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は　じ　め　に

原発性十二指腸癌は消化管Ⅹ線検査や内視鏡

検査の進歩と普及により報告例が増加している.

しかし,胃痛や大腸癌の発生頻度に比し著しく

低く,その早期痛ともなれば未だ稀であり,文

献的に集計した本邦報告例も21例にすぎない1-21)

今回,著者らは成人病検診時における上部消

化管Ⅹ線検査で十二指腸下行部に陰影欠損を認

め,内視鏡検査でも同部位に隆起性病変を確認

し,手術標本で深達度mの早期癌であった症例

を経験したので,若干の文献的考察を加えて報

告する.

症　　　　　例

患者:C.T.49歳　男性

主訴:時々黒色便があった.

既往歴: 15年前に窟桃摘除術

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:昭和56年5月頃より時に便が黒色で

あることに気づいていたが,自覚症状がないの

で医療機関を訪れることもなく放置していた.

同年11月24日に浦添稔合病院で職場検診を受け

た.上部消化管Ⅹ線検査で胃前庭部のびらん性

変化と十二指腸下行部の陰影欠損を指摘され,

精査をすすめられた.

現症:体格栄養とも中等度で,眼喰結膜,眼

球結膜に貧血,黄症を認めなかった.胸部理学

所見は正常で,腹部に圧痛や腰痛もなく,肝,

牌も触知しなかった.表在リンパ節腫脹も認め

なかった.

Table 1. Laboratory findings.
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入院時検査成積(Tablel) :胸・腹部単純Ⅹ

線検査,心電図及び血液学的・生化学的検査で

は特に異常所見は認めなかった.尿検査も正常

であった.異常所見は血清学的検査のHBs抗

体陽性と便潜血反応がグアヤック法でも陽性で

あるのみであった.



成人病検珍で発見された十二緒腸下行都早期痛のl例

ヤV　叫潤町甥閤野

Fig. 1 Upper GI series, showing fillingdefect

in the 2nd portion of the duodenum.

Fig. 2　Endoscopic picture of the polypoid

lesion in the 2nd portion of the duodenum,

showing erosive and nodular surface.

Fig. 3　Endoscopic picture,血owing the

polypoid lesion covering the orifice of the

Papilla Vateri.

Fig. 4　Endoscopic picture, showing

normal orifice of the Papilla Vaten

with cannula inserted for ERCP.

上部消化管Ⅹ線検査(Fig. 1) :検査時の

上部消化管Ⅹ線検査の圧迫像においてFig. 1

に示すごとく胃前庭部のびらん性病変を思わせ

る所見と十二指腸下行部の表面凹凸不整な大き

な隆起性病変の存在を示す陰影欠損が描出され

た.その時点のⅩ線所見のみで乳頭部の腹痛か
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Fig. 5 a. Endoscopic retrograde cholangiogram, showing filling defect in the 2nd

portion of the duodenum and normal biliary system, b, c. Hypotonic duodenogram,

showing polypoid lesion separated from the Papilla Vateri.

それ以外の十二指腸上皮原発の腫癌かの鑑別は

困難であった.

内視鏡的十二指腸・揮胆管造影検査(Fig.

2, 3, 4, 5a) :十二指腸乳頭部癌を疑い,

内視鏡的観察とともに輝胆管造影(Endoscopic

retrograde cholangiopancreatography :

ERCP)を行う目的でオリンパス製JF-B4を

用いて検査を行った. Fig. 2　に示すように

十二指腸下行部でⅩ線所見に一致した部位に比

較的大きな表面凹凸不整で,発赤,びらんを伴

った腹痛が認められた.腫癌を旺Pl側から観察

するとFig. 3に示すようにVater乳頭開口

部と思われる部位は腫癌におおわれており,乳

頭部があたかも腫痛の発生部位のようであっ

た.しかし, ERCP用カニューレで腫癖を上方

に移動させることが可能であり, Fig.4に示

すようにVater乳頚開口部が露出してきて挿管

も可能であった. Fig. 5aはERCP所見であ

り,稔胆管の拡張なく胆のうも正常に造影され

た.主腸管は描出されていないが,それはすで

に造影剤が流出した後の所見であり,ここでは

提示していないが勝尾部まで十分に描出され異

常所見はなかった.十二指腸下行部には腫癌に

よる陰影欠損が描出された.

低緊張性十二指腸準影検査(Fig. 5b, c ):

内視鏡的にも確認されたが,本検査においても

乳頭開口部から上方に放れて腹痛陰影が存在し

ていることを証明できた.

生検組織所見(Fig. 6) :乳頭腺菅腺隆と

診断されたが,生険組織のみでは高分化型腺病

を否定することは困難であった.

Fig. 6　Histological findings of biopsied spe

cimen, showing adenoma with severe atypism.



成人病検診で発見された十二指腸下行部早期癌の1例

Fig. 7a Cross section of surgically removed

polypoid lesion, showing cancer in adenoma.

Cancer limited to the muco組1 layer.

sm

Fig. 7b Schematic picture of Fig 7a.
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Fig. 8　Histological findings of Fig　7b,

血owing well differentiated adenocarcinoma.

手術及び摘出標本組織所見(Fig. 7a,b,8 )

:局所癌も疑い,完全生険の意味で内視鏡的切

除も考慮したが,病巣が大きいだけでなく基部

の太い亜有茎性ポリープということで外科的に

ポリープ切除術を行った.術中の検索でリンパ

・?-"?蝣-」.、、 I?&⊥
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節転移を思わせる所見はなかった.摘出ポリー

プは大きさが3×2×2cmであり,表面の凹凸

はあったが潰壕形成はなかった. Fig. 7aは

そのルーペ像であり　Fig. 7bはFig. 7a

の図解で斜線の部分が線癌であった. Fig. 8

は痛部の弱拡大であるが高分化型乳頭腺管腹痛

であり,癌組織は粘膜筋板を越えないm癌であ

った.以上のことより追加切除は行っていない.

術後経過:術後は順調に経過し発見後2年を経

た昭和58年12月現在健在である　　Fig. 9は術後

6ヶ月後の内視鏡所見であり.癌の再発は認め

られなかった.

ョ

十二指腸癌は占拠部位によって学風上部(supra-

ampullary),乳頭部(r治ri-ampullary),および

乳頭下部(infra-ampullary)に分類されていた22!

しかし,原発性十二指腸癌を取り扱う際に乳頚

部癌は十二指腸粘膜から発生したのか,あるい

は総胆管膨大部粘膜,輝管などから発生したの

かを組織学的に鑑別することは困難であるとい

う問題もあり除外すべきだとする意見が一般的

である23)前田ら14)の1970年より1978年6月まで

の本邦報告例の集計でも乳頭部癌217例中十二

指腸粘膜由来と明らかに記載のあったものは9

例のみであったと述べている.乳頭部癌を除く

十二指腸癌の頻度は極めて低く,高橋ら24)によ

ると1946年から1980年までの癌研外科の全消化

管悪性腫壕手術症例の0.09%であった.早期胃

癌の定義に準じた深遠度m, smの原発性早期十

二指腸痛となると著者らが調でたところでは文

献的に日放例を含め22例の報告にすぎないト211

以下に本邦報告例の検討を行った.

年令的には41歳から83歳であり,平均年令は

61.4歳であった.前田ら14)の進行癌の検討でも

好発年齢は60歳台であったと述べている.

十二指腸癌の臨床症状としては腹痛,貧血,

喝吐,吐・下血,黄症等があるが141早期痛の本

邦集計例についてみると腹痛8例,腹部膨満・

不快感5例,吐・下血3例,貧血1例等であっ

た.無症状は5例¥lSyo)のみであり,有症状
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Fig. 9　Endoscopic picture, showing cicatnc

lesion without recu汀ence 6 months after the

surge ry.

の状態でも十二指腸痛は検査を注意深く十分に

行うことにより早期癌として発見できる可能性

もあると思われる.

早期十二指腸癌の発生部位についてみると22

例中球部一上十二指腸角14例,下行部以下8例

(乳顕上部4例,乳頭下部3例,その他1例)

であり,約%が球部近くに発生していた.しか

し,進行癌の場合は球部を含む乳頭上部と下部

で発生頻度にそれほどに差がみられない14)にも

かかわらず,早期癌は球部近くに比較的多く発

見されているのは,遠藤ら18)も指摘しているよ

うに一般検珍の上部消化管Ⅹ線検査および内視

鏡検査では十二指腸下行部以下が十分に検討さ

れていない可能性がある.自験例は開ら20)前田

ら21)の症例と同様検診時の上部消化管Ⅹ線検査

で発見された貴重な症例である.今後,十二指

腸癌の早期発見のためには一般検珍の上部Ⅹ線

検査で全十二指腸の造影と読影が必要であり,

内視鏡検査施行時には下行部まで挿入,観察す

ることが大切であろう.

早期十二指腸癌の肉眼形態は陥凹型が富谷ら1)

の球部病変と井上ら9)の重複十二指腸下行部病

変の2例にすぎない.これは早期胃痛がIIc型を

中心とする陥凹型が多いのとは対照的である.

また,隆起性病変の中でもポリ-プと表現でき

るものが17例であり,自験例も含めCancer in

adenomaが6例もあることは大腸癌と同じく

Adenoma-Cancer Sequenceを考えさせる.こ

のことは生検診断において注意しなければいけ

ないことでもあり,腺陸と診断されてもFocal

cancerの可能性も考えて治療方針を決める必

要がある.実際,集計例の生検珍断が良性であ

ったのが15例中5例あった.早期癌の大きさは

最大径が0.8cmから6cmであり　2cm未満の小

さい病変は6例のみであった.また,隆起性病

変の表面の性状は平滑のものはなく結節状,頗

粒状,カリフラワー状など多彩であった.

早期癌の組織型は印環細胞癌が2例あり,他

はすべて高分化型腺病であった.深達度の記載

されているものでsm癌が5例あったが,リンパ

節転移は報告されていない.

早期痛の治療としては腫痛部十二指腸切除を

含むBillroth IまたはII法6例,外科的ポリペ

クトミー8例(輝頭十二指腸切除術追加1例),

陣頭十二指腸切除術3例,十二指腸切除術3例,

内視鏡的ポリペクトミー_1例(十二指腸追加切

切除),外科的治療手技不明1例であった.これ

までの検討で早期十二指腸痛は隆起性病変が多

くリンパ節転移もほとんどなく大腸の早期癌に

準じた治凍方針でいいのではないだろうか.す

なわち,内視鏡的ポリペクトミーの適応のある

症例は内視鏡術に熟練した者が,まずそれを行

い,組織検査の結果sm痛であれば外科的に追

加切除を行う.日放例は山田m型でも基部が太

いことより外科的ポリペクトミーを行った.こ

れまで十二指腸癌の予後は非常に惑いという報

告24)が多かったが,今回の検討より,早期にさ

え発見できれば治療法も簡単で予後もよいと思

われる.

今後も症例を積重ね検討することにより癌発

生母地の問題や内視鏡的ポリペクトミーの適否

の問題が解決されてくるであろう.



成人病検診で発見された十二指腸下行部早期癌の1例

結　　　　　論

1)成人病検珍の上部消化管Ⅹ線検査で発見

した十二指腸下行部の早期癌の1例を報告した.

組織学的には深遠度mの高分化型乳頭腺痛であ

り, Cancer in adenomaであった.

2)外科的ポリペクトミーだけで経過は良好

であった.

3)本邦の報告例を集計し検討した.早期十

二指腸癌は隆起性病変特にポリープ状のものが

多く,しかもCancer in adenomaであり,内視

鏡的ポリペクトミーの有用性を検討する必要が

示唆された.

本論文の要旨は第34回日本消化器内視鏡学会

九州地方会で発表した.御校閲載いた琉球大学

医学部第-内科教授小張-峰先生に深謝致しま

す.
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A case of early cancer in the 2nd portion of theduodenum is reported. This is the22nd

case of the early duodenal cancer reported in ＼Japan.

A 49-year-old male had received upper GI series as periodical screening, which revealed an

abnormal shadow in the　2nd portion of the duodenum. Hypotonic duodenography, endoscopic

examination and biopsy proved a sessile early cancer in the supra-ampullary 2nd portion of the

duodenum. Surgical polypectomy was performed and the removed polyp was 3×2 ×2 cm in size.

Histological examination revealed early cancer with invasion limited to the mucosal layer and

cancer in adenoma.


