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Recently we encountered a patient who had gastric resection for duodenal ulcer, 

was operated on 4 months later with a cholecysto-jejunostomy at which time cancer 

of the head of pancreas was found. Six months later he died with perforation of 
the duodenum by the infiltrating cancer. A detailed autopsy reve叫edsome interes-
ting findings. 

We may consider that the tumor existed previousl;,' near the papilla of Vater, 

from the fact that the stool was positive for occult blood till after the gastric 

resection. The patient died of panperitonitis caused lηア spontaneous perforation at 

the area i!J.filtrated by cancer. 

Histologically, the tumor cells resembled the ductal cells of the pancreas. 

However, their manner of growth indicated that the tumor cells were situated in 

the submucous layer and the muscular laYer, and because they were demarcated 

distinctlyア fromthe pancreas the tumor cells did n0t appear to have originated in 
the pancreas. 

Therefore, we concluded that this tumor was duodenal cancer at the lower part 
of the papilla originating in an aberrant accessory pancreas. 
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潜血反応陽性．レン トゲン透視でp 胃に異常所見無く

十二指腸涼部の変形とp ノミリュームの残存及びそれに

一致しての圧痛，抵抗を触れる．

以上より十二指湯淡疹と診断して手術す．

第1回手術所見；十二指腸起始部に披痕性線維素性

の癒着あり p 幽門部より 2横指紅門側に疲i渡性硬結あ

り3術前の所見と一致する．潰湯を瞭置p 胃切除，後結

腸性に胃腸吻合をした． （図1.2 ），その際p豚，十二指

腸附近に気付かれるような変化は認められなかった．

術後の経過； 愁Jl¥'iま一応緩解したが，便の潜血反応

は術前同様依然として強陽性，赤血球数 292×104，ザ

ーリー65%, 1ヵ月後退院した．

第2回入院（4ヵ月後）

主訴；右上限；；J;疹痛と賞m.
現病歴；第 l回目退院後約 1ヵ月後より右上腹部疹

痛及び軽度の賀痘， 夕方悪感 113 ：；~1，，便の黒色変化を来

たし，外来にて右上腹部鶏卵大p 呼吸と共に移動しな

い境界不鮮明な麗療を指摘された．赤血球数416×J04

ザーリー50°ん 白血球数7200，全血比重1038，血清比

重102'.2，モイレングラハ ト指数30，高田反応陰性，尿

中ウロピリノーゲン強~~n，ピリルピン反応陽性，使
は灰白色で潜血強陽性．勝頭部の腫療による閉塞性貰

痘と》怪ら経過観察された．しかし症状は一進ー退し

て判然とせずp 開腹の問的で第1回目入院より 4ヵ月

島再度入院した．

現症；栄養不良p 顔面苦悶状，皮膚は責痘様蒼白p

右上腹部に鶏卵大の圧痛ある腫癒を触れる．赤血球数

280x104，白血球数6200，ザーリー50%，モイレング

ラハト指数44，肝機能Coi,Cdl6，便の潜血反応強陽性．

膝頭部経癒による閉塞性質痘と考えp 開腹す．

第2回手術所見；隣頭に一致して凹凸ある硬い腫癒

ありp 後腹膜を基底として右下限部に拡り全体として

超手拳大，左に索状をなして豚尾に連なる．周囲へ浮

腫状をなして浸潤し， 易U出不能．膨満している胆嚢と

空腸を吻合〔Roux），腫癌より試験切片を採り手術を

終る（図3,4 ）.切除襟本は組織学的に Carcinoma

図2 simplexの像を呈していたが，その原発巣を決定す

るに困難であった．

その後の経過； 術後策痘は漸次消退したが，右上腹

部の持続性主主痛3 夕方発熱p 強度の便潜血が続いた．

症状一進一退していたがp 第2日目手術後4ヵ月目，

激しい腹痛を右上腹・，：；1；に来たしP シヲツク状となる．

白血球数18200，右上腹部に手拳大の圧痛ある腫療と腹

壁緊張をみる．全身栄養慈し食血（ザーリー409五）

われわれは最近p 十二指腸漬蕩で胃切除術を受けた

患者が， 4ヵ月後豚頭部癌で開腹，胆嚢空腸吻合を施

行され，更に半年後癌浸潤により十二指腸穿孔を米た

して苑亡した 1例に遭遇しp 詳しくこれを剖倹する機

会に恵まれ，興味ある組織学的所見を得たので報告す

る．

症 例

44才合 ·~＇（子業

第 1図入院

主訴；上腹／；C:F'f痛．

既往歴；家族歴；共に特記すべきものなし．

現病歴；約1年半前より右季肋下部に鈍痛ありp 空

腹時特に夜間に強く F 摂食により軽快していた．尚こ

の疹痛は両側腹部にも放散する．食後膨満！＼＆＜， 呑酸，

噌隣p 悪日直あり＇ 61沼痩せp 内科的治療で一時軽快し

たきら 再び悪化し外科へ入院した．

王見痘；体格中等度，全身栄養不n，顔面蒼白p 苦悶
状．右季肋下部に圧痛と抵抗，腹壁緊張あり，小野寺

氏徴｛長揚性である．

検査成績；赤血球数 430×104，ザーリー60%. 使の

図1

内グ



図 3

図 4

悪液質著明，便の潜血強陽性，上行性感染による胆褒

炎と判断p 抗菌物質，ナイトロミン等を投与して一時

小康を得た．ところが第2回手術後6/J月目，腹部の

膨隆著しくなり，激しい腹痛とシ司ツグ症状を来た
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L，完全な麻庫性イレウス症状を呈し遂に死亡した．

剖検所見； （佐藤寿昌教授執万）

病理解剖j学約診断

l〕 十二指腸癌及びその豚・十二指腸リンパ節転移

2) 穿孔性汎発性腹膜炎

3) 十二指腸乳頭部胆道狭窄による輸胆管拡張妓に

資痘肝

心 肝被膜下出血及び壁側腹膜下点状出血

5) 胆石症

6) 両側症肺うつ血水腫及び右下薬出血巣

7) 左線維性p 右線維素性肋膜炎

8〕 心筋褐色萎縮

9) 全身性貧血

10) 胃・小腸・胆嚢の手術後状態

割検所見；皮膚乾燥p 皮下脂肪は高度に減少し，軽

度の寅痘p 腹部波動中等度に証明す．足背p 座骨櫛に

浮腫を認、む．

図

腹腔内所見（図5）.腹腔内に黄色，溜濁p 糞便臭ある

液2200ccを入れる．胃p 十二指腸，空腸p 胆嚢は手術

後状態にあり，腸管はガスで充満する．上行結腸上部

横行結腸p 十二指腸p 胆嚢，勝，リンパ節p 肝は互に

かたし一部弱く癒着しp 前腹部ともる時住素性に癒着

す．十二指腸は，下曲の附近，腸間膜根上部で，壁が

壊死に陥り腹腔内へ穿孔す．穿孔部を囲んで発赤した

空腸がゆるく癒着し限局性腹膜炎を形成，その一部が

破れて汎発性腹膜炎の像を呈している．日苧，十二指腸

リンパ節は何れも著しく腫大して互に癒着し，数個の

鶏卵大の腫癒を形成p 隣接臓器を圧迫す．腸間膜リン

パ節p 肝リンパ節p 牌リンパ節はそれぞれ大豆大に腫

脹せるもの数個認められる．壁腹膜に腹部，骨盤腔共
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にp 所マに点状乃至小斑状出品［を認める．

肝l士右業上面に赤色斑点ありp 自j面に暗赤色地図状

出血斑を広範囲に認める．小葉像不明的p 肝内静脈に

は凝血を入れ，肝内胆管はやや拡張す．空腸と吻合さ

れている胆嚢内に小指頭大扇平，子、台、形なピリルピン

石1個を証明する．

日孝頭部は腫脹せるリンパ節から庄排され萎縮す．そ

の周囲臓器と境界不明瞭，g挙管はわや拡張す．胃は1/2

切除されP 空腸と吻合されているほかp 粘膜に著変は

ない．十二指腸は始起部で切断されている．下行部及

ぴ下曲部に亘り乳頭より少し下部を中心にしてP8.5× 

5cmの潰疹を十二指腸粘膜面に認める．此の潰疹は腫

疹に由来するもので全体に強く壊死傾向を有しp 下曲

附近で腹腔内へ穿孔す，乳頭部は潰疹形成で破壊され

十二；~，手モ~

図 6

輸痘管p E挙管関口：~｛： I 士共lこ狭窄されP それぞれ lcm の 牌p 腎p 副腎，勝Eたその他諸臓器に異常はない．
距離をへだて別個に関口す．排出試験で胆汁の排出を 胸腔内所見．胸腔内左側線維性に全体にかたく p 右

認、む（図的も空腸は一部胆嚢と吻合．他方胃腸吻合部 側は柿下葉が線維素性に癒着す．心臓の心筋はやや褐

より60cmの部で互にY字形に吻合され，塁手孔部と癒着 色を帯び萎縮す．左肺表面肋膜は線維性に壁側と癒着

階赤紫色を呈す．横行結腸の癒着部l土肥厚す．輪腿管 薬問肋膜は線維素性に癒着す．割面では含気量やや少

は十二指腸関口部から2仰上方で径0.7cm位に拡張す． なし水腫中等度である．右肺葉両葉は線維索性に癒

写真3 十二指腸粘膜繊毛中の癌巣 写真4 十二指腸，豚との境界部



着す．下葉背側に暗赤色弾性硬な部分あ仏大豆大か

ら小指頭大，魯j面血量合気量中等度p 下業の86の硬結

は出血巣である．

腫療の組織学的所見；腫湯の潰場部分は十二指腸壁

にあり， t費蕩部の十二指腸粘膜は大部分壊死に陥りp
腫蕩細胞は主として粘膜下組織に拡がっていp 粘膜下

より全ての方向に拡がったと考えられる．集団的に筋

層に入り込んだり， 粘膜下のリンパ管腔を埋め，或い

は潰蕩部より麟れた比較的正常な十二指腸粘膜の繊毛

の中にも癌巣をなして入り込んだりしている（写真l,

z. 3），強拡大でみると癌細胞は般子状或いは円桂状上
皮細胞で種々の形を呈し腺様或いは腺管様でp 時に管

怪を囲むよ うな排列をなしている．処々壊死に陥って

いる部分もみられるがp 原形質は好酸性で，核は大小

様々で濃染し，多数分裂像をみる.pas染色では腫主義

細胞陽性を示さない．勝臓とは判然と厚い結締織を以

て境されF 棒組織は圧迫されて間質が著しく肥厚し

Acinusの細胞は高度に萎縮に陥っている（写真4), 

以上癌細胞の性格は全くDuct'llcell type carcinoma 

of the pancreasであって，十二指腸粘膜よ り由来し

たとは考え難い．しかし一方勝組織との関係をみると

豚組織が癌細胞におきかえられたと思われる箇所やp

癌細胞中にランゲルハンス島や正常梓管の残基等は見

当らない. ~p ち癌細胞の性格が際組織より由来してい

ると思われるにも拘らず肉眼的にも組織学的にも勝臓

を原発巣として発育して来たと云う所見は認、められな

し、．

考 按

I) 本症例は第 1回目胃切除時，陣頭部に気付かれ

る程の腫療は見出されなかった．しかし当時より潜血

反応が陽性であり p 胃切除後も依然として険性であっ

た点より，腫E騒がすでに乳頭部附近に存在していたと

見倣すべきであろう．初期陣頭部癌の診断の困難さが

痛感される．

Z) 本症例は成書に従来から豚頭部癌の必発症状と

云われている silentjaundiceがなくてP 最初から潜

血反応が強陽性で，次いで鈍痛が現われP 腫癌が触れ

るようになって始めて黄痘が出現した．

3) 本症例は胆嚢空腸吻合して4/J月閏F 癌浸潤部

が自然に穿孔して限局性腹膜炎を来たしF 更に2ヵ月

後膿湯壁y:1波jして汎発性腹膜炎となり死亡した．癌浸

i闇音1；は？長湯状となって，十二指腸全周に拡がり，乳頭
部の対側で自然に穿4放したものである．胃癌の自然穿
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孔例はしばしば文献で見受けられるが，十二指腸が癌

浸潤によって穿破したと云う報告はわれわれの渉猟し

た範囲では見当らない．

4) 組織学的に腫癌細胞は般子状，円任状で多形性

腺様或いは腺管様の排列をなしP 原形質は好酸性で，

核は大小様々で波染しF 勝臓の ductalcell typeの

ものと思考される．しかし一方その発育状態をみる

とp 麗蕩細胞の存在する処は主として十二指腸粘膜下

でP 筋層内にも存在しp あらゆる方向に拡がってい

る．そして勝臓に対しては判然と境界していてF さき

に述べたように勝臓を原発巣として発育したと云う所

見はない．

以上の事実からわれわれはこの腫疹は十二指腸壁か

ら由来したと考えるのであるが癌細胞の性格が豚臓の

ductal cell typeのものであると云う点からP 十二指

腸壁の迷入副勝より由来した乳頭下部十二指腸癌であ

ると結論した．

結 語

自然穿孔を来たして死亡した原発性乳頭下部十二指

腸癌患者を剖検しp 詳細にその組織像を検討し，この

腫疹は十二指腸壁に迷入した副勝より由来したと結論

した．

本症例に就て終始御教導を賜った前奈良医科大学病

理科教室佐藤寿昌教授に深甚の謝意を表します．

本論文の要旨は昭和31年11月京都外科集談会で発表

した．
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A LARGE GRANULOMA AND MALIGNAT TUMOUR DEVELOPED 
IN THE APPENDICO・TUBALFISTULE 

by 

J YCN OKINO and KAzuo YAMADA 

Kanomi Surgical Hospital, Kyoto City 
(Chief: Dr. TAKEO KANom) 

人 56・year-oldfemale, complaining of an acute pain in the ileocoecal region 

followed lη’fever, nausea and vomiting, was admitted to our hospital. She had 

SU仔ere<lfrom the same pain and vomiting about 14 ~·ears ago, but her general 

conditions had been improved after discharge of a large quantity of fluor, and during 

the following 14 year日 thepain and fluor persisted more or less. Since several days, 
the same町・mptomshave recurred. 

The laparotomy Iiγpararectal incision revealed a tumour in the right iliac fossa 

and the appendix perforati11g into the tuba uterina acru州 thetumour. 

Histological examinations. proved that the tumour was an inf1ammatory granuloma 


