
Table 1　Laboratory data on admission 

BUN 12 mg/dlWBC 11,900 /μl

Cr 0.6 mg/dlRBC 282 × 104 /μl

AMY 219 IU/lHb 8.2 g/dl

Glu 146 mg/dlHt 26.1 %

Na 137 mmol/lPlt 29.3 × 104 /μl

K 3.6 mmol/l

Cl 103 mmol/lT-bil 0.6 mg/dl

CRP 14.5 mg/dlAST 41 IU/l

ALT 124 IU/l

CEA 3.3 ng/mlLDH 219 IU/l

CA19-9 6 U/mlALP 1,420 IU/l

PIVKA- � 405 mAU/mlγGTP 548 IU/l

はじめに

印環細胞癌は胃や大腸には認められるが，十二

指腸乳頭部原発は極めてまれで，われわれが

MED LINE，医学中央雑誌で検索しえた限り 15

例の報告を認めるにすぎない1）～15）．今回，十二指

腸乳頭部原発の印環細胞癌の 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：59 歳，男性

主訴：発熱，食思不振

既往歴：胆石症

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 13 年 10 月下旬より 38～40℃の

発熱が続き食欲低下をきたし近医を受診した．肝

機能障害を指摘され，11 月 7 日，当院紹介となる．

入院時現症：身長 177cm，体重 60kg，血圧 122�
63mmHg，脈拍 86�分，体温 39.9℃．黄疸・貧血を
認めず．腹部は平坦であり，圧痛・筋性防御・反

跳痛を認めず．

入院時検査：白血球と胆道系酵素の上昇をみた

が，黄疸を認めなかった．CRPは 14.5mg�ml と上
昇していた．腫瘍マーカーは，PIVKA-II が 405

mAU�ml と高値を示した（Table 1）．
腹部超音波検査：肝内胆管・総胆管の拡張と主

膵管の軽度拡張を認めた．

腹部CT検査：肝内胆管・総胆管の拡張を認め

るも，明らかな腫瘍を認めなかった．

39～40℃の発熱が続いたため，胆管炎の診断に

て，入院翌日に経皮経肝胆道ドレナージを施行し

た．

内視鏡検査：十二指腸乳頭部の発赤・腫大と表

面の細顆粒状変化・小潰瘍を認めた（Fig. 1）．同

部位の生検による病理診断は，印環細胞癌であっ

た（Fig. 2）．

低緊張性十二指腸造影検査：十二指腸乳頭部の

症例は 59 歳の男性で，発熱，食欲不振にて近医受診し，血液検査にて肝機能異常を指摘さ

れ当院紹介となる．腹部US，CTでは肝内胆管，総胆管の拡張と主膵管の軽度拡張を認めた．

上部内視鏡検査にて十二指腸乳頭部は発赤，腫大し小潰瘍を認めた．同部位の生検結果は印環

細胞癌であった．十二指腸乳頭部印環細胞癌の術前診断にて，幽門輪温存膵頭十二指腸切除術

を施行した．腫瘍は 2×3cmの潰瘍腫瘤型であった．病理組織検査では乳頭は腫大し印環細胞

癌細胞によって埋め尽くされており，1群リンパ節に転移を認めた．術後経過は良好であり，

術後 1年 8か月経過した現在，再発の兆候なく健在である．ごくまれな十二指腸乳頭部より発

生した印環細胞癌を経験したので 15 例の報告例を含め， 若干の文献的考察を加え報告する．
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腫大を認めた（Fig. 3）．

選択的血管造影検査：明らかな異常所見を認め

なかった．

以上より，十二指腸乳頭部癌の診断にて，平成

13 年 12 月 18 日，幽門輪温存膵頭十二指腸切除術

（D3）を施行し，再建をChild 変法で行った．手術

所見は，Adc，潰瘍腫瘤型，2×3cm，H0，Panc1，

Du2，P0，N1（＋），M（－），St（－），EM0であっ

た．

摘出標本：十二指腸乳頭部に 2×3cmの隆起性

病変を認めた（Fig. 4）．

病理組織学的所見：十二指腸乳頭は腫大し大部

分が印環細胞癌細胞によって埋め尽くされるが，

一部には粘液結節を形成する粘液癌の像を認めた

（Fig. 5）．癌巣は乳頭隆起部およびその周辺の十

二指腸粘膜・壁内に広くひろがり，一部では十二

指腸固有筋層を貫いて浸潤していた．Signet-ring

cell carcinoma，INFγ，ly1，v0，pn0，panc1a，du3，
n1（＋），em0，t3，stage III であった（Fig. 6）．

Fig. 1 Duodenoscopy showed that the ampulla of

Vater was reddish and enlarged with small ulcer

and a PTBD tube protruded from the papilla.

Fig. 2 Biopsy specimens from the ampulla of Vater

demonstrated signet-ring cell carcinoma.

Fig. 3 Hypotonic duodenography showed a swelling

of the ampulla of Vater.

Fig. 4 Resected specimen. The tumor was 2×3 cm

in size and occupied the ampulla of Vater and ulcer-

ated protruding type.
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Table 2　Reported cases of signet-ring cell carcinoma of the ampulla of Vater

prognosisOperationGross appearanceSize of tumor
（cm）IcterusSymptomAge/SexYearAuthorNo.

n.d.PDDiffusely Infiltrative2.0 × 0.8n.d.n.d.47/F1979Sekoguchi1）1

n.d.PDSuperficial protruding4.0 × 2.5 －General fatigue25/M1984Nagasawa2）2

34 mon. deadPDn.d.n.d.n.d.General fatigue55/M1988Tsuji3）3

n.d.n.d.Ulcerated protruding n.d.＋General fatigue63/M1990Hotta4）4

n.d.PDUlcerating2.0 × 2.0＋General fatigue69/F1990Gardner HA5）5

10 mon. alivePD Ulcerated protruding 2.3 × 1.5＋Pruritus72/F1993Kin6）6

24 mon. alivePDSuperficial protruding2.5 ＋Icterus pruritus71/M1994Arnal Monreal FM7）7

12 mon. alivePR  Superficial protruding n.d.＋Icterus70/M1994Cassella R8）8

 6 mon. alivePD  Superficial protruding 2.8 × 1.4 n.d.Abdominal pain72/M1997Kimura9）9

 5 mon. alivePDProtrudent ulceratingn.d. －None58/F1998Nagashima10）10

n.d.PPPDSuperficial protruding1.5 × 2.0＋General fatigue 71/F2001Yamashita11）11

n.d.PPPDProtrudent ulcerating1.0 × 1.0 n.d.Abdominal pain64/M2001Yasumura12）12

17 mon. alivePPPDSuperficial protruding1.0 × 0.8＋Abdominal pain68/M2002Hara13）13

13 mon. deadPDSuperficial protrudingn.d.＋Icterus74/M2002Madoh14）14

18 mon. alivePDSuperficial protruding1.5 × 1.2 ＋General fatigue83/M2003Eriguchi15）15

20 mon. alivePPPDUlcerated protruding 2.0 × 3.0－Fever up59/MOur Case16

PD：Pancreatoduodenectomy, PPPD：Pylorus-preserving PD, PR：Partial resection, n.d.：not described

術後経過：術後経過は良好であり術後 1年 8か

月現在，再発の徴候なく生存中である．

考 察

印環細胞癌の約 90％は胃に発生し，これに次い

で大腸，肺，乳腺，甲状腺などにもまれながら発

生する．一方，十二指腸乳頭部癌は比較的まれな

腫瘍で，その発生頻度は全剖検例の約 0.06～

0.5％，全癌症例の 1％前後を占めるといわれてい

る16）．乳頭部癌における印環細胞癌の頻度は 1999

年から 2001 年までの全国胆道癌登録調査報告17）

によると，乳頭部癌 297 例中に 2例（0.67％）の報

告を認めるのみであり，われわれの文献集計でも

1972 年から 2003 年までの 32 年間に 15 例の報告

をみるにすぎない1）～15）．

乳頭部癌は男性にやや多く発生し，年齢分布は

60 歳代にピークがみられる2）．自験例を含む十二

Fig. 5 Histopathological findings showed signet-ring

cell carcinoma occupied a large part of the ampulla

of Vater.（H.E. staining, ×6）

Fig. 6 Histopathological findings of the tumor sho-

wed signet-ring cell carcinoma .（H . E . staining ,

×200）
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指腸乳頭部原発印環細胞癌 16 症例（Table 2）に

おいては，男女比 11：5，年齢は 25 歳から 83 歳ま

でで平均年齢 63.8 歳であった．主訴は全身倦怠感

が 7例と最も多く，食欲不振・腹痛・嘔吐といっ

た消化器症状がこれに続いた．また，乳頭部癌で

は動揺性黄疸が特徴的な所見の 1つとされてい

る．全国胆道癌登録調査報告17）では，297 例中 137

例（46.1％）に黄疸を認めている．印環細胞癌では

記載不明の 4例を除き，12 例中 9例（75％）に黄

疸を認めた．

乳頭部癌の肉眼形態は腫瘤形成型と潰瘍形成型

とに大別されるが，一般に発生初期には腫瘤型の

発育形態をとり，癌の進展とともに潰瘍形成に至

ると考えられている18）．全国胆道癌登録調査報

告17）では，乳頭部癌切除 297 例のうち，記載不明の

43 例を除き，腫瘤形成型（非露出腫瘤型，露出腫

瘤型）は 154 例（60.6％），潰瘍形成型（腫瘤潰瘍

型，潰瘍腫瘤型，潰瘍型）は 85 例（33.5％）であっ

た．田坂19）によると，腫瘤形成型では乳頭腺癌や高

分化腺管癌が多いが，潰瘍形成型では中分化およ

び低分化腺管癌の占める割合が高くなる傾向が認

められている．印環細胞癌では，記載不明の 1例

を除く 15 例中 7例（46.7％）が潰瘍形成型であっ

た．

乳頭部癌は一般に切除率も高く，予後も胆管

癌・膵癌に比べ良好とされている20）．乳頭部癌の

肉眼形態と手術成績，予後との関係についての報

告によると，長期生存例はすべて腫瘤型であり，

潰瘍形成型は予後不良とする報告が多い21）22）．ま

た，腫瘤型でもOdii 筋外へ癌浸潤が及ぶ例は，リ

ンパ節転移や膵浸潤を伴わない場合でも，半数以

上に再発が認められたとの報告もある21）．印環細

胞癌の報告例では，潰瘍形成型の割合が高く，詳

細不明の 3例を除く 13 例全例で癌浸潤はOdii 筋

外へ及んでおり，浸潤の進んだ状況で診断されて

いた．術式は，記載不明の 1例と局所切除が施行

された 1例を除く 14 例に膵頭十二指腸切除術（う

ち 4例が幽門輪温存）が施行されていた．予後は，

経過観察中の症例がほとんどであるが，34 か月生

存例が最長であった．

乳頭部の印環細胞癌は，極めてまれな腫瘍で浸

潤傾向が強く生物学的悪性度も高いと考えられ

る．よって，膵頭部癌に準じた拡大郭清と厳重な

術後の経過観察が必要である．

なお，本論文の要旨は第 58 回日本消化器外科学会総会

（2003 年 7 月，東京）にて発表した．
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A Case of Signet-ring Cell Carcinoma of the Ampulla of Vater

Naohito Kanazumi, Aya Motoyama, Daisuke Kobayashi, Yasuaki Kanyama,
Kazuki Yokoi, Yuichi Suzuki, Jiro Kimura and Masataka Ishii

Department of Surgery, Okazaki City Hospital

We report a rare case of signet-ring cell carcinoma of the ampulla of Vater. A 59-year-old man admitted
for further examination of liver function disorder in a blood chemistry test done due to a fever and appetite
loss was found in abdominal ultrasonography（US）and computed tomography（CT）to have a dilated intra-
hepatic bile duct, common bile duct, and main pancreatic duct. At duodenoscopy, the papilla of Vater was red-
dish and enlarged with a small ulcer, and biopsy specimens from the papilla demonstrated signet-ring cell car-
cinoma. We conducted pylorus-preserving pancreatoduodenectomy based on a diagnosis of signet-ring cell
carcinoma of the ampulla of Vater. The tumor was 2×3 cm, ulcerated, and protruding. Histopathological find-
ings showed signet-ring cell carcinoma occupied the ampulla of Vater and lymph node metastasis was found
within group 1 nodes. The patient is doing well and has no recurrence 1 year and 8 months after surgery.
Signet-ring cell carcinoma of the ampulla of Vater is rare, with our case being only the 16th reported in the lit-
erature.
Key words：signet-ring cell carcinoma, ampulla of Vater, carcinoma of the papilla of Vater
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