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Key　W・・d・・＋二指腸乳頭部癌（，arci。。m、。f　the　p。pill、．。f　V。t，，）

　　　　　　低緊張性＋二指腸造影（hyp・t。・i・d・・de。・9，aphy）

　　　　　　十二指腸ファイバースコープ（duodenafiberscope）．

　　　　　　内視鏡的膵・胆道造影（endoscopi¢pancreatocholangi。graphy（EPCG））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺結核症の既往あり。化学検査，胃・大腸X－P，P－S
　　　I’緒　餐　　　　　　　　　　　　　　テスト，経口胆のう造影では異常を指摘できなかった

　十二指腸乳頭部癌は・予後不良とされている膵・胆　　　が（表1），低緊張性十二指腸造影（図1）で，背臥位

道系の悪性腫瘍の中にあっては，黄疸などの症状出現　　　にて腫大した乳頭部が正面像として造影された。

が早いため，比較的早期に発見することが可能であ　　　　十二指腸ファイバースコープを施行し，十二指陽球

る・しかし従来は術前診断が下せず，術後はじめて診　　　部より尾側への挿入を試みたが，愚者が苦痛を訴え，

断可能ということが多かった。近年低緊張性十二指腸　　　乳頭部観察は不成功に終った。その後患者の上腹部痛

造影＋二指腸7・イバース・一プ，内繊的膵・胆　は軽度となり，希望により転院した。

管造影などの発達により，比較的早期に発見され，術　　　　転院後特に変化なく経過していたが，5ケ月後上腹

後経過も良好な例が多くなってきた。最近我々の経験　　　部痛，っいで黄疸が出現した。肝3横指触知し，腫大

した3例につき若干の考察を加え報告する。　　　　　　　した胆のうも触れた。Al－P，　GOT，　GPT，アミラー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゼの上昇もみられた（if　2）。低緊張性十．tt；＋指腸造影

　　　1・症例　　　　　　　では浮L頭灘一致したバリウ。の貝榴があり，その
　症例1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　周辺に堤防状隆起をみとめた（図2，3）。潰瘍をとも

52才，男子。主訴は食後の上腹部鈍痛，食欲不振。　　　なった腫瘍性隆起を考え，十二指腸ファイバー．xコ”－
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衷1　　　症例1．検査成績（その1）
1）化　　学

A1－P　　　　　　　　（KA，u，）

総ビリノレビソ　　　　　　　　（mg／dD

GOT　　　　　　　（K，u，）

GPT　　　　　　　（K．u）
アミラーゼ　　　　　（S，U，）

総コレステロpaル　　　（m9／dD

47．2．22

10．5

　0．6

18

10

148

207

47．5．16

　6，0

　0．5

　6

21

114

160

47．9．25

　7，0

　0，　6

13

13

146

2）上部消化管X－P，胃カメラ，大腸X－Pl異常なし

3）経口胆のう造影，造影良好，やや大，収縮やや不良

4）P－Sテスト，3項日陰性

表2　　　　　　症例1．検査成績（その2）

A1－P　　　　　　　　　（K．A，u．）

黄疽指数

総ビリルビン　　　　（mg！dl）

GOT　　　　　　　（K、u．）

GPT　　　　　　　（K．u，）

アミラーゼ　　　　 （S．U．）

48．1．25

8

9．5

23

35

48。3．12

47

6，5

140

160

330

48，3，24

80

29

180

190

320

48．4．7

180

　5，1

290

213

378

プを施行した。乳頭部に胃のBorrmann　I型様の潰　　　黄疸指数の高度上昇，　GOT，アミラーゼの軽度上昇が

瘍をともなった隆起があり，潰瘍は深く，不整形だっ　　　ある。しかし黄疸指数は入院後3日目に急激に下降し

た（図4）。開口部は発見できず，内視鏡的膵・胆管　　　ている（表3）。低緊張性十二指腸造影では，不整形

造影は不能であった。潰瘍周辺より行った生検の結果　　　のバリウムの貯留とそれを闘む隆起を認める（図8）。

は管状腺癌だった。尚PTC（図5）では拡張した総胆　　　十二指腸ファイ・ミースコープ所見（図9）では，左は

管の末端に陰影欠損をみとめた。十二指腸乳頭都癌の　　　口側より，中はやや左より，右は正面より病変を見た

診断のもとに手術を行った。　　　　　　　　　　　　　もので，大きな不整形の潰瘍があり，周囲の堤防状隆

　乳頭部に22×23mmの隆起があり，その中心は不　　　起の表面は凹凸，発赤が強い。潰瘍底の一部に胆汁の

整形の潰瘍を形成しており，膵管，胆管からゾンデを　　　付着をみとめ，それを目標に挿管を試みたところ（図

通すと，潰瘍の中心に先端が出てきた（図6）。病理　　　10）の如く高度に拡張した膵管像を得た。生検，吸引

組織学的には，腫瘍は乳頭膨大部を中心に増殖し，一　　　細胞診を行い乳頭状腺癌であbた。切除標本（図11）

部は膵・胆管内腔へ突出していた（図7）。尚患者は　　　では，34×30mmの隆｝胆があり，凹凸不整の潰瘍を伴

術後経過良好であったが，1年半経過した現在肺転移　　　っていた。病理組織学的には，腫瘍は，大きな潰瘍を

が出現している。この症例の初回の低緊張性十二指腸　　　形成し一部は膵管，胆管の内壁にそって侵入してい

造影像（図1）をretrospectiveに見直すと，開ri部　　　た（図12）。この症例で入院後黄疸指数が急激に下降

のバリウムの貯留が大きく，この時点ですでに潰瘍形　　　したのは，胆道内圧の上昇により腫瘍壊死部が脱落し

成があった可能性が大きい。再度十二指腸ファイバー　　　たためと考えられる。

スコープを施行すべきだったと反省させられた症例で　　　　　症例3　　　　　　　　　　　　　　　　L

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　67才，女子。主訴は右季肋部痛，食欲不振，体重減

　　症例2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　少。昭和41年胆のう摘出術，昭和48年甲状腺摘出術

　58才，男子。虫訴は黄疸：，体重減少。軽度の発熱が　　　を受けている。検査所見でek　Al－P，総ビリルビン，

あった後黄疸に気付いた。入院時，肝3横指触知し，　　　GOT，　GPTの軽度上昇がある（表4）。低緊張性十二
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表3　　　症例2．検査成績

黄疸指数

AI－P　　　　　　　　　（K、A．u．）

GOT　　　　　　　（K．u・）

GPT　　　　　　　（K．u．）

ZTT　　　　　　　（1〈．u，）

TTT　　　　　　 （s．1エ．u．）

総蛋白　　　　　（9／dl）

総コレステP一ル　　（mg！dD

アミラーゼ　　　　 （S．U．）

便潜血反応（ベンチジン）

49．6．17

120

20

55

30

10，　2

　3．1

　7，2

155

183

（帯）

49．6．19

14

22

58

51

10．　0

　3．9

　7．6

157

160

49，6．26

10

23

66

55

10．7

　3．9

　8，0

175

表4　　　　　　症例3。検　査　成　績

Al－P　　　　　　　　（K．A．u．）

総ビリノレビン　　　　　　　　（mg／dl）

GOT　　　　　　　（K．u．）

GPT　　　　　　　（K．u．）

ZTT　　　　　　　（K．u．）

TTT　　　　　　　（s．H．u．）

アミラーゼ　　　　 （S．U．）

白血球数

49，7，6

41，5

　2．8

138

91

11．5

　6．5

134

10100

49．7．11

34

　5．0

70

43

12．　7

　6．7

694

8500

49．7．17

21，8

　L2
50

35

13，7

11，0

209

3500

指腸造影（図13）では，乳頭部が左では正面像，右で

は側面像としてとらえられており，ほぼ円形で軽度に　　　　　　皿・考　　察

腫大している。十二摺腸ファイパースコープ（図14）　　　　十二指腸乳頭部癌は，膵および胆道との接点である

では，左がやや遠景・右が正面近接像であるが，やは　　　ため膵・胆道系疾患として扱われ，膵頭部癌，胆道癌

り円形の乳頭で，目盛をつけたカニューレで計測した　　　と症状も似ているが，治療，予後の面では大きな差が

ところ・長径12mmであった。表面の状態は開口部周　　　あり，これらとの鑑別，早期発見が必要である。

辺のみやや凹凸がある以外正常であった。内視鏡的膵　　　　正常十二指腸乳頭は（図181））の如く開口部隆起つ

・胆管造影（図15）では，膵管，胆管ともに拡張し，　　　まり十二指腸大乳頭（主乳頭）と，その口側の包皮様

胆道末端に陰影欠損様の所見がある。開口部に鉗子を　　　の横ヒダ（ハチマキヒダ），総胆管宋端の十二指腸壁

かけ生検した結果乳頭状腺癌だった。切除標本（図　　　貫通部による縦に走る粘膜下隆起（タテヒダ）より成

16）では，開口部隆起は12×8mmで開口部周辺はほ　　　っている。ハチマキヒダ，タテヒダは臨床的には同じ

ぼ平坦だった。病理組織学的には癌細胞は惣管周囲の　　　意味を持つとされており，通常主乳頭，ハチマキヒ

線維化の強い部分に存在していた。また胆道末端の線　　　ダ，タテヒダをあわせて乳頭部と呼ぶ1）2）3）。乳頭部の

維化が強くこれが内視鏡的揮・胆管造影の胆道末端の　　　形態にはいくつかの変化があり中沢2），服部3）は（図

陰影欠損様所見としてあらわれたものと思われる（図　　　19の如く5つの基本型に分類している。乳頭部の大き

17）。この症例は，さきの2症例に比較して早期の段　　　さを問題にする場合はこの基本型を念頭におかねばな

階で発見でぎcurative　treatmentがでぎたものと考　　　らない。乳頭部癌を診断するためには，正常の乳頭部

える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の形態，大きさ，開口部および周辺の性状をよく把握

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しておく必要がある。
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難鴇鋸譲　1・野　泊　　　　　　　　　　　　　b

図1　例症1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　症例1

図3　症例1
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低緊張性十二指腸造影および十二指腸ファイバースコープにより診断した十二指腸乳頭部癌の3例

図4　症例1

図5　症例1
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図6　症例1

図7　症例1
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綴・

図8　症例2

図9　症例2
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図10　症例2　　　　　　　　　　　　　　　　　　図11　症例2

鎖講　＿懸懸　　、　鞠藩『・灘

羅…羅鍵　勲騨響騨1、鰐

　図12　症例2
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図13　症例3

図14　症例3
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図15　　症例3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図16　症例3

図17　症例3
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低緊張性十二指腸造影および十二指腸ファイ・〈・一スコープにより診断した十二指腸乳頭部癌の3例

　乳頭部癌の発生母地としては，①乳頭粘膜上皮，　　　領域癌，膨大部領域癌などが使われており統一＋一されて

②乳頭部をおおう十二指腸粘膜，③総胆管上嵐④膵　　　いない4）5）6）7）。我々はこの部に発生した癌を一括して

管上皮⑤膵腺房上皮⑥乳頭部導管粘膜付属腺上　　　乳頭部癌と呼んでいる。

皮⑦迷入膵が考えられる。しかし実際に病理組織学　　　　　A．、臨床像

的に発生部位を明らかにすることは困難な場合が多　　　　症状は時期にょりちがいがあるが，①胆道閉塞症

い4）。したがって名称も乳頭部癌膨大部癌，乳頭部1　状，②胆管炎症状，③上腹部不定愁訴，④休重減少な

1　・II繍　　　翻・ld喜灘誓鷹欝議繕騒螺

鯵　1瓢ダ1露諜詮農為轡ξ耀櫓禁1、
mu’ww @＼L編瀞謙徽島獅しか撒さ欄’
　　開口部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理学的には肝腫大，胆のう触知が典型的で，自験例

　　゜「ifice　　　　　　　　　　小帯　　　　　　でも肝腫大は金例に，胆のう触知は1例にみられた。
　　　　　　　　　　　　　　　frenurnm
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査成績では，Al－－P，直接ビリルビンの上昇，　GO

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T，GPTの軽度または申等度上昇，アミラーゼ上昇，

図18　　　十二指腸乳頭の名称　　　　　　　　　便潜血反応陽性などがあらわれることが多い4）6）・と

　　　　　　　（大　井）　　　　　　　　　　　　　くにAl・－P上昇は重要である。

分　　　類

シ

1

マ

計

測

方

法

頻

度

剖　検

臨　床

大　ぎ　さ
　　‘rnrn）

（正常剖検例）

1

タテヒダ

Iri／／／k

27

208

14．6　×　5．9

u　！　」m
一一　．……『

P”　＾『…』ヒ…t’t

　開口部

ii

づ

14

51

6．9×4．4

ハチマキヒダ

命

矧努

6

37

10　x　5．5

タテヒダ

σ

㍉．，

2

V

二つの乳頭

o醤

磯
　　　口

1

図19　　　　　乳頭部分類と大きさ　　 （中沢・服部）
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　　。・．X繍．ついて　　　　　　・・1・1購可能であ・雌伽38例（切解48・7％）であ

乳騨癌の診断のためには瀦・・麺儲の輪・　る．．そのうち・勾・以姓存したもの・例・5年以姓

は，低緊弓蹴＋一＝指腸造影，乳騨の圧迫撮影を樋　存したもの姻である謂融どと比較するとかなり

㈲。行う必要緬る・…．螺張性＋二指雛影聞　悪いが誇後瞬期暁見さ泌酬蝋，，術後成
ゾソデを使う有管法と，ゾンデを使わず胃透視に続い　　　績も向llするものと期待される。

て行う無管法があり，近年後者が多く用いられるよう　　　　　　　　　　　．

にな。還た。どちらの服を行うにしても乳酬・　　璽瀦語
灘大きさだけでな俵酬，状が判読でき・顎　我切経験・た・例の乳酬騨つ諾干の考馳

を撮

乳頭糖の診断b＋二欄易・。イ・・一…一プは　の腰性を強調したい・

形成などが藪である6’B’9）1°）12’謂1襯鏡鮪で蠣　　　文献
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