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リンパ節転移を伴った十二指腸Gastrointestinal stromal tumorに対し
膵頭十二指腸切除術を施行した1例
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要　　　旨
症例：62歳，男性．主訴：心窩部不快感．上部消化管内視鏡検査でVater乳頭より肛門側の第2部前

壁から乳頭側にかけて2/3周を占める潰瘍を伴った不整な隆起性病変がみられ，生検でc-kit陽性，CD34

陽性にてGastrointestinal stromal tumor（以下GIST）と診断，手術を施行した．術中，腫瘍と膵と

の切離は可能で乳頭を温存した十二指腸部分切除が可能であったが，リンパ節転移が判明したため亜全

胃温存膵頭十二指腸切除を施行した．腫瘍は大きさ5.5×4.6×2.2㎝，割面は境界明瞭な白色の粘膜下

腫瘍で，病理検査では，膵への浸潤はみられなかった．13b，14dリンパ節に3個の転移がみられた．術

後経過：術後5か月肝転移が出現したためイマチニブの投与を開始し，術後2年の現在肝転移の増悪な

く外来にてイマチニブを続行中である．十二指腸GISTでリンパ節転移が疑われる場合は，積極的にリ

ンパ節郭清を伴う膵頭十二指腸切除を行う必要があると考えられた．
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緒　　　　言

Gastrointestinal stromal tumor（以下GIST）
は全消化管を通じてみられるが，十二指腸に発生
する割合は4.5％と少ない．また，GISTはリンパ
節転移を来すことは稀であり，本邦ではリンパ節
転移を伴った十二指腸GIST報告例も過去に5例
を認めるのみである．今回，我々はリンパ節転移
を伴った十二指腸GISTの1切除例を報告する．

症　　　　例

症例：62歳，男性
主訴：心窩部不快感

既往歴：32歳時，十二指腸潰瘍
現病歴：2か月前から心窩部不快感を自覚し始

め，市販薬を内服するも症状が改善しないため来
院した．
初診時現症：身長163㎝，体重 67㎏，体温 36.6℃，

血圧 121/81㎜Hg，胸腹部に特記すべき所見なし．
血液検査成績：末梢血液検査ではWBC6400/㎜3，

Hb15.5g/dl， Plt18.8万/㎜3と異常なく，生化学的検
査 で はALB4.6g/dl，T-Bil0.6g/dl，GOT20U/l，
LDH251U/l，BUN28.5㎎/dl，Cr1.14㎎/dlと腎機
能異常を認めた．腫瘍マーカーではCEA10.0ng/

ml，CA19-9 5.8U/ml，AFP3.2ng/mlとCEAの高
値を認めた．
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上部消化管内視鏡検査：Vater乳頭より肛門側
の第2部前壁から乳頭側にかけて2/3周を占める中
心に潰瘍を伴った不整な隆起性病変がみられたが，
隆起部の粘膜異常はなく，粘膜下腫瘍が疑われた
（図1a,b）．潰瘍底からの生検では紡錘型細胞の束
状増生がみられ，免疫染色では c-kit陽性，CD34

陽性で，十二指腸GISTと診断した（図2a,b）．
低緊張性十二指腸造影：十二指腸膵臓側で下行

脚から水平脚にかけて大きさ4.0×2.2㎝の陥凹を
伴う不整な隆起性病変を認めた．Vater乳頭と病
変との距離は1㎝程度であった（図3）．
腹部CT：十二指腸第2部下端に造影効果を有す

る壁肥厚を認めた（図4a）．3DCTでは中心に陥凹
を伴う不整な隆起として描出された，膵管，胆管
とは離れており，乳頭開口部への腫瘍浸潤は認め
なかった（図4b）．腫瘍近傍に腫大したリンパ節
はなく遠隔転移もみられなかった．
腹部MRI：T1強調画像にて低信号，T2強調画

像にて比較的高信号を示す腫瘤で膵との境界は明
瞭であった．腫瘍は拡散強調画像で高信号を呈し
た．
以上の所見より腫瘍は十二指腸前壁の第2部か

ら乳頭側に存在していたが，画像上は腫瘍の膵浸
潤を認めず，腫瘍とVater乳頭の間も離れている
と考えられたため，膵を温存した十二指腸部分切
除術を予定し手術を施行した．
手術所見：腫瘍は横行結腸間膜に癒着していた

が，腹膜播種はなく，癒着した横行結腸間膜を合

図 1　上部消化管内視鏡検査
Vater乳頭（矢印 )より肛門側の第 2部の前壁か
ら乳頭側に中心に潰瘍を伴った不整な隆起性病変
がみられた（a,b)．

図 2　生検所見
a；HE× 400．紡錘形の腫瘍細胞が束状に増生して
いる．

b；免疫染色× 100．腫瘍細胞は c-kit陽性であった．

図 3　低緊張性十二指腸造影
十二指腸膵臓側で第 2部から第 3部にかけて大き
さ 4.0× 2.2㎝の陥凹を伴う不整隆起病変（矢印 )

を認めた．

図 4　腹部 CT所見
a；腫瘍（矢印 )造影 CT水平断では十二指腸第 2

部下端に造影効果を有する壁肥厚を認めた．
b；3DCTでは中心に陥凹をともなう不整な隆起と
して描出された，膵管（P)，胆管（C)とは離
れていた．
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併切除し膵頭部を露出すると十二指腸第2部から
第3部にかけて前壁から乳頭側に存在する腫瘤を
認めた（図5a）．腫瘍と膵との切離は可能でVater

乳頭を温存し，腫瘍を乳頭より肛門側の十二指腸
第2部と共に膵から切離した（図5b）．この時点で
十二指腸部分切除が可能と判断したが，念のため
領域リンパ節の検索を行ったところ下膵十二指腸
動脈周囲に1.5㎝の硬いリンパ節（#13bリンパ節）
を認めた．術中迅速病理検査で原発巣と同様の細
胞の増生がみられ，リンパ節転移と診断されたた
め，リンパ節郭清を伴う亜全胃温存膵頭十二指腸
切除を施行した．
摘出標本所見：腫瘍は大きさ5.5×4.6×2.2㎝，

急峻な立ち上がりを示す正常粘膜を伴った隆起と
深い潰瘍を形成しており（図6a），割面は境界明
瞭な白色の粘膜下腫瘍であった（図6b）．
組織学的所見： HE染色では，紡錘形から上皮

様の細胞が束状の増生を示し，十二指腸の筋層を
離断して増殖していた．被膜の形成はみられな

かったが，境界は明瞭で膵への浸潤もみられなかっ
た．15/50HPFsの核分裂像を認めた．免疫染色で
は c-kit，CD-34が陽性で，MIB-1陽性率は2％で
あった．郭清リンパ節20個中3個（#13b，14dリ
ンパ節）に転移がみられた．
以上より，十二指腸第2部原発GIST， Clinically 

malignantと診断した． 

術後経過：術後5か月S6に肝転移が出現したた
めイマニチブの投与を開始し，術後2年の現在，転
移巣はコントロールされており化学療法を続行中
である．

考　　　　察

GISTは消化管間葉系腫瘍の大部分を占める腫
瘍で，消化管筋間神経層に存在するペースメー
カー細胞であるCajalの介在細胞由来の腫瘍と考
えられている．GISTはKITタンパク質を発現し，
c-kit遺伝子ないし血小板由来増殖因子α遺伝子
の変異を有する消化管腫瘍で，免疫染色によって
c-kitまたはCD34が陽性を示すものをGISTと診
断している．GISTは食道から直腸まで全消化管
を通じて発生するが，発生部位は胃が約60～70％
と多く，次いで小腸が約20～30％で，十二指腸を
原発とする頻度は約4.5％と比較的稀である 1）．
本邦では，十二指腸原発のGISTはHirotaら 2）

によってGISTの概念が明確化された1998年から
2010年の間に104例の報告がみられる 3）．その後
2014年12月までに自験例を含め新たに38例の報
告があり，あわせて142例を検討した．年齢は18

～88歳，平均59.6歳，男女比は1.5：1と男性に多
かった．腫瘍の最大系は1.2～20㎝，平均6.3㎝，発

図 5　術中所見
a；十二指腸第 2部から第 3部にかけて前壁か
ら膵臓側に存在する腫瘍（矢印 )を認めた．
PANC；膵頭部，TC；横行結腸

b；Vater乳頭を温存し，腫瘍を十二指腸と共に膵
から切離した．

図 6　摘出標本
a；十二指腸の急峻な立ち上がりを示す正常粘膜を
伴った隆起と深い潰瘍を形成していた．

b；割面は境界明瞭な白色の充実性腫瘍であった．
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生部位は十二指腸第2部が56.3％と最も多く，次
いで第3部23.2％，第1部16.2％，第4部4.2％の順
であった．部位別の手術術式でみると第2部では
膵頭十二指腸切除が57.5％と過半数に行われてい
たが，第1部では52.2％に十二指腸部分切除が，
30.4％に十二指腸を含めた幽門側胃切除が行われ
ていた．第3部，第4部ではほとんどの症例に十二
指腸部分切除が行われていた（表1）．
原発GISTの治療は外科治療が第1選択であり，

臓器機能温存を考慮した部分切除が推奨されてい
るが 4），十二指腸のGISTはその解剖学的特徴のた
め種々の術式が選択されている．十二指腸第2部
乳頭側に存在する場合， 特にVater乳頭との距離
が近く乳頭機能の温存が不可能である場合や，膵
への腫瘍浸潤が疑われるなどの場合に膵頭十二指
腸切除が選択されることが多い．本邦報告例の
142例でも第2部に発生した80例中乳頭側の38例
に対しては34例（89.5％）に膵頭十二指腸切除が
行われていた（表1）．一方，部分切除による完全
切除と膵頭十二指腸切除においては予後に差がな
く，膵頭十二指腸切除に術後合併症が多いとする
報告もみられる．Johnstonらは十二指腸GIST96

例（部分切除58例，膵頭十二指腸切除38例）を検
討し，再発に影響をおよぼすのは腫瘍の生物学的

因子で，術式による差はなく，膵頭十二指腸切除
群は入院期間が長く，術後合併症の頻度も高いた
めできる限り部分切除を行うべきであると述べて
いる 5）．Kamathらも十二指腸GIST41例（部分切
除30例，膵頭十二指腸切除11例）を検討し，術後
合併症は高リスク群と膵頭十二指腸切除群に多く，
再発は高リスク群と潰瘍性病変に多いことを指摘
し，やはり術式による差は認めていない 6）．最近
では乳頭側の病変に対する十二指腸部分切除の報
告 7,8）も散見される．自験例も十二指腸前壁から乳
頭側の病変で，比較的大きな腫瘍であったが，術
前の画像検査では膵浸潤を疑わせる所見はなく，
乳頭からの距離も確保できると判断し，膵を温存
した部分切除を予定した．実際に膵からの切離は
可能で，組織学的にも膵浸潤はなかったが，術中
にリンパ節に転移を認めたため術式を変更した．

GISTのリンパ節転移は稀であり，Dematteoら
によればGIST200例中リンパ節転移は6例（3％），
Miettinenらは，十二指腸GIST156例中リンパ節
転移は1例も認めなかったと報告している 9,10）．本
邦報告142例中リンパ節転移を認めた症例は自験
例を含めて6例（4.2％）であった（表2）11～15）．6

例の腫瘍径は3.3～10㎝，平均6.5㎝で全十二指腸
GISTの平均腫瘍径6.3㎝と差はなかった．核分裂

表 1　十二指腸 GIST本邦報告例 142例の発生部位と術式

表 2　リンパ節転移を伴った十二指腸 GISTの本邦報告例

発生部位 第1部：23例（16.2%）第2部：80例（56.3%）第3部：33例（23.2%） 第4部：6例（4.2%）
術式　十二指腸部分切除 12例（52.2%） 30例（37.5%） 29例（87.9%） 6例（100%）
　　　幽門側胃切除※ 7例（30.4%） 2例　（2.2%）
　　　膵頭十二指腸切除 4例（17.4%） 46例（57.5%） 3例　（9.0%）
　　　切除不能 1例　（1.3%） 1例　（3.0%）

十二指腸第2部の部位 ,術式不明例を除く63例の内訳
乳頭側側38例；部分切除24例 (10.5%），膵頭十二指腸切除34例 (89.5%）
乳頭対側25例；部分切除20例 (80.0%），幽門側胃切除2例 (8.0%），膵頭十二指腸切除3例 (12.0%）
※；十二指腸部分切除兼幽門側胃切除

報告者 年齢/性 部位 径 (cm) 核分裂像 同時転移 術式 転移リンパ節 予後
1 平田 45/F 第1部 5.3 ほぼなし なし 局所切除⇒PD #12.13 21M無再発生存
2 大下 56/M 第2部 ,乳頭側 6 15/50HPF なし PD #13b 12M肝転移35M死亡
3 杉原 50/F 第3部 10 記載なし 肝 PD+肝切 #14v 3M無再発生存
4 清水 78/F 第1部 3.3 記載なし 肝 PD+肝切 #6 15M無再発生存
5 大塚 65/M 第2部 ,乳頭側 9 0-1/50HPF 腹膜 PPPD #13 11M無再発生存
6 自験例 62/M 第2部 ,乳頭側 5.5 15/50HPF なし SSPPD #13.14d 5M肝転移24M生存

HPF；high power field，PD;膵頭十二指腸切除，PPPD；幽門輪温存膵頭十二指腸切除，
SSPPD；亜全胃温存膵頭十二指腸切除
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像に関しては2例（33.3％）が高リスク群であった
が，2例（33.3％）は核分裂像をほとんど認めな
かった．全例に膵頭十二指腸切除が行われていた
が， 6例中3例（50％）に同時性転移を認め，2例
（33.3％）は術後1年以内に肝転移再発を来してお
り，リンパ節転移を伴う十二指腸GISTは極めて
悪性度が高いと考えられた．GIST診療ガイドラ
インでは系統的リンパ節郭清の臨床的意義は認め
られず，リンパ節の郭清は転移リンパ節のpick-up

郭清で十分とされているが 4），この領域を膵頭十
二指腸切除なしでリンパ節郭清を行う事は容易で
はない，自験例も術後の病理検査で転移を疑った
リンパ節以外にも14dリンパ節転移を認めており，
pick-up郭清では不十分であったと考えられ，リン
パ節転移があった場合は腫瘍を遺残させないため
にはリンパ節郭清を伴う膵頭十二指腸切除が必要
である．しかし，自験例も局所再発は無いが，早
期に肝転移をきたしており，リンパ節転移を伴う
十二指腸GISTは極めて悪性度が高く，根治切除
できた場合も術後のイマチニブなどの分子標的薬
による補助療法が必要と考えられた．
今回我々は極めて稀な，リンパ節転移を伴う十

二指腸GISTを経験したが術中にリンパ節転移が
疑われる場合は積極的にリンパ節郭清を伴う膵頭
十二指腸切除を行う必要があると考えられた．
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