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膵管癒合不全の背側膵に発生した膵頭部癌の 1例
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症例は心筒部痛を主訴とする69歳の男性.内 視鏡的逆行性膵管造影では膵管癒合不全が認められ,

膵頭部背側膵管に約2 5cmの 不整な狭窄とその尾側膵管の途絶を認めた。腹側膵管には悪性所見は認

めなかった。CTで は膵頭部に径4さmの 腫瘤を認め,門 脈への浸潤が疑われた。以上より,膵 管癒合不

全の背側膵から発生した膵頭部癌と診断し,膵 頭十二指腸切除術,門 脈合併切除術を施行した。切除

標本では腫瘍は3.5×3.8×4.Ocmの 結節型の膵癌で膵頭部の大半を占め,膵 頭下部辺縁に正常な腹側

膵が三日月状に残存していた。

膵管癒合不全に発生した膵癌の論文報告はいまだ少なく,本 邦では自験例が25例目である。これら

を集計すると,背 側膵癌が24例を占めること,閉 塞性黄疸をきたしにくいなどの特徴がみられた。
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はじめに            向 にある1)。しかし,膵管癒合不全に膵癌を合併した症

膵管癒合不全の頻度は画像診断の発達により増加傾   例 は,本 邦では文献上25例が報告されているに過ぎな

Fig. I Computed tomography shows an irregular shaped mass, 4cm in diameter,
in the pancreas head with invasion to the portal vein (lower). The main
pancreatic duct is dilated (upper).
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Fig. 2 ERCP via the major papillareveals short
Wirsung's duct (arrow) and stenosis of the com-
moc bile duct (arrow head).

ぃの～2め.今 回,我 々は膵管癒合不全の背側膵領域に発

生した膵頭部癌の 1例 を経験したので,文 献的考察を

カロえ報告する。

症  例

患者 :69歳,男 性

主訴 :心衛部痛

現病歴 :平成 5年 9月 心筒部痛が出現.平 成 6年 2

月近医にて computed tomOgraphy(以 下,CTと 略記)

により膵頭部に存在する腫瘤を指摘された。

入院時現症 :貧血黄疸なし,胸 腹部に異常所見を認

めなかった。

入院時血液検査成績 :血液
一般および生化学検査に

は異常を認めなかった。腫瘍マーカーはcarbohydrate

antigen 19 9が2,180U/1nl,carcinoembryonic antigen

が18.Ong/mlゥエラスターゼ Iが 440ng/ml,DUPANII

が1,600U/ml以上と高値であった。

CT:膵 頭部に径4cmの 辺縁不整な腫瘤が見られ,

尾側膵管は著明に拡張していた,門 脈および上腸間膜

静脈は腫瘤に巻き込まれていた (Fig.1).

EndOscopic retrograde chorangiopancreatogra‐

phy(以 下,ERCPと 略記):主 乳頭から膵管を造影す

ると,短 い樹枝状の Wirstlng管が造影され,膵 管癒合

不全が疑われた。また総胆管下部は狭窄様であった

(Fig.2)。次に,副乳頭から造影用カニューレを背側膵

管に挿入し造影を行ったところ,副 乳頭から約3cmの

ところに約2.5cmに わたる狭窄がみられた。狭窄より

尾側の膵管はいったん拡張 した後に閉塞 していた

(Fig. 3).

腹部血管造影 :腹腔動脈造影では,胃十二指腸動脈,
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Fig. 3 ERCP via the minor papillareveals stenosis
of the Santorini's duct (arrow), dilatation of its
caudal part, and obstruction (arrow head).

Fig. 4 Cut surface of the resected specimen
(upper) and its figure (lower).

後上膵十二指腸動脈,前 上膵十二指腸動脈に強い en_

casementが 見られた.上腸管膜静脈,門脈造影では上

腸間膜動脈から門脈にかけて約5cmに わたる著明な

狭窄と膵頭部周辺に発達した側副血行路が見られた。

以上の所見より,膵 管癒合不全の背側膵管から発生

し,門 脈浸潤を伴う膵頭部癌と診断した。

手術所見 :膵頭部の腫瘍は小手拳大の大きさで,十
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Fig. 5  HistolOgical examination of the tumOr

sho、vs  moderately  direrentiated  tubular

adenocarcinoma (H.E. × loo)
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二指腸,横 行結腸間膜,門 脈および上腸間膜静脈へ浸

潤していたが,肝転移,腹膜播種はなかった。約5cmの

問脈合併切除を伴う,膵 頭十二指腸切除を施行し,今

永法にて再建した。

切除標本肉眼所見 :腫瘍は3.5×3.8×4.Ocm大 の

結節型で,膵 頭上部を中心に膵頭部の大半を占め,十

二指腸壁,門 脈への浸潤も見られた.腫 瘍の尾側辺縁

には正常な腹側膵が三日月状に残存し,ま た総胆管ヘ

の浸潤も見られなかった (Fig.4).

組織学的所見 :小型の腺管構造を有する中分化型管

状腺癌で, リンパ節転移,膵 外神経叢浸潤は見られな

かった(Fig.5)。また腹側膵には腫瘍細胞の浸潤や,

炎症所見はみられなかった。障癌取扱い規約2いに基づ

Table I 25 cases of pancreatic cancer accompanied with pancreas divisum

Sex Age Location First symptom Size Therapy Reported Year
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5

6

7
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11
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13
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male
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male

female
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male

male

male

male

male

female

male

male

64

79

63
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66

66

43

51

80

60

75

70
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61

76

64

73

54

39

38

43

69

69

dorsal head-body

dorsal head

dorsal body

ventral head

dorsal head, body-tail

dorsal body-tail

dorsal head

dorsal body-tail

dorsal head

dorsal body

dorsal body

dorsal entire

dorsal head-body

dorsal tail

dorsal head

dorsal head

dorsal entire

dorsal body

dorsal body

dorsal head

dorsal body

dorsal body-tail

dorsal head

dorsal body

dorsal head

abdominal discomfort

abdominal pain
back pain

abdominal pain
weight-loss

back pain

abdominal pain

abdominal pain

weight-loss
jaundice

abdominal pain
abdominal pain

general fatigue
DacK parn

abdominal pain

abdominal discomfort
weight-loss

abdominal pain
abdominal discomfort
fever

abdominal pain
abdominal discomfort
weight-loss

abdominal pain
weight-loss

abdominal pain

general fatigue

abdominal discomfort

general fatigue
abdominal pain

abdominal pain

general fatigue
Jaunolce

abdominal

TS4

TS4

TS3

TS3

TS3

TS4

TS4

TS4

TS4

TS3

Ｔ

　

Ｔ

Ｔ

Ｔ

TS2

TS3

TS2

TS3

non-curative operation

unknown

non-curative operation

conservative therapy

non-curative operation

curative operation

non-curative operation

curative operative

conservative therapy

curative operation

unknown

conservative therapy

non-curative operation

unknown

non-curative operation

curative operation

conservative therapy

unknown

unknown

unknown

unknown

non-curative operation

curative operation

curative operation

curative operation

Hiraiwa

Hayashida

Tanaka

oi
Ohashi

Suzuki

Suetsuna

Yamashita

Ishiguro

Ito

Ozaki

Kasugai

Ashida

Takao

Tanaka

Ota

Fujimaki

Nagata

Nagata

Nagata

Tabata

Hachiya

Kanemasa

Kaneko
present case

1982

1984

1985

1985

1985

1985

1986

1986

1986

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1988

1989

1989

1989

1989

1989

1991

1992

1995

1995
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に施行されたにすぎない。副乳頭からの造影がしばし

ば困難であること,閉 塞性黄疸になりにくいことなど

により発見が遅れやすいものと考えられた.自 験例で

は,副 乳頭からの造影で背側膵癌と診断され,門 脈ヘ

の浸潤があるものの,切 除が可能であった.膵 管癒合

不全が疑われた際には,積 極的な副膵管造影が,膵 管

癒合不全の診断の確定と,よ り早期の癌の発見に重要

と考えられた。
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転帰 :患者は術後 1年 8か 月日の現在腹膜再発を認

めるも生存中である。

考  察

膵管癒合不全に膵癌を合併した症例の報告はいまだ

少なく,我 々が検索しえた範囲では,本 邦では24例が

報告されているに過ぎない
2ド2め
(Table l)。自験例を

含めた25例を集計すると男女比は19:6で ,平 均年齢

は61.8歳である。癌の発生領域についてみると腹側膵

に発癌したものは25例中 1例 のみで,他 の24例は背側

膵からの発癌であった。また膵頭部癌12例だけをとり

あげてみると,11例 が背側膵から発癌しており,背 側

膵からの発癌が高い傾向にあった。 こ の要因の 1つ と

して膵管癒合不全にしばしば見 られる背側膵の炎

症25Ⅲ2のが考えられる。背側膵の膵液は,摘 出機能が不

十分である副乳頭回が唯一の経路となるため鬱滞を起

こしやすく,それが膵炎の原因になる
27レ的.太田ら1のは

膵管癒合不全の背側膵領域に発生した膵頭部癌におい

て,病 理組織学的検索で,癌 腫の頭側に慢性膵炎の像

がみられたことをあげ,膵 液の鬱滞や膵炎が癌の発生

母地となった可能性があると述べた。Traversoら
29)は

膵管癒合不全の背側膵の繰 り返す炎症のため,体 尾部

切除を行ったところ異型細胞のなかに上皮内癌が見つ

かった例をあげ,膵 液の鬱滞が発癌の原因となったと

報告した。小塚
3いは膵管過形成が膵癌の発生母地であ

り,膵 管過形成が膵炎によってもたらされるとしてい

る。しかし一方,正 常陣と14~管癒合不金の膵臓で,背

狽1膵の癌の発生率を統計学的に比較し,両 者の間に有

意差がないとする報告
1)の2,20も

見受けられた。今後さ

らに症例を集積し検討すべき課題 と考えられた。

膵管癒合不全に発生した膵癌の初発症状は,腹 痛が

最も多く14例 (560%)で ,黄 疸はわずか 2例 (8.0%)

であった。自験例においても,術 前の ERCPで は総胆

管は狭窄しているかのように見えたが,黄 疸はなく,

病理学的にも胆管浸潤はなかった。ERCPの 所見は腫

瘤の圧迫によるものと考えられた。

膵管癒合不全に合併した膵癌の進行度についてみる

と,膵癌取扱い規約
2つに定めた TS3と TS4症 例があわ

せて13例 (62.0%)を 占め,根 治手術は 7例 (28.0%)
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A Case of Pancreatic Cancer of the Dorsal Pancreas Associated
with Pancreas Divisium

Jun Okada, Katsuhiko Uesaka, Takeshi Morimoto, Yasuhiro Kodera,
Akihito Torii, Takashi Hirai, Kenzo Yasui, Yoshitaka Yamamura,

Tomoyuki Kato and Tsuyoshi Kito
Department of Gastroenterological Surgery, Aichi Cancer Center

A 69-year-o1d man with the chief complaint of epigastralgia was admitted to our hopsital. Endoscopic
retrograde cholangiopancreatography revealed pancreas divisum. The dorsal pancreatogram via the
minor papilla showed an irregular stenosis, 2.5 cm in length, in the pancreas head, and an obstruction
distal to the stenosis. The ventral pancreatogram showed no malignant changes, Computed tomography
revealed a mass, 4 cm in diameter, in the pancreas head with invasion to the portal vein. Preoperative
diagnosis was dorsal pancreatic cancer with pancreas divisum. A pancreatoduodenectomy with combined
resection of the portal vein was performed. Macroscopic examination of the resected specimen disclosed
a nodular mass,3.5 x 3.8 x 4.0 cm in size, which occupied the most area of the pancreas head with
normal ventral pancreas at the inferior margin. Only 25 cases of pancreas cancer with pancreatic divisum
have been reported in the Japananese literature including our case. The pancreatic carcinomas developed
in the dorsal pancreas in 24 of 25 cases, and obstructive jaundice occurred in two of 25 cases.
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