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特殊型 (正常型)十 二指腸乳頭部早期癌の 1例

関西医科大学第 1外科

修  上 辻 章 二  上 原 正 憲

雅憲  上 山 泰 男

今回,我 々は正常型十二指腸乳頭部早期癌を経験 したので報告する。患者は69歳の男性で,現 病歴

は上部消化管透視にて十二指腸憩室 と十二指腸乳頭部の腫大を指摘され,精 査目的で当院内科を紹介

された。十二指腸内視鏡検査所見では,十 二指腸乳頭部は発赤,腫 大を認め十二指腸憩室内に開口し

ていた.乳 頭部生検を計 4回 施行 したが,い ずれもGroup II,炎症所見のみであつた。 5回 目の生検

で Group IV,十 二指腸乳頭部高分化型腺癌 と診断された。手術所見では十二指腸乳頭部は正常 と思わ

れ,胆 道癌取扱い規約によるとH。,Panc。,D。,P。,N(一 ),Stage Iで あった。膵頭十二指腸切除

術,R2郭 清を施行 しChild法にて再建 した。病理組織学的所見では特殊型 (正常型),m,pancO,dO,

lyO,vO,n(― ),ow(一 ),aw(一 )で あり十二指腸乳頭部早期癌 と診断した.本 症例では腺腫はな

くde novo癌 と診断され,乳 頭部癌の発生母地はde nOvo癌 を示唆するものと考えられた。
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はじめに

膵頭部領域癌のうち十二指腸乳頭部癌症例は比較的

少ないが,切 除率は高 く予後 も良好 とされている。な

かでも
“
癌が Oddi筋 を越えないもの

"と
定義

1ン)されて

いる十二指腸乳頭部早期癌の予後は良好 といわれてお

り,内 視鏡検査の進歩により発見 される機会 も多 く

なってきた。今回,我 々は生検を繰 り返 して十二指腸

乳頭部早期癌を発見 し,根 治術を施行 しえたので若干

の文献的考察を加えて報告する。

症  例

忠者 :69歳,男 性

主訴 :特記すべきことなし,

既往歴 :14歳 :虫垂炎,39歳 :小腸腫場,64歳 ,狭

心症,66歳 :前立腺肥大症

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :近医で上部消化管造影 X線 検査を施行 さ

れ十二指腸憩室 と十二指腸乳頭部の腫大 を指摘 され

た。黄疸,腹 痛などの症状はなく無症状で経過 してい

たが,精 査目的で当院内科を紹介された。十二指腸内

視鏡検査所見で十二指腸乳頭部は発赤 と腫大を認めた

が潰瘍形成はなかった。に 指腸乳頭部の発赤 と腫大

が持続 していたため乳頭部生検を 1～ 6か 月間隔で計
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4回施行 したが,い ずれもGroup II,炎症所見のみで

あった。5回 目の生検で Group IV,十二指腸乳頭部高

分化型腺癌 と診断され手術目的で当科入院 となった。

入院時現症 :黄疸,腹 痛などの症状はなく,腹 部所

見でも異常所見はなかった。血清学的所見 も異常値は

認めなかった (Table l).

低緊張性十二指腸造影所見 :十二指腸下行部 と水平

部に憩室を2個認めるが腫瘤,ポ リープは認めず乳頭

部 も確認できなかった (Fig.1).

十二指腸内視鏡所見 :十二指腸乳頭部は発赤,腫 大

を認めたが潰瘍形成はなかった。乳頭部は十二指腸憩

Table I Laboratory data on admission

Ｗ ＢＣ

ＲＢＣ

Ｈｂ

Ｈｔ

Ｐ‐ｔ

Ｇ。Ｔ

ＧＰＴ

Ａ」Ｐ

」ＤＨ

ＣＰＫ

硼

醐

ＡＭ Ｙ

ＣＨＥ

5,600/mm3

487×104/mm3

152g/dl

4 5 5 %

201× 104/mm3

201U/1

151U/1

1561U/1

2431U/1

441U/1

0 81ng/dl

0 11a■g/dl

661U/1

6,0201U/1

TP

Alb

Na

K

Cl

Ca

CLU

BUN

Cre

CRP

CEA

CA19-9

Elastase-1

7 8g/dl

46g/dl

147 mEq/1

4 4 mEq/1

107 mEq/1

4 70 mEq/1

99 mg/dl

15 mg/dl

0 6mg/dl

0 14 mg/dl

0 3ng/nll

19U/ml

180 ng/dl



138(2016) 特殊型 (正常型)十 二指腸乳頭部早期癌の1例 日消外会誌 27巻  8号

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci-

men showed three duodenal diverticula (arrows).

Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci.
men showed papilla of Vater, 7x7mm in diame.
ter was normal type.

腸憩室内に開回していた (ng。 3,4).

病理組織学的所見 :肉眼形態では特殊型 (正常型)

で表在性に高分化腺癌を認めた.m,panc。 ,d。,ly。,

vO,n(一 ),ow(― ),aw(一 )で あり,正 常型十二

指腸乳頭部早期癌 と診断した (Fig.5).

考  察

十二指腸乳頭部早期癌の定義はいまだに確立 してい

ない。岡島ら1)はOddi筋 が癌浸潤により破壊されてい

ないものを 「早期」の乳頭部癌 とすると規定し,第 25

回日本消化器病学会大会ポスターシンポジウムのにお

いても早期乳頭部癌の定義 としては,癌 が Oddi筋 を

越えないものとすることでほぼ一致 している。また羽

生 らつは癌が Oddi筋 を破 らず,リ ンパ節転移を認めな

いものと定義 し,中 山ら功まOddi氏 筋を越えて癌腫の

増殖を認めないもので, リンパ節転移の有無を問わな

Fig. I Hypotonic duodenography showed two

duodenal diverticula.

Fig. 2 Duodenofiberscopy showed the papilla
Vater with redness and swelling.

室内に開回し内視鏡的逆行性胆管膵管造影 (ERCP)を

試みるも挿入困難であり施行できなかった (Fig.2).

手術所見 :十二指腸乳頭部形態は正常 と思われ,胆

道癌取扱い規約3)によれば H。,Panc。,D。,P。,N(― ),

State Iであった。膵頭十二指腸切除術,R2郭 清を施行

しChild法にて再建 した。

摘出標本肉眼所見 :十二指腸憩室は下行部,水平部,

上行部に計 3個認めた.乳 頭部形態は正常でびらん,

漬瘍の所見はなく,大 きさは7×7mm大 であり十二指
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Fig. 5 Histological findings of the papilla of

Vater showed special type, well differenciated

adenocarcinoma. adenoma was not observed. (H.

E. stain x100, x200)

いとしている。小倉 ら0は d。を分類 し癌浸潤が Oddi筋

に達するもの d炉 には リンパ節転移が20%に 認 めた

としているが,遠 隔成績は良好であったことからリン

パ節転移の有無は間わないとするのが妥当 としてい

る。十二指腸乳頭部癌全体ではリンパ節転移の有無で

予後は明らかに差があることから,字L頭部早期癌のリ

ンパ節転移 と予後については,今 後多 くの早期癌症例

を集積 し検討すべきと考えられる。

乳頭部癌の臨床症状は体重減少,食 思不振,閉 塞性

黄疸,腹 痛などが主な症状である。閉塞性黄疸症状が

比較的早期よりみられ発見されることが多 く,す でに

癌の浸潤,進 展が高度なことも少なくない。早期乳頭

部癌では動揺性黄疸や無症状のことも多い。

内視鏡検査,生 検技術の進歩に伴い十二指腸乳頭部

早期癌 も発見されるようになってきた.十 二指腸乳頭

部の精査は従来より低緊張性十二指腸造影,十 二指腸

内視鏡検査や逆行性胆管膵管造影 (ERCP)力 施ゞ行 さ

れ,閉 塞性黄疸症例や腹部超音波検査で胆管拡張があ

る症例には経皮経肝胆管造影 (PTC),同 内視鏡検査

(PTCS)な どで診断をしてきた.孝L頭部癌の診断には

深達度を正確に把握することが必要であり,超 音波内

視鏡検査 (EUS)な どを使用用し診断するようになっ
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てきた。確定診断はやはり乳頭部の生検が必要と考え

られる.十 二指腸内に癌部が露出した症例では癌陽性

となる可能性 も高いが,癌 が膨大部にとどまるものや

総胆管,膵 管末端の癌では初回生検で癌陰性 となる傾

向にある。茅L頭部形態が正常型でも発赤,び らん,腫

大などの乳頭部癌の疑わしいもので初回生検癌陰性例

においては,繰 り返 しの生検が乳頭部早期癌の発見に

有用 と考える。また,こ のような症例では挿管生検の,

スメア生検ゆや乳頭括約筋切開術 (EST)いなどが有用

とする報告 もある.

血清学的検査においては,神 澤ら1のが無黄疸症例で

の ALPの 上昇は乳頭部早期癌の診断に有用 としてい

る。

乳頭部癌の肉限的形態は腫瘤型が多 く,そ のうち露

出腫瘤型が多い。腫瘤型や潰瘍型は十二指腸浸潤,膵

浸潤が高度なものが多 く予後 も不良である。本症例の

ような特殊型 (正常型)は 比較的少なく,我 々が調べ

えた本邦報告例は自験例を含めて 3例 であり。11),す

べて d。,PancO,nOで 乳頭部早期癌であった。乳頭部早

期癌の組織学的所見では比較的分化度の高い腺癌が多

いと報告されている。

乳頭部腺腫 と腺癌 との組織学的類似性を指摘されて

以来,本邦でも佐藤 ら12ち小塚 ら13)の腺腫内癌の報告が

なされ,世 古口ら14)は
乳頭部癌の50%に 腺腫の遺残を

認めたと報告し,乳 頭部腺腫が前癌状態 として注目さ

れてきた。
一方,小林 ら10,和田ら10は腺腫を発癌母地

とする可有留性は少ないと報告し,遠 城寺 ら1のも乳頭部

癌の多 くは腺腫を母地 として発生 してくる頻度は認め

にくく,de novOに 発生して くる癌が多いとしている。

十二指腸乳頭部癌の発生母地は,腺 腫よりの癌化ある

いはde novo癌 であるというように意見の分かれる

ところであるが,今 回の症例で は腺腫 は認 めず de

novo癌 を示唆するものであつた。

十二指腸乳頭部癌の手術術式は膵頭十二指腸切除術

(PD)が標準術式 となっているが,十二指腸乳頭部早期

癌ではリンパ節転移は少なく侵襲の少ない術式,胃 幽

門輪温存膵頭十二指腸切除術 (PPPD)｀
3)1"ゃ乳頭部切

除術
11)が検討されている。PPPDは 原則 として膵頭部

領域の良性疾患に対する術式とされているが,本 症例

のようにリンパ節転移がなく,明 らかな早期癌症711で

は qualtty of hfeの面からもPPPDは 有効な術式 と考

える。
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A Case of Normal-type Early Carcinoma of the Papilla of Vater

Osamu Yamada, Shoji Uetsuji, Masanori Uehara, A-Hon Kwon and Yasuo Kamiyama
First Department of Surgery, Kansai Medical University

We report the case of a 69-yearold man with normal-type early carcinoma of the papilla of Vater. Upper GI and
duodenofiberscopy showd redness and swelling of the papilla of Vater, and we suspectd carcinoma. Repeated
endoscopic biopsies of the papilla of Vater showed goup IV, well differentiated adenocarcinoma. Radical
pancreaticduodenectomy was performed. The papilla of Vater was 7 X 7 mm in diameter, normal type. Histological
findings showed early carcinoma of the papilla of Vater, special type, well differentiated aden@arcinoma, m, panco,
d6, 1y6, vo, ow(-), aw(-), but adenoma was not observed. It was suggested that this case was early carcinoma of the
papilla of Vater originating from de novo cancer.
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