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横浜医学，₆₈， ₅ ⊖ ₉ （₂₀₁₇）

はじめに

　副膵管領域膵癌は比較的稀な疾患であり，発生部位か
ら進展の傾向が通常の膵頭部癌やGroove膵癌とは異な
り，副膵管領域や副乳頭への浸潤・腫瘤形成を認めるこ
とが多い₁－ ₃）．通常の膵頭部癌やGroove膵癌，Groove膵
炎，十二指腸癌，下部胆管癌との鑑別を要し，術前診断
は困難₃）とされる一方で，予後に関する検討は少なく依
然明らかになっていない．今回我々は長期生存を得られ
た副膵管領域膵癌を経験したので，その臨床的特徴につ
いて文献的考察を加えて報告する．

症　　例

　患者：₆₈歳，女性．
　主訴：腹痛．
　既往歴：急性虫垂炎，糖尿病，高血圧．
　現病歴：₂₀₁₁年₁₂月に上腹部痛を自覚し当院救急外来

を受診した．血液検査で膵酵素の上昇および造影CT検査
で膵臓周囲の脂肪織濃度上昇を認めるも，腫大はなく均
一で軽症急性膵炎と診断し，当院消化器内科に入院と
なった．輸液・抗生剤治療で改善し，₁₅病日で退院となっ
た．入院時の腹部造影CTで十二指腸下行脚に腫瘤を認め
ており，上部消化管内視鏡検査でも十二指腸下行脚，
Vater乳頭の口側に腫瘤性病変を認めた．生検の結果では
悪性の可能性を否定できなかった．このため当科に併診
となり，手術を行う方針で再入院となった．
　現症：腹部は平坦，軟．圧痛なく，腫瘤は触知しなかっ
た．
　初診時血液検査所見：WBC ₁₁₇₀₀/µL，Hb ₁₂.₅g/dL，
HCT ₃₇.₉%，Plt ₃₀.₄/µL，PT ₁₁.₅秒，TP ₆.₅g/dL，Alb ₃.₈g/
dL，T-Bil ₀.₇₂mg/dL，LDH ₁₇₅IU/L，AMY ₇₁₅IU/L，BUN 
₂₀mg/dL，Cr ₁.₀₁mg/dL，Ca ₁₀.₇mg/dL，CRP ₁₄.₇mg/dL，
HbA ₁ c ₆.₇%，BS ₁₈₈mg/dL，PH ₇.₄₄，PCO ₂  ₃₅.₃mmHg，
PO ₂  ₆₃.₄mmHg，腫瘍マーカーはCEA ₁.₂ng/ml，CA₁₉-
₉  ＜₂.₀U/mL以下であった．
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症例報告

要　旨：症例は₆₈歳女性，腹痛を主訴に受診し膵炎の診断で入院となった．保存的に軽快したが，
十二指腸乳頭部口側に腫瘤を認めた．生検の結果は異型上皮であったが悪性腫瘍の可能性を否定でき
ないため，手術の方針となった．術中迅速病理検査で悪性腫瘍の診断となり膵頭十二指腸切除術を施
行した．病理組織検査では癌細胞は副膵管を主座に十二指腸側に進展しており，副膵管原発の副膵管
領域膵癌と診断した．術後補助化学療法としてS- ₁ 単独療法を ₆ヵ月間行い，術後 ₄年₁₀ヵ月無再発
生存中である．
副膵管領域膵癌は比較的稀な疾患であり，Groove膵癌や通常の膵頭部癌と異なった特徴を認める．
今回われわれは副膵管領域膵癌に対して膵頭十二指腸切除術および術後補助化学療法を行い長期生存
が得られた症例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

Key words: 副膵管（minor duodenal papilla），膵癌（ductal carcinoma of the pancreas），
 groove膵癌（groove pancreatic carcinoma）

長期生存が得られた副膵管領域膵癌の ₁例
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図 ₁　 腹部造影CT．十二指腸下行脚に造影効果を伴う腫瘤を認
めた（矢印）．周囲のリンパ節腫脹はなく，主膵管の拡張
を認めた．

図 ₂　 下部消化管内視鏡検査．十二指腸下行脚口側に ₁ 型腫瘍
を認めた．スコープの通過は可能で，粘膜面は粗造で易
出血性であった．

図 ₃　 MRCP．主膵管と胆管に拡張はなかった．副膵管（矢印）
は軽度拡張し主膵管の背側を回り左側より合流していた．

図 ₄　 手術検体．Vater乳頭（矢印）より口側₁₈mmに₃₀×₂₅mm

大の ₁型腫瘍を認めた．

図 ₅　 a：ルーペ像．十二指腸粘膜（白矢印）と副乳頭開口部．
拡張した副膵管から連続する乳頭状病変を認めた．b：
HE弱拡大．十二指腸粘膜（白矢印）近傍の膵実質（黒矢印）
に隣接する副乳頭に病変を認めた．c：HE弱拡大．膵内
の正常な膵管構造（黒三角）に隣接する部位に病変を認
めた．d：HE強拡大．病変は papillary adenocarcinoma of 

pancreasと診断した．

ａ

ｂ

ｃ

ｄ
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副膵管領域膵癌の 1例

　腹部造影CT：十二指腸下行脚に造影効果を伴う腫瘤を
認めた．周囲臓器への浸潤を疑う所見はなく，リンパ節
の腫大も認めなかった（図 ₁）．
　上部消化管内視鏡検査：十二指腸下行脚のVater乳頭口
側に₃₀mm大の腫瘤性病変を認めた．粘膜面は発赤調で
凹凸不整であった（図 ₂）．
　生検結果：異型上皮，Group₄．高分化腺癌を否定でき
ない所見であった．
　MRCP：主膵管・総胆管に拡張は認められなかった．
副膵管は軽度拡張および不整を認め，主膵管の背側を回
り左側より合流していた（図 ₃）．
　以上より，確定診断には至らなかったが悪性を疑う十二
指腸腫瘍と診断し，₂₀₁₂年 ₄ 月₁₈日に手術を施行した．
　手術所見：十二指腸漿膜面に異常は認めなかったが下
行脚で腫瘤を触知し，同部位からの迅速組織診で腺癌と
診断された．膵頭十二指腸切除術，D ₂ リンパ節郭清を
施行した．
　切除標本肉眼所見：Vater乳頭より口側₁₈mmの部位に
₃₀×₂₅mm大の ₁型腫瘍を認めた（図 ₄ a， ₄ b）．
　病理組織検査：腫瘍は副膵管から十二指腸開口部，副
乳頭を経て乳頭状病変として認めた．また，尾側では分
枝膵管と思われる正常な膵管構造と隣接していたが，主
膵管や総胆管への浸潤は認めなかった．副膵管領域を原
発とする高分化型の膵癌と診断した（図 ₅）．膵癌取扱い
規約第 ₆版ではpapillary adenocarcinoma of pancreas ₃ ×
₂.₅ cm, medullary type, INFα , ly₁, v₁, ne₀, mpd（－）, PCM
（－）, BCM（－）, DMP（－）, CH（－）, DU（+）, S
（－）, RP（－）, PV（－）, A（－）, PLX, OO（－）, T₃, 

N₀, M₀, StageⅢであった₄）．
　経過：術後は経過良好で，第₂₇病日に退院となった．
患者本人と協議した結果，S- ₁ 単剤投与を ₆ヵ月間行う
方針とし，₂₀₁₂年 ₅ 月₂₈日から₁₀₀mg/日，₄週間投与 ₂
週間休薬を ₅ コース行う方針で開始するも， ₃ 日目に
Grade ₂ の悪心と嘔吐で中断し，₂コース目から₈₀mg/日、

₂週間投与 ₁週間休薬を ₂回で ₄コース行った．relative 
dose intensity ₆₆％で投与を終了した．術後 ₄年₁₀ヵ月現
在，無再発生存中である．

考　　察

　膵癌の₈₀％は浸潤型膵管癌で，これは通常型膵管癌と
規定される．副膵管（Santorini管）や副乳頭は小さな器
官で，この領域に腫瘍が発生する頻度は比較的少ない．
副膵管領域膵癌は副膵管走行領域を主座に通常型膵管癌
による浸潤癌病変を形成し，副乳頭表面に進展して腫瘤
を形成したり，副膵管上流側へ癌が進展して主膵管合流
部まで及ぶことがある₁  ， ₃）．この領域に発生する腫瘍に
は，類似した特徴が報告されている粘液嚢胞腫瘍や膵管
内乳頭粘液腫瘍がある₅）．その他には，Pancreas divisum
やvon Recklinghausen病との合併や主乳頭腫瘍との合併
が報告されている副乳頭カルチノイドも存在するが，副
乳頭領域を超えた進展をみせる異なった特徴を示す₆  ，₇）．
また，Gabataら₈）は膵頭部と十二指腸下行脚の間の溝
（Groove）に浸潤する膵頭部癌をGroove膵癌と定義して
いるが，原発巣は副膵管領域に限らず十二指腸壁を主座
として通常型膵癌による浸潤癌病変を形成し，十二指腸
粘膜下を全周性に浸潤する特徴がある₁  ， ₂  ， ₉）．いずれも
通常型膵管癌像を示すため，病変が進行すると発生領域
の証明は困難となる₁  ， ₂）．また通常の膵頭部癌やGroove
膵炎，下部胆管癌との鑑別を要し，十二指腸粘膜への浸
潤が多いことから十二指腸癌とも鑑別を要する．術前診
断として上部消化管内視鏡検査，内視鏡的逆行性膵胆管
造影，腹部造影CT，MRCPが多く用いられるが診断に至
ることは困難な症例が多く，膵液細胞診の繰り返し₁₀）や
PET-CTを用いる事₁₁）で診断に至った症例が報告されてい
る．術前診断がつかない場合は保存的に改善が見込める
Groove膵炎₁₂－₁₄）との鑑別に難渋することがある．尾崎
ら₁₅）によると，「副膵管領域原発性膵癌」，「groove膵癌」

報告年 著者 年齢 性別 術前診断 術式 組織型 T stage N stage M stage Stage
術後補助
化学療法 再発 生存期間

₁₉₉₆ 金子₁₆） ₄₃ 女性 GP/PC PD Tub ₂ ₃ ₀ ₀ Ⅲ ― ― ₁₄ヶ月，生存
₂₀₀₇ 山澤₁₁） ₆₉ 男性 PC PD Tub ₁ ₃ ₂ ₀ Ⅳa GEM，Radiation ― ₁₉ヶ月，生存
₂₀₁₀ 福本₁₇） ₆₆ 女性 DC PpPD Pap ₃ ₀ ₀ Ⅲ ― ― ₂₁ヶ月，生存
₂₀₁₂ 小根山₁₈） ₆₆ 男性 DC PD Tub ₁ ₃ ₁ ₀ Ⅲ S- ₁ ，UFT ＋ ₃₆ヶ月，生存
₂₀₁₂ 服部₁₉） ₆₁ 男性 PC PD Por ₃ ₁ ₀ Ⅲ ＋ ＋ ₁₀ヶ月，死亡
₂₀₁₅ 尾崎₁₅） ₇₉ 女性 DC PD Tub ₁ ₃ ₁ ₀ Ⅲ ― ― ₁₆ヶ月，生存

自験例 ₆₈ 女性 DC PD Pap ₃ ₀ ₀ Ⅲ S- ₁ ― ₅₈ヶ月，生存
GP: groove pancreatitis, PC: pancreatic cancer, DC: duodenal cancer, PD: pancreaticoduodenectomy, PPPD: pylorus preserving 
pancreaticoduodenectomy, GEM: gemcitabine, UFT: Tegafur, Uracil

表 ₁　副膵管領域膵癌　本邦文献報告 ₇例のまとめ



8

関　澤　健太郎，他

の術前診断率は₃₆％であるが，近年は広く認知が進んで
きたため上昇傾向にあるとしている．
　予後や再発形式に関して言及した報告は依然少なく，
医学中央雑誌（₁₉₈₃～₂₀₁₆年）にて検索可能であった副
膵管領域膵癌₁₄例（会議録除く）の報告の中で予後が確
認可能であった報告は自験例を含み ₇ 例であった（表
₁）．小根山ら₁₈）は術後補助化学療法としてS－ ₁および

UFTの内服を行い，₇ヶ月目にリンパ節再発を認めるも，
その後塩酸ゲムシタビン（GEM）を投与し，術後 ₃年が
経過している症例を報告している．また術後補助化学療
法としてGEM投与と放射線療法を行い₁₉ヶ月の無再発生
存が得られた報告がある₁₁）．本症例はリンパ節転移を認
めなかったものの，十二指腸浸潤を有するT ₃ N ₀M ₀  
StageⅢの診断となり，患者本人と協議した結果，術後補
助化学療法としてS- ₁ の内服を ₆ヵ月間行う方針となっ
た．胆管空腸吻合部の良性狭窄に伴う胆管炎を認めるも
のの，術後 ₄年₁₀ヵ月現在，無再発生存中である．これ
は副膵管領域膵癌が発生部位に応じた進展の特徴を認め
るものの，通常型膵管癌として集学的治療の効果が得ら
れる可能性があると思われ，今後も更なる症例の蓄積か
ら術後の治療方針や予後，再発形式の検討を行う必要が
あると考えられた．

結　　語

　副膵管領域膵癌に対して膵頭十二指腸切除術および術
後補助化学療法を行い長期生存が得られた症例を経験し
たので若干の文献的考察を加えて報告した．
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Abstract

A CASE OF LONG-TERM SURVIVAL WITH ADENOCARCINOMA IN  
AN ACCESSORY DUCT OF THE PANCREAS

Kentaro Sekizawa ₁ ）, Kunio Kameda ₁ ）, Kazunobu endo ₁ ）, Hiroaki Sugiura ₁ ）,  

Kotaro nagamine ₁ ）, Yoshinori TaKeKawa ₂ ）, Akira Kubo ₁ ）

₁ ）Departments of Surgery, Yokosuka City Hospital 
₂ ）Departments of Pathology, Yokosuka City Hospital

　A ₆₈-year-old woman was admitted to our hospital because of stomachache. Upper gastrointestinal endoscopy 
revealed a mass on the oral side of the papilla of Vater. Although biopsy showed atypical epithelium, we decided to 
resect the mass as a possible malignant tumor. Malignancy was identified on perioperative quick histopathological 
diagnosis, and pancreaticoduodenectomy was performed. On histopathological diagnosis, the main locus of cancer 
cells was the accessory pancreatic duct, extending to the duodenal side. Adenocarcinoma in an accessory duct of the 
pancreas was therefore diagnosed. Postoperative adjuvant chemotherapy comprised S-₁ monotherapy for six months 
and the patient has survived without recurrence as of four years ten months postoperatively. Adenocarcinoma in an 
accessory duct of the pancreas is relatively rare, and the characteristics have recently been reported along with those 
of groove pancreatic carcinoma. Adenocarcinoma in an accessory duct of the pancreas shows characteristics differing 
from groove pancreatic carcinoma and adenocarcinoma of the head of the pancreas. We report this case of long-term 
survival with reference to the literature.




