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Key　words：十二指腸乳頭部癌（carcinoma　at　the　region　of　the　duodenal　papilla）

　　　　　　イ氏緊張｛生1－JI）孝旨腸造影　（hypotonic　duodenography）

　　　　　　十二二指腸ファイバースコープ（duodenofiberscope）

　　　　　　内視鏡的逆行性胆道膵管造影（endoscopic　retrograde　cholangiopancreatography）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　身掻痒感が出現し増強した。発熱，腹痛などはなかっ

　　　　　　1・緒　言　　　　　　　　 たが球結膜の黄染に気付き，5月7日市立大町総合病

　十二指腸乳頭部癌は，十二指腸乳頭部付近に発生す　　　　院内科に入院した。

る癌の内でも下部胆管癌や膵頭部癌に比し、黄疸など　　　　入院時現症：体格中等，栄養良好。体温36・7℃，

症状の発現がより早く，また近年低緊張性十二指腸造　　　【tit圧120／70mmHg，脈拍70整，緊張良。瞼結膜に貧

影，十二指腸ファイパースコープ，内視鏡的逆行性胆　　　血なく，球結膜および皮膚に黄疸を認める。表在性リ

道膵管造影などの診断技術のめざましい進歩により早　　　ソバ節は触知せず，胸部は理学的に異常所見なく，腹

期の発見が可能となり，その結果乎術成績の著しい向　　　部は平坦・軟で，静脈怒張なく，肝を2横指触知し硬

上がみられるようになった。最近我々は早期の十二指　　　度は弾性硬で表面平滑，軽度の圧痛があった。腫大し

腸乳頭部癌の1例を経験したので若干の考察を加えて　　　た無痛性の胆嚢を触知したが，脾腫なく，腹水も認め

報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない。下肢に浮腫なく，神経学的に異常所見を認めな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いe

　　　　　　皿・症　例　　　　　　　　　入院時検査成績（表1）：末梢血に異常なく，尿で

　患者：50才，主婦。　　　　　　　　・　　　　　　は蛋白，糖，ウPビリノーゲン陰性，ビリルビン陽

　主訴：黄疸。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性。便は淡黄色で潜血反応陽性。血清アミラーゼ活

　家族歴，既往歴：特記すべきものはない。　　　　　　　性は42．9S、U．とやや低値を示した。総ビリルビン8

　現病歴：昭和52年4月下旬，全身俗怠感，悪心，全　　　mg／dl（直接型6mg／dl），　A1－Pase　91・6K．A．U．，
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表1

入院　時検　査成　績

末　梢血

　　赤血球数　　　　424×104／mm3

　　血色素量　　　 13．59／d1

　　白血球数　　　　5000／m．3
　　　　百分率　　　　　異常なし

　　血小板数　　　 27．2×104／mm3

検　　　尿

　　蛋　　白　　　　　　　（一）

　　糖　　　　　　　　　　（一）

　　ウロビリノーゲソ　　　　（一）

　　ビリルビソ　　　　 （十）

検　　　便

　　潜　　血　　　　　　　　（－H－）

　　虫　　卵　　　　　　　（一）

赤　　　沈　　　　　　　　　　20ml1V1時間

1fil清化学

　　BUN　　　　　　　　　　15　mg／dl

　　クレアチニン　　　　　　O、　98nlg／dl

　　Na　　　　　　　　　　　　145．OmEq／1

　　K　　　　　　　　　　　　　4．4mEq／l

　　Cl　　　　　　　　　　　　　　　104．8mEq／1

　　アミラー・ビ　　　　429SU．

肝機能検査

　　総ビリルビン　　　　　　　　8．Omg／dI

　　　　il／／i：蓬妾　型　　　　　　　　　　　　　6，0mg／dl

　　　　間接型　　　　　2，0nlg／dl
　　Al－Pase　　　　　　　　　　91、6K．A．　U．

　　GOT　　　　　　　　　　　　119K．U．

　　GPT　　　　　　　　　　　　106K、U，

　　LAP　　　　　　　　　1770．OG－RU．
　　γ一GTP　　　　　　　　　　　366．9mU／ml

　　総コレステP一ル　　　　283mg／dl

　　TTT　　　　　　　　　　3．6S．　H．U．

　　ZTT　　　　　　　　　　　　8．1K．U，

　　LDH　　　　　　　　　　499WrO．U．
Au抗原　　　　　　　　　　　　（一）

AFP　　　　　　　　　　　（一）

1血清蛋白

　　T．P．　　　　　　　　　　　8．Og／dl

　　　　Alb．　　　　　　　　　　56，2％　，

　　　　αi－g1．　　　　　　　　　　　　　4．0％

　　　　α2…gL　　　　　　　　　　　　　9、1％

　　　　β一91．　　　　　　　　　　　　　　11．9％

　　　　γ一9L　　　　　　　　　　　　　　l8・5％

肝機能検査の推移

Al－Pase

総ビリルビソ

　　直接型

LAP
γ一GTP

GOT
GPT

5月18日　　5月25日　　 6月4日　　 6月15El

　69．7　　　　　　　60．3　　　　　　　50，3　　　　　　　52．3

　6．6　　　　　　　4．9　　　　　　　6，3　　　　　　　4，3

　5．0　　　　　　　3．8　　　　　　　4．6　　　　　　　3，0

1216．9　　　　　1166．7　　　　　1307，9　　　　　1165，7

330．9　　　　360．5　　　　362．2　　　　239．5

132　　　　　　　　100　　　　　　　　　85　　　　　　　　　55

　85　　　　　　　　　64　　　　　　　　　58　　　　　　　　　27

GOT　119　K．U．，　GPT　106　K．U．l　LAP　1770　G－RU．，　　　には軽度の種脹があり，開口部に一致して不整形の出

r－GTP　366．9mU／ml，総コレステロ　一一ル283　mg／dl　　　血性の潰瘍を認めた。潰瘍面以外の乳頭部粘膜は正常

であった。その他の検査には異常なかった。なお，そ　　　で，その他の十二指腸粘膜にも異常を認めなかった。

の後の肝機能検査の推移は褒1下段に示す如くであ　　　潰瘍面およびその周囲粘膜より採取した4個の生検材

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　料の内，潰瘍面よりの1個に乳頭状腺癌の組織所見を

　低緊張性十二指腸造影（図1）：C－Loopの拡大は　　　得た。

なく，乳頭部内側にわずかな湾入と壁硬化を認めた　　　　内視鏡的逆行性胆道膵管造影（図3）：カnユーレ

が，その他の部の辺縁は正常であった。乳頭部の大き　　　の挿入は，開rl部の異常抵抗のため，膵管への挿入は

さは12×2mmとほぼ正常で，中央部に2×3mmの小　　　不能であった。脆管造影籐では，総胆管径は28mm

バリウム斑を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　と高度の拡張を認めたが，肝内胆管の拡張は軽度であ

十二指腸ファイバースコープ所見（図2）：乳頭部　　　り，胆嚢・総胆管内に結石像を認めなかった。また圧
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図1　　　低緊張性十二指腸造影　　　　　　　　　　　　図3　内視鏡的逆行性胆道膵管造影

　乳頭部の大きさはほぼ正常で，中央部に　　　　　　　　　　総胆管は高度に拡張し，末端部に辺縁不

　バリウム斑を認めるv　　　　　　　　　　　　　　　　整な狭窄豫（矢印）を認める。

潰瘍を認めるが，その他の粘膜は正常であった。乳頭

部口側に粘膜のひきつれを認め粘膜下への浸潤をうか

がわせた。

　組織学的所見：組織学的には乳頭状腺癌（図5）

で，割面像（図6a，　b）では，腫瘍は主として膨大

部にあって，乳頭開口部は潰瘍状を呈し，その浸潤は

下層へ向って膵実質の一部を侵すと共に総胆管の一部

にわずかに及んでいた。周辺の十二指腸粘膜は全く正

常に保たれているが，乳頭部口側粘膜は下層の癌浸潤

巣と相接しており，先に述べた肉眼的にひきつれを認

めた部分はこのような癌進展による影響であることが

知られる。リンパ節転移はなかった。

　本例の術後経過は順調で臨床症状の著明な改善を

　　図2　十二指腸ファイバースコープ所見　　　　　　　み，現在経過観察中である・

　　　乳頭部は軽．度に唖大し，開口部に一致し

　　　て不整形の出血性の潰瘍を認める。　　　　　　　　　　　　　　皿．考　　案

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十二指腸乳頭部癌は比較的まれな癌で，その全癌中

迫像で図3の矢印に示す如く，総胆管末端部に長さ5　　　における頻度を剖検例1）でみると勝癌2．　3％，肝外胆

mmの範囲にわたり辺縁の硬く不整な高度の狭窄を認　　　管癌1・0％に対しわずかに0・2％であるが・その臨床

めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状は解剖学的に総胆管や膵管と密接な関係がある部

　以上の所見より，比較的早期の十二指腸乳頭部癌と　　　位であることより，総胆管末端癌や膵頭部癌と類似す

診断し，6月16日膵頭十二指腸切除術を施行した。　　　　る。しかし，これら3者の間には早期診断，手術成績

　切除十二指腸固定標本肉眼所見（図4）：乳頭部は　　　および予後の面よりみて明らかに差があり，乳頭部癌

11xgmlnで腫大はなく開口部に5×4mmの不整形の　　　のそれが最も良いので，これらの鑑別は臨床上重要な
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図4　　　　　　　切除十二指腸固定標本

乳頭開rl部の不整形の潰瘍と，口側の粘膜のひきつれを認める。

図5　　　　　紺織学的所見（乳頭状腺癌）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H．E．染色　x100

意義をもつようになった。　　　　　　　　　　　　　　び腫瘍そのものが胆管を間敏的に閉塞するためという

　臨床像については数多くの報告2）－s）があるがこれら　　　説5）がある。本例の血清ビリルビン値も表1の如く動

をまとめると，平均年令は50～60才台で，性比では男　　　揺性であった。

性の方が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理学的には，肝腫大，胆嚢触知が重要な所見として

　症状は，黄疸，悪寒・発熱，上腹部痛・上腹部不快　　　あげられる。胆嚢触知例は25～50％と比較的少ない

感・悪心・嘔吐などの消化器症状，全身倦怠感，体重　　　が，Millerら7）は手術例で開腹時に88％に胆嚢腫大

減少などである。黄疸は75～100％にみられ，膵頭部　　　を認めたと報告している。

癌の黄疸はほとんどの例が進行性であるのに反し，乳　　　　倹査成績では，直接型ビリルビンの増加，Al－－Pase

頭部癌では動揺性であることが特徴であるとされてお　　　値の上昇などの他に，赤沈促進，貧血，白血球増多，

り，その原因については，乳頭浮腫または胆道炎の消　　　便潜血反応陽性などを認めるが，菊地ら2）は，黄疸の

長，腫瘍の壊死による潰瘍形成のためという説4）およ　　　有無にかかわらずAl－Pase値の上昇が特徴的であり，
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図6a　　　　　　　　割　　面　　像　　　　　　（乳頭状腺癌）

＞ATER　1　s　PAPILLA

醗i・。．

図6b　　　　図6aのシエーマ

黄疸がなくA1－Pase値の上昇のみを認める例を報告　　ると述べている。服部10）は本症の乳頭部の形態をレ線

し，その重要性を強調している。また，便潜血反応陽　　　学的に検討し肉眼所見と紺織所見とを対比して，乳頭

性が有力な手がかりになるという報告3）8）もある。　　　　部を正面像としてとらえその微細な粘膜像の描出によ

　乳頭部癌の低緊張性十二指腸造影の所見について高　　　り早期診断の可能性を指摘している。しかし武内11）

瀬ら9）は，①乳頭部にみられる辺縁不整の隆起性陰影　　　は比較早期のものでは辺縁平滑な乳頭部腫大以外に著

欠損，②表面は穎粒状，小円形または多形性の隆起を　　　変の認められない場合があり，十二指腸造影による診

呈し，時に潰瘍を形成，③周囲粘膜の肥厚，欠損，不　　　断には限界があると述べている。本例でも乳頭部は表

整，④十二指腸壁の硬化などをあげているが，これら　　面平滑で開口部に一致して小バリウム斑を認めたのみ

は比較的進行した症例においてみられる所見と思われ　　　で，十二指腸造影のみでは診断上有力な手がかりは得

る。中沢ら3）は，乳頭部癌は開口部を中心として粘膜　　　られなかった。

の凹凸の変化やびらん，潰瘍形成などの変化がみられ　　　　十二指腸内視鏡検査は乳頭部癌の診断に最も有力で

るのが特徴的であり，開口部の詳細な読影が必要であ　　　あり12）13），乳頭の腫大，発赤浮腫，凹凸不整びら
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ん，潰瘍などの所見がみられる2）14）15｝。しかし，これ　　　な進展状況，患者予後，さらにこれら肉眼形態の移行

らの所見は癌が乳頭粘膜に浸潤した場合であり，早期　　　などから，壁内糧瘤型が早期の基本的な肉眼的形態を

例では乳頭粘膜は正常で，開口部に限局した潰瘍のみ　　　示すものであって，これから露出腫瘤型あるいは潰蕩

を認める例16）や乳頭部に異常のない例2）もある。生検　　　型に，また露出腫瘤型からさらに潰瘍型への推移が想

はびらん，潰瘍，凹凸を呈する部分より採取すれば多　　　定されると述べている（図7）。本例は田坂の分類に

くは診断可能であるとされている。中沢ら2）は乳頭開　　　従えば，（2）の壁内腫瘤型にほぼ相当し，早期の乳頭

口部からの生検は必須であると述べており，また，菊　　　部癌であったと思われる。

地ら2），原田ら17）は内視鏡下の膵・胆管吸引細胞診が

の方法であるL．と，胃・十二指腸・乳頭部の内視鏡所

見を得られることなど，1回の検査で多くの情報が入

得る。しかし，羽白18）によれば，胆道造影率は乳頭部　　　　　図7乳頭部癌の肉眼形態推移の想定

癌では】6．7％であり，胆管癌の85％，胆嚢癌の45．4％　　　　　　　　　（1）（2）（3）：壁内腫瘤型

に比して極めて低く，胆道造影不能の場合には経皮胆　　　　　　　　（4）（5）　　：露出唾瘤型

髄影法が有用で，その乳酬1癌の所見としては・）　　　　（6）（7）（8）：測島型
11），胆管末端にみられる，①不整鋸歯状，②平滑円形　　　　　　　　　（田坂23）による）

で浅い凹面の透亮像．③総胆管拡張，④総胆管開口部　　　　組織学的には大多数が高分化腺癌であるが，潰瘍形

狭窄，胆管壁に陰影欠損像のないことなどをあげてい　　　成例は潰瘍のない例に比べて，低分化性で異型度が高

る。本例では内視鏡的胆道造影にて乳頭部癌の特徴的　　　く，膵への浸潤やリソパ節転移が多いとされている24）

所見が認められ有力な診断根拠の一つとなった。　　　　　が，木例は高分化性の乳頭状腺癌であった。

　十二指腸乳頭部癌の診断は，十二指腸内視鏡検査を　　　　十二指腸乳頭部癌の発生母地として，Outerbridge

中心として上記の諸検査の所見にもとついて総合的に　　　25）は，理論的に，①膨大部が存在する場合にはそれを

診断すべきである。竹本：2）は，膵頭十二指腸領域病変　　　形成する上皮，②総胆管末端部の上皮t③膵管末端部

の内視鏡的総合診断による診断率について，乳頭部癌　　　の上皮，④乳頭部を覆う十二指腸粘膜，⑤この十二指

94・7％，下部胆管癌50％，膵頭部癌51．7％，胆石症　　　腸糊漠下のBrunner腺，⑥総胆管壁内に見られる迷

49．　7％，慢性膵炎66．　7％という成績を報告し，乳頭部　　　入膵組織の6ヵ所をあげている。田坂2a）は，近年診断

癌の診断率のめざましい進歩を強調している。　　　　　　の進歩により得られた多数の初期症例の分析を通じ

　乳頭部癌は肉眼的に結節型ないし腫瘤型と浸潤型な　　てt①小帯を含む乳頭開口部粘膜，②膨大11fllが形成さ

いし潰瘍型の2つに分けられることが多いが，最近，　　　，れる場合の膨大部粘膜，③十二指腸壁内胆管粘膜，

田坂28）は，初期Vater乳頭部癌の肉限的形態を壁内　　　④十二指腸壁内膵管粘膜，⑤乳頭部被覆十二指腸粘

腫瘤型，露出腫瘤型，潰瘍型に分類し，病理組織学的　　膜，⑥乳頭部被覆十二指腸粘膜下のBrunner腺組織
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