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１．研究の背景・目的 

表在性非乳頭部十二指腸上皮性腫瘍（SNADET）の診断率はスクリーニング内視鏡施行

例中、0.1-0.4%ととても稀な消化管腫瘍である(1)(2)。近年の内視鏡検査機会の増加や、

内視鏡画像機器や診断能の進歩に伴い、SNADET、なかでも生物学的に内視鏡的切除術によ

り根治が可能な腺腫に遭遇する機会が増えてきている。しかしながら、内視鏡件数が増加

した今現在でも、十二指腸の癌はさらに稀であり、進行癌の予後は膵臓癌と同様に極めて

悪い。 

なぜ SNADETは少ないのか？という疑問は古くから問題提起されてはいるが、十二指腸

の腺腫や早期癌・進行癌の症例数が限られていることから、他の消化器腫瘍と比較し研究

報告数が極めて少なくいまだ不明であり、十二指腸癌の自然史についても全くわかってい

ない。十二指腸内には、膵液・胆汁が分泌されるとともに、胃液も混じることから他の消

化管とは異なる複雑な環境が形成される。また、発生学的にも、十二指腸乳頭部口側は前

腸由来であり、肛門側は中腸由来であることから部位により異なる発癌メカニズムも推測

される。また、十二指腸固有のブルンネル腺が粘膜深層から粘膜下層にみられ、これらは

球部で発達しているが肛門側にいくに従い減少し、乳頭肛側では著明に減少する。以上の

ことから、十二指腸腫瘍の発生から癌化・進行までの経路は他の消化管とは異なる特有の

メカニズムが存在することが予想される。 

本研究の目的は、免疫組織化学染色により SNADETの粘液形質発現を解析し、SNADET

の臨床像や臨床経過との対比を行い SNADETの臨床病理学的特徴を明らかにすることであ

る。 
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２．方法 

2007年 1月から 2020年 2月までに、名古屋市立大学病院で SNADETと診断された 98

症例を対象に、腫瘍のホルマリン固定パラフィン包埋（FFPE）組織を使用し免疫組織化学

的検討を行った。粘液形質として、MUC5ACまたは MUC6発現をみとめるものを胃型、MUC2

または CD10発現をみとめるものを腸型、胃型・腸型の両形質発現をみとめるものを胃腸混

合型とした。さらに、内視鏡的に腫瘍内に観察される白色不透明物質（WOS）の形態に応じ

て、diffuse WOS・partial WOS・no WOSの 3型に分類した。 

 

３．研究結果 

（１）SNADET98病変中、4例（4.1%）が胃型、32例（32.7%）が胃腸混合型、62例（63.2%）

が腸型であった。 

（２）胃型腫瘍 4 例はすべて乳頭の口側（球部：3 例、下行脚：1 例）に局在し、胃型腫

瘍は有意に球部に多く（75%）、胃腸混合型腫瘍は乳頭口側下行脚（37.5%）、腸型腫瘍は乳

頭肛門側下行脚（62.9%）が最も多い局在部位であった。 

（３）胃型では no-WOS（100%）、胃腸混合型では partial WOS（59.4%）、腸型では diffuse 

WOS（54.8%）が最も高頻度の WOSのタイプであり、腸型形質の欠失と WOSの欠失所見の間

には有意な相関関係をみとめた。 

（４）胃型腫瘍および、WOS の欠失（partial WOS または no-WOS）を伴う腸型・胃腸混合

型腫瘍は、他の腫瘍と比較し高頻度に高異型度腺腫/腺癌をみとめた。 

（５）高異型度腺腫/腺癌は、CD10陽性 SNADET（19.8%）と比較し、CD10陰性 SNADET（57.1%）

で高頻度にみとめた。 

 

４．考察 

腸型腫瘍は十二指腸の下行脚以深で多く、胃型腫瘍は球部で高頻度であり、過去の報

告と一致していた(3)(4)。また、腸型形質は、内視鏡で観察される腫瘍内の WOSの存在と

相関していた。SNADET の WOS と粘液形質発現との検討については、過去に 50 例前後の

SNADETに対する 2つの報告をみとめるのみである(3)(5)。これら過去の報告でも WOSは腸

型腫瘍に高頻度にみとめられたと報告されており、われわれの結果とおおむね一致した結

果であるが、いずれの報告も WOSは単純な有無による 2分類の検討であり、また一つの報

告では胃腸混合型が検討されていない (3)。今回のわれわれの検討は、過去の報告より症
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例数も約 2倍と多く、粘液形質と WOSをより詳細に解析することにより、粘液形質と WOS

所見との関連を示したことから、大変貴重な報告であると考える。さらに、われわれは、

CD10 発現の欠失が有意に SNADET の悪性化と関連していることを今回の検討によりはじめ

て見出し報告した。 
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