
症例報告

十二指腸球部原発 hepatoid adenocarcinoma の 1 例
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十二指腸球部原発 hepatoid adenocarcinoma の 1 切除例を経験したので報告する．症例は 76
歳の男性で，健診目的の胃内視鏡検査にて十二指腸球部に 2�3 周性の隆起性腫瘍を指摘され当
院受診となった．内視鏡検査の生検で未分化癌または低分化腺癌が疑われた．腹部造影CTでは
主病変の他に明らかな転移は認められなかった．十二指腸球部原発悪性腫瘍の診断で十二指腸
球部を含む幽門側胃切除術を施行した．病理組織学的検査で hepatoid adenocarcinoma と診断
され，免疫染色でAFPが強陽性であった．術後第 17 病日の血清AFP値は 1,133ng�ml と異常
高値を示していたがその後基準値以下であった．十二指腸原発の hepatoid adenocarcinoma を
含むAFP産生腫瘍の報告例は本症例を含めて 16 例と極めてまれであり，局所浸潤や肝転移を
高率に伴い予後不良とされている．治療法に関する一定の見解は定まっていないが，文献的考
察を加えて報告する．

はじめに
今回，我々は十二指腸球部に発生した hepatoid

adenocarcinoma（肝様腺癌）の 1切除例を経験し
た．Hepatoid adenocarcinoma の多くは胃原発で，
十二指腸原発は極めてまれであり１）～４），文献的考察
を加えて報告する．

症 例
患者：76 歳，男性
主訴：健診胃内視鏡検査にて異常を指摘．
既往歴：肺気腫，高血圧，高脂血症．胆石症に

て胆囊摘出術．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：上記疾患にて近医通院中であった．

2006 年 6 月，健診目的で胃内視鏡検査を施行し，
十二指腸球部に隆起性病変を指摘されたため当院
内科を紹介された．精査にて原発性十二指腸癌と
診断され，外科へ手術目的で紹介となった．
入院時現症：身長 157cm，体重 54kg．血圧 144�

74mmHg，脈拍 68 回�分，体温 36.5℃．貧血，黄
疸を認めず．腹部は平坦・軟で腫瘤を触知せず自

発痛・圧痛は認めなかった．
入院時血液検査所見：一般血液検査，生化学検

査に異常は認められなかった．腫瘍マーカーは
CEA，CA19―9 を測定しているが正常範囲内で
あった．
上部消化管造影検査：十二指腸球部に不整形の

隆起性腫瘍を認めた（Fig. 1）．
上部消化管内視鏡検査：十二指腸球部の内腔に

増殖する 2�3 周性の腫瘍が認められ，易出血性で
あった．内視鏡の十二指腸第 2部への通過は容易
であった（Fig. 2）．生検にて未分化癌もしくは低
分化腺癌と診断された．
腹部造影CT：十二指腸球部に，内腔に突出し

淡く造影される径約 4cm大の腫瘍が認められた．
明らかな周囲臓器への浸潤所見はなく，肝転移，
リンパ節転移は認められなかった（Fig. 3）．
腹部血管造影検査：腫瘍濃染，encasement な

どの所見は認められなかった．
以上より，十二指腸球部原発の悪性腫瘍と診断

し，2006 年 7 月開腹手術を施行した．
手術所見：腫瘍は十二指腸球部内腔を占めるよ

うに存在していたが，漿膜浸潤や周囲臓器への浸
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Fig. 1 Upper gastrointestinal series showed the 
type 1 tumor in the first portion of the duodenum
（arrow head）.

Fig. 2 Gastrointestinal fiberscope examination re
vealed the type 1 tumor in the first portion of the 
duodenum. The tumor surface was irregular and 
bleeds easily.

Fig. 3 Abdominal enhanced CT scan showed the 
tumor in the first portion of the duodenum and its 
expansive growth（arrow）.

Fig. 4 Macroscopic examination of the resected 
specimen showed a type 1 tumor in the duodenum
（arrow heads）.

潤は認められなかった．明らかな肝転移，リンパ
節転移，腹膜播種も認められなかった．十二指腸
球部を含む幽門側胃切除，D1郭清，Roux-Y 法再
建を施行した．
切除標本：十二指腸球部の柔らかくもろい表面

不整な隆起性腫瘍で，大きさ 70×50×15mmで
あった．漿膜面への露出はなかった．肛門側断端
は 15mmで陰性であった（Fig. 4）．
病理組織学的検査：核異型の強い細胞が充実性

胞巣を形成し，核分裂像も多くみられた．腫瘍細
胞の間は血管内皮細胞で区画され，hepatoid pat-

tern を呈していた（Fig. 5a，b）．静脈侵襲が強く
認められた（Fig. 5c）．壁深達度は ss で，郭清した
リンパ節の検索ではNo. 3（0�4），No. 5（0�4），
No. 6（0�1）であり転移を認めなかった．
免疫組織学的検査：AFP染色が強陽性であっ

た（Fig. 5d）．S100，クロモグラニン，NSEは陰性
で，神経内分泌細胞への分化は認められなかった．
以上より，十二指腸原発の hepatoid adenocarci-
noma（肝様腺癌）と診断された．
術後経過：経過良好で第 12 病日に退院した．血

清AFP値については，術前は未測定のため不明
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Fig. 5 The resected specimens showed a hepatoid pattern on microscopic examination（a：
H.E staining×20　b：H.E staining×400）. The blood vessel was invaded by tumor cells of 
hepatoid adenocarcinoma（c：elastica van Gieson staining×20）. AFP staining was strongly 
positive（d：AFP staining×400）.

c d

a b

であるが，術後第 17 病日の時点で 1,133ng�ml と
異常高値であった．第 43 病日 75ng�ml，第 71 病
日 10ng�ml，第 134 病日 3ng�ml とすみやかに正
常化している（Table 1）．現在，外来でTS-1（100
mg�body）内服を施行している．1か月ごとに診察
して血清AFP値を測定し，3か月ごとに腹部造影
CT検査を施行して経過観察している．術後 10
か月を経た 2007 年 5 月現在，無再発生存中であ
る．

考 察
Hepatoid adenocarcinoma（肝様腺癌）は胃癌症

例における疾患概念で，1985 年に Ishikura ら５）～７）

によって初めて提唱された．その特徴は，①組織
学的に肝様部と腺癌部を含む，②血清AFP値が
高 値 で あ る，③ α-1 antitrypsin，α-1 antichy-
motrypsin などの肝細胞マーカー蛋白の合成，④
一部症例での胆汁産生，などである．
Hepatoid adenocarcinoma の発生部位は胃で最

も多く，肺，胆囊，膵，卵巣，大腸，子宮，腎な

どの発生も報告されている．十二指腸における報
告例はまれであり，我々が検索しえたかぎりでの
本邦における十二指腸原発の hepatoid adenocar-
cinoma を含むAFP産生腫瘍の報告例は，本症例
を含めて 16 例であった（Table 2）（医学中央雑誌
で「十二指腸」「AFP」「Hepatoid adenocarcinoma」
をキーワードとして 1983～2006 年 9 月までにつ
いて検索，またその論文より検索）１）２）４）８）～１５）．そのう
ち，術後の検索で病理組織学的に hepatoid adeno-
carcinoma と診断された症例は 6例で，1985 年の
Ishikura ら５）による報告以前の症例のうち，笠島
ら９）および粉川ら１１）の 2 例についてはその記載よ
り hepatoid adenocarcinoma であったと推測され
る．他の 8例は記載のない 1例を除いてすべて腺
癌であるが，hepatoid adenocarcinoma の病理組
織所見を認めなかった．すべての症例において血
清AFP値は異常高値（151ng�ml から 1,000,000
ng�ml まで）であり免疫染色でAFP陽性が確認
されている．十二指腸における局在は，16 例中半
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Table 1 The change of serum AFP level after op
eration
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数以上の 9例（56％）において球部であった．肝
転移を認めた症例は 8例（50％）であった．AFP
産生胃癌における肝転移の頻度（60.9～73.7％）１６）

と比較するとやや少なかった．術式に関しては，
手術で切除可能であった 7例では，膵頭十二指腸
切除術が 5例，本症例のように十二指腸球部を含
む幽門側胃切除術が 2例に施行されていた．一方
で，局所浸潤や遠隔転移により非切除となった症
例も 4例存在した．化学療法については高島ら４）が
CDDP，5-FUによる全身化学療法を試みている
が，結果は腫瘍の増大を認めている．術後の補助
化学療法に関して報告された例はみられなかっ
た．本症例を除いた 15 例の中で予後に関して記載
のあったのは 10 例で，死亡例は 9例（90％），そ
のうち 8例では 8か月以内に死亡しており，予後
は極めて不良であった．Hepatoid adenocarci-
noma の 8 例でみても死亡例は 6例（75％）で，そ
のすべてが 6か月以内と同様に予後不良であっ
た．また，予後と血清AFP値の間に相関関係は認
められなかった．
AFP産生腫瘍は，臨床的に血清AFP高値であ

り組織の免疫染色でAFP陽性が認められること
によって診断される．過去の報告例から考察する
と，その中で特徴的な病理組織学的検査所見から
hepatoid adenocarcinoma と診断される症例が存
在すると考えられている．今回，我々が十二指腸
原発のAFP産生腫瘍を検討した中では，hepatoid
adenocarcinoma の組織像が認められる症例と認
められない症例との間に明らかな差異を証明する
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ことはできなかった．しかし胃癌症例において
Nagai ら１７）は，肝様構造を有しないAFP産生胃癌
例の 5年生存率は 38.2％であったのに対し，肝様
腺癌例では 11.9％と有意に不良であったと報告
しており，より悪性度が高いことが示唆される．
臨床的に予後不良である原因として，局所浸潤傾
向が強く，高度の脈管侵襲による血行性肝転移を
来しやすいことが挙げられる．
十二指腸 hepatoid adenocarcinoma は，報告例

をみても予後は極めて不良であるが，本症例では
肝転移や周囲臓器への浸潤もなく，病理組織学的
にも絶対的治癒切除となった．術後血清AFP値
は正常化してしおり，腹部CT上では肝転移，局所
再発を認めていない．治癒切除であったものの，
予後不良な疾患であり，現在，術後補助化学療法
として経口抗癌剤投与（以下，TS-1）を外来通院
で施行している．AFP産生胃癌でTS-1 投与が有
効であった報告や１８）１９），胃における hepatoid ade-
nocarcinoma で，術前より多発肝転移を伴ってい
たが，TS-1 の内服療法を胃全摘後に施行し 11 か
月の生存を得ている報告もあり２０），エビデンスは
ないものの効果を期待できうる補助化学療法の一
つと考える．Hepatoid adenocarcinoma が予後不
良な疾患であることから，術後は外来で血清AFP
値を測定しその推移に注意することに加え，肝転
移再発を早期に発見するため腹部CTも定期的に
施行して厳重に経過観察していく必要があると考
えている．
稿を終えるにあたり，病理組織診断にご協力，ご指導頂
いた小牧市民病院病理部の桒原恭子先生に深謝いたしま
す．
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Hepatoid Adenocarcinoma in the First Portion of the Duodenum：Report of A Case

Naoki Mashita, Hiroyuki Yokoyama, Katsumi Koshikawa,
Kenji Taniguchi and Hiroyuki Suenaga

Department of Surgery, Komaki Municipal Hospital

We report the case of a 76-year old man with resectable hepatoid adenocarcinoma in the first portion of the
duodenum. Gastroendoscopic tumor biopsy revealed a poorly differentiated adenocarcinoma. Abdominal CT
showed a primary lesion measuring 40mm in diameter and no evidence of invasion of surrounding strictures
or distant metastasis. With the diagnosis of a malignant tumor arising from the duodenum, distal gastrectomy
with resection of the first portion of the duodenum was performed. The histopathological diagnosis was he-
patoid adenocarcinoma, which was immunohistochemically positive for AFP. The postoperative laboratory
data revealed a high serum level of AFP（1,133ng�ml）. Hepatoid adenocarcinoma and AFP-producing tumors
of duodenum are quite rare, and only 16 cases, including our case, have been reported in Japan until now.
These reports suggest that the tumor has a poor prognosis, and no effective appropriate therapy has been es-
tablished as yet.
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