
はじめに

胃全摘，Roux-Y 再建術後の輸入脚に生じた病変の

診断は困難である．今回われわれは小腸造影にて術前

診断しえた，輸入脚に生じた原発性十二指腸癌の 1切

除例を経験したので臨床病理学的検討を加え報告す

る．なお，病理学的記述は胆道癌取扱い規約1）によった．

症 例

患者：68歳，男性

主訴：ふらつき，黒色便

家族歴：特記すべきことはない．

既往歴：昭和57年に他院で噴門部の早期胃癌に対し

て胃全摘術＋D1郭清，Roux-Y 再建を施行されている．

C，I，2.0×2.0cm大， tub2，sm，ly1，v0，dw（－），

pw（－），n（－），Stage IA であった．平成11年 5月，

当科にて横行結腸の IIc 病変に対して横行結腸部分切

除術を施行した．T，IIc，2×2.5cm，well，sm，ly1，

v0，ow（－），aw（－），n（－），H0，M0，Stage I

であった．

現病歴：上記術後，外来にて経過観察中であったが，

平成11年 9月頃より黒色便を認めるようになった．血

液検査で貧血を認め，精査加療目的に平成11年10月入

院となった．

入院時検査成績：便潜血が陽性であり，血液生化学

的所見では，RBC 2.59×106�mm3，Ht 23.0％，Hb 7.3
g�dl と小球性，低色素性の貧血を認めた以外，腫瘍
マーカーを含め異常は認めなかった（Table 1）．

上部消化管内視鏡検査：食道空腸吻合部には再発を

示唆する所見は認めなかった．

大腸内視鏡検査：横行結腸の吻合部には再発を示唆

する所見は認めなかった．

血管造影検査：明らかな出血部位は同定できなかっ

た．腫瘍濃染や血管への浸潤像は認めなかった．

出血シンチグラフィー：明らかな出血部位は同定で

きなかった．

腹部CT検査：出血源となるような腫瘍性病変は描

出されなかった．肝転移，腫大したリンパ節，腹水は

認めなかった．

小腸造影検査：輸入脚吻合部付近にゾンデ先端をお

き，左側臥位で輸入脚に造影剤を流すと，トライツ靭

帯付近の十二指腸に apple core sign を認めた（Fig.

1）．

これを出血源と判断し，平成11年11月に手術を施行

した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹し，小腸を検索

すると，トライツ靭帯から口側 2cmの十二指腸に漿膜

に陥凹を有する鶏卵大の腫瘤を触知した．十二指腸腫

瘍と判断し，第一空腸動脈を根部で切離し，膵との癒

着を剥離し，肛門側，口側に約 5cmの surgical margin
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Table 1　Laboratory data on admission

 /mm34.8 × 103WBC

 /mm3259 × 104RBC

 g/dl7.3Hb

 %23.0Ht

 /mm327.4 × 104Plt

 g/dl5.6T.P.

 mg/dl0.26T. Bil

 IU/L10GOT

 IU/L9GPT

 mg/dl15.4BUN

 mg/dl1.1Cr

 mEq/L140Na

 mEq/L5.2K

 ng/ml1.2CEA

jejunojejunostomy

tumor

を確保し，第一空腸動脈起始部でこれを切離し，十二

指腸部分切除術を施行した．再建は端々吻合にて行っ

た．触診上，腫瘍近傍のリンパ節転移は認めなかった．

肝転移，腹膜転移は認めなかった．他の小腸にも異常

を認めなかった（Fig. 2）．

切除標本：十二指腸水平部の粘膜面に4.5×5.5cm大

の 1型の腫瘍を認めた．深達度は SSであった（Fig.

3）．

病理組織学的所見：腫瘍は乳頭状から管状に増殖す

る高分化型の腺癌で，所々に tubular～villous ade-

noma 様の成分を認めた．ss，ly0，v0，ow（－），aw

（－），ew（－），n（－）であった（Fig. 4）．

術後経過は良好で，貧血は速やかに改善し，第25病

日に退院した．術後 5か月の現在，再発の兆候を認め

ず，外来通院中である．

考 察

本例は，先行した胃癌，大腸癌がともに早期癌であっ

たことより，これらの十二指腸転移とは考えにくく，

また組織学的にも腫瘍は adenoma から carcinoma へ

移行したものと考えられ，原発性の十二指腸癌で，

Warren ら1）の重複癌の定義にしたがい，異時性の 3重

複癌と診断した．原発性十二指腸癌の頻度は全消化器

癌の0.03％～0.19％を占めるにすぎず2）～4），さらに，胃

全摘，Roux-Y 再建術後の輸入脚に生じた病変の診断

は困難である．文献上で検索した限りでは，輸入脚に

生じた十二指腸癌を含めた異時性三重複癌は本邦では

報告がみられず，極めてまれな症例であった．

十二指腸癌は，発生部位により乳頭上部癌，乳頭部

Fig. 1 Small bowel gastrogram revealed an apple

core sign at the third portion of the duodenum.

Fig. 2 Intraoperative photograph：There was a tu-

mor in the third portion of the duodenum 2cm

proximal to the Treitz ligamentum.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci-

men. The tumor was 55×45mm in size and show-

ing as Borrmann 1 type cancer.

2（1796） 日消外会誌 ３３巻 １１号胃全摘，Roux-Y 再建術後の輸入脚に生じた原発性十二指腸癌の 1例



癌，乳頭下部癌にわけられる．本邦では報告によりそ

の頻度はさまざまで，部位による発生頻度に有意差は

ないとされる5）～9）．

診断には低緊張性十二指腸造影，十二指腸ファイ

バースコープによる病変の直視下観察と生検が必要で

ある10）．しかし，本例のように，胃全摘，Roux-Y 再建

術後においては輸入脚へのファイバースコープの挿入

は極めて困難で，直視下の観察はできなかった．この

ような患者の術後経過観察中には，通常の消化管造影

検査，内視鏡検査では診断がつきにくいと思われる．

本例においては，輸入脚吻合部付近に造影用ゾンデの

先端をおき，左下側臥位にすることで輸入脚に造影を

流し，病変を確認しえた．本例では施行しなかったが，

胆管造影検査による十二指腸造影や，CTの併用など

も有用であると考えられる．

本症の主要症状としては，腸管閉塞による嘔吐，出

血による貧血，胆道閉塞による黄疸などがあげられ

る9）10）．本例においては出血による黒色便を認めたが，

一般的に症状の発現が緩徐であることが多く，特に本

例のように胃全摘，Roux-Y 再建術後の場合，食物が通

過しないため腸管の閉塞症状が出現しにくく，早期診

断は困難であることが多い9）11）12）．

手術は乳頭部癌に準じて膵頭十二指腸切除術と 2群

リンパ節郭清が一般的とされ9）13），濱中ら13）も術前に

進行癌と判明している場合には膵頭十二指腸切除術が

妥当であるとしている．本例においては，狭心症の既

往を有し，2度の開腹術による腹腔内の癒着が高度であ

り，また腫大したリンパ節も触知せず，腫瘍が空腸曲

に存在し，十分な安全域を確保して腫瘍を切除しえた

ため，第一空腸動脈起始部でこれを切離し，十二指腸

部分切除術を施行した．リンパ節郭清は，全身状態を

考慮し，空腸間膜リンパ節と，腸管壁に沿うリンパ節

の郭清にとどめた．

予後に関しては，5年生存率は14.2％と不良である

が12），リンパ節転移陽性例でも長期生存例も報告され

ており14）15），全身状態を考慮し，積極的にリンパ節郭

清を伴う根治術を施行すべきである．

胃全摘，Roux-Y 再建術後に消化管出血を認めた場

合，食道，小腸，大腸に病変を認めない場合には輸入

脚の病変を念頭におき，積極的に精査をすすめること

が重要である．その際，小腸造影検査にて注意深く輸

入脚へ造影剤を注入することが肝要であると考えられ

た．

稿を終えるにあたり，組織学的所見を御教示いただいた

金沢大学第 2病理学教室の原田憲一先生に深謝いたしま

す．
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A Case of Primary Duodenal Carcinoma After Total
Gastrectomy with Roux-Y Reconstruction

Kazushige Shibahara, Kaeko Oyama, Yoshihiko Arano and Masatoshi Sasaki
Department of Surgery, Toyamaken Saiseikai Takaoka Hospital

A 68 year-old man was admitted to our hospital because of tarry stools. The patient had received a total
gastrectomy with Roux-Y reconstruction for early gastric cancer（C, I, 2.0×2.0 cm, tub2, sm, ly1, v0, dw（－）,
pw（－）, n（－）, Stage IA）18 years previously. The patient had also under gone a partial transverse colectomy
for early colon cancer（T, IIc, 2×2.5 cm, well, sm, ly1, v0, ow（－）, aw（－）, n（－）, H0, M0, Stage I）. Tarry stools
and anemia were first noticed in September 1999. A gastrointestinal X-ray examination revealed an apple
core sign in the 3rd portion of the duodenum. The patient was diagnosed with a duodenal tumor, and an op-
eration was performed in November 1999. The tumor was located in the 3rd portion of the duodenum, 2 cm
proximal to the Treitz ligamentum. A partial duodenectomy was performed. No signs of liver or lymph node
metastases were seen. The resected specimen was a type1 tumor that had invaded to the subserosal layer.
The histological diagnosis was a well-differentiated tubular adenocarcinoma（well, ss, ly0, v0, ow（－）, aw（－）,
ew（－）, n（－））. The tumor was diagnosed as a primary duodenal carcinoma.
Examination of the afferent loop is necessary, if gastrointestinal bleeding occurs after a total gastrectomy

with Roux-Y reconstruction.
Key words：primary duodenal carcinoma, total gastrectomy, Roux-Y reconstruction
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