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A 50-year-old man was admitted to our hospital because of epigastralgia. 

Routine examinations revealed acute pancreatitis and cholestasis. 

The conservative therapy was effective for acute pancreatitis, but cholestasis persisted. 

When ERCP was performed, a polyp was found involving the ampulla of Vater, and endo-

scopic biopsy revealed benign adenoma. 

Pancreatoduodenectomy was performed and the postoperative microscopic examination 

revealed the coexistence of benign papillary adenoma and adenocarcinoma. 

The postoperative course was uneventful. 

The possibility of malignant change of adenoma of the ampulla of Vater was discussed. 

緒 ＝ 匡司

Yater乳頭部良性腫蕩は稀な疾患であるが，Bag-

gens toss によって Vater乳頭部腺腫と腺癌の類似性が

指摘されて以来，数少ない乳頭部腺腫報告例の中lζ比

較的高い頻度で線癌共存例が散見される．

著者らは最近 Yater乳頭部腺腫の術前術中診断のも

とに，勝頭十二指腸切除を行なった症例lζ，術後組織
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学的検索により，腺腫と腺癌の共存を認めたので報告

する．

腹部エコーでは胆獲の緊満を認めたが，結石像は認

めず，胆嚢造影， DICにおいても胆道糸は造影され

症

患者： 50才男性

停4
なカ〉っfこ．

胃透視では上十二指腸曲の右上方からの胆嚢による

圧排を認め，十二指腸液検査では，正常のA及びC胆

主訴．心寓部痛 汁を認めたが， B胆汁は流出しなかった．

既往歴肺気腫（35才） CT scan において胆嚢，肝内胆管，総胆管の拡張を

家族歴．特記すべきものなし． 認め，総胆管は捧内胆管まで拡張しており，捧管の拡

現病歴 1981年1月13日，夕食後心寓部痛及び幅気 張及び勝頭部の変化，さらに結石陰影を認めないこと

を来し，近医受診するも疹痛軽減せず， 1981年 1月14 より，膨大部領域の比較的小さな悪性臆揚が疑われた．

日，本院内科に入院となった．吐血，下血，灰白色便 ERCP施行時， Yater乳頭部に山田E型の表面皮嫡

はいずれも無かった． 状易出血性結節状の腫腐を認め，その中心部の陥凹よ

飲酒歴 ビール1本，酒2合／日． りCanulationする事が出来た（Fig.1）.造影では総

入院時所見：貧血，黄痘はなく， 38.1°Cの発熱があ 胆管の拡張と軽度の勝管拡張を認めたが閉塞部位の性

り，心禽部の広い範囲に疹痛，圧痛，筋性防禦，ブ〉レ 状は判然としなかった．

ンベソレグ徴候を認めた． 内視鏡的には Yater乳頭部癌の診断にて Biopsyを

入院時検査所見・黄痘指数， ビリルビン， ALP, 行ったが，病理組織学的には高円柱状細胞の腺管状の

LAP, yGTP，総コレステロール及び GOT,GPTの上 増生を認め，細胞異型は軽度で核も基底側に並び Ade-

昇に示される閉塞性黄痘と，血清及び尿中アミラーゼ no maないし Adenomatouspolypの所見を示してい

値の上昇，白血球数の増加及び V1から h の ST低 た．

下に示される急性降炎の所見を呈していた（Table1). 手術目的Kて外科へ転科した．血管造影所見では，

又，腹部単純写真においても Sentinelloop sign及び 上下降十二指腸動脈及び門脈に異常を認めず，十二指

Colon cut off signが見られた． 腸切開Kて直視下生検迅速切片の組織学的検索lとより

内科的治療により血清アミラーゼ及び白血球数の正 術式を決定する予定で開腹を行った．

常化と腸管ガス像の正常化が見られ急性捧炎は沈静化 手術所見腹水はなく，肝は正常，胆嚢は直径6cm

したが，閉塞性黄痘は消返しなかった 長径 18cmK緊満しており，総胆管は直径 1.4cm lこ

血液 所 見

凝固 機 能

生化学所見

Table l 入院時検査所見

RBC 537万 Hb16.0 Ht 47.6 WBC 13400 Pt 24.7×104 

Bleeding T. 1 min 30 sec. PT 10.5 sec. PTT 2渇.7sec. 

Fibrinogen 460 mg/dl 

五！（； 10 T目 Bili1.5 d Bil 0.8 ind Bil 0.7 ALP 78.4 GOT 159 GPT 220 

己乙と己記工と~ choE 1.07 ZTT 3.1 CCLF （ー） T.P目 8.3

Alb 59.5% 引 G6.7%α2G10.6°0 {3G 13.0°,0 yG 9.9% Isozyme 

ALP II yGTPα1{3. LAP I. II Se Ami 3500 U. Ami 60000 

Bl" N 19 Cm  ti 1.0 P.A. 3.8. T. cho. 381 E. cho. 200 TG 43. Na 140 

K 4.2 Cl 102 FBS 156 CRP(2+ l ASLO 100. 

と土ムヰLTPHA （ー） HB（ー） PSP15 49% 

日 ・c; ST dep. in U～日

尿所見 Protein 54 mg/dl l・robili8 mg/diの他 n.p.

便潜血 （土）

50 g GTT Vor 30, 60, 90, 120, 150, 180, 

B.S. 120 156 198 178 179 138 114 

IRI 12 41 76 52 66 
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Fig. 1. ERCP時に認めた＼＇ .iter手lvt!/i

り共通管lと挿入されている．

拡張していた．捧は最大短径 6cm.長径 20cmと腫大

し，やや弾性硬で隣炎の影響が見られた．十二指腸下

行脚には乳頭部に一致して可動性のあまりない 2.5cm

大の腫癒を触知した

総胆管穿刺にて術中胆道造影を行った．総胆管は直

径 2cmIL拡張し，未端部lと肝側に凸の 2ケの陰影欠

損を認め，その中央部より少量の造影剤の十二指腸へ

の流出を認めた lfi巨 21.

総胆管切開を行い術中胆道内視鏡を行った．肝臓側

は正常であったが，総胆管未端部に約 Imm大の淡紅

色の山田 E型腫癌の入り込んでいるのを認めた．

十二指腸切開を行い Vλtcr乳頭部を直視下に検索し

ナニ． 1・ater乳頭部には 2x3xl.5cmの表面結節紙毛

l伏，白色及び赤色，~~11入として弾性硬，特lとIII門側基

部が硬い山田 E型の腫場を認めた（Fig.3). 口側 1/3

E中l乙共通管関口部を認め，乙の上下を術中3込J宝切片

に提出した．

さらに乳頭切開を行い総胆管及び、勝管を脱出すると，

胆管及び捧管内への腫蕩の浸潤を認めた．

術中迅速切片では粘液産生の著明な上皮の増生があ

り異型性には乏しく Adenomaないしは Adenomatous

polypの所見を示していた．

腫蕩が広基性であり局所切除では十二指腸粘膜の欠

損が大きすぎる事，腫療が胆管及び弊管l乙浸潤してい

Fi邑.2. 術中胆道造影総胆管末端部に肝側lζ凸の 2ケの陰影欠損と，その中央

部より少量の造影剤jの十二指腸への流出を認める．
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Fig. 3. 術中，十二指腸切開により露出された Yater乳頭部腹話芸．

る事，さらに悪性化を否定できない事から勝頭十二指

腸切除を行った．

再建は Child法によって行った．

摘出標本：＼＂ater乳頭部には乳頭切開後の総胆管及

び豚管を認め，さらにその紅門側に腫蕩の残存を認め

る（Fig.4）.割面では乳頭切開後の総胆管，著しく肥

厚し，乳頭状腫療の浸潤を認める勝管，さらにその虹

門側の腫蕩を認めた．

組織学的所見．麗蕩内には異型度の異なる上皮細胞

の増生が見られた（Fig.51. 

Aの部位には十二指腸粘膜に，広基性lこ隆起する乳

頭状線腫を認める．高円柱上皮細胞が規則正しく配例

し，核は過染性で，時に重層化しているが，基底側に

並び，良性の像を呈している．粘液産生所見は見られ

Fig. 4. 切除標本．手Li'i買切開後の露出された総胆管及び勝管．その紅門側の

腹蕩の残存を認める．
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Section Line 

Fig. 5. A ：手L頭状線腫音Ii位 β ．品分化型腺福昔日位

るが， Paneth細胞は見られない（Fig.61. である（日ι7J.

Bの部位には， Aの腺腫から移行する傾向を有して， 浸潤部位では粘液l室生の著しい癌細胞も見られ，え

異型性が著明となり，粘膜下組織から固有筋層へ浸潤 一部では固有筋層を越える浸潤を認めた しかし，摘

する癌組織を認める 癌細胞は，乳頭状ないしは密に 出リンパ節及び勝には浸潤転移を認めなかった．

腺管を形成して浸潤増生しており，分化度の高い腺癌 術後経過術後直ちに肝機能も改善し，極めて順調

Fig. 6. :fl Jti jJ; l!ii! IFE 
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Fig. 7. 高分化型腺癌．

K経過し，術後28日自に退院した．

考 察

臨床的に確認され，手術又は剖検により証明された

Vater乳頭部腺腫症例は，国内外にも 100例未満とさ

れている川間．本邦では Vater乳頭部腺麗報告例は

腺麗のみのもの11例，腺腫腺癌共存例8例の計19例で

ある5,6, :. 8, •, 10, 11, 15, 18, 20) (Talile 2). 

¥' ater 乳頭部腺腫の癌化という問題~c関しては Bag

genstoss (1938）•＞が25例の乳頭部腺腫剖検例の報告の

中で，乳頭部腺腫と乳頭部腺癌の組織学的類似性を指

摘し，前癌状態としての乳頭部腺腫を示唆して以米．

数少ない乳頭部腺腫報告例の中で常に論じられて米て

いる. Cattell (1950)4＞らは2例の乳頭部腺腫症例と 2

例の腺腫腺癌共存例及び2例の乳頭部癌症例を比較検

討し，乳頭部腺腫を premalignantとしている. Oh 

(1965)14）らは乳頭部腺腫2例，及び再発により死亡し

た腺腫腺癌共存例 l例を報告すると共に，事L頭部腺腫

48例を集計している Soliol (1978）川 らの集計による

と，乳頭部腺腫英文報告例45例のうち12例に癌腫の共

存を認めている． さらに Lukes<1979)12＞ら及び Ber

gdahl (1980）町らの報告には良性 Yater乳頭部腺腫症

例の腺癌の再発による死亡例を見る．

本邦においては本多（1967）町らは 2例の乳頭部腺腫

症例と l例の腺腫腺癌共存例及び2例の早期乳頭部癌

を報告し，腺麗の癌化を示唆している．福田（1973）町

らは術前乳頭部乳頭腫と診断された症例の摘出標本に

一部の癌化を認めている． 田坂（1977)1剖は乳頭部腺

腿5{91J と乳頭部痛40例を詳細に検，；.j し，癌服40~］のう

ち4例に腺腫の存在を報告している． Ikejiri (1977や

らは2例の早期乳頭部癌症例のうち 1例IC腺腫線癌の

共存を報告している．

症例数がかぎられているが十二指腸良性腫療の悪性

化は約30~ぢとされており 1町， Yater 乳頭部にかぎって

も Sobol らより 27~ちの悪性化が認められている．本邦

においても乳頭部腺腫症例の425'仰と腺癌の共存を認め

ている．

腺腫内の癌巣の存在，癌巣内の腺腫組織の遺残，腺

腫の異型度の強いものと癌腫との組織学的類似性，腺

腫症例の腺癌再発による死亡例等は，腺腫の癌化の芳

証とされ，大腸腺腫の癌化lζ関しては広く認められて

いるととろである13>. ¥'ater乳頭部腺腫においても同

様に癌化の可能性を考慮しつつ対応する必要があると

思われる．本fit例においても腺腫から腺癌IC移行する

如き組織所見を認め，腺腫の癌化を強く疑わせる．

ERCPの普及により勝胆道系閉塞症状を有する症

例の Yater乳頭部の内視鋭的観察は比較的容易となり

¥'at er乳頭部のポリープを術前lζ確認する事は困難で

はなくなった．しかし内視鏡的に生検を行っても本

症例の如く，正しく腺癌部位を生検できない可能性も

あり，乳頭部腺腫の筋化を術前Iζ完全に否定するのは

困難な場合も多い．

Vater乳頭部腺腫に対しては polypectomy及び胆管，

勝管形成を行うのみでも十分な場合もあるが，悪性化

を考慮し， 卜分な直視下生検を行う事が必要である

ふ良性腺腫lζは有茎性のものが多く， pol）伊ctomy

か完易な事が多いようであるがU，本症例の如く広基

性，又，浸潤を示すようなものは，浸潤部位の生検を
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Table 2. 本邦 Vat巴r乳頭部腺臆及び腺腫腺癌共存臨床報告例

1 I河野10) 胤 144 M~熱髄下町 不明 ｜乳雌期（刊｜ 不明 ｜良

2 I加藤8) l附 I62 竺｜ 黄 痘 ｜ 示指頭大 ｜糊腫，異型（＋）｜牒十二棚｜ 良

山 竺＞＿＿ 1967 I 63 M l黄 痘 ｜ 小 豆大｜腺腫［剖検｜

4 I上回20) 別 7166 M l黄痘・竺_J3.5×2.zx 1. 71 腺 腫 ［局間し良

~空！！＼竺出竺土｜ 黄 ~ 「栂指頭大 I~罪的腺腫，異｜探十二指腸｜ 良

6 I本多6) l叫 51 F I 上腹部痛 ｜ 不明 ｜腺腫，異型（十） I 局所切除 ｜不明

7 I庁 S) 19691 57 M I 不 明 ｜ 不明 ｜ 腺 腫 ｜局所切除！不明

8 I Ohm日開 145 M I上腹部痛（降炎）｜ 1. o I 腺 腫 ｜ 局所切除 ｜ 良

川田坂18) 吋1J6~－日 l発－竺服部痛｜ 3.0Xl.3 ［腺腫，異型（＋）｜探十二指腸｜不明

10 I ＿！＿：~－ 1977 I 6s F l悪仏 幅 吐 ， 黄 痘 下 示示 ｜腺麗，異型（叶醸十二指腸｜示日

瓦 l 庁 18) 印 77I 27 F I（曙震腫霊族性）I 1. 4×0.7 ｜腺腫，異型（＋）｜ 剖 検 ！ 

12 I本多S) 1969 I 50 F I 上腹部痛 ｜ 小指頭大 ！ 腺腫〈腺癌 ［ 局所切除 ； 不明

13 I福田5) 日73148 M I 右季肋部痛 ｜ 不 明 I 腺腫〉腺癌 I 局所切除 i 不明

14 I田坂18) 四77171 Ml 不 明 I 4.0Xl.5 ｜腺管腺腫＜腺癌｜ 不明 i不明

15 Iグ同 日77133 M I 不 明 I 2. ox 1. 5 I腺管腺腫《腺癌｜ 不明 l不明

16 I // 18) 日77167 F I 不 明 I 4. OX3. 5 ｜腺管腺腫＜腺癌｜ 不明 ｜不明

17 I庁間 四77159 F I 不 明 I 4.0x4.o I腺管腺腫〈腺癌｜ 不明 l不明

18 : Ikeji日 日77179 M I黄痘，上腹部痛 1.5×2.0×2.01臨＞高分化型｜ 局所切除 ｜ 良

一一 I I I 5 I腺腫＞高分化型｜陣頭十二指腸｜
19 I著者ら 1981 I 50 M I上腹部痛（隣炎〉｜ω×M ×1・ l腺癌 ｜切除 I 

行うべきであり，さらに捧頭十二指腸切除も考慮すべ

きであると考える．

まとめ

著者らは50才の男性で Vater乳頭部に乳頭状腺麗と

高分化型腺癌の共存した症例を経験したので， Vater

乳頭部腺腫の癌化という問題を中心に若干の文献学的

考察を加え報告した

稿を終るに臨み，御指導，御校閲を腸わった京都大学第一
外科戸部隆吉教授に深甚の謝意を表します．
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