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はじめに

原発性十二指腸癌は,最 近の画像診断の進歩 ととも

に報告が増えつつある。十二指腸固有腺であるBrun‐

ner腺から発生する癌は従来極めてまれ とされていた

が1),近年本邦での報告4/1が散見されるようになって

きた。われわれは Brunner腺由来の十二指揚癌の 1例

を経験 したので,本 邦報告例の検討 と文献的考察を加

えて報告する。

症  例

患者 !71歳,男 性

主訴 :貧血

既往歴 :1989年4月 26日出血性胃潰瘍にて幽門側胃

切除術 (ビルロー トI法 )を 受けた。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :特に自覚症状はない。高血圧のために外来

通院中,貧血を認められて1990年1月22日残胃X線 検

査を行い,十 二指腸に隆起性病変を指摘されて, 1月

31日再入院となった。

入院時現症 :結膜に軽度の貧血 と上腹部に手術創疲

痕のほかには,異 常を見なかった。

入院時検査所見 :軽度貧血があり便潜血反応陽性で
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あった.生 化学的には異常なく,腫 瘍マーカーも正常

であった。

十二指腸二重造影検査 :十二指腸下行部後壁に境界

の明瞭な円形の隆起性病変が見られた。周堤をなす部

分は滑らかであ り,そ の頂部に不整形の深い陥凹を伴

うが,隆 起粘膜には悪性を疑わせ る所見はなかった

(Fig. la).

内視鏡検査 !フ アーター乳頭反対倶‖であずかに日側

の十二指陽に,立 ち上が りのはっきりした隆起 と深い

陥凹からなる病変が見られた,隆 起部分の粘膜色調は

正常で滑 らかで,頂 部に暗赤色の深い陥凹があった

(Fig.lb)。X線 ,内視鏡的に粘膜下腫瘍の表面が潰瘍

を形成した所見と考えられたが,陥 凹部からの生検で

中分化型管状腺癌 と診断された。

内視鏡的逆行性際胆管造影,腹 部 computed tomo‐

graphyでは肝 ・胆道 ・膵に異常を認めず,腹 腔動脈造

影でも特に所見はなかった。原発性十二指腸癌 と診断

し3月 7日手術を施行した。

手術所見 i十二指腸下行部に鶏卵大の腫瘤を触れ

た。腹腔内臓器には肉眼的に転移を認めなかった。解

頭十二指腸切除術を行った。

切除標本所見 :十二指腸下行部に27× 3 3cmの 粘

膜下腫瘍様隆起性病変があ り,表 面に深い漬瘍形成を

伴っていた。ファーター乳頭,腺 管,総 胆管 との連続

Brunner腺由来十二指腸癌の 1例 を経験 した。症例は71歳の男性で,貧血の精査の結果,X線 検査・

内視鏡検査により十二指腸下行部に表面の決漬 した粘膜下腫瘍の所見を得た。生検では中分化型腺癌

で,際 頭十二指腸切除術が行われた。腫瘍は2.7X3.3cm,円 形で,深 い陥凹を伴 う粘膜下腫瘍の///態

を示し, ファーター字L頭,胆 管,膵 とは連続性がなかった。腫場の肉眼像,各 種の組織学的検査や電

子顕微鏡検査所見からBrunner腺由来の癌 と診断された。

Brunner腺由来十二指腸癌は従来極めてまれとされていたが,近 年報告例が散見されるようになっ

ている,本 邦の報告例21例を収集し,そ の肉眼像 と組織学的診断について検討 して,文 献的考察を加

えた。

Key words: carcinoma of the Brunner's gland, submucosal tumor of the duodenum, image diagnosis
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of HE stained specimen
proliferating mainly in the

Fig. 1 a: Double-contrast x-ray examination showing a round elevated lesion
with deep excavation in the 2nd part of the duodenum. b : Endoscopic examina-
tion indicated an elevated lesion with a smooth mucosal surface and deeo
excavation at the top.

Fig. 2 Resected specimen showing a dome-shaped
submucosal tumor with deep excavation on the
surface. (Vater's papilla : arrowed)

性は見られなかった(Fig,2).Hematoxylin‐eosin染

色によるルーペ像では充実性の腫瘍が主に粘膜下層に

あ り,一 部で固有筋層をこえて浸潤 していた。 と ころ

どころに粘液を貯留 し小襲胞を形成 していた (Fig.

3 ) .

組織学的所見 :腫瘍細胞は高円柱状で明るい豊富な

胞体を有し,高分化型管状腺癌の組織像であった(Fig.

4),粘 液産生が高度で,粘 液を入れ嚢胞状に拡張 して

いる腺腔や,間 質にmucouslakeを 形成しているとこ

ろもあ り,全 体的には粘液癌に分類 される組織像で

あった,深達度 al,リンパ節13bが2/2転移陽性であっ

亨【1.

組織化学的所見 としては,pe五odic acid‐schir(以

下,PASと 略記)染 色,alcian blue染色,lysozyme

染色,carcinoembryonic antigen(CEA)染色で陽性,

mucicarHlin染 色, grilnelius染色, carbohydrate

Fig. 3 Cross section
showing solid tumor
submucosa.
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Fig, 4 Histopathologic indings indicating tall

columnar cells、 vith clear cytoplasma and mucin

production (HE × 100)

antigen(CA19‐9)染 色で陰性であった。High iron

diamine/alcian blue(以下,HID/ABと 略記)染色で

はsulfomucin陰性,sialomucin陽性であった。電顕所

見では腫瘍細胞の胞体に粘液が充満しており,粘 液を

分泌するBrunner腺に類似していた。以上の病理組織

学的所見から,本腫瘍はBrunner腺由来の十二指腸癌

と診断された。

患者は術後 3年 9か月目で痛性腹膜炎により死亡し

た 。

考  察

原発性十二指腸癌は消化器癌の中では比較的まれな

疾患とされ,その発生率は欧米の剖検例で0.03%前後,

本邦では0.12%と報告 されているり.十 二指腸固有腺

である Brunner腺は哺乳類の十二指腸にあり,ヒ トで

は十二指腸の最初の5～8cmの 部位および乳頭部周囲

に豊富に存在し,ま れには空腸起始部までに分布する

ことがある。.Brunner腺 は十二指腸の粘膜下層に存

在する点で胃の幽門腺,小 腸の Lieberkthn腺と区別

され,明 るい高円柱細胞からなる導管が陰寓の底に開

口する粘液腺であるが,そ の生理学的意義はまだ十分

に解明されてはいない。

Brunner l泉から発生する腫瘍″こヤまhyperplasiaと も

考えられているha m a r t o m aがあ り, これは良性腫瘍

とされてヽヽる3).

Brunner腺由来の癌は,Picりにより1894年に最初に

報告 されたが,そ の存在は長 く疑問視 されてきたた

め5),欧米では臨床的にほとんど関心を持たれず,まれ

に症例報告がなされている程度であるl16)。本邦では金

井力が1959年に初めて 2例 の報告を行った後, しばら

89(1817)

く症例が途絶えていた.近 年十二指腸疾患に対する関

心が高まるにつれて,Brunner腺 由来 と考えられる癌

の症例が散見されるようになったが,全 報告例を集め

ての検討はまだ行われていない。

われわれが文献的に収集しえた本邦報告例は今 日ま

でで自験例を含めて21例である (Table l).検討可能

な記述のなされた19例を見ると,平 均年齢65.8歳,男

女比16:5で ,通常の十二指腸癌の平均年齢男64.5歳,

女61.8歳,男女比 111ゆ と比較 して,わずかに高齢で

男性に多い傾向であった。部位的には,15例 (71%)

が上部に存在した。深達度の記載 されている15例中 9

例が早期癌であった事は,画 像診断の進歩が うかがえ

ブこ.

リンパ節転移は15例中 64/1に陽性,肝 転移 1例 ,肺

転移 1例 ,腹 膜播種 1例 が見られた.予 後の記載され

た 7例 中 2例 が,癌 死であった。

肉眼型はすべて隆起性病変であった。極めて特徴的

なのは17例 (89%)が 隆起 と陥凹を伴った病変で, 8

例はその隆起の形態を粘膜下腫瘍様 と表現 されてい

た.ま たその記載から粘膜下腫瘍の形態 と思われる4

例 (症例 5, 7, 8,11)を 含めた12例 (63%)が ,

肉眼的に粘膜下腫瘍様隆起に中心陥凹を伴 う所見を呈

していた。十二指腸癌の肉眼型について Burgermanり

は,大 部分は潰瘍型 とポ リポイ ド型であったと報告 し

ており,通 常の原発性十二指腸癌であれわれの症例の

ように粘膜下腫瘍が潰瘍を形成した肉眼像は極めてま

れである。他方 Brunner腺 から癌が発生するとすれ

ば,そ の組織学的分布と構造から粘膜下層を中心に増

殖 して粘膜下腫瘍の形態を示し, しだいに表面に漬瘍

形成をきたすと推定され,症 例15,16は その経時的変

化を示 しているものと見られる。したがって X線 ・内

視鏡的に粘膜下腫瘍様の隆起の所見を認めた時には,

Brunner腺 由来の癌の可能性を考慮 して診断を進め

る必要がある。

本症Trllは腫瘍の主体が粘膜下層にあり,そ の組織像

は Brunner腺 に類似 した所見を呈していた。胞体や間

質の粘液は PAS,alcian blue染 色に陽性で, これは

Brunner腺 や幽門腺から分泌される酸性 ムヨ多糖体

か ら な る 粘 液 で あ り, ま た H I D ‐A B 染 色 で

sialomucin陽性から小腸型粘液であることを示 して

いる。最近,免 疫組織化学染色 ・粘液組織染色などの

方法が用いられて,十 二指腸の癌細胞の発生母地を検

索する試みがなされているが,まだ Brunner腺に特果

的な検査 とはなっていない1°卜121.



90(1818) Brunner腺 由来十二指腸癌の l rrl 日消外会誌 27巻  7号

arising in Brunner's glands 」Roy Soc Med 79:

173--174, 1989

2)奥 井勝二,鈴 木 秀 :十二指腸癌.出 月康夫,川 島

康生,杉 町圭蔵ほか編.新 外科学大系22C.中 山書

店,東 京,1989,p298-300

3)Kaplan EL, Dyson ヽ VL, Fitts WT: Hyper‐

plasia of Brunner's giands of the duodenum,

Surg Gynec01 0bstet 126 1 371--375, 1968

4)Pic A I  COnribution a l'ltude du cancer

primitif du  deodOnem.  Rev  Med  14:

1081--1101, 1894

5)Dixon CF,Lichtman AL,ヽ Veber HM et al:

WIalignant lesions of the duodenum Surg

Gyneco1 0bstet 83 1 83--93, 1946

6)ParkhomenkO YG,Grunko VA,Kozlov AI:

Signet・cell carcinoma Of Brunner's glands

われわれの症4/1は,腫 瘍が位置的に十二指腸粘膜下

層からの発生であ り,そ の組織構造は形態的に Brun‐

ner腺に類似しており,組 織化学的にも矛盾 しないこ

とから,Brunner腺 由来の癌 と診断された。今後同様
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A Case of Duodenal Carcinoma of Brunner's Gland Origin
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This study presents a case of carcinoma of Brunner's gland origin in a 7l-yearold man. Roentgenography and
endoscopy revealed a submucosal tumor with an ulcerated surface, in the second part of the duodenum. Biopsy
disclosed a moderately differentiated adenocarcinoma, and pancreatoduodenectomy was performd. The lesion
presented as a dome-shaped submucosal tumor 2.7 x3.3 cm in size with a deep excavation on its surface. The
tumor had no connection to Vater's papilla, the common bile duct, or the pancreatic duct. Following macroscopical,
histological, and electron microscopical examinations, this case was diagnosed as carcinoma of Brunner's gland
origin. Duodenal carcinoma originating from Brunner's gland was er(tremely rare, but recently some cases have
been reported. We collected 21 similar cases reported inJapan to review the macroscopical and histological features.
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