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患者は78歳の男性．早期胃癌に対して1995年５月
に幽門側胃切除術，Billroth I法再建を施行し，外
来通院中であった．2005年３月の上部消化管内視鏡
検査で十二指腸第２部にIsp型隆起性病変を認め，
生検組織の病理組織学的検査所見で印環細胞癌との
鑑別を要したが，再度の生検結果を踏まえ，その時
点では炎症性ポリープと診断された．2006年５月に
同病変はIIa+IIc型に変化しており，生検でGroup V

であったため，精査後に手術を行った．手術所見で
病変を十二指腸第２部前壁に認め，十二指腸局所切
除術を施行した．病変は径８×６mm，IIa+IIc型で
永久標本では印環細胞癌，深達度 M, ly0, v0であり，
治癒切除と判断した．以後，現在に至るまでほぼ10

年間再発なく経過してきている．
当初，良性と診断された十二指腸病変に形態的変
化を認め，印環細胞癌の診断のもと局所切除術にて
根治を得られた非常にまれな症例を経験した．胃切
除術後のBillroth I法再建は内視鏡検査での十二指
腸精査を可能とし，本症例の早期診断に寄与した．

は じ め に

原発性十二指腸癌は比較的まれな疾患であり，加
えて印環細胞癌の報告は非常に少ない．今回われわ

れは胃癌に対する幽門側胃切除・Billroth I法再建術
から約10年を経て，早期診断し，十二指腸局所切除
術後に，さらに約10年の経過観察期間を経ることで，
臨床的にも確実に根治を得ることができた十二指腸
原発印環細胞癌の１例を経験したので報告する．

症　　　例

患　者：78歳，男性．
主　訴：特になし．
既往歴：早期胃癌．1995年５月に当科にて幽門側胃
切除術・Billroth I法再建術を施行した．癌の組織型
は中分化型管状腺癌で深達度M, N0, M0であった．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：上記術後，当科外来に定期通院中であった．
手術から約10年を経過した2005年３月に施行した上
部消化管内視鏡検査で，十二指腸第２部前壁
（Vater乳頭より約３cm口側）にIsp型隆起性病変
（図１）を認めた．生検組織の病理組織学的検査所
見で粘膜表層に泡沫組織球様細胞が認められ，印環
細胞癌との鑑別を要したが，再検査により，最終的
には炎症性ポリープとの病理組織学的診断であっ
た．経過観察の後，翌2006年５月に施行した上部消
化管内視鏡検査で，同病変はIIa+IIc型（図２）に
変化していた．病理組織学的診断はGroup Vで，印
環細胞癌が認められたことから，内視鏡的粘膜切除
術は適応外と判断した．精査・手術目的で外科入院
となった．
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入院時現症：腹部は平坦・軟であり，上腹部正中に
手術痕を認めた．
入院時血液検査成績：血球計数で軽度の貧血を認め
た．腫瘍マーカー（CEA, CA19‑9）は基準値範囲内
であった．
上部消化管内視鏡検査（術前）：十二指腸第２部前
壁にIIa+IIc型の隆起性病変を認めた．組織検査の
再検で印環細胞癌が確認された．
上部消化管造影検査：術前に病巣の口側にマーキン
グ目的で留置したクリップは確認できたが，病巣本
体は描出されなかった．
腹部造影CT：十二指腸の腫瘤は描出されなかった．
肝・胆道系・膵臓に明らかな異常所見を認めなかった．
内視鏡的逆行性膵胆管造影検査：十二指腸乳頭への
カニュレーションを試みるも，不成功に終わった．
ただし，十二指腸乳頭に異常所見は認めなかった．
以上の所見から，十二指腸原発印環細胞癌と診断

し，膵頭十二指腸切除術を要する可能性を踏まえた
うえで2006年６月に手術を施行した．
手術所見：上腹部の癒着を剥離し，腹腔内を検索す
るに，腹膜播種や肝転移は認めなかった．十二指腸
病変部口側のクリップを指標として，切除部位の単
純閉鎖が可能な範囲内で，可及的広範囲に十二指腸
前壁を円形に切除した．病変はIIa+IIc型の形態を
呈し，肉眼的に深達度MあるいはSMと判断した．
術中迅速病理組織学的検査で切除断端陰性を確認し
た．明らかな所属リンパ節の腫大は認めなかったた
め，リンパ節郭清は行わなかった．十二指腸壁の欠
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図１ 上部消化管内視鏡検査
2005年３月（術後約10年）に行った上部消化管内視鏡検
査で十二指腸第２部前壁にIsp型の隆起性病変（径７mm）
を認めた．

図３ 摘出標本（半固定状態）
十二指腸局所切除術を施行した．病変（矢印）は径８×
６mm，IIa+IIc様であった．

図４ 病理組織検査
粘膜固有層部に印環細胞を混じた高～低分化な種々の分
化度の癌細胞が認められた．深達度 M, PM（−），DM（−），
ly0, v0であり，治癒切除と判断された．（HE ×40, ×400）

図２ 上部消化管内視鏡検査
2006年５月の再検で同病変は IIa+IIc 様に変化しており，
病 理 組 織 検 査 で Group V（ 印 環 細 胞 を 混 じ る
adenocarcinoma）と診断された．



損部は腸管長軸方向に単純縫合・閉鎖した．
摘出標本所見：隆起性病変は径８×６mmでIIa+IIc

型を呈していた（図３）．
病理組織学的検査所見：粘膜固有層部に幅約２mm

の範囲にわたって，印環細胞を混じた高～低分化な
種々の分化度の癌細胞が認められた（図４）．深達
度M，PM（−），DM（−），ly0，v0であった．
術後経過は良好で術後第36病日に退院した．術後
９年９ヵ月を経過し，再発徴候は認めておらず，こ
の時点で治癒切除と判断された．

考　　　察

原発性十二指腸癌は比較的まれな疾患であり，消
化管原発癌の約0.3％１，２）を占めるとされる．特徴
的な症状に乏しく，一般的に診断が遅れがちで，治
癒切除率も低い３）．
近年，早期癌の報告例も認められるようになって
きたが，最大の理由は上部消化管内視鏡検査の普及
により食道から十二指腸までの内視鏡観察がルーチ
ンに行われるようになり，十二指腸病変の早期診断
が可能となってきたためと考えられる．結果として，
内視鏡的粘膜切除術を施行したとの報告例も散見さ
れるようになった４）．
本症例では胃癌に対する幽門側胃切除術後であっ
たため，主に残胃癌に対するフォローアップの目的
で，定期的な上部消化管精査を実施したことが十二
指腸癌の早期発見につながった．さらに付言すると，
再建法がBillroth I法であったことが，十二指腸を
含めた内視鏡的観察を可能とし，今回の早期発見に
寄与したと考えられる．
胃癌術後に発生した原発性十二指腸癌の症例を医

学中央雑誌で1983年から検索しうる限りで，７件５−11）

の報告のみであった．このうち，本症例と同じ深達
度がMの報告は２例で，ともに管状腺管癌であった
が１例８）は内視鏡的切除，もう１例11）は前回手術時
の吻合部に近接していたため胃十二指腸部分切除術
が施行された．本症例は印環細胞癌であったため内
視鏡的切除の適応から外れるため，外科的切除の対
象となったが，腫瘍を含む十二指腸部分切除を施行
し，術中迅速病理検査で切除断端の陰性を確認する
ことで手術を終了した．さらに術後の永久標本によ
る検討で深達度M, ly0, v0と診断された．十二指腸

癌はリンパ節転移を高い頻度で認めるとされるが，
自験例では病巣が径８×６mmと小さく，深達度M

およびly0であったことから，リンパ節転移をきた
している可能性は非常に低いと考えられた．術後９
年９ヵ月無再発で経過していることから治癒切除で
あったと判断された．
本症例は当初，Isp型隆起性病変は病理組織学的

診断で炎症性ポリープと診断されたが，その後の経
過観察中に形態的な変化を認め，１年後の生検で印
環細胞癌と診断された．
十二指腸における発癌の機序については①十二指

腸腺腫の癌化，②十二指腸粘膜からのde novo発癌，
③Brunner腺腫の癌化，④迷入膵あるいは迷入胃粘
膜の癌化など12）が挙げられている．
胃切除後における癌発生に関しては，Billroth I法

再建後の場合，酸が高い環境下で十二指腸粘膜に胃
上皮化生粘膜が防御的に出現するといわれ13，14），ま
た別に，胃上皮化生粘膜から発癌する可能性も示唆
されている15）．一方，Billroth II法再建後やR‑Y再建
術では，輸入脚の胆汁うっ滞や細菌の異常増殖が十
二指腸がんの発生に関与している可能性が示唆され
ている16，17）．
本症例における十二指腸病変の形態的変化は，前

述の①もしくは②の機序を示唆するものであるが，
炎症性ポリープの経過観察中に発見されたことよ
り，Billroth I法再建後の影響の可能性が高いと考
えられる．
近年，Billroth I法のデメリット18）を考慮し，胃切

後の再建術として，Roux‑en‑Y法を選択する動きも
ある．しかし本症例のように再建法をBillroth I法
とし，定期的なフォローアップの上部消化管精査を
実施することが十二指腸癌の早期発見につながるこ
とも一考の余地があると考える．

結　　　語

当初，良性と診断された十二指腸原発隆起性病変
に形態的変化を認め，印環細胞癌の診断のもと局所切
除術にて根治を得られた非常に稀な症例を経験した．
幽門側胃切除術後のBillroth I 法再建は上部消化

管内視鏡検査による十二指腸精査を可能とし，本症
例の早期診断に寄与した．
なお，本稿の要旨は第62回日本消化器外科学会学
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術総会（2007年７月19日，東京）において発表した．
今回，本稿を発表するにあたり，患者自身からの
同意を得た．
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A 78‑year‑old man underwent distal partial

gastrectomy and Billroth I reconstruction for

early gastric cancer in May 1995, then was

followed up by us. In March 2005, he was found in

upper gastrointestinal endoscopy to have an

elevated Isp lesion of the duodenum. Histological

examination of biopsy specimens showed on

inflammatory polyp and no malignancy. After one

year of observation, the lesion became a IIa+IIc

lesion in upper gastrointestinal endoscopy. Biopsy

specimens showed group V and suspected signet‑

ring cell carcinoma. After further examination,

we conducted partial resection of the duodenum.

Macroscopically, the 8×6 mm tumor appeared to

be a IIa+IIc lesion located in the second portion

of the duodenum. The histological diagnosis was

signet‑ring cell carcinoma, within the membrane,

ly0 and v0. The surgical margin was negative. We

conducted curative surgery. He is alive without

recurrence almost 10years after the operation.

Billroth I reconstruction enabled us to diagnose

duodenal cancer early in this case.
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