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重症急性膵炎を契機に発見された十二指腸乳頭部癌の 1例
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十二指腸乳頭部癌はさまざまな臨床症状を呈するが，急性膵炎を発症することは比較的まれ
である．我々は重症急性膵炎を契機に発見された十二指腸乳頭部癌の 1例を経験したので，過
去の本邦報告 9例の文献的考察を加えて報告する．症例は 58 歳の男性で，心窩部痛を主訴に近
医を受診し，当院へ紹介され緊急入院した．血液検査にて血清アミラーゼの上昇を認め，腹部
CTにて膵全体の腫大と膵周囲の fluid collection を認めた．重症急性膵炎（Stage 2）と診断し，
動注療法を含めた集中治療を行い症状は軽快した．原因精査のためのERCP施行時に十二指腸
乳頭部の発赤と襞の集中を認め，生検にて腺癌と診断された．幽門輪温存膵頭十二指腸切除術，
D2リンパ節郭清を施行し，病理組織学的に Stage III の十二指腸乳頭部癌と診断した．術後 15
か月目の現在，再発なく外来通院中である．

はじめに
十二指腸乳頭部癌の初発症状としては閉塞性黄

疸が最も多く，急性膵炎を発症することは比較的
まれとされており，海外においても文献的に散見
される程度である１）～３）．今回，我々は重症急性膵炎
を契機に発見された十二指腸乳頭部癌の 1例を経
験したので，過去の本邦報告 9例の文献的考察を
加えて報告する．

症 例
患者：58 歳，男性
主訴：心窩部痛
既往歴：22 歳時，虫垂切除術．43 歳より高血圧，

不整脈にて内服治療中．
現病歴：夕食後突然心窩部痛が出現し近医を受

診した．血液検査にて血清アミラーゼ高値を認め
急性膵炎が疑われたため，当院へ搬送され緊急入
院となった．
入院時現症：腹部は平坦で心窩部に圧痛を認め

たが，筋性防御や反跳痛は認めなかった．
血液検査所見：WBC 14,100�mm3，GOT 205

IU�l，GPT 249IU�l，ALP 669IU�l，γ-GTP 933
IU�l，AMY 3,680IU�l，BUN 35mg�dl，Cre 2.1
mg�dl と白血球上昇，肝機能障害，血清アミラー
ゼ上昇，腎機能障害を認めた．
血液ガス分析：pH 7.350，PCO2 36.5mmHg，

PO2 91.5mmHg，BE －5.2mEq�l，HCO3－19.7
mEq�lと代謝性アシドーシスを認めた．
腹部CT（単純）：膵臓は全体的に腫大し，膵周

囲に fluid collection を認めた．急性膵炎CT Grade
分類の Grade III と判定した（Fig. 1）．
入院後経過：重症急性膵炎（Stage 2）と診断し，

nafamostat mesilate 200mg�day と IPM�CS 1g�
day の動注療法を開始した．治療が奏功し膵炎は
軽快したが，肝機能障害が持続した．腹部エコー
では肝内胆管と総胆管の軽度拡張を認めたが，胆
石は認めなかった．急性膵炎および胆管拡張の原
因精査のためERCPを試みたが，カニュレーショ
ン不能であった．しかし，十二指腸乳頭部の発赤
と襞の集中を認めた（Fig. 2）ため生検を施行した．
初回の生検では悪性は認められなかったが，肉眼
的に十二指腸乳頭部癌が強く疑われたため再度内
視鏡下に生検を行い，adenocarcinoma と診断され
た．
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Fig. 1 Abdominal CT scan showed an enlarged 
pancreas throughout the pancreatic head to pan�
creatic tail with peripancreatic fluid collection.

Fig. 2 Duodenoscopy showed redness and concen�
tration of the folds at the papilla of Vater.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci�
men showed exposed mass type tumor 1.5×1.0 cm 
in size at the papilla of Vater.

腹部CT（造影）を再検したが原発巣は同定でき
ず，リンパ節腫大や遠隔転移は認めなかった．腹
部血管造影検査では血管走行異常や腫瘍性変化は
認めなかった．腫瘍マーカーは，CEAは 1.5ng�ml
と正常値であったがCA19―9 は 196.2U�ml と上
昇していた．
以上より，十二指腸乳頭部癌の診断にて，幽門

輪温存膵頭十二指腸切除術，D2リンパ節郭清，
PPPD-IV 再建（膵胃吻合，肝管空腸吻合，十二指
腸空腸吻合）を施行した．
切除標本肉眼検査所見：十二指腸乳頭部に

1.5×1.0cmの露出腫瘤型腫瘍を認めた（Fig. 3）．

病理組織学的検査所見：腫瘍は共通管内を充填
する形で増殖し（Fig. 4a），周囲の十二指腸粘膜層
や筋層への浸潤を認めた（Fig. 4b）．腫瘍細胞は淡
明な胞体と不整形核を有する多角形細胞が不整な
管状に増殖する高分化型腺癌の像を呈した（Fig.
5）．膵実質には急性膵炎の影響と思われる脂肪壊
死所見を認めた．Adenocarcinoma of the papilla
of Vater，tub1，Acd，int，INFβ，ly1，v0，
pn 0，pPanc 0， pDu 2， pEM 0， pT 3， pN 1
（No.13），H0，P0，M（－），fStage III，CurA
と診断した．
術後経過：術後一過性の胃排泄遅延を認めたが

保存的に改善し，術後 32 病日に退院となった．術
後 15 か月目の現在，再発なく外来通院中である．

考 察
十二指腸乳頭部癌は全癌症例の 1％前後，全胆

道癌の 14％を占める比較的まれな消化管悪性腫
瘍で４）５），剖検例では 0.2％に見られたとの報告が
ある６）．その解剖学的位置から比較的早期に臨床症
状を呈することが多いため，膵頭部領域の癌の中
では治癒切除率が高く，良好な予後が期待できる
とされている１）．
初発症状としては閉塞性黄疸が最も多く，その

他に食欲不振，腹痛，発熱などが多いとされるが，
無症状で発見される症例もある１）２）．無黄疸で発見
された十二指腸乳頭部癌の中には胆管炎や急性膵
炎による腹痛，発熱を主訴とするものがあると言
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Fig. 4 Microscopic findings of the resected specimen：a）Cancer cells infil�
trated in form of filling up the common channel. b）Cancer cells infiltrated 
to the mucosa and muscle layer of the duodenum.

Fig. 5 Histological findings showed well differenti�
ated tubular adenocarcinoma.（×200, H.E.）

われているが７），実際に急性膵炎を発症した十二指
腸乳頭部癌の報告は少なく３），本邦での急性膵炎全
国調査８）では重症，中等症急性膵炎のうち十二指腸
乳頭部癌が原因であったものは 2,490 例中 3例
（0.1％）であった．
今回，我々が検索しえたかぎりでは急性膵炎を

発症した十二指腸乳頭部癌の本邦報告例は 9
例９）～１７）のみであった（1983 年から 2006 年までの期
間の医学中央雑誌および PubMed で「乳頭部癌
（carcinoma of the papilla of Vater）」，「急 性 膵 炎
（acute pancreatitis）」を key word として検索し，

その引用文献を渉猟した）．これらの報告例に自験
例を加えた 10 例の特徴をまとめた（Table 1）．平
均年齢は 59.6 歳，男女比は 6：4であった．全例が
心窩部痛または腹痛で発症し，血清アミラーゼ値
の平均は 4,555IU�lであった．急性膵炎のCT
Grade 分類は Grade I から Grade IV までさまざ
まであった．術前に生検で乳頭部癌の確定診断が
得られた症例は 6例で，残りの 4例は生検では確
定診断が得られなかったが癌が疑われたために手
術を施行し，切除標本の病理組織学的検査にて診
断されていた．組織学的には高分化型腺癌が 5例，
乳頭腺癌が 2例，中分化型腺癌が 1例で，進行度
は現行の胆道癌取扱い規約１８）によると Stage I が
6 例，Stage III が 2 例，Stage IVa が 1 例であった．
Yamaguchi ら７）は発見時に黄疸を認めない十二

指腸乳頭部癌の特徴として，分化型腺癌や乳頭腺
癌が多いこと，Stage I または II の症例が 58％と
多く予後が良好であることを報告している．今回，
検討した 10 例においては記載のある 8例すべて
が分化型腺癌または乳頭腺癌であり，6例が Stage
I で，Yamaguchi ら７）の報告とほぼ同様の結果で
あった．
十二指腸乳頭部癌における急性膵炎の発症機序

としてはOpie の共通管説，膵管閉塞・過分泌説，
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Table 1 Reported cases of carcinoma of the papilla of Vater presenting with acute pancreatitis in Japan

St-
agepNpTHist-

ology
Tumor 
size
（cm）

OperationDiagnostic
procedure

CT 
Grade

s-Amy
（IU/l）Chief complaintSexAgeYearAuthor

I Va23tub21.7×1.6PpPDEndoscopic biopsyNDNDEpigastric painM671997Matsumoto9）
I01tub1NDPDEndoscopic biopsyI V2,607Epigastric painF521998Akano10）
NDNDNDND0.3×0.3PDOperationND6,350Epigastric painM421999Sato11）
I I I03papNDPpPDEndoscopic biopsyI I INDAbdominal painM652000Kinoshita12）
I01pap0.8×0.7PpPDOperationI15,833Epigastric painF702001Uematsu13）
I01tub1NDPpPDEndoscopic biopsyI I I1,409Abdominal painM472002Kurumiya14）
I01tub10.5×0.5PpPDEndoscopic biopsyI I1,124Epigastric painF612002Amikura15）
I01tub11.5×1.0PDOperationI I1,609Abdominal painF672004Igarashi16）
I01NDNDPpPDOperationI I I3,830Abdominal painM672006Tsuji17）
I I I13tub11.5×1.0PpPDEndoscopic biopsyI I I3,680Epigastric painM58Our case

PpPD：pylorus preserving pancreaticoduodenectomy, PD：pancreaticoduodenectomy
tub2：moderately differentiated tubular adenocarcinoma, tub1：well differentiated tubular adenocarcinoma , pap：papillary ade-
nocarcinoma
ND：not described

十二指腸液膵管内逆流説などが考えられてい
る１９）．しかし，通常は癌病変により主膵管が閉塞し
ても Santorini 管が開存していれば膵液の停滞は
免れ，急性膵炎は発症しないと考えられる１４）．
Nowak ら２０）は，急性膵炎患者ではERCPにおいて
Santorini 管の開存率が 17％と低く，これが膵炎
発症に関与している可能性があると報告してい
る．自験例ではERCPが不能であったため San-
torini 管の発達程度は不明であるが，切除標本で
は肉眼的にも病理組織学的にも Santorini 管の確
認はできなかった．Santorini 管の発達が不十分，
あるいは十二指腸への開口が見られない場合に
は，乳頭部の閉塞により急性膵炎を発症する可能
性が高くなると推察された．
十二指腸乳頭部癌は内視鏡での直接観察および

生検が可能であるが，非露出腫瘤型や早期癌では
生検でも十分な癌組織の採取が困難なことがあ
り，さらに露出部の細胞異型は軽度のことが多い
ため，初回生検での陽性率は 79％であったと報告
されている２１）．自験例でも初回の生検では悪性所
見は認められなかったが，肉眼検査所見から癌を
疑い，2回目の生検にて腺癌と診断された．した
がって，たとえ生検結果が陰性でも肉眼検査所見
やERCP所見などから十二指腸乳頭部癌が疑わ
れる場合には再生検を行い，厳重な経過観察が必
要である．

原因不明の急性膵炎では，頻度は低いながらも
十二指腸乳頭部癌が原因となっている可能性があ
ることを念頭におく必要があり，ERCPや内視鏡
下生検などを積極的に行うことで，癌の早期発見，
治癒切除につながると考えられた．
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A Case of Carcinoma of the Papilla of Vater Presenting with Severe Acute Pancreatitis

Ryutaro Sakabe, Shuji Saeki, Wataru Takiyama, Naoki Hirabayashi,
Yukio Sato, Hidenori Mukaida and Yoshinori Yamashita
Department of Surgery, Hiroshima City Asa Hospital

Carcinoma of the papilla of Vater may cause clinical symptoms, but acute pancreatitis as a presenting symp-
tom is rare. We report a case of carcinoma of the papilla of Vater presenting with severe acute pancreatitis. A
58-year-old man referred for sudden epigastric pain was found to have a serum amylase concentration mark-
edly elevated at 3,680IU�l. Abdominal computed tomography（CT）scan showed an enlarged pancreas
throughout the pancreatic head to pancreatic tail with peripancreatic fluid collection, yielding a diagnosis of
severe acute pancreatitis（Stage 2）. He underwent intensive care including arterial injection treatment. We at-
tempted endoscopic retrograde cholangiopancreatography to determine the cause of the acute pancreatitis,
but failed. Duodenoscopy showed redness and concentration of the folds at the papilla of Vater, and the biopsy
specimen showed adenocarcinoma, necessitating pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy with abdomi-
nal lymph node dissection. The pathological diagnosis was pT3 pN0 Stage III, well-differentiated tubular ade-
nocarcinoma of the papilla of Vater based on the Japanese classification of biliary tract carcinoma. The man
remains well without recurrence 15 months after surgery.
Key words：carcinoma of the papilla of Vater, acute pancreatitis
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