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十二指腸乳頭部原発の so called carcinosarcomaの1例 を経験 した。症例は64歳の男性,閉 塞性黄

疸にて発症 した。PTCDチ ューブからの胆管造影では,十 二指腸乳頭部の完全閉塞 と総胆管内腔突出

型の陰影欠損像を認め,十 二指腸乳頭部癌の術前診断にて膵頭十二指腸切除術を施行 した。術後の病

理組織学的検索では,so called carcinOsarcomaまたはspindle(squamous)cell carcinoma with

adenocarcinomaと診断された。治癒切除であったにもかかわらず,術後第78病日に多発性肝転移のた

め死亡 した。so called carcinosarcomaの十二指腸乳頭部原発例は非常にまれであり報告した。
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はじめに

Cardnosarcomaと は,癌 腫 と肉腫が同一病変内に

認められるまれな疾患であり,十 二指腸乳頭部原発例

は非常にまれで,検 索しえた限 りでは現在までに 1例

の報告しか認められていないゆ.今 回,我 々は十二指腸

乳頭部の cardnosarcomaを 膵頭十二指腸切除術にて

治癒切除したが,術 後早期に,多 発性肝転移のため再

発死亡 した 1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を

加えて報告する。

症  例

患者 :64歳,男 性

主訴 :黄疸,上 腹部痛

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :高血圧,陳 旧性心筋板塞

現病歴 :1989年12月10日上腹部痛が出現し12月22日

当科受診し,著 明な黄疸を認めたため精査加療目的に

入院 となった。

入院時現症 :眼球結膜に黄染を認めた。表在 リンパ

節は触知せず.腹 部は平坦かつ軟。右季肋部に軽度の

圧痛を認めた。

入院時検査成績 :T bil.10 0mg/dl,D bil.5 4mg/

nl,GOT 163u/′,GPT 192u/′,ALP l,929u/′,LDH

404u/′, γ―GTP 873u/′ , s‐amylase 60u/′, CA19‐9

6,273u/ml,(減黄後は47u/ml).

腹部超音波検査 :肝内胆管,総 胆管,胆 嚢の拡張を
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認 めた (総胆管径12mm).肝 内にspace occuping

leSonを 認めなかった.総 胆管末端部の閉塞による黄

疸の診断にて同日 (12月22日)PTCDを 施行 した。減

黄後の経皮経肝胆管 ドレナージチューブからの胆管造

影では(Fig.1),総 胆管末端部の完全閉塞 と内腔突出

型の陰影欠損像を認めた。上部消化管内視鏡検査では

十二指腸乳頭の軽度腫大を認めたが,同 部からの生検

では悪性所見は認められなかった。以上より,乳 頭部

癌の術前診断にて手術を施行 した。

手術所見(1990年1月 11日):開 腹所見は,腹 水,腹

膜播種,肝 転移を認めず,十 二指腸乳頭部に一致 して

母指頭大,弾 性硬の腫瘤を触知 し,術 前の胆管造影像

と一致 した。策膜面への露出を認めず,転 移を疑わせ

Fig. l  PTCD tube cholangiography showed com

plete obstruction and protruded tumor shadow in

the end of common bile duct
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Fig. 2 Resected specirnen.

tumor H′as shown in the end

Fig. 3 Histological findings showed spindle-cell
carcinoma in the major part of specimen. (H.E.

stain. x200)

るリンパ節腫大 も認めなかった.十 二指腸乳頭部癌の

術中診断にて,膵 頭十二指腸切除術,R2の リンパ節郭

清術を施行 した。

摘出標本肉眼所見 :十二指腸乳頭部に乳頭状に発育

した35× 3.0×2.5cmの 腫瘤 を認 めた。表面 は責 白

色,凹 凸不整であった。転移を疑わせるリンパ節は認

められなかった (Fig。2)。

病理組織学的所見 :組織学的に腫瘍の主座は共通管

部 (Ac)か ら乳頭部胆管 (Ab)に 認められた。本腫瘍

の大部分は橋円形ないし紡錘型の核をもつ異型性の強

い未分化な細胞からなり,一 見,肉 腫様の形態を取っ
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Fig. 4 Histological findings partly showed tubu-
Iar adenocarcinoma, veering to squamous cell
carcinoma. (H.E stain, x 100)

Fig. 5 Histological findings also showed adenos-
quamous carcinoma, veering to undifferentiated
adenocarcinoma. (H.E stain, x200)

ていた(Fig。3).し かし,一 部には管状腺癌の像 も見

られ,扇 平上皮癌への移行像 も認められた(Fig。4).

さらには,肉 腫様部の辺縁では扁平上皮癌 と未分化癌

との移行像 も認められた (Fig.5).以 上より,本 腫瘍

は腺扁平上皮癌を発生母地 とした未分化癌で,形 態学

的に紡錘型細胞の像を呈することから,“true carcino、

sarcoma"と 区別して
“
so‐called carcinO‐sarcoma''

と診断された。

ただし,胆 道癌取扱い規約に従いその優勢像から列

記すれば,紡錘型細胞型の未分化癌>腺 扁平上皮癌(扁

平上皮癌>管 状腺癌)となり,spindle(squamOus)cell

carcinoma with adenacarcinomaと 診断された。

術後経過 :術後経過は概ね良好であったが,経 回摂

取量が少ないため補液を要し入院期間が延長 した。第

50病日より38°C台 の発熱が続き,発 熱原因検索目的の

腹部 CTに て,肝 全体に多発性,大 小不同の低吸収域

を認め,多発性肝転移が強 く疑われた(Fig,6).エコー

ガイ ド下に,肝 腫瘤の吸引細胞診を行ったところ,病

Polyp-l ike protruded

of common bi le duct.
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Fig. 6 Computed tomography shou'ed multiple
low density area of the liver.

理組織学的に原発巣 と同様の,未 分化な紡錘型細胞が

認められ,carcinosarcomaの 多発性肝転移 と診断さ

れた。

その後,マ イ トマイシンと5FUに よる化学療法を試

みるも奏効せず, 3月 30日 (術後第78病日)に 死亡 し

た。病理解剖は行わなかった。

考  察

癌肉腫 とは,上 皮成分 と間質部分がいずれも悪性化

しているという概念で,通 常の癌にみられる間質が腫

瘍であるという特殊な状況にあるものに名づけられ

た。 1864年 , Vihchowか の sarcoma carcinomatoides

に始まり,幾 多の議論を経て,1919年,Meyer3)によっ

て整理された。

日本でも多 くの報告があるが,山際ら4)によれば,現

在までに癌肉腫 として報告されてきたものを整理する

と,①癌の肉腫様化,②癌と間葉系腫瘍が2次的に混

合,③ 肉腫が浸潤する過程で残った上皮成分に異型性

を伴って,一見,両者の混合のごとく見える場合,④

間質結合織の幼若化,⑤狭義の上皮とその間質の悪性

化に分けられるが,①がもっとも多かったと述べてい

る。

本症例でも腫瘍の大部分は紡錘型の核を持つ異型性

の強い未分化な細胞からなり,一 見,肉 腫様の形態を

取っていたが,一 部には管状腺癌,扁 平上皮癌への移

行像,さ らには扁平上皮癌 と未分化癌 との移行像 も認

められており,組 織発生学的には腺扁平上皮痛が崩れ

て肉腫様化したもの,す なわち①に該当すると考えら

れる。

その点で病理組織診断は,true cardnosarcomaと

は区別 して,so、called carcinOsarcomaとすべきであ

る。またその組織 の優勢像 を重視すれ ば,spindle
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(squamOus)cell carcinoma、vith adenocarcinoma と

すべきである。

胆道系の癌肉腫はまれである。胆嚢の癌肉腫 は,検

索可能な範囲で36例 の報告を認めている5卜1の
.胆 管や

十二指腸乳頭部原発の癌肉腫 はさらにまれで, 3例 の

報告を認めるのみである1)13)14L

予後に関 しては報告 もな く不明であるが,胆 婁の癌

肉腫の35報 告例 を見ると, 1年 以上生存の確認 された

例はわずか 3例 に過 ぎない.本 症例 も膵頭十二指腸切

除術 により治癒切除 し, リ ンパ節転移が無かったにも

かかわ らず,わ ずか78日 で多発性肝転移 により死亡 し

た。術後の厳重な経過観察や補助療法が必要であると

考えられた。

稿を終えるにあたり,病 理学的検索を御指導頂いた新潟

大学第 1病 理学教室,渡辺英伸教授,野田 裕 助手に厚 く御

礼申し上げます。
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So-called Carcinosarcoma of a Duodenal Papilla -A Case Report-
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We report a rare case of so-called carcinosarcoma in a duodenal papilla. A 64-year-o1d man was
admitted to the hospital because of right upper quadrant abdominal pain accompanied by jaundice.

PTCD-tube cholangiography showed complete obstruction in the end of the common bile duct and a tumor
shadow protruding into the bile duct. Pancreato-duodenectomy was performed because of the preoper-

ative diagnosis of papilla of Vater carcinoma. Histologically, the tumor was diagnosed as "so called
carcinosarcoma" or "spindle (squamous) cell carcinoma with adenocarcinoma". Although the operation
was curative resection, the patient died on the 78th postoperative day because of multiple liver metastasis.
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