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十二指腸球部に脱出した胃体上部腺腫の1例

市成 秀 樹

松崎 泰 憲
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I . 緒 言

胃内視鏡の進歩により冒隆起性病変の十二指腸への

脱出は比較的多 く報告されるようになってきた。都留

ら1)が1952年 に報告 して以来99例 の報告が見 られ る

が,そ のほとんどは幽門前底部の病変であり胃上部の

隆起性病変の脱出はまれで 9例 のみで, しかも全例が

粘膜下腫瘍であった。

今回われわれは, 胃体上部後壁の腺腫が十二指腸に

脱出し,あ たかも十二指腸球部腫瘍を思わせた 1症 例

を経験 したので,若子の文献的考察を加えて報告する。

H.症   例

患者 !71歳 ,男 性.

主訴 :上腹部不快感,貧 血,低 蛋白血症.

既往歴 。家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :昭和63年10月頃より右上下肢の脱力感が出

現し,脳 梗塞の診断にて入院 となった。入院中に時折

上腹部不快感を訴えていた。

入院時現症 1体格,栄 養不良,限 険結膜に貧血を認

めたが,表 在 リンパ節の腫脹は認めなかった。胸部は
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症例は71歳,男 性.脳 梗塞にて入院中に上腹部不快感を訴え,検 査にて貧血,低 蛋白血症および便

潜血を認めた.上 部消化管 X線 検査にて胃体上部大攣側から前庭部を結ぶ線状陰P//と,十 二指腸球部

のカリフラワー状腫瘤を認めた,十 二指腸腫瘍の診断であった,内 視鏡検査では胃体上部に存在する

山田IV型ポ リープの十二指腸球部への脱出が観察され,生 検の結果は GrOup IIIであった。悪性も否

定できず,またポ リペク トミーは困難 と判断されたので胃亜全摘術を施行した。切除標本では,ポ リー

プは胃体上部大寧側に存在し,径 7cmで 2個 の頭を有し,茎 はほとんど認められなかった。病理組織

診断は腺管腺腫であった。

胃隆起性病変の十二指腸脱出の報告は比較的少なく,特 に胃体上部以上の腫瘍脱出の報告はまれで

ある.本 邦報告例をみると,わ れわれの検索 した範囲では本症421も含め10pllのみであ り, うち上皮性

腫瘍の脱出は本症例のみであった.文 献的考察を加え報告した。

tubular adenoma of the stomach

異常所見無 く,腹 部は平坦で圧痛無 く,肝 。陣 ・腫瘤

は触知 しなかった。神経学的には右不全麻淳,右 上下

肢の腱反射元進および病的反射を認めた。

入院時一般検査 :RBC 315× 104/mm3,Hb 8.Og/

dl,Ht 27.8%と貧血を認め,TP5.Og/dl,Alb 3.lg/

dlと低蛋白血症を認めた。電解質,肝 ・腎。膵機能お

よ び alpha‐fetoprotein(AFP), carcinOembryonic

antigen(CEA), carbohydrate antigen 19‐9(CA19‐

9)は正常範囲であった。使潜血反応は強陽性,尿 検査

では異常所見を認めなかった。

上部消化管 X線 検査 :十二指腸球部に表面粗大類

粒状の腫瘤陰影および胃体上部大嬰側より幽門部を結

ぶ線状陰影を認め,十二指腸球部腫瘍が疑われた(Fig.

l a , b ) .

上部消化管内視鏡検査 :胃体上部大嬰側 より発生

し,長 い茎を持った,直 径約7cmの 表面粗大類粒状の

ポ リープを認めた。 こ のポ リープは 2つ の腫層より成

り,容 易に十二指腸球部に脱出した.生 検にて Group

III tubular adenomaと診断された (Fig。2a,b).

腹 部 超 音 波 検 査 ・腹 部 c o m p u t e d  t o m o g r a p h y

(CT):胃 内に隆起性病変を認めるものの,肝転移を含

め悪性腫瘍を示唆する所見は認めなかった。
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Fig. 2 Endoscopic pictures of the stomach. (2-a)
There is a huge polyp at the antrum. It has two
cauliflower-like head and prolapses into the duo-
denum easily. (2-b) It has a lons stalk.

a

手術 i進行する貧血,低 蛋白血症を認め,大 きさか

ら悪性腫瘍の可能性もあ り,内 視鏡的ポリペク トミー

は困難 と半J断されたので平成元年 1月20日手術を行っ

た。外観上胃は正常で内部に7cm大 のポ リープを触

知,弾 性軟で可動性良好,容 易に十二指腸球部に脱出

した。胃亜全摘術および リンパ節郭清 R2を施行した。

摘出標本 :ポ リープは胃体上部大攣側より発生し,

径約3.5×2.5×2cmの カ リフラワー様腫瘤 2個 よ り

成っていた(Fig.3).茎 自体はほとんど認めないもの

の,周 囲粘膜の可動性が強 く,そ のため十二指腸まで

FiS. I (1-a) Double contrast of the stomach.
Arrows shows two linear shadows between
antrum and greater curvature of the upper gas.
tric part. (1-b) Double contrast of the duodenum.
Arrows show polypoid lesion of the duodenal
bulb.
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ng.3 MacrOscopic view ofthe resected stomach‐

after flxation The polyp has two huge caull

■0 マヽer like head and a shorしstalk.

Fig. 4 Microscopic view of the resected stomach.
It shows gastric foveolar type tubular adenoma
with mild to moderate atypia. (HE stain x 100)

脱出したものと考えられた.

病理組織所見 :組織学的には tubular adenomaで

あ り,軽 度から中等度の異型性を認めるものの,明 ら

かな悪性所見は認めなかった。 リンパ節も悪性所見を

認めなかった (Fig。4).

術後経過 :術後経過は良好で貧血および低蛋白血症

も改善し退院となった。その後,外 来でも貧血,低 蛋

白血症は認めていない.

I I I . 考 察

胃隆起性病変の十二指腸への脱出の報告は本邦では

都留らが1952年に報告1)して以来数多 くみ られる。文

献1)～11)に基づいて検討したところ本症例も含め100

例の報告がみられた (Table l)。その うち胃体上部以

上の腫瘍の脱出は10例にすぎず, しかも上皮性腫場の

99(2407)

Table 1 Summary of reported 100 cases of gastric

tumor prolapsed into the duodenum in Japan.

報告は本症例のみで残 り9例 は非上皮性腫瘍であっ

たの.年 齢的にみると,18歳 から88歳 (平均64歳)で ,

50～70歳台が多 く,約87%を 占めていた。男女比は 1:

14で あった。部位的には胃下部(A)75%,胃 中部(M)

4%, 胃 上部 (C)10%と 胃下部に多い傾向にあった。

大きさでは2cm以 下が32%,2～ 5cmの ものが45%,5

cm以 上が23%で 5cm以 下の病変が大半を占めてい

た。病理学的には上皮性腫瘍が約75%で ,上 皮性腫瘍

の約70%が 悪性腫瘍であった。腫瘍径 と悪性度 との関

連では2cmを 越えると悪性腫瘍の頻度が著 しく増加

する傾向を示す との報告。もあるが,わ れわれの調べ

た範囲では,悪 性腫瘍 の占め る害J合は2cm以 下で

50%,2～ 5cmで 63%,5cm以 上で56%と い う結果で

あった。 し かし,悪 性腫瘍の脱出のみが報告される傾

向にあ り,そ のため前記の結果になったものと考えら

れた。陥入機序に関しては,黒川ら1りが報告しているよ

うに,胃 の嬬動運動により隆起性病変が果物の役割を

果たし,有 茎性のものでは基が長 くなって脱出し,無

茎性の場合でも周囲粘膜の可動性が増大して脱出する

と考えられた。本症例も茎自体はほとんど認めないも

のの,周 囲粘膜が伸展し十二指腸まで脱出したものと

考えられた。症状としては胃隆起性病変に特有な症状

は無いものの,そ れが幽門閉基,十 二指腸内陥入を起

こすと激烈な疼痛,嘔 吐などいわゆるball value syn‐

dromeを 呈するが,こ れは10～15%に 発生するにすぎ

ないとされている1ゆ。本症例においても時折,上腹部不

快感は訴えたものの,前 述のような激しい症状は認め

なかった。治療に関しては,積 極的に内祝鏡的ポ リペ

Age (y.o.) 18～88(mean 64)

Sex(M:F)

C  i 1 0 % ( 1 )

M : 4 % ( 3 )

A : 7 5 % ( 5 9 )

lknown t ll%

( )=The number of epithelial tumors

- 2 c m : 3 2 %  ( 5 0 % )

2 . 1 - 5 c m :  a 5 %  ( 6 3 % )

5 . 1 c m -  : 2 3 %  ( 5 6 % )

( ) =The percentage of malignant tumors

Epithelial tumors : 75 % (70 %)
Non-epithelial tumors : 25% (17 %)

( ) = The percentage of malignant tumors
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脱出した胃体上部平滑筋腫の 1例.Gastroenterol

Endosc 8! 1254--1258, 1983

8)的 場直行,慶田祐一
,売豆紀雄昭ほか :十二指腸球

部に脱出 ・嵌頓した Bormann l型 胃癌の 1例.

臨外 3911467-1470,1984

9)深 堀知宏,鬼塚伸也,下釜秀章ほか :十二指腸へ脱

出をきたした胃幽門部平滑筋芽細胞腫の 1例 .

Ruykyu Med J 9i37-46,1986

10)池 田義雄,小尾芳郎,増沢成幸ほか t内視鏡的に整

復摘出できた十二指脂球部に嵌頓したprepy10ric

polypの 1例.共 済医報 36!65-69,1987

11)吉 井克巳,戸田一寿,内田泰彦 :十二指腸に脱出し

た胃体部平滑筋腫の 1例.消 内視鏡の進歩 33t

219--222, 1988

1 2 )黒川利雄 :X線 像による消化管診断学.中山書店,

東京,19 7 5 , p 9 5 4

13)Hallap G, Hakka1 0, Cigtay S: Duodenal

pseudoturnor with ba11‐valve syndrome. South

M e d  J  7 1  1  1 5 6 9 - 1 5 7 0 , 1 9 7 8

1 4 ) H e n r y  B L :  P r O l a p s e  o f  g a s t r i c m u c O s a

through the pylorus. Castroentero10gy, VヽB

Saunders,Philadelphia,1985,p1359-1365

15)Marschan sF,Meissner WA: Sarcoma of the

stomach Ann Surg 131!837-842, 1950

ク トミーを施行 して病理学的検索を行い,病 理学的検

索にて悪性所見を認めポ リペク トミーにて根治性が不

十分 と考えられる症例,ポ リペク トミーが不可能な症

例に対 しては根治的胃切除を行 うべ きであると考えら

れた。
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A Case Report of Adenoma in the Upper Part of the Stomach Prolapsed into th€ Duodenum

Hideki Ichinari, Masakuni Inoue, Ryou Sekiya, Masato Sakihama, Yasunori Matsuzaki,
Makoto Tanigawa, Kouichirou Shibata and Yasunori Kqga
Second Department of Surgery, Miyazaki Medical College

Hisayuki Momose
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A 7l-year'old man was admitted to our hospital because of cerebral infarction. After admission, occult blood in
the stool, anemia, and hypoproteinemia were found. X-ray examination revealed a duodenal tumor. However
endoscopic examination revealed a cauliflower-like tumor in the upper part of the stomach prolapsing into the
duodenum. A cauliflower-like tumor was seen in the resected stomach. It has two heads, one of which was 3.5 X 2.5
X2 cm in diameter. Histologically, the tumor was diagnosed as a tubular adenoma. Ten cases of gastric tumor,
including this one, which developed in the upper part of the stomach and prolapsed into the duodenum have been
reported in Japan. Clinical aspects of these cases are discussed in this paper.
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