわめてまれであ り,わ れわれが調

べえた限 りでは,本 症例を含め本邦報告例は 9症 例で

あ り, これらについて検討した。 9症 例の年齢は,不

詳 2例 を除いて55歳か ら79歳で,平 均年齢65.9歳で

あった。男女比は 1:6で ほとんど女性であった。主

訴 として,黄 疸や発熱がみられたのは 3例 で,胆 管結

石が併存 し,そ の嵌頓,脱 落による痩孔形成も否定で

きないが, この 3例 においては,黄 痘の自然消失があ

り,壁 内胆管上皮への癌浸潤を認めることより,乳 頭

部癌によるものと考えられるい。その他の症状 として,

腹痛,全 身俗怠感,食 思不振,体 重減少があり,悪 性

腫瘍による症状 と考えられ,本 症に特徴的な症状はな

いが,胆石症の症状に乏しく,黄痘が出現しないかあっ

ても自然消失する。ERCPに よる傍乳頭部での痩孔開

日の確認であるが,痩孔型の分類 として池田分類1りは,

十二指腸乳頭の口側隆起,い わゆる縦ひだ上に内痩の

開口がみられ,解 剖学的には総胆管の十二指腸壁内部

に存在するものを I型 ,十 二指腸よりやや離れ,い わ

ゆる縦ひだに接 した周辺粘膜に痩孔がみられ,解 剖学

的には十二指腸壁内部直前の総胆管に存在するものを

II型としている。この分類に従 うと,不 詳 1例 を除 く

8症 例は全例 I型 であった。外科的治療 としては, 1

例の剖検例 と2例 の不詳例を除 く6例 は全例膵頭十二

指腸切除術が施行された くTable 2).

十二指腸内視鏡検査において,無 黄痘症例であって

も,乳 頭部の観察を慎重に行い,特 に,傍 字L頭胆管十

二指腸痩 (池田分類 I型 )を 発見したら,総 胆管結石

脱落によるものとするだけでなく,本 症が癌によって



(1987)
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Table 2 Case reports of patients with parapapil‐

lary ch01edochOduodenal istula associated with

carcinoma of the papilla Of Vater

Reporr ceq/t&/so' Pre$ntins snproms ,ttr l"*L;:i rreahnr

I unknown Jaundico
(1977)      ~   ~    ~~~ ~~~

(1982)
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生ず る場合 もあることを念頭に置 き,生 検を施行すべ

きである。
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A Case Report of Parapapillary Fistula

Associated with Ampullary Carcinoma

Shoji Uetsuji, Souichiro Takai, Toshiyuki Minoura, yasunao Komada,
Manabu Yamamura and Yasuo Kamiyama

The First Department of Surgery, Kansai Medical University

Concurrence of ampullary carcinoma and parapapillary choledochoduodenal fistula @PCDF) is rare. We
experienced a case of ampullary carcinoma associated with PPCDF. A 72-year.old woman was hospitalized for
general fatique. Pancreaticoduodenectomy was performed for the ampullary carcinoma associated with PPCDF
diagnosed by duodenal fiberscopy and endoscopic retrqgrade cholangiopancreatography. There are many reports
concerning choledochoduodenal fistulas causd by gallstones but there are few concerning choledochoduodenal
fistulas caused by ampullary carcinoma. We found 8 cases in the Japanese literature and also we report the
mechanism of formation of such a fistula.
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