
はじめに

原発性十二指腸癌は，全消化管悪性腫瘍のうち

0.3％1）～3）を占める比較的まれな疾患である．なか

でも，印環細胞癌は極めてまれで，本邦では自検

例を含めて 6 例4）～8）であった．今回，我々は十二指

腸 Brunner 腺由来と考えられた印環細胞癌の 1

切除例を経験したので，若干の文献的考察を加え

て発表する．

症 例

患者：57 歳，男性

主訴：なし．

既往歴・家族歴：特記すべきものなし．

現病歴：1994 年上部消化管造影検査で十二指

腸の異常を指摘され，上部消化管内視鏡の結果，

十二指腸ポリープの診断で年 1 回の上部消化管内

視鏡で経過観察されていた．1999 年 4 月，上部消

化管内視鏡で，多発十二指腸ポリープに併存する

2 型病変が発見され，生検にて低分化型腺癌の診

断を得たため，5 月 24 日，手術目的で入院となっ

た．

入院時検査所見：血液，生化学検査に異常所見

なく，腫瘍マーカーは CA19-9（81.0U�ml）と，TPA

（tissue polypeptide antigen，正常値；＜70U�ml）

（111.0U�ml）の上昇がみられたが，CEA は 3.2U�
ml と正常であった．

上部消化管内視鏡検査：十二指腸第 2 部の十二

指腸乳頭約 3 cm 上部に 2 型の腫瘍を認めた．球

部から第 2 部にかけて多発するポリープを認めた

（Fig. 1A）．

経内視鏡的十二指腸造影 X 線検査：十二指腸

第 2 部乳頭口側に約 2 cm の 2 型の腫瘍の陰影欠

損像を認めた（Fig. 1B）．

腹部造影 CT 検査：腫瘍は描出されず，膵をは

じめとする隣接臓器への浸潤，および他臓器への

転移像を認めなかった．

腹部血管造影検査：腫瘍と思われる部位に濃染

像は認めず，また主要血管の圧排，浸潤像などは

認められなかった．

以上より，十二指腸癌，多発十二指腸ポリープ

と診断し，1999 年 6 月 3 日，リンパ節郭清をとも

なう，膵頭十二指腸切除術を施行した．腹膜播種・

肝転移などなく，腫瘍は十二指腸第 2 部にふれる

が，漿膜への露出はなかった．＃7，8ap，12abp，
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症例は 57 歳の男性．1994 年より，多発十二指腸ポリープにて経過観察されていた．1999

年 4 月の上部消化管内視鏡検査にてポリープに混在する 2 型腫瘍を認め，生検にて低分化腺

癌との結果を得，6 月，原発性十二指腸癌の診断のもと，膵頭十二指腸切除術を施行した．腫

瘍は十二指腸第 2 部のファーター乳頭上部にあり，1.5×1.2cm，2 型，印環細胞癌，mp，ly0，

v0，INFβ，n（－）であった．併存する多発十二指腸ポリープは，異所性胃粘膜を有していた．

腫瘍細胞の由来を検索すべく施行した粘液染色では，幽門腺や Brunner 腺を染める periodic

acid-schiff（PAS）陽性で，さらに concanavalin A（conA）陰性，high iron diamine-alcian blue

（HID-AB）陽性の腸型であった．腫瘍は，併存するポリープの異所性胃粘膜由来でなく，Brun-

ner 腺由来と考えられた．

症例報告
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13a，14b，17ab のリンパ節を郭清した．

切除標本肉眼所見：十二指腸第 2 部 Vater 乳

頭口側約 3.5cm に 1.5×1.2cm の 2 型腫瘍が認め

られた．球部から腫瘍の周囲は，経 5mm 前後のポ

リープが多発していた（Fig. 2A）．

病理組織学的所見：腫瘍は，一部固有筋層まで

Fig. 1 A：Upper endoscopic finding showed a Borrmann 2 type lesion and multiple

polyps in the 2nd portion of the duodenum.

B：Upper gastrointestinal series showed a Borrmann 2 type lesion in the supra

papillary 2nd portion of the duodenum.

Fig. 2 A：Resected specimen showed a Borrmann 2 type tumor（measured 1.5×1.2

cm in size）in the oral side of the duodenal 2nd portion. Arround the tumor, polypoid

lesion existed.

B：Microscopic finding of the resected specimen. Signet-ring type cells were seen

with mp invasion. HE stain, ×100
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Table 1 The case-reports about primary duodenal signet-ring cell carcinomas

Out of domestic 153 cases, from 1972 to 1999.

OutcomeTumor
markers

Lymph 
node

metastasis
TherapyDepthAppearancePortionChief

complaintSexAgeReporters, Year

10m ; aliven （－）DGm� c1stEpigastralgiaM511. Yoshitani, 1968

12m ; aliveCEA ; 2.5
AFP ; 2.2

n （－）PRsmlsp1stNo complaintM832. Morita, 1981

24m ; aliveCEA ; 1.0
CA19-9 ; 17

n （＋）PpPDse33rdEpigastralgia,
Nausea,
Vomiting

M413. Tokuhiro, 1995

?n ?PDsi 
（panc）

31stNausea,
Vomiting

M404. Hasuoka, 1987

10m ; aliveCEA ; 1.9
CA19-9 ; 13.6

n （－）DGmlsp1stAnemiaM635. Suzuki, 1994

6m ; aliveCEA ; 3.2
CA19-9 ; 81
TPA ; 111

n （－）PDmp22ndNo complaintM546. Our case, 1999

DG ; distal gastrectomy PR ; partial resection PpPD ; pylorus preserving pancreaticoduodenectomy

PD ; pancreaticoduodenectomy

達しており，印環細胞を認めた（Fig. 2B）．組織学

的診断は，印環細胞癌，深達度 mp，ly0，v0，INFβ，
n（－）であった．

ポリープの多くは粘膜固有層に異所性幽門腺を

持つものであったが，Brunner 腺の増生を伴うも

のもみられた．これらポリープのごく一部に ade-

noma の像を認めた．

粘液組織学化学的検索：胃型の染色は conca-

navalin A（conA）により，腸型の染色は high iron

diamine-alcian blue（HID-AB）によった．腫瘍細

胞は conA に陰性，HID-AB にはびまん性に陽性

で腸型であった．また，periodic acid－schiff（PAS）

染色で陽性であった（Fig. 3A，B，C）．一方，ポ

リープの異所性胃粘膜は conA に陽性，HID-AB

に陰性であった．したがって，本症例の十二指腸

原発印環細胞癌は PAS 陽性で腸型の染色パター

ンであった．

術後経過：術後 46 日目に退院となった．術後 2

年現在，再発徴候なく健在である．

考 察

原発性十二指腸癌は，比較的まれな消化管悪性

腫瘍であるが，上部消化管内視鏡検査が普及した

近年では，報告例が増加している．

本邦における十二指腸癌の報告は，1898 年の林

川ら9）の報告が最初であるが，印環細胞癌の報告は

きわめて少ない．今回，検索しえた詳細の明らか

Fig. 3 Histochemicai study of concanavalin A（conA）（A）, high iron diamine-alcian

blue（HID-AB）（B）and periodic acid-schiff（PAS）（C）staining. The carcinoma cells

were stained positive by HID-AB and PAS but negative by con A.
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Table 2 The origins of the primary duodenal cancers with histochemical study

Out of domestic 153 cases, from 1972 to 1999.

Origin of cancerHistochemical
studiesDepthPathological

studyAppearancePortionSexAgeReporters, Year

Brunner’ s glandalcian blue, PAS,
EGF, lysozyme

smtub� c1stM721. Fukuda, 1990

Brunner’ s glandGOCTS, PCSsetub1-porBorrmann 22ndF392. Sakai, 1992

Brunner’ s glandPAS, HID-ABmptub1Borrmann 22ndM713. Komatsu, 1994

Brunner’ s glandPCS
Pepsinogen

smtub1� c2ndM644. Nagao, 1996

Brunner’ s glandGOCTS, PCS
Pepsinogen

smtub2� a ＋� c2ndM675. Sakai, 1996

Brunner’ s glandGOCTS, PCSsmtub1� c2ndF556. Arai, 1998

Ectopic gastric mucosaPAS, GOCTS
conA, HID-AB

mtub1� c ＋� a2ndM567. Fujisawa, 1998

Brunner’ s glandHID-AB, conA
PAS

mpsigBorrmann 22ndM578. Our case, 1999

PAS ; periodic acid-schiff GOCTS ; galactose oxidase-cold thionin Schiff EGF ; epidermal growth factor

HID-AB ; high iron diamine-alcian blue PCS ; paradoxical concanavarlin A staining conA ; concanavalin A

な 1972～1999 年の本邦報告 153 例のうち印環細

胞癌の報告は本例を含め 6 例 3.9％ にすぎない

（Table 1）．患者の年齢は 40～83 歳で，すべて男性

であった．腫瘍マーカーは，本例で CA19-9, TPA

の上昇をみた他は正常であった．占居部位は，十

二指腸の上部に多く，乳頭口側の発生が 5 例で，

乳頭肛門側は 1 例であった．また，半数は m，sm

層の癌で，これらに対しては，幽門側胃切除や十

二指腸部分切除が行われていた．一方，mp 以深の

症例では，膵頭部，胆管切除を伴う術式が行われ

ていた．郭清リンパ節については，取扱い規約が

ないこともあり，症例によりまちまちであった．

術後成績は，根治度の得られた治療がなされた 5

例では，再発などの報告はない．

十二指腸印環細胞癌は胃印環細胞癌例 10.4％10）

と比べ有意に少なかった（Mann-Whitney 検定，

p＜0.0001）．この違いは，癌の発生母地の違いによ

るのではないかと考えられた．十二指腸癌の発生

母地は，1）de novo 発生，2）十二指腸腺腫の癌

化，3）Brunner 腺の癌化，4）迷入膵，迷入胃粘

膜の癌化，5）十二指腸潰瘍の癌化，などの報告が

ある11）12）．迷入膵組織由来のもの13）14）では，膵組織

が腫瘍の周囲に認められるため，HE 染色で診断

される．しかし，その他の場合の発生母地は，HE

染色では診断できない．

本例では十二指腸ポリープが多発しており，そ

の多くが粘膜固有層に異所性胃粘膜を有してい

た．さらに，Brunner 腺の増生・拡張のあるポ

リープもみられ，ごく一部のポリープには腺腫化

が認められていた．一方，十二指腸癌は，胃癌に

多い印環細胞の組織型であり，HE 染色では，

Brunner 腺由来を示唆するような粘膜下腫瘍の

形態も示していないことから，十二指腸ポリープ

の異所性胃粘膜から発生した癌である可能性が高

いと予想した．しかし，多彩な背景の併存病変を

持つため，実際の癌の発生の由来は不明であった．

そこで，粘液組織学的に発生母地検索を行い，本

例での十二指腸癌発生の機序につき検討した．同

様の手技により発生母地検索された十二指腸癌

は，本例を含め 8 例15）～21）であった（Table 2）．粘液

組織学的検索は，PAS，galactose oxidase-cold

thionin Schiff （ GOCTS）， conA ， HID-AB ，

paradoxical concanavalin A staining（PCS），epi-

dermal growth factor（EGF）などで施行されてい

た．PAS は酸性ムコ多糖の存在を示し，Brunner

腺や幽門腺の分泌物を染める．GOCTS は，胃の表

層上皮細胞と特異的に反応する．conA は幽門・

噴門腺細胞，副細胞を褐色に染める．HID-AB は硫

酸化ムコ物質を黒紫色に，その他の酸性ムコ物質

を青色に染め，十二指腸上皮・腺細胞は陽性とな
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る．PCS は，胃の腺上皮細胞や Brunner 腺を選択

的に染める22）～24）．

粘液組織学的検索は，十二指腸第 2 部発生の管

状腺癌で多く行われていた．藤澤ら15）が，異所性胃

粘膜由来と結論づけたほかは，すべて Brunner

腺由来の癌であった．しかし，施行された粘液染

色法に一貫性はみられなかった．

われわれは，PAS，conA，HID-AB の 3 種の粘

液染色を施行した．本例は粘液組織化学的検索に

より，腫瘍細胞が PAS 陽性，すなわち Brunner

腺や幽門腺由来の粘液を持ち，かつ conA 陰性，

HID-AB 陽性の腸型であることから，十二指腸固

有腺である Brunner 腺から発生した癌であると

考えられた．

原発性十二指腸癌の発生母地の検索は，病態解

明のために重要であり，粘液組織学的検索はその

1 つの手段と考えられた．しかし，十二指腸癌の頻

度が低く，今後，更なる症例の蓄積を要すると考

える．
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A Case of Duodenal Signet-ring Cell Carcinoma Suspected to Originate in Brunner’s gland
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A 57-year-old man followed up since 1994 for duodenal polyposis was found in gastrointestinal endoscopy
in April 1999 to have duodenal carcinoma. A pathological study of a duodenal biopsy showed poorly differenti-
ated adenocarcinoma. Under a diagnosis of primary duodenal carcinoma, we conducted a pancreaticoduo-
denectomy. The 1. 5×1. 2 cm tumor was located orally from the ampulla of Vater in the second portion of the
duodenum. The classification was Borrmann type 2. Pathological study showed signet-ring cell carcinoma lim-
ited to the proper muscle. Because his duodenal polyposis had ectopic gastric mucosa, we wanted to deter-
mine the cancer originated from the ectopic gastric mucosa or duodenal Brunner’s gland. Histochemical
study using periodic acid-schiff（PAS），concanavalin A（conA）and high iron diamine-alcian blue（HID-AB）
revealed that the origine of the carcinoma was suspected to be Brunner’s gland.
Key words：duodenal signet-ring cell carcinoma, histochemical study, Brunner’s gland
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