
症例報告

砂粒体を認めた原発性十二指腸癌の 1 例

井上クリニック，独立行政法人国立病院機構福山医療センター外科１），岡山市立市民病院外科２），
福山市医師会臨床検査センター３）

西川 敏雄 井上 文之 石井 泰則
高橋 正彦１） 森 雅信２） 元井 信３）

症例は 75 歳の女性で，2008 年 2 月中旬腹部膨満感にて受診となった．血液検査では CEA
の上昇を認め，CT では幽門輪近傍の石灰化を伴う壁肥厚および周囲リンパ節腫大を認めた．上
部消化管内視鏡検査では幽門狭窄を認めたが潰瘍や腫瘍は確認できなかった．また，狭窄部の
生検は groupI であった．18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography（FDG-PET）で
は狭窄部および CT で認めた腫大リンパ節に FDG の集積を認めリンパ節転移を伴う胃癌が疑
われた．CEA の上昇や画像検査所見より胃または十二指腸の悪性疾患による幽門狭窄との診断
にて手術を施行した．腫瘤は幽門輪のすぐ肛門側に存在したため幽門側胃切除，胃癌取扱い規
約に準じた D3 郭清を行い，Roux-en-Y 法にて再建した．病理組織学的検査所見では砂粒体の形
成を伴う中分化腺癌を認め十二指腸癌との診断であった．

はじめに
乳頭部以外に発生する原発性十二指腸癌は比較

的まれであり１），また消化器癌において砂粒体を認
めることもまれである．今回，我々は砂粒体を認
め幽門輪近傍に発生した原発性十二指腸癌の 1 例
を経験したので報告する．

症 例
症例：75 歳，女性
主訴：腹部膨満感
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2008 年 2 月中旬，10 日前よりの腹部膨

満感を主訴に当院受診，腫瘍マーカーの上昇と上
部消化管内視鏡検査にて幽門狭窄を認めたため精
査加療目的にて入院となった．

入院時現症：腹部に腫瘤は触知せず，特に異常
を認めなかった．

入院時検査所見：肝，腎機能および電解質など
に異常は認めなかった．また，腫瘍マーカーは

CEA 55.72ng�ml と異常高値を認めた．
入院時腹部 CT 所見：幽門輪近傍に微小な石灰

化を伴う壁肥厚とそれによる狭窄および胃内容の
貯留を認めた（Fig. 1a）．また，総肝動脈周囲およ
び膵頭後部のリンパ節腫大を認めた（Fig. 1b, c）．

上部消化管内視鏡検査：幽門狭窄とこれによる
通過障害を認めたが，潰瘍や腫瘍は確認できな
かった（Fig. 2）．また，狭窄部の生検を行うも
groupI であった．

18F-fluorodeoxyglucose-positron emission to-
mography（以下，FDG-PET）：幽門輪近傍の狭窄
部および CT で認めた腫大したリンパ節に FDG
の集積を認めリンパ節転移を伴う胃癌が疑われ
た．

以上より，確定診断には至らなかったものの
CEA の上昇や画像所見より胃または十二指腸の
悪性疾患による幽門狭窄およびリンパ節転移との
診断にて手術を施行した．

手術所見：腹水および肝腫瘤は認めなかった．
腫瘤は幽門輪のすぐ肛門側に存在した．膵臓との
癒着を認めたが剥離可能であったため幽門側胃切
除，胃癌取扱い規約に準じた D3 郭清を行い，
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Fig. 1 a：Abdominal CT showed wall thickening of 
pylorus ring with calcification（arrow）and stenosis 
by it and pool of gastric contents. b, c：Lymph 
node swelling was found around common hepatic 
artery（arrow）and behind pancreas head（arrow）.

Fig. 2 Gastrointestinal fiberscopy study showed se
vere stenosis of pyloric ring. Histopathological ex
amination showed no malignancy.

Fig. 3 A specimen showed a mass（arrow）at anal 
side of pylorus ring measuring 4×4cm.

Roux-en-Y 法にて再建した．
切除標本：幽門輪のすぐ肛門側に 4×4cm の腫

瘤を認めた（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：腫瘤部には砂粒体の形

成を伴う中分化腺癌を認め十二指腸癌との診断で
あった（Fig. 4a）．深達度は ss で ly（＋），v（＋）

であった．免疫染色検査ではソマトスタチンは陰
性であった．また，胃癌取扱い規約における＃8a，
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Fig. 4 a：Microscopic findings showed the moder
ately differentiated adenocarcinoma with psam
moma bodies （arrow） in the mass （HEstain, ×40）. 
b：Psammoma bodies were found in the metastatic 
lymph node（arrow）（HEstain, ×40）.

＃13 のリンパ節転移を認めた．転移リンパ節にも
一部砂粒体を認めた（Fig. 4b）．これらから，リン
パ節転移を伴う原発性十二指腸癌と診断した．

術後経過は良好で術後 3 日目より経口摂取を開
始した．年齢や本人の希望などを考慮し術後 18
日目より TS-1 80mg�日の内服を開始し現在外来
通院中である．

考 察
病的石灰化は腫瘍組織内での石灰沈着と腫瘍組

織外での石灰沈着に大別される２）．前者は腫瘍細胞
の分泌物や変性物質を核として形成される砂粒体
の出現を特徴とする砂粒体型と腫瘍組織の壊死部
や粘液貯留部に特異な構造を持たずに不規則な石
灰沈着をする壊死型および両者の混在型に分けら

れる．砂粒体は直径 30～100µm の同心層板状の石
灰化小体である．甲状腺癌や乳癌，卵巣癌などに
多くみられその診断根拠ともなっている．組織学
的には乳頭腺癌に多く，胃癌や大腸癌においても
みられるがその詳細な形成機序は不明である．壊
死型は高分化腺癌の腺管内に多く，組織の循環障
害が原因と考えられ，化学療法や放射線治療後に
みられる石灰化もこれに含まれると考えられる．
腫瘍組織外での石灰沈着は主として全身的因子が
強く影響し，骨転移や腎臓でのカルシウム排泄域
値上昇など一般に高カルシウム血症によるもので
ある．

本症例は超音波検査，CT および FDG-PET に
て十二指腸以外の甲状腺などの他臓器に腫瘍を認
めなかったことから砂粒体形成を伴う原発性十二
指腸癌と診断した．また，術前検査にて高カルシ
ウム血症は認めておらず，病理組織学的検査所見
においても壊死像や粘液貯留は認めていないこと
から典型的な砂粒体型と考えられ詳細な石灰化の
機序は不明である．

消化器癌での砂粒体形成については胃癌，大腸
癌，胆囊癌，胆管癌での報告例を認めるがまれで
ある．また，原発性十二指腸癌での砂粒体形成に
関しては 1983 年から 2008 年までにおいて医学中
央雑誌にて「砂粒体」と「十二指腸癌もしくは十
二指腸腫瘍」をキーワードとして検索しえた報告
例３）～５）や PubMed にて「psammoma bodies」と

「duodenum」をキーワードとして検索およびこれ
以外に我々が検索しえたもの６）～１９）を含めた報告例
はすべてカルチノイド腫瘍もしくはソマトスタチ
ノーマであった．十二指腸ソマトスタチノーマは
比較的まれではあるがその 49.4～66％２０）２１）に砂粒
体を認めるとされている．しかし，これまでにソ
マトスタチンの産生を認めない十二指腸癌におい
て砂粒体を認めた報告例はなく本症例は極めてま
れなものであるといえる．

砂粒体の病的意義については明らかではない．
十二指腸および膵臓に発生することの多いソマト
スタチノーマは砂粒体を伴うことが多いためソマ
トスタチンの産生と砂粒体の形成には何らかの関
係があることが示唆されるが２２），詳細は明らかで
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なくこれについては予後との関係なども含めて今
後の課題であると思われる．

十二指腸以外の臓器での砂粒体の病的意義に関
しては，細谷ら２３）２４）は甲状腺癌において砂粒体形成
を認める症例では腺内転移やリンパ節転移が多い
ことから砂粒体形成は癌の転移に関わっていると
し，また癌転移陰性リンパ節において砂粒体を認
めた場合には癌転移陽性のものと同様の扱いをす
べきであると述べている．肺癌においても砂粒体
を多く認める症例ではリンパ管侵襲や他臓器転移
など進行癌が多い傾向にあり，転移リンパ節や転
移臓器にも砂粒体を認めるといった報告２５）２６）があ
る．森ら２７）はリンパ管侵襲を認める stageIV の肺
癌症例において，画像上砂粒体による石灰化像を
認めた気管支粘膜や頸部リンパ節に癌細胞を認め
たことから，micro metastasis の段階でも砂粒体
が検出できればその部に転移巣の存在が疑われ，
病期決定に意義を持つ可能性があると述べてい
る．乳癌においては原発巣に微小石灰化を認める
症例の半数にリンパ節転移を認めることから石灰
化の原因となるカルシウム代謝異常が転移に影響
している可能性があるとの報告２８）がある．また，治
療により石灰化を認めた症例に関しては名倉ら２９）

は胃癌の肝転移巣に化学療法を施行し縮小効果を
認めると同時に石灰化の出現を認めた症例を報告
し，治療による腫瘍の石灰化は局所における治療
効果良好の徴候と考えられるとしている．前述の
ように治療後の石灰化は腫瘍の乏血壊死によるも
のと考えられるためであると思われるが，治療後
の石灰化が治療効果を認めたすべての症例にみら
れるわけではないことや石灰化は腫瘍の自然経過
中にもみられることがあることから石灰化は局所
における治癒傾向の 1 指標になることはあっても
担癌個体が治癒したことを表現するものとは考え
難いといった報告３０）もあり，治療過程での石灰化
の出現に関しては今後の症例の集積が待たれる．

本症例においてはリンパ管侵襲や血管侵襲を認
め腫瘍の悪性度はかなり高いと考えられ，十二指
腸癌においてもこれまでの他臓器での報告例と同
様に砂粒体形成は腫瘍の悪性度と関わりがあるの
ではと考える．また，本症例では転移リンパ節に

も砂粒体を認めている．現在化学療法を行ってい
るが新たな石灰化の出現は転移巣の出現を示すと
考えられ，今後画像検査での石灰化の検出を含め
た慎重な経過観察を要すると考えられる．
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A Case of Primary Duodenal Cancer with Psammoma Bodies
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A 75-year-old woman reporting abdominal fullness from the beginning of February 2008 was found in blood
tests to have elevated CEA. Abdominal computed tomography（CT）showed pylorus ring wall thickening with
calcification and lymph node swelling. Gastrointestinal endoscopy showed pyloric stenosis but did not confirm
any ulcer or tumor. Biopsy of the narrow segment did not indicate malignancy. FDG-PET showed abnormal
uptake in the thickened wall and lymph node confirmed by CT. Based on a diagnosis of pyloric stenosis due to
gastric or duodenal malignancy indicated by elevated tumor markers and image findings, we conducted sur-
gery, finding a mass on the anal side of the pylorus ring, necessitating distal gastrectomy and D3 lymph node
ressection and Roux-en-Y reconstruction. Pathological findings showed moderately differentiated adenocarci-
noma with psammoma bodies in the mass, definitively diagnosed as duodenal cancer.
Key words：primary duodenal cancer, psammoma bodies
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