
日消外会誌 29(1):80～ 84,1996年

悪性黒色腫十二指腸転移の 1手術例
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悪性黒色腫の十二指腸転移に対して切除術を行った症例を経験したので報告する。

症例は69歳の女性で,平 成 5年 2月左鼻腔の悪性黒色腫にて局所切除術を受け,術 後化学療法が行

われた。平成 6年 4月 ,階 周囲の腹痛を自覚し本院内科を受診し,上 部および下部消化管検索の結果

盲腸癌の診断で当科にて回盲部切除を受けた。退院後本院通院中腹部不快感,立 ちくらみ,黒 色便を

認め,血 液検査の結果貧血を認めた.9月 内視鏡検査にて十二指腸球部に黒色の隆起性病変を認め,

生検の結果悪性黒色腫の転移と診断され入院となる。検索の結果ほかに転移巣は認めず,膵 頭十二指

腸切除, 2群 リンパ節郭清を行い,今 永法で再建した。術後 2か 月目より補助化学療法を行い現在再

発の徴候はない。
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はじめに

悪性黒色腫は,ヒ較的早期に遠隔転移をきたし予後不

良の疾患である.消 化管への転移もまれではなく1)～4),

胃や小腸への転移に対し手術を行った報告も散見され

るが。
～llち
十二指腸への転移に対し手術が行われた報

告はみられない。今回鼻腔の悪性黒色腫の切除 1年半

後に十二指腸に転移し,膵 頭十二指腸切除を施行した

症例を経験したので報告する。

症  例

患者 :69歳,女 性

主訴 :腹部不快感,タ ール便

既往歴 :約10年前より糖尿病,平 成 5年 2月 左鼻腔

の悪性黒色腫にて局所切除,平 成 6年 6月 盲腸癌にて

回盲部切除.

家族歴 :特記すべき事項なし.

現病歴 :平成 5年 2月本院耳鼻咽喚科にて左鼻腔の

悪性黒色腫の局所切除と左外頚動脈の結紫術と左上顎

の部分切除術を受けた。組織学的にもメラエン色素を

含む異型細胞か らな り悪性黒色腫の診断であった

(Fig.1).術 後化学療法として dacarbazine,nimus‐

dne,vinc対 sdne(以 下,DAV療 法)が 1ク ール行わ

れ, 4月 に退院となり外来通院していた。

<1995年10月11日受理>別 刷請求先 :下松谷 匠
〒91011 福 井県吉田郡松岡町下合月23-3 福 井医

科大学第 2外科

平成 6年 4月 ,勝 周囲の疼痛のため本院内科を受診

し,上 部および下部消化管検索の結果盲腸癌の診断を

受け,当 科紹介 となり回盲部切除を受けた.組 織学的

には tubl, mp, INFβ , lyl, VO, Ow(― ), aw(一 ),

n(― )で ,Stage Iで あった。

退院後本院に通院 していたが腹部不快感,立 ちくら

み,黒 色便が出現 した。 9月 血液検査で貧血を認めた

ため内視鏡検査を行ったところ十二指腸球部から下行

脚に黒色の隆起性病変を認め,生 検の結果悪性黒色腫

Fig. 1  帥IicroscOpic flndings of the resected nasal

tumor Atypical cells grow diffusely Nuclel of

them are pleomorphic and hyperchrOmatic Some

of them have melanin pigments
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Fig. 2 EndOscopy shoM′ ed a blackish elavated

lesion in the posterior M′all of the second pOrtlon

of the duodenum

F i s .  3  A b d o m i n a l  c o m p u t e d  t o m o g r a p h y

revealed a mass 5cm in size in the duodenum,

which was slightly enhanced by the contrast

medium.

の転移と診断され 9月 20日入院した。

入院後耳鼻咽喉科の診察を受け局所再発は認められ

なかった。

内視鏡検査 :十二指腸球部から下行脚の後壁に黒色

の平皿状の隆起性病変を認め,軽 度の出血を伴ってい

た (Fig.2).

大腸内視鏡 :回腸結腸吻合部まで観察したが異常を

認めなかった。

腹部 computed tomography:十 二指腸下行脚に径

約5cmの 不均
一に淡 くenhanseを 受ける腫瘤が認め

られ,同 腫瘤は下大静脈を圧排していた (Fig。3).
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Fig. 4 Ultrasonography revealed a mass 5cm in

size, which was connected to the duodenum.

Fig. 5 Endoscopic ultrasonography revealed a

nonhomogenous mass in the second portion of the

duodenum, which did not invade the serosa.

腹部超音波検査 :膵頭部の頭側から後面に径約4cm

の低エコーの腫瘤を認めた (Fig。4).

超音波内視鏡 :十二指腸下行脚の外側に径約3cm

の内部エコーの比較的均
一な腫瘤を認め,策 膜は保た

れていた (ng.5).

血管造影検査 :十二指腸などに腫瘍濃染や異常血管

は認めなかった。

腫瘍シンチ :異常な集積は認めなかった。

手術所見 :10月 4日手術を行った.右 腹壁に前回の

回盲部切除術の創に大網が軽度癒着していたが,そ れ

以外は癒着を認めなかった。十二指腸球部から下行脚

にかけて鶏卵大の弾性軟の腫瘤を触知したが装膜側に

は浸潤はなく,ま た周囲のリンパ節の腫大 も認めな

かった,そ のほか消化管や肝転移および腹膜播種は認

めなかった。また下大静脈への浸潤は認めなかった.
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切除標本 :表面凸凹の黒褐色の腫瘤で,大 きさは

5.0×4 8cmで 軟らかかった (Fig.6).

割面 :黒褐色の腫瘍で,十 二指腸の筋層中心に発育

し十二指腸の装膜は保たれていた (Fig.7).

病理組織所見 :円形の比較的均一な細胞でなってお

り,ほ とんどamelanocyticで あるが一部メラエン色

素を含んでいた (Fig.8).ま た組織学的にもリンパ節

転移を認めなかった。

術後経過 :軽度の膵液療を認め,ま た残胃の運動機

能が回復せず胃内容の停滞を認めたため食事の開始が

遅れたが,術 後33日目より経口摂取を開始し,そ の後

順調に経過した。術後 2か 月よりDAV療 法を 2ク ー

ル行い退院した。術後 6か 月経過した現在再発の徴候

なく外来通院中であり, 2か 月に 1回 DAV療 法を

行っている。

考  察

悪性黒色腫は全身に広範な転移を起こし極めて予後

の悪い疾患である.また消化管へ転移もまれではなく,

Guptaら のは悪性黒色腫125例の剖検において食道 5

例,胃 33例,十 二指腸15例,小 腸73例,大 腸28例,直

腸 7例 に転移をみたと報告している。このように剖検

では消化管への転移は比較的多いのに対し,転 移によ

る症状の伴う場合が少ないため臨床的に診断されるこ

とは少ない。

しかし最近の診断技術の進歩により臨床的に診断さ

れる場合が増えてきたの
～。.胃 病変は粘膜下腫瘍を形

成する場合が多く,潰瘍化した場合
“
bull's‐eye"または

“
target"徴候を呈する。胃病変は内視鏡的に40%し か

色素は見られないとのことでつ,生 検による組織診断

が必要となる41ガ 腸ヽ転移は消化管の中では最も多く,

ポリポイド状 となり腸重積 として発症する場合が多

い。大腸の報告は比較的少ないがポリープ,粘 膜下腫

瘍,潰 瘍性の病変を形成し,こ ういった病変が多発す

る傾向がある。

また外科的処置も積極的に行われるようになってき

た勁.Fraserら ゆは 7例 の悪性黒色腫の消化管転移のう

ち 5例 に手術を行い, 2例 で 1年以上の生存を得たと

報告している。Reintgenら のは38例の有症状の消化管

転移症例に手術を行い10例で完全切除ができ, 8例 で

部分切除,15例 で予防的なバイパス術を行い,34例

(90%)で 症状の改善をみたと報告している。Jorgeら り

も症状のともなう消化管転移の患者に15例に手術を行

い14例で症状の改善をみたと報告しいる.

消化管転移をおこした悪性黒色腫の予後は不良であ

Fig. 6 Resected specimen demonstrated a black-
ish tumor with irregular surface. Arrow indicates
Vater papi l la.

Fig, 7 Cut surface of the resected specimen
demonstrated no serosal invasion.

Fig. 8 Microscopic findings. Round-shaped tumor
cells invaded diffusely to the subserosal layer.
Some tumor cells have melanin pigments.

陣頭十二指腸切除, 2群 リンパ節郭清を行い今永法で

再建した。胃は幽門洞切除とした。
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り,Nelson4)は診断後平均生存期間は32か 月であった

と報告している。しかしAmerら 1のは消化管転移24例

のうち外科的切除を行えた10例の平均生存期間は22.3

か月であるのに対し,他 の転移などのため切除できな

かった症例は14か 月のみであったと幸R告している。ま

た単発性の胃転移症例に対し胃切除を行い 6年 間無再

発生存したという報告もあり11ち手術により延命を期

待できる症例もある。手術した際の予後を予測するこ

とは難しいが,転 移巣が単発または数が少ない場合,

再発までの期間の長い場合,全 身状態の良い場合が比

較的長期の生存が得られる働
1の
.

十二指腸への転移の報告は比較的少なくGuptaは り

剖検例 において悪性黒色腫 の125例の音」検 で15例

(12%)に転移を認めたと報告している。臨床的に診断

された報告としてはReintgenらのは2,500例の悪性黒

色腫症例において110例に消化管転移を認めたと報告

しているが十二指腸は認めていない。Nelsonら 4)は13

例の上部消化管への転移のうち 6例 に十二指腸への転

移を認め,そ のうち十二指腸単独は 1例 のみであった

と報告している。また Petromilhら 1りも十二指腸の単

発転移の症例を報告しているが手術は行われていな

い。十二指腸も他の消化管同様転移の頻度は決して少

なくはないと思われるが,通 常の消化管検索では見逃

されている可能性 もあり実際の頻度は明らかではな

い。こういった患者では十二指腸も念頭におき十分な

検索が必要と思われる。

悪性黒色腫の下部胆管への転移のため騰頭十二指腸

切除を行った報告はある
13)1りが,十 二指腸への転移に

て切除術を行った報告は著者らが検索した範囲では見

出していない。膵頭十二指腸切除も術式が安定した現

在,た とえ十二指腸への転移であっても他に転移を見

ない場合は積極的に手術を行うべきである。今回の症

例においては上部および下部の消化管検索を含め,肺

肝などの実質臓器などにも転移はなく単発性と考えら

れる。再発に対しては注意深い経過観察は必要である

が今後も化学療法を継続しつつ長期生存を期待したい

と思っている。
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A Surgically Treated Case of Metastatic Malignant Melanoma of the Duodenum

Takumi Shimomatsuya, Nobuhiko Tanigawa, Makoto Yoshida, Hirokazu Amaya,

Mitsuyoshi Matsumura, Hidenori Fujii, Tetsuya Horiuchi,

Yasuhiko Masuda and Ryusuke Muraoka

The Second Department of Surgery, Fukui Medical School

The gastrointestinal tract is a common site for metastases in malignant melanoma. However, there

is no prior report of surgically resected metastatic malignant melanoma of the duodenum. We report a
patient, who was treated by pancreatoduodenectomy for metastatic melanoma. The patient was a

69-year-old woman, who had histories of nasal malignant melanoma and cecal cancer. She was hospital-

ized because of dizziness and tarry stoll. Endoscopic examination revealed a blackish elevated lesion in

the second portion of the duodenum, and biopsy confirmed the diagnosis of metastatic malignant

melanoma. As no other metastases were found by systemic examinations, pancreatoduodenectomy was

performed. Adjuvant chemotherapy was carried out 2 months after the operation and she was discharged

3 months after surgery. In April 1995, 6 months after surgery, there were no signs of recurrence.
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