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癌性リンパ管症で発症した十二指腸癌の1例
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要旨：症例は54歳、女性。平成15年3月咳漱、呼吸困難を主訴に近医を受診。
胸部レントゲン上で両側びまん性に間質性陰影を認め、間質性肺疾患が疑われ当

科を紹介受診した。経気管支肺生検を行ったところ腺癌を認め、画像所見と合わ

せ癌性リンパ管症と診断した。原発巣検索のため上部消化管内視鏡検査を行い十

二指腸乳頭部に隆起性病変を認め、同部位からの生検で経気管支肺生検で得られ

た所見と同様の腺癌を認め、十二指腸原発の癌性リンパ管症と診断した。
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　　　　　　はじめに
　癌性リンパ管症の原発巣は胃（44％）、

肺（22％）、乳房（9％）、膵臓（5％）と報

告されているD。癌性リンパ管症の原

発巣として、十二指腸は稀であり文献

的考察を加えて報告する。

　　　　　　　症例
　症例：54歳　女性
　主訴：咳噸、呼吸困難

　既往歴：高血圧、響病

　家族歴：特記すべき事なし

　喫煙歴：なし

　現病歴：平成15年1月上旬より咳
漱、呼吸困難を認めるようになり、症

状増悪するため近医受診した。感冒薬

を処方されたが改善せず、他院受診し、

胸部レントゲン上両側びまん性に間
質性陰影を認め、間質性肺炎が疑われ

たため平成15年3月24日に当科外来
紹介受診し、3月28日に精査加療目的
で入院となった。

　入院時現症：身長145．9cm、体重
42．2kg、　BM　I　19．8kg／m2、血圧98／48

mmllg、脈拍64　bpm整、眼瞼結膜軽度
貧血あり、眼球結膜黄疸なし、表在リ

ンパ節触知せず、心音正常、両側下肺

野でfine　crackleを聴取した。腹部
腸音軽度減弱あり。

　入院時検査所見（表1）：Hb：10．5
g／dl、　MCV：81．8fl、　MCH：26．3pgと小

球性低色素性貧血を認め、ALP：409
1U／1、γ一GT：701U／1と胆道系酵素の

上昇を認めた。腫瘍マーカーでは
CAI9－9：28000　U／mlと著明な上昇を認

めた。
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表1検査所見

baSO

R8C

Hb

Ht

PLT

CEA

SLX

SCC

シフラ
NSE

PrDcme

CA19－9

DUPAN－2

6850fμ1

τ8．7×

13．3X

　ぱ
　0．4×

400万／μ1

10．59td］

32．7×

29万／μl

l4P4ng／ロL

　tgou／ml

I．T7ng／ml

6．44ng／mL

4，74ng／ml

t2，7pgrmt

28000U／ml

　2fiou／田1

　入院時胸部X線写真（図D：両側下
肺野優位に線状網状影を認めた。また、

右肋横隔膜角が鈍で胸水貯留が疑わ
れた。

図1入院時胸部X線写真

　胸部CT写真（図2）：肺野全体に網

状影、結節影、粒状影を認め、両側肺

末梢域優位に不整形の浸潤影を認め
た。また、右側肺に胸水貯留を認めた。

図2　胸部CT写真

　胸部HRCT写真（図3）：肺末梢域に

不整形の浸潤影を認め、気管支血管束

の肥厚を認めた。

図3胸部HRCT写真

　入院後経過：画像所見からサルコイ

ドーシス、癌性リンパ管症が疑われ、

気管支鏡検査を行った。右S8からの

経気管支肺生検病理組織所見で粘液
産生の強い高分化な腺癌を認め、一部

リンパ管内に浸潤しており（図4）、画

像所見と合わせ癌性リンパ管症と診
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断した。原発巣検索のため上部消化管

内視鏡検査を行ったところ、十二指腸

乳頭部に1．5cm大の隆起性病変を認め

た（図5）。同部位から生検を行い、経

気管支肺生検で得られた所見と同様
の高分化な腺癌を認めた（図6）。
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　　図4　経気管支肺生検所見

図5　上部消化管内視鏡検査所見

図6　十二指腸乳頭部生検所見

　腹部CT写真（図6）：十二指腸水平

脚付近に4×5cm大の腫瘤を認めた。

図6腹部CT写真

　以上から十二指腸原発の癌性リン
パ管症と診断した。化学療法が検討さ

れ、当院消化器内科転科したが、効果

が期待しにくいこと、進行癌であるこ

と、Performance　Statusが不良である

こと、御家族の希望で告知していない

等の理由から化学療法は行わず、現在

は近医で対症療法を行っている。

　　　　　　　考察
　癌性リンパ管症は肺内の広範なリ
ンパ管に癌細胞が選択的に進入・塞栓

した状態をいう。

　最も多い原発巣は胃（44％）で、次い

で肺（22％）、乳房（9％）、膵臓（5％）と報

告されている1｝。性別では男性に多く、

年齢層では若年層（40～49歳）に多い

傾向がある。また原発巣の組織型とし

ては腺癌が多いとされているZ）。

　進展様式としては、癌が血行性に肺

転移し、肺末梢血管に癌細胞の多発性

塞栓をきたし、隣接リンパ管に浸潤し

広がるとする説3）、肺門リンパ節転移

をきたし、リンパのうっ滞に伴って逆
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行性にリンパ管に広がるとする説4）等

が挙げられている。

　今回我々が経験した症例は画像所
見で肺門リンパ節腫大を認めず、肺末

梢に多発肺転移を認め、進展様式とし

ては前者が考えられた。

　現在のところ、有効な治療法は確立

されておらず、原発巣に対する化学療

法が行われている。予後は極めて不良

で、発症から3～4ヵ月で死亡する例
が多い5）。
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