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空腸十二指腸重積をおこし大量下血をきたした

十二指腸 Brunner腺過誤腫の 1例
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25歳の男性患者が嘔吐および貧血をきたし,幽 門狭窄が疑われて紹介された。上部消化管内視鏡検

査で幽門狭窄を認めたが,内 視鏡の通過は容易であった。腹部 CT検 査では,後 腹膜腫瘍が疑われた

が,診 断のつかないまま精査入院中,突 然,大 量の下血をきたした。腹部血管造影検査を施行 したが,

出血源は不明であり貧血がさらに増悪したため,緊 急開腹術を施行 した。開腹所見では,十 二指腸球

部に発生した直径約5cmの 腫瘍が,十 二指腸の粘膜脱 を伴いながらポリープ状にTreitz靭帯 より遠

位にまで達 し,これを先進部 として近位空腸が十二指腸3rd pordonに逆行性に空腸十二指腸重積をき

たしていた.出 血源はこの腫瘍であり,病 理診断は Brunner腺 過誤腫であった。十二指腸の腸重積は,

解音」学的にもまれであるが,本 症例をもとにその病型分類,発 症機序および消化管造影 X線 画像につ

いて文献的検討を加えた。
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はじめに

に 指腸腫瘍は比較的まれな疾患であるが,近 年の

内視鏡検査法の普及につれて,そ の報告例は増加 して

いる。また,十 二指腸腫場による腸重積は,そ の解剖

学的な特徴からも極めてまれであり,本 邦における十

二指腸 と空腸 との腸重積の報告は,十 二指腸空腸重積

の 1例 1)をみるのみである.我 々は大量下血を契機 と

して緊急手術を施行 し,十二指腸球部 Brunner腺 過誤

腫による空腸十二指腸重積 と診断した稀有な 1例 を経

験 したので,文 献的考察を含めて報告する。

症  例

忠者 :25歳,男 性

主訴 :嘔吐,貧 血

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :1995年 3月 より嘔吐を主訴 に近医を受診

し,高 度の貧血 (Hb5 3g/dl)を 指摘され,胃 潰瘍 と

して内月反治療を受けていた.1996年 1月 ,再 び強い嘔

吐をきたし,幽 門狭窄の疑いにて当院に紹介された。

<1997年 9月 9日受理>別 刷請求先 :小島 由 光
〒43131 浜 松市半田町3600 浜松医科大学第 2外科

入院時現症 :身長172cm,体 重60kg,眼 験結膜に貧

血を認めず,腹 部は平坦で圧痛 もなく,腫 瘤等の異常

所見は明らかではなかった。

入院時血液生化学検査成績 :今回の入院時血液検査

にて Hb 14 7g/dlと貧血を認めず,生 化学検査にも異

常所見を認めなかった。

上部消化管造影 X線 検査 :幽門前庭部 より幽門輪

にかけて粘膜面の滑らかな狭窄を認めるとともに,十

二指腸2nd pordOnの 拡張を認めた (Fig,la).

上部消化管内視鏡検査 :あ たか もS状 結腸軸拾転

の内視鏡像のように,胃 粘膜が幽門前庭部から十二指

腸内へ巻き込まれ,幽 門部において狭窄をきたしてい

たが,内 視鏡は容易に通過 した。幽門輪および十二指

腸球部は観察できず,十 二指腸2nd porjonに ,病 変は

明らかではなかった。

腹部超音波検査および腹部 CT検 査 :腹部超音波検

査では,内部に数個の無エコー領域を認める直径約5.5

cm大 の充実性腫瘤を認めた。腹部 CT検 査でも直径

約5cmの 腫瘤が認められ,内 部には比較的境界明瞭な

低吸収域が存在 し,腫 瘤内部の裳胞性変化 と考えられ

た (Fig,lb).

臨床経過 :腹部超音波および CT検 査によって後腹
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Fig. I (a) Upper gastrointestinal series shou'ed

the constrictive pyloric stenosis and dilatation of

the duodenum. (b) Abdominal CT shorved the

solid mass u'ith small c]'stic lesions in it.

膜腫瘍の疑いがもたれ,手 術を前提 としてその他一般

検査を進めていたところ, 2月 15日,突 然に大量の下

血をきたした。大腸内視鏡検査を施行 したが出血源は

不明であり,Hb7.2g/dlと 貧血が進行 したため,2月

17日,腹 部血管造影検査を施行 した。 しかし,腫 瘍濃

染,動 脈瘤あるいはextravasadonな どを認めず出血

源は不明であつた。保存的治療を行ったが下血が持続

したため, 2月 18日,後 腹膜腫瘍消化管穿破を疑い,

緊急開腹術を施行 した。

手術所見 :幽門部および後腹膜に腫瘍などの病変は

存在 しなかったが,右側に牽引された Treitz靭帯の肛

狽1の空腸に直径約5cmの 腫瘤が嵌頓 しており,同 時に

約10cmに 及ぶ空腸が逆行性に十二指腸内に腸重積を

起 こしていた (ng.2a).腸 重積をTreitz靭帯から十

二指腸にわたって用手整復 していくと,腫 瘤は十二指
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Fig.  2 Operat ive f indings:  (a)  At  laparotomy, an

intraluminal mass was palpable just distal to the

l igament of  Trei tz .  (b)  At  duodenotomy, the

leading tumor \\ as rer.ealed to arise from the first

portion of the duodenum rvith a broad mucosal

pedic le.

腸球部にまでもどった (Fig.2b)。すなわち,十 二指

腸球部後壁の粘膜下に発生した腫瘍が,著 しい球部の

粘膜脱 をきた しなが らポリープ状 に Trdtz靭 帯を越

えて空腸にまで達 し, この腫瘍が先進部 となって逆行

性に空腸十二指腸型 (jejunoduodenal type)の腸重積

をきたしたことが判明した (Fig。3)。そして,重 積腸

管の循環障害は軽度であり,出 血源はこの腫場である

と考えられたため,十二指腸球部前壁を切開し,ポ リー

プ状腫瘍の球部後壁の筋層を含めて腫瘍を摘出した。

切除標本および病理組織所見 :摘出された腫瘍は,

大きさ5.5×50× 3.5cmで あり,十 二指腸粘膜に覆わ

れた表面は脳回状を呈 しており,頂 部に出血部位 と思

われるびらんを認めた。病理組織では,Brunner腺 小

葉の過形成組織のほか,平 滑筋組織を含む線維性結合

織が不規則に入 り込んでおり,中 心部には嚢胞状の腔

の形成を示す部位 も見られ,Brunner腺 過誤腫 と診断

された (Fig.4).
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らのうち,腹 痛,嘔 吐などの閉塞症状は,腫 瘍の大き

さによると思われるが,十 二指腸 Brunner腺 腫は血管

に富むためか,消 化管出血は大きさ12mmと 比較的小

さなものでも報告されている。.

組織学的には,Brunner腺 腫は真の腺腫ではなく,

過形成 と過誤腫に分類されてお り',本 症例は,結 合組

織や平滑筋組織を含んでおり過誤腫 と診断された。 こ

の病理組織学的特徴は,超 音波検査およびCT検 査に

おいて,腫 瘤内部の裏胞性変化 として特徴づけること

ができる61

Brunner腺 腫の発生部位および大 きさに関 しては,

五井 ら3)による検討によっても,Brunner腺 腫の解音」

学的な分布に一致して,そ の91%が 球部に発生 し,大

きさも2cm以 下57%,4cm以 下86%で あることが多

い。このため,近 年の内視鏡治療の進歩につれて,超

音波内視鏡による診断,内 視鏡的ポリペク トミーによ

る診断および治療の報告例が増力『し,さ らに腹腔鏡に

よる治療の試みのも報告されている。しかし,開腹術な

どいずれの治療法でも,再 発および悪性化は見 られて

おらず,予 後良好的な疾患である。

本症例は,腫 場が十二指腸球部に発生したにもかか

わらず,消 化管造影検査および内視鏡検査では診断す

ら困難であった。これは,腫 瘍が直径5_5cmと 巨大で

あつたばかりではなく,球 部からポリープ状に Trdtz

靭帯を越えるまで牽引された腫瘍が,嬬 動 との力関係

によって9),逆
行性に空腸十二指腸型の腸重積をきた

すという,極めて特異な病態
10)をとったためである。す

なわち,本 来は先進部腫瘍 とともに十二指腸を空腸内

に重積させるように嬬動が働 くところが,に 十旨腸が

後腹膜に固定されているために,逆 嬬動を引き起 こし

て近位空腸が十二指腸内に重積 した ものと考 えられ

る。さらに,幽 門部粘膜の巻き込み像は,先 進腫瘍に

よる球部粘膜の高度の率引に伴う随伴所見であり, こ

れは胃十二指腸重積に至る前段階であったとも考えら

れる。また,臨 床症状についても,経 過中に引き起 こ

された腸重積が十二指腸内では部分的あるいは不完

全りであったために,あ るいは,先 進部が空腸におよん

でも腸重積が逆嬬動でおこった結果,お そらく自然整

復
11)を

繰 り返 したために,年 余にわたって間欠的に軽

い閉塞症状 をきたすのみで経過 した ものと考えられ

る。 しかし,今 回は完全な腸重積をおこし閉塞症状を

きたしたうえ,腫 瘍の先進部から出血をきたし,大 量

下血を発症 したものと考えられる。
一般に,十 二指腸は後腹膜に固定されているという

綜拠普培:と:l品8景ぞ
Lig.  Trei tz

Fig. 4 Microscopic finding showed groups oI
Brunner-type glands without atypia, separated by
smooth muscle fibers. Glandular cystic forma.
tions were observed.

考  察

に 指腸 Brunner腺 腫は,十二指腸良性腫瘍の中で

は31%と 最 も頻度が高いのが,疾 患そのものは比較的

まれであり,本 邦では92年までに五井 らりが197例を渉

猟 しているに過ぎない。それによると臨床症状は特有

のものはなく,腹 痛33%,不 定愁訴29%,消 化管出血

26%,嘔 吐 6%,無 症状21%と 述べられている。これ
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Fig. 5 A 2-hour barium meal film demonstrated

the image of the jejunoduodenal intussusceptiot.t,

in t ra luminal  rnass (A),  coi led spr ing appearance

(A),  foreshortening and di latat ion of  the duode-

n u m  ( t ) .

解剖学的な特徴および,先 進部 となる腫場の発生頻度

が低いことなどによって,そ の腸重積はまれであり,

そのうち自由度の大きい胃幽門部が関与するものを除

くと,十 二指腸の腸重積の病型 としては,十 二指腸十

二指腸型,十 二指腸空腸型,空 腸十二指腸型が考えら

れる。そしてこれらの病型は,臨 床的な特徴 と関連づ

けることができる。すなわち,先 進部が乳頭部の近傍

に発生 した場合
1分~14ちぉょび腸回転異常などTrettz

靭帯の形成不全13)めによって十二指腸が高度の可動性

を示し胆道系の偏位をきたしやすい場合などは,順 嬬

動性に十二指腸空腸型の腸重積をきたし,黄 疸など胆

道狭窄症状を呈すると考えられる。一方,本 症例のよ

うに腸重積先進部の腫瘍が球部から発生 しているう

え,に 指腸が可動性を示さず,先 進部に逆行性の牽

引力が加わる場合
16)には,空 腸十二指腸型の腸重積 を

きたし,胆 道狭窄症状をきたしにくいものと考えられ

る。十二指腸十二指腸型の腸重積は,こ れらの不完全

な移行型であり,臨 床的にも軽い閉塞症状を呈するの

みであると考えられる。

十二指腸空腸重積の症例報告は,海 外文献では散見

大量下血をきたした十二指腸 Brunner腺 過誤腫の 1例    日 消外会誌 30巻  12号

され, B r u n n e r 腺過誤腫によるもの1 7 ) 1 りのほか, 脂 肪

腫,癌,憩室,villous adenoma,カ ルブとノイド,duplica―

tion cystなど助12)15)を原因とするものが報告されてい

るが,本 邦における十二指腸空腸重積の症例報告は,

検索 しえた限 りでは,Brunner腺 腫による 1例 1)を認

めるのみであった。
一方,空 腸十二指腸重積に関して

は,duplication cystによるもののほか,バ ルーン付胃

療チューブの空腸への迷入に起因する症例
1のが報告さ

れており,本症例 と全 く同様の発症機序が推測される。

本症例において,retrospecdveに画像 を検討する

と,十 二指腸球部の大きな粘膜病変の存在を示唆する

特異な幽門粘膜の巻き込み像のほか,上 部消化管造影

2時 間後の X線 画像において,十二指腸球部から発生

した直径5 5cmの ポリープ状腫瘍が,Treitz靭帯を越

えて空腸に先進し,近位空腸が十二指腸3rd pordonに

逆行性に腸重積をきたしている様相が早期に診断可能

であった (Fig.5)。これは,空 腸十二指腸型ながら,

十二指腸の拡張,短縮,お よび先進する腫瘤陰影 と3rd

pordonに て重積する腸管内腔によるcoiled spring

Sgnを 認め,十 二指腸空腸重積の典型的な消化管造影

X線 画像
lつと同様であった。また,十 二指腸2nd por‐

苗onを 縦走する,牽 引された球部粘膜による縦裳 もわ

ずかに確認できた。はたして,診 断が困難なときは,

画像を含め各種検査結果を詳 しく再検討することが肝

要だと,深 く再認識させられた。
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A Case of Brunner's Gland Hamartoma Developing Jejunoduodenal
Intussusception and Profuse Melena

Yoshimitsu Kojima*, Masato Fujisaki, Tetsuaki Kameyama,

Shinobu Hirahata, Dai Maeda, Hirotoshi Hasegawa,

Masahisa Matsumoto and Satoshi Nakamura*
Department of Surgery, Ashikaga Red Cross Hospital

*Second Department of Surgery, Hamamatsu University School of Medicine

A 2S-year-old man complaining of emesis and anemia was referred to our hospital on suspicion of
pyloric stenosis. Endoscopic examination revealed the stenosis of the pylorus, but the endoscope passed

through it without difficulty. A retroperitoneal tumor was suspected based on the abdominal CT scan
findings, a definite diagnosis was impossible and while undergoing other examinations, the patient

unexpectedly developed acute profuse melena. Angiography revealed no significant source of bleeding,
and his anemia progressed. Finally, exploratory laparotomy was performed. A polypoid tumor with a
maximum diameter of 5 cm was found to arise from the posterior aspect of the first portion of the
duodenum to distal to the ligament of Treitz and causing retrograde jejunoduodenal intussusception with
the proximal jejunum into the third portion of the duodenum. The source of the hemorrhage was the
leading tumor and the tumor was histologically diagnosed as a Brunner's gland hamartoma. Anatomically
the intussusception of the duodenum is quite rare. Classification of duodenal intussusception, the
mechanism of it and the X-ray findings were discussed.
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