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原発性十二指腸癌は比較的まれであり，切除しえた自験例 10 例について臨床病理学的検討を
行った．対象患者の平均年齢は 72.7 歳，男性 8 人，女性 2 人であった．主訴は嘔吐が 5 人で最
も多く，全例有症状で発見され，診断時進行癌であった．占居部位は球部から下行脚が多く，
大部分に膵頭十二指腸切除が行われた．肉眼型は 2 型が 5 例，組織型は中分化型腺癌が 5 例と
多くみられた．リンパ節転移陽性率は 70％ であった．5 年生存率は 58％ であり，他の膵頭部領
域癌と比較して長期生存が望めると考えられた．最近 10 年間の国内の論文 73 例を集計し，壁
深達度，リンパ節転移，膵浸潤の有無が予後規定因子と考えられた．リンパ節転移陽性例，膵
浸潤例でも長期生存がみられたことから，現時点では積極的な拡大手術が長期生存に寄与する
と考える．

はじめに
原発性十二指腸癌は消化管悪性腫瘍全体のうち

0.35％ とまれな疾患である１）．通常の上部消化管検
査では見逃されやすく，進行した状態で発見され
ることが多い．また，その治療成績についての報
告は少なく，手術術式も確立されていない．今回，
自験例 10 例について臨床病理学的検討を行った
ので報告する．

対象および方法
1990 年 1 月から 2004 年 3 月までに当院で診断

された原発性十二指腸癌は 15 例で，そのうち 13
例に手術を行い，2 例は非手術（ハイリスク 1，内
視鏡的摘除 1）であった．手術を行った 13 例中 3
例は非切除（腹膜転移，傍大動脈周囲リンパ節転
移，ハイリスク各 1）に終わり，10 例に切除術を
行った．

術式は，膵頭十二指腸切除術（以下，PD）4
例（うち 1 例は右半結腸合併切除），幽門輪温存膵
頭十二指腸切除術（以下，PpPD）5 例，十二指腸

部分切除術 1 例であった．
切除した 10 例の臨床所見，占居部位，肉眼型，

組織学的所見，リンパ節転移，術後生存率につい
て検討を行った．

肉眼的検査所見，病理学的所見の記載は胃癌取
扱い規約第 13 版２）に準じて行い，リンパ節の番号
と名称は膵癌取扱い規約第 5 版３）に準じた．5 年生
存率は Kaplan-Meier 法により算出し，危険率 5％
以下を統計学的に有意差ありと判定した．

結 果
1．年齢，症状
平均年齢は 72.7 歳（60～90 歳），性別は男性 8

人，女性 2 人であった．主訴は，嘔吐 5 例，腹痛
2 例，食欲低下 1 例，吐血 1 例，胸やけ 1 例で，全
例有症状であった（Table 1）．

2．占居部位
腫瘍の占居部位は十二指腸球部（第 1 部）3 例，

下行脚（第 2 部）6 例，水平脚（第 3 部）1 例であ
り，上行脚（第 4 部）には見られなかった．下行
脚の腫瘍 6 例中，4 例は乳頭より口側，1 例は肛側，
1 例は乳頭部近傍に存在した．胃癌との重複癌が
2 例にみられた．いずれも幽門部早期癌であり，生
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Fig. 1 Overall survival rate of periampullary carcinoma

存率には影響しないと思われた（Table 1）．
3．肉眼型
腫瘍の肉眼型を胃癌取扱い規約２）に準じて分類

すると，1 型 1 例，2 型 5 例，3 型 2 例，5 型 1 例で
あった．腫瘍最大径は平均 3.5cm（1.5～5.5cm ）で
あった（Table 1）．

4．病理組織学的検査所見
組織型は高分化型管状腺癌 2 例，中分化型管状

腺癌 5 例，低分化型腺癌 2 例，粘液癌 1 例であっ
た．壁深達度は mp 1 例，ss 3 例，si 6 例であった．
si 症例の浸潤臓器は膵臓 5 例，膵臓および横行結
腸 1 例，総胆管 1 例であった（Table 1）．

リンパ管侵襲は 10 例中 8 例が陽性であった．静
脈侵襲は 10 例中 7 例が陽性であった．

5．リンパ節転移
リンパ節転移は 10 例中 7 例に存在した．リンパ

節転移陽性例を腫瘍占居部位別に検討すると，7
例中 5 例が乳頭部口側で，2 例が肛門側（乳頭部近
傍含む）であった．リンパ節転移部位は乳頭部口
側では No. 6，8a，13a，13b，17b に，肛門側（乳
頭部近傍含む）では No. 13a，14d，17b に転移がみ

られた．深達度との関係をみると mp 1 例には転
移は認めず，ss では 3 例中 2 例に，si では 6 例中
5 例にリンパ節転移がみられた（Table 1）．

6．術式および術後合併症
膵頭十二指腸切除を行った 9 例のうち，術後合

併症は 7 例にみられ，膵液瘻 4 例，胃内容排泄遅
延 2 例，下痢 1 例であった．いずれも軽症で，全
例保存的治療で軽快し，平均入院期間は 50 日で，
死亡例はみられなかった．十二指腸部分切除例で
は合併症はみられず，第 30 病日に軽快退院した

（Table 1）．
7．術後生存率
10 例の長期成績は，平均 64 月（9～150 月）の

経過観察期間において，7 例生存，3 例死亡で，
Kaplan-Meier 法による 5 年累積生存率は 58％ で
あった（Fig. 1）．生存 7 例はいずれも無再発で，3
例が 5 年以上生存している．死亡 3 例はいずれも
原病死で，肺，肺・腹膜，肝臓に再発がみられた．
当院での 10 例の十二指腸癌の生存曲線を膵癌，胆
管癌，十二指腸乳頭部癌と比較すると，十二指腸
癌は他の膵頭領域癌と比較し，良好な生存率を示

原発性十二指腸癌自験例 10 例の臨床病理学的検討100（1460） 日消外会誌 39巻 8 号



Fig. 2 Overall survival rate of the carcinoma of duodenum

し，膵頭部癌とは有意差がみられた（Fig. 1）．
8．病理学的因子と生存率の関係
占居部位別にみると乳頭部口側では 7 例中 5 例

生存，肛門側では 3 例中 2 例生存している．肉眼
型別では 2 型では 6 例中 5 例生存，3 型では 2 例
中 1 例生存している．腫瘍径では 30mm 以下で 6
例中 3 例生存，31mm 以上で 4 例全例生存してい
る．組織型別にみると高分化型腺癌は 2 例中 1 例
生存，中分化型腺癌では 5 例中 3 例生存，低分化
腺癌の 2 例，粘液癌の 1 例はいずれも生存してい
る．深達度別では mp，ss は 4 例全例生存，si は
6 例中 3 例生存している．リンパ節転移別では転
移陰性 3 例が全例生存，転移陽性 7 例中 4 例が生
存している．そのうち，2 例は No. 6，8a 陽性症例
であった．これらの病理学的因子と生存率の関係
を単変量解析すると，症例数が少ないため，いず
れの因子も有意差は得られなかった．しかし，死
亡例 3 例はすべてリンパ節転移陽性例で，かつ深
達度 si の他臓器浸潤陽性例であったことから，リ
ンパ節転移と深達度は予後に関係することが窺わ
れた．

考 察
原発性十二指腸癌はまれな疾患であり，全消化

管悪性腫瘍中 0.35％１）と報告され，小腸癌の中では
30～50％ を占める１）４）５）．通常の上部消化管検査で
は見逃されやすく，進行した状態で発見されるこ
とが多い．また，その治療成績についての報告は
少なく，手術術式も確立されていない．

我々が医学中央雑誌で「十二指腸癌」をキーワー
ドに検索しえた 1995 年から 2004 年までの原発性
十二指腸癌本邦報告例のうち，治癒切除が行われ
たと記載のある 73 例について以下に検討した．

平均年齢は 64.0 歳，男性 44 例，女性 29 例で
あった．主訴は腹痛 19 例，検診異常 16 例，吐下
血貧血 15 例，嘔吐 12 例が上位を占めた．

占居部位は 68 例に記載があり，十二指腸球部
29％，球部～下行脚移行部 3％，下行脚 56％（乳
頭口側 28％，乳頭周囲 7％，乳頭肛側 21％），下行
脚～水平脚移行部 3％，水平脚 10％ であり，上行
脚には見られなかった．これらから，十二指腸癌
の約 60％ は乳頭より口側に主占居部位がみられ
た．他の国内の論文でも乳頭部より口側を占居す
る症例が多いと言及されている６）７）．欧米では乳頭

2006年 8 月 101（1461）



部より肛門側に多いという論文が散見されること
と対照的であった８）．自験例では 70％ が乳頭部よ
り口側を占居し，本邦の傾向と一致した．

肉眼型は 71 例に記載があり，0 型 28％，1 型
10％，2 型 52％，3 型 10％ であり，4 型，5 型はみ
られなかった．自験例では 2 型が 50％ を占め，同
様な傾向を示した．

組織型は 73 全例に記載があり，高分化型管状腺
癌 40％，中分化型管状腺癌 21％，低分化型管状腺
癌 10％，乳頭腺癌 15％，粘液癌 7％ であり，腺癌
が 96％ を占めた．自験例 10 例の組織型は全例腺
癌で中分化型腺癌が 50％ と最多であった．

壁深達度は 64 例に記載があり，m 20％，sm
11％，mp 6％，ss 22％，se 5％，si 36％ であった．
si 症例の浸潤臓器は 23 例中 22 例が膵臓，1 例が
総胆管であった．自験例では m，sm 癌はみられ
ず全例 mp 以深であった．本邦報告例で m，sm
癌が多いのは，早期癌としての報告例が多いため
であろうと推測される．

リンパ節転移については 69 例に記載があり，陽
性例 46％，陰性例 54％ であった．深達度別にリン
パ節転移陽性率をみると，m 0％，sm 14％，mp
50％，ss 62％，se 50％，si 73％ で，mp 以深の症
例では半数以上の症例に転移が陽性であった．自
験例も同様なリンパ節転移率を呈し，深達度が進
むに従い，リンパ節転移陽性率が上昇する傾向が
みられた．

術式は全 73 例に記載があり，PD 54 例（うち
PpPD は 8 例）と大部分を占めた．十二指腸球部の
腫瘍では胃十二指腸球部切除術（9 例），十二指腸
水平脚の腫瘍では十二指腸部分切除術（10 例）が
施行されていた．自験例でも水平脚の 1 例以外は
PD を施行した．十二指腸癌に対する PD 施行例の
合併症発生率は，報告例にほとんど記載がなく不
明である．一般に，PD の術後合併症発生率，死亡
率はそれぞれ 30～40％ 前後，5％ 以下で，合併症
のうち最も重大な膵液瘻は約 10～20％ である９）．
当院の成績では最近 10 年間 PD 133 例中，合併症
発生率 54％，膵液瘻は 14％ であった．十二指腸癌
10 例ではそれより膵液瘻発生が高率であったが，
その原因は，切除膵は全例正常であり，これが膵

液瘻の発生率が高かった原因であると考える９）．
生存期間は 58 例に記載があり，5 年累積生存率

は 69％ となった．深達度 m，sm を除く 39 例につ
いて 5 年累積生存率を算出すると 57％ となり，自
験例の成績とよく一致した（Fig. 2）．

十二指腸癌の予後規定因子として Taylor ら１０），
Abeezar ら１１）はリンパ節転移を挙げている．本邦
報告例では Ohigasi ら１２）が膵浸潤を，菅沼ら６）が組
織型分類，膵浸潤，リンパ節転移，静脈侵襲を挙
げている．生存期間と予後に影響する因子の記載
のあった 53 例から，予後規定因子を検討した．壁
深達度では m，sm と mp 以深で生存率に有意差
がみられた．si 症例とそれ以外の症例でも生存率
に有意差がみられた．また，リンパ節転移の有無，
膵浸潤の有無により生存期間に有意差がみられ
た．一方，リンパ管浸潤，静脈浸潤においては生
存期間に有意差はみられなかった．以上より，壁
深達度，リンパ節転移の有無，膵浸潤の有無は予
後規定因子となりうると考えられた．自験例の死
亡 3 例はすべて深達度 si の他臓器浸潤陽性例（膵
浸潤 2 例，総胆管浸潤 1 例）で，リンパ節転移陽
性例であった．

文献的には十二指腸癌は膵頭領域癌の中では比
較的予後良好とされる１３）．自験例でもその傾向が
みられ，他の膵頭領域癌と比較し，生存率は良好
で，膵頭部癌とは有意差がみられた（Fig. 1）．十
二指腸癌は予後規定因子にあたるリンパ節転移陽
性例，膵浸潤例でも長期生存例がみられた．特に
リンパ節転移に関しては No. 6，8a 陽性症例で 5
年生存が 2 例みられたことより，それらの郭清の
必要性と意義が示唆された．

結論として，当院の原発性十二指腸癌切除例は
累積 5 年生存率が 58％ であり，他の膵頭領域癌と
比較し比較的予後良好であった．予後規定因子の
検討では壁深達度，リンパ節転移，膵浸潤の重要
性が示唆された．切除術式やリンパ節郭清につい
ては，今後，同様の症例を集め，検討する必要が
あるが，現時点では積極的な拡大手術が長期生存
に寄与すると考える．
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A Clinicopathological Study of Our 10 Cases with Primary Carcinoma of the Duodenum

Shunsuke Onoe, Takehito Katoh, Yoshihisa Shibata, Masaomi Suzuki,
Shigemi Onoue, Keiichi Nagasawa, Motoi Yoshihara, Yoshiro Taguchi,

Harumitu Ando and Hiroaki Usui
Department of Surgery, Toyohashi Municipal Hospital

Primary carcinoma of the duodenum is an uncommon disease. We clinicopathologically examined 10 cases un-
dergoing resection of primary duodenal cancer in our hospital. The mean age of the patients was 73 years, and
there were 8 males and 2 females. All the patients visited the hospital complaining of some symptoms, the
most common of which was vomiting, and were diagnosed as having advanced carcinoma. Most of the tumors
were situated in the bulb and the second portion of the duodenum. Pancreatoduodenectomy was performed in
9 cases. Macroscopically, 5 tumors were ulcerative type and microscopically, 5 tumors were moderately differ-
entiated adenocarcinomas. The 5-year-survival rate was 58％, which was better than that of the other periam-
pullary carcinomas. Among 73 reported cases in the past 10 years in Japan, statistical analysis suggested that
the depth of invasion, metastasis to lymph nodes and invasion of the pancreas were significant prognostic indi-
cators. Curative resection for carcinoma of the duodenum might contribute to long-term survival, judging
from our results that two patients with tumors showing nodal involvemet and pancreas invasion survived for
5 years.
Key words：primary carcinoma of the duodenum, prognostic factor, periampullary carcinoma
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