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十二指腸アデノカルチノイド肝転移の 1例
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症例は 60 歳の女性で，2005 年 8 月胃集団検診で要精査となり 9月当院に受診し，上部内視鏡
検査で十二指腸球部に潰瘍を認めた．生検にても悪性所見は認めず，良性潰瘍として投薬加療
を受けていた．外来通院中，超音波検査ならび腹部CTにて肝 S4 を中心に多発腫瘤を指摘され，
12 月超音波ガイド下肝腫瘍生検を施行し，腺癌と診断された．他臓器に異常を認めず，胆管細
胞癌と診断し，手術目的にて入院となった．12 月下旬拡大左葉切除を施行した．また，十二指
腸潰瘍部に腫瘤を触知し，悪性腫瘍を疑い胃幽門側，十二指腸部分切除ならびにリンパ節郭清
を追加した．術後病理組織学的検討にて十二指腸腫瘍は粘液産生をする腺管構造と神経内分泌
細胞への分化を認め，アデノカルチノイドと診断．肝腫瘍は転移と診断した．術後 18 か月を経
過したが，現在再発の兆候は認めない．十二指腸アデノカルチノイドは極めてまれで今回，肝
転移の 1手術例を経験したので報告した．

はじめに
アデノカルチノイド（adenocarcinoid）はカルチ

ノイドと腺癌（adenocarcinoma）との両方の特徴
を有し１），統計上まれでそのほとんどが虫垂原発
で２），十二指腸原発のものはほとんど報告がない．
今回，我々は術前診断が困難であった十二指腸ア
デノカルチノイドの肝転移の 1手術例を経験した
ので報告する．

症 例
患者：60 歳，女性
主訴：特になし
既往歴，家族歴：特記事項なし．
現病歴：2005 年 8 月胃集団検診で要精査とな

り 9月当院受診し，上部消化管内視鏡検査施行に
て十二指腸球部に潰瘍を認めた．以後，3回生検を
施行するも悪性像は認めず，良性潰瘍の診断にて
投薬加療を受けていた．外来通院中，腹部超音波
検査にて肝 S4 を中心に多発腫瘤を指摘され 12
月精査目的で入院となった．

入院時現症：眼球結膜，眼瞼結膜に黄染，貧血
認めず．腹部は圧痛なく腫瘤を触知しなかった．
表在リンパ節の腫脹も認めなかった．
入院時検査所見：血算，生化学検査にて異常は

認めなかった．また，腫瘍マーカーはAFP，CEA，
CA19―9 はいずれも正常範囲であった．
上部消化管内視鏡検査：十二指腸球部上壁に薄

い白苔を伴う陥凹性病変を認めた．生検を施行す
るも，再生上皮ならびに再生性変化に伴う軽度の
核腫大や間質線維の増生を認めたが，明らかな悪
性所見は認めなかった（Fig. 1）．
腹部超音波検査：肝 S4，5，8 に径 2～3cmの辺

縁不整な高エコーの多発腫瘤を認めた．
腹部CT：左門脈臍部に接し S4，5 に径約 3cm，

S8 に径約 2cmの不整形な造影効果のある腫瘤を
認めた（Fig. 2）．
腹部血管造影検査：S4，5，8 に径約 2～3cm

の腫瘍血管の増生を認めた（Fig. 3）．
肝生検所見：超音波ガイド下に肝腫瘍針生検を

施行し，腺管形成を認める腫瘍細胞の増殖を認め，
腺癌と診断した．その他の臓器に異常を認めず，
胆管細胞癌の疑いにて 2005 年 12 月開腹術を行っ
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Fig. 1 Upper gastrointestinal endoscopy revealed 
an ulcer at duodenal bulb.

Fig. 2 Abdominal CT showed a high density tumor 
in the liver（arrow）．

Fig. 3 Abdominal angiography showed hypervas�
cular tumor stains in S4, 5 and 8 of the liver 
（arrows）．

た．
手術所見：開腹時，腹膜播種やリンパ節の腫大

は認めなかった．肝腫瘍は門脈左枝に浸潤し肝前
区域にまで及んでいたため，拡大左葉切除を行っ
た．また，術中十二指腸球部潰瘍は硬く腫瘤状に
触知したため悪性腫瘍を疑い，十二指腸球部，胃
幽門側部分切除ならびにリンパ節郭清を追加し
た．
切除標本検査所見：切除肝重量 460g．腫瘍は

S4 を中心に 1部 S5 に連続し，2.5×3×2cmで，S8
にも 2.5×2.5×2cmの不整形な腫瘍があった．割
面は黄白色，充実性で被膜，隔壁は認めなかった
（Fig. 4a）．また，十二指腸球部の腫瘍は 2.5×2.5

cmの大きさで中心に小潰瘍形成を認めた（Fig.
4b）．
病理組織学的検査所見：十二指腸の腫瘍におい

ては，腺管構造を有する腫瘍細胞が粘膜下層を中
心に 1部漿膜下に至るまで増殖していた．免疫染
色では，chromogranin A，synaptophysin が陽性，
CEA，CA19―9 は陰性で神経内分泌細胞への分化
を示していた．同時に PAS染色陽性の粘液産生が
認められ，cytokeratin 7，19 が陽性で腺癌の特徴
も持ち合わせていたためアデノカルチノイドと診
断した（Fig. 5a，b）．また，p53 は陰性，MIB-1
陽性率も 5％以下で細胞増殖能の亢進は認めな
かった．なお，肝腫瘍は十二指腸腫瘍類似の腺管
構造を有する腫瘍細胞より構成されており，十二
指腸腫瘍と全く同様の免疫組織学的特徴を有して
いたため，十二指腸アデノカルチノイドの肝転移
と診断した（Fig. 5c，d）．胃癌取扱い規約に従う
と，P0，H1，M0，CY0，ss，n2，ly0，v0，PM
（－），DM（－），Stage IV であった．
術後経過は良好で第 29 病日に退院した．現在外

来にて経過観察中であるが，術後 18 か月経過した
現在再発の徴候は認めない．

考 察
アデノカルチノイドは組織学的に腺癌のように

腺管形成を成すとともにカルチノイドのように神
経内分泌への分化も呈する腫瘍で，1978 年
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Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci�
men showed the tumor in S4 of the liver, 
2.5×3×2.5cm in size（a）and showed the tumor 
with ulceration in duodenal bulb, 2.5×2.5cm in size 
（b）．

Warkel ら１）により命名された．しかし，それ以前
に 1974 年 Klein３）により“mucionous carcinoid”と
命名されたり，以後“goblet cell carcinoid”４），
“crypt cell carcinoma”５），“composit tumor”２）と も
報告され，命名に混乱を認める．その発生起源に
関しては，神経内分泌細胞と粘液を産生する上皮
細胞の両方に分化する多機能な stem cell より発
生したと推測されている６）７）．
発症頻度はまれで，医学中央雑誌にて「adeno-

carcinoid」「mucinous carcinoid」「goblet cell carci-
noid」「crypt cell carcinoma」「composit tumor」を
キーワードとして 1983 年から 2007 年 6 月までの
検索を行ったところ，本邦では会議録を除き 74

例の報告があるのみである．その発症部位は虫垂
原発が 80.9％で他の消化器は少なく，大腸 9.6％，
胃 6.6％，小腸 2.2％，胆囊 0.7％である２）．最多を
占める虫垂においてアデノカルチノイドはカルチ
ノイドのわずか 0.66％で，虫垂の全悪性腫瘍の
0.05％を占めるに過ぎない８）．小腸ではカルチノイ
ドが回腸に多いのに対しアデノカルチノイドは空
腸に多いが２），十二指腸のアデノカルチノイドは極
めて少ない．キーワードとして「adenocarcinoid」
ならびにその前述の同義語に「十二指腸」をかけ
あわせて 1983 年から 2007 年 6 月までの医学中央
雑誌，ならびに 1950 年から 2007 年 6 月までの
PubMed で検索した結果，会議録を除くと本症例
を含め 8例の報告しかない６）９）～１４）（Table 1）．十二
指腸乳頭またはその近傍より発生するものは，胆
道系の閉塞所見を呈することが多いが６）１１），球部か
ら下行脚における病変のため，消化管の狭窄症状
で発症するものもある１０）１４）．本症例では腫瘍は十二
指腸球部に存在し 2.5cm大であったため，自覚症
状も全くなかった．
その臨床的な特徴として，虫垂の通常のカルチ

ノイドの平均年齢が 35.9 歳であるのに比べ，虫垂
のアデノカルチノイドは 58.8 歳とより高齢で，虫
垂の腺癌の平均年齢が 58 歳であるのに近いこと
が特徴である１）１５）．十二指腸乳頭部の通常のカルチ
ノイドも平均年齢が 51 歳で十二指腸乳頭癌が 60
歳，膵癌が 65 歳であるのに対し発症が若いと報告
されている１６）．十二指腸アデノカルチノイドは本
症例を含む 8例における検討では平均年齢 62 歳
であり，乳頭部近傍のアデノカルチノイドの 4例
に限っても 60.3 歳と通常のカルチノイドより腺
癌に近い発症年齢であった（Table 1）．
病理組織学的な特徴は通常のカルチノイドと同

様に粘膜深層から発生し，粘膜下層を中心に束状，
胞巣状に浸潤増殖するため，腫瘍細胞は被覆上皮
にはあまり存在せず，粘膜下腫瘍の形態を呈する．
このため，時に術前診断に困難を来すことがあり，
本症例でも術前生検にて腫瘍細胞が検出されず，
良性の潰瘍として扱われていた．また，アデノカ
ルチノイドは腺管を形成し粘液を産生するなど腺
癌としての特色も併せ持っているため，通常の
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Fig. 5 Microscopic feature of the tumor in duodenum（a）and liver（c）showed the tubu�
loglandular structure containing mucin（HE ×100）．Immunohistochemical examination 
showed positive staining for synaptophysin in the duodenal tumor（b：×100）and in the 
liver tumors（d：×100）．

Table 1 Reported cases of duodenal adenocarcinoid

OutcomeMetastasisTreatmentTumor sizeLocationChief complainAge/SexYearAuthor

no recurrence 
（35m）nonePD1.5cmampullaabdominal

discomfort64/F1989Jones9）1

no recurrencenonePDNAbulbduodenal
obstruction45/F1990Burke10）2

diedwide spread 
metastasisnone 2cmampullajaundice67/F1990Shah11）3

recurrence
（liver, 9m）nonePD 3cmampullajaundice47/F1990Misonou6）4

no recurrence 
（48m）nonegastrectomy1.5cmbulbgeneral fatigue77/M1997Satou12）5

no recurrence 
（24m）nonePD1.5cmampullaabdominal pain63/F1998Alex13）6

no recurrence 
（24m）nonePpPDNAdescending 

portion
duodenal
obstruction73/F2002Mochizuki14）7

no recurrence 
（18m）

liver
metastasis

partial gastro�
duodenectomy 
hepatectomy

2.5cmbulbnone60/FOur case8

NA：not avairable, m：months, 
PD：pancreaticoduodenectomy, PpPD：pylorus preserving pancreaticoduodenectomy

HE染色のみでは確定診断が困難で，免疫組織学
的検査にて神経内分泌細胞としての性格を持つこ
とを確認することが必須である．このため，一般

に術前の確定診断は困難で，本症例も術前肝腫瘍
生検で腫瘍細胞が腺管形成をしていたため腺癌と
診断された．
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生物学的悪性度や予後は，虫垂のアデノカルチ
ノイドは卵巣，リンパ節，腹膜に転移をしやすい
など通常のカルチノイドより予後が悪いが腺癌よ
り予後がよいとするものが多い８）１７）．治療方針は一
般的に手術が原則で，有効な化学療法に関する報
告はなく，虫垂のアデノカルチノイドに対しては
虫垂切除よりも右半結腸切除が奨励されてい
る１７）．十二指腸乳頭カルチノイド 77 例の検討で
は，予後は比較的良好で 5年生存率は 90％である
と報告されている１６）．しかしながら，十二指腸アデ
ノカルチノイドは報告が少なく，生物学的悪性度
や自然史はさらによく分かっていない．p53 や
MIB-1 が陽性のものは悪性度が高いとの報告があ
る７）１８）．しかし，本症例では受診時すでに肝転移を
認めたが，十二指腸，肝両腫瘍ともに p53 が陰性
で，MIB-1 陽性率も低く，組織学的に予後や悪性
度を予測することは困難と考えられた．術前正確
な診断がなされた例がほとんどないため，治療は
腫瘍の局在部位の性格上膵頭十二指腸切除が行わ
れている場合が多い（Table 1）．十二指腸乳頭カル
チノイドでは腫瘍が 2cm以下のものに対しては
局所切除で十分で，2cm以上のものに対し膵頭十
二指腸切除が必要とする文献もある１６）．本症例は
十二指腸球部に腫瘍が存在していたため十二指
腸，胃幽門側部分切除を行ったが，今後適切な切
除範囲，手術術式の検討が必要である．本症例の
ように十二指腸アデノカルチノイドで原発巣なら
びに肝転移を同時に切除した報告はいまだかつて
ない．術後 18 か月の現時点において再発の徴候は
認めないが，今後十分な経過観察が必要である．
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A Case of Duodenal Adenocarcinoid with Liver Metastasis

Yoshiko Yano, Wataru Takayama, Makoto Sugaya, Shinsuke Kakuta,
Tetsumori Kou, Arata Furuki＊ and Susumu Kobayashi

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Chiba Prefecture Hospital of Sawara

A 60-year-old woman referred for abnormal duodenal findings in a mass screening X-ray examination was
found in upper gastrointestinal endoscopy to have an ulcer at the duodenal bulb. Biopsy was negative for ma-
lignancy and the patient was treated with antacids. Ultrasonography and computed tomography at the outpa-
tient clinic showed multiple masses at hepatic segments 4, 5, and 8. Ultrasound-guided needle biopsy of the
liver mass showed adenocarcinoma. The patient was admitted and underwent left hepatic lobectomy. Be-
cause the duodenal ulcer remained unchanged despite drug administration, partial duodenectomy and gas-
trectomy with lymph node dissection were conducted on suspicion of malignancy. Pathological findings
showed that the duodenal and liver tumors shared glandular and neuroendocrine differentiation. Immunohis-
tochemical staining of liver and duodenal tumors was positive for synaptophisin and chromogranin A. The de-
finitive diagnosis was adenocarcinoid of the duodenum with liver metastasis. The patient has been free from
disease recurrence in the 18 months since surgery. Adenocarcinoid of the duodenum is very rare and this is,
to our knowledge, the first report of surgery to treat duodenal adenocarcinoid with liver metastasis.
Key words：adenocarcinoid, duodenum, liver metastasis
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