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臨床報告
〔書螺離、灘巻平灘甜言〕

十二指腸脚部に発生した巨大Brunner腺過誤腫の1例
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ACase　of　Large　Brunner’s． fland　Hamartoma　Developing　in　the　Duodellal　Bulb

　　　　Shinya　ISHIKAWA，　Takao　KATSUBE，　Kazuhiro　MIURA，　Hiroomi　K：ONNO，

　　　　　　　Shinzi　WAKASUGI，　Toshiaki　WATANABE，　Yoshihiko　NARITAKA，

　　　　　　　　　　　　Hirokazu　YAGAWA，　Shunsuke　HAGA，　Kenzi　OGAWA，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tetsuro　KAJIWARA　and　Motohiko　AIBA＊

Department　of　Surgery　and＊Clinical　Laboratory，　Tokyo　Women’s　Medical　College　Dain田ospitaI

　　　We　encountered　a　large　Brunner’s　gland　hamartoma　developing　in　the　duodenal　bulb．　A

59－old・woman，　with　chief　complains　of　melena　and　palpitation，　in　shock　state，　was　emergently

admitted　to　our　department．　Upper　gastrointestinal　endoscopy　revealed　a　pedunculated　tulnor　ln

the　duodenal　bulb，　occupying　the　maj　ority　of　the　lumen．　The　tumor　was　disclosed　to　be　a　freely

movable　pedunculated　tumor，5cm　in　diameter，　by　hypotonic　duodenography，　and　determined　to

be　Brunner’s　gland　hyperplasia．　The　tumor　was　suspected　to　be　the　cause　of　hemorrhage　and　was

surgically　resected．　The　excised　specimen　was　a　large　tulnor，5．5×3．4×2．Ocm　in　slze，．the

surface　of　which　was　covered　with　duodenal　mucosa　while　the　cut　surface　was　yellow．　The　tumor

was　histologlcally　demonstrated　to　be　a　poorly　differentiated　atypical　Brunner’s　gland　hamar－

toma，　while　on　a　histoimmunological　view，　the　smooth　muscle　around　the　excretory　duct　stained

with　muscle　actin　and　large　numbers　of　endocrine　cells　stained　with　chromogran量n　A．

　　　Only　10　c母ses　of　tumors　occuring　in　Brunner’s　glands，5cm　or　more　in　maximal　diameter．

As　we　obtained　interesting　findings　of　the　tumor　be｛ng　associated　with　proHferation　of　endocrine

cells　by　histoimmunological　examination，　the　case　is　reported　herein．

　　　　　　　　　　　　　　はじめに

　Brunner腺腫瘍は十二指腸良性腫瘍の中では

もっとも頻度が高く，数多くの報告がみられる．

Brunner腺の増殖性病変の本態については多く

の見解があり，腺腫，過誤腫，過形成結節などの

名称がつけられてきた．これは本腫瘍が腺組織に

よる明瞭な隆起性病変を形成するにもかかわら

ず，腺腫としての性格を持たないことが一つの原

因と考えられている1）．近年では腺腫の概念は否

定的で2），過誤腫，過形成結節の2つに大別される

と考えられている1＞．

　われわれは，出血によって高度の貧血をきたし

た長径5．5cmの巨大十二指腸Brunner腺過誤腫

の1例を経験した．本邦における最大径5cm以上

のBrunner腺腫瘍を集計し，自験例を併せ，その

特徴などについて若干の考察を加えた．さらに，

免疫組織学的に興味深い知見もえたので併せて報

告する．
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　　　　　　　　症　　例

　患者：59歳，女性．

　主訴：下血，動悸．

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往歴：39歳時，急性虫垂炎で虫垂切除術．

　現病歴：1993年9月，下血を主訴に他院受診し

た．保存的治療を受けていたが，10月6日から再

度下血を認めたため，翌7日当科受診，緊急入院

となった．

　入院時現症：身長155cm，体重50kg，体温36．20C，

血圧80／58mmHg，脈拍72／min．眼瞼結膜に著明な

貧血を認めた．胸部の理学的所見に異常はなかっ

た．腹部も痺痛，圧痛はなく，腫瘤も触知しなかっ

た．

　入院時検査所見：RBC　197×104／μ1，　Hb　6．5g／

dl，　Ht　20．1％と高度の貧血を認めた．生化学検査

では，TP　4．9g／dlと低蛋白血症を認める以外，特

に異常所見はなく，腫瘍マーカー値も正常であっ

た．

　上部消化管内視鏡検査所見：十二指腸球面に，

内匠のほぼ全体を占める表面が平滑で一部分毒し

た腫瘤を認めた（図1a）．また，球部前壁に約1cm

の比較的太いstielを認めた（図1b）．生検では

Brunner腺過形成の診断をえた．

　低緊張性十二指腸造影所見：十二指腸下行部に

5．5×4Clnの陰影欠損を認めた．その表面は平滑

で一部分葉状であった．また，球心方向にstielと

思われる陰影欠損もみられた（図2）．

　手術所見：上腹部正中切開で開腹した．十二指

腸面部から下行部にかけて可動性のある鶏卵大の

腫瘤を触知した．また，患部前壁の漿膜に約0．7Cln

のひきつれを認め，stie1の根部であることが確認

された．球部前壁を，この変形部を含めて約2cm

長軸方向に全層切開し，腫瘤を摘出した（図3）．

切開部は長軸と垂直方向に層々縫合し，閉鎖した．

　摘出標本肉眼所見：大きさ5．5×3．4×2．Ocm，

表面は平滑，一部erosionを伴う十二指腸粘膜で

覆われた同色の弾性軟の腫瘤で，割面は黄色を呈

していた（図4）．また，露出血管は認めなかった．

　病理組織学的所見

　1）HE染色およびPAS染色

　腫瘍は粘膜下層に局在し，その組織は正常部の

Brunner腺と同じ形態をとり，多数の粘液腺と導

管で構成される小葉状の増殖からなっていた（図

5a）．小葉間の導管様構造も観察され，平滑筋を

伴っていた．腫瘍組織の粘液腺は，正常部Brun－

ner腺と同じようにPAS染色陽性の粘膜を保有

していた（図5b）．

　2）免疫組織染色

　①muscle　actin染色：腫瘍組織では導管周囲

の平滑筋で染色された（図6a）．正常部のBru皿er

腺では，粘膜筋板のみ染色された．

　②chromogranin　A染色：腫瘍組織では
chromogranin　A陽性の内分泌細胞が多数みられ

たのに対し（図6b），正常部のBrunner腺では少

なく，むしろその粘膜側の腺窩上皮に多く存在し

ていた（図6c）．

　　　　　　　　　考　　察

　十二指腸Brunner腺腫瘍は従来比較的まれと

されていたが，panendoscopyの開発，普及に伴

い，以前に比較して数多くみられるようになった．

中村3）の報告では十二指腸良性腫瘍240例中，

Brunner腺腫が58例（24．2％）と本邦では最も多

い．Brunner腺腫の報告は1835年Cruveilhie4）の

剖検例が最初で，本邦では1927年関口ら‘）の報告

に始まる．今日までに160例近くの報告6）がなされ

ているが，大半は最大径4cm未満であり，5cmを

越える症例はきわめて少ない1）7）～15）．そこで自験

例を含め，本邦で報告された最大径5cm以上の

表ブルンネル腺腫瘍最大径5cm以上の本邦報告例

症例 報告者 腫瘍径（cm） 体積（cm3） 治療法

1 岡12） 7．5×4．5×3．5 118．1 OPE
2 小林n 5．5×5．3×3．5 102．0 OPE
3 中島13） 7．0×4．0×2．0 56．0 OPE
4 志村14） 6．5×3．0×2．5 48．7 PO→OPE
5 自験例 5，5×3．4×2，0 44．0 OPE
6 西111 4．5x2．5×2．5 28．1 OPE
7 渥美9） 8．7×2．0×1．6 27．8 OPE
8 武井8） 4．0×2．7×2．5 27．G PO→OPE
9 小山15） 5．0×3．ox1．8 27．0 PO

10 大場η 6．0×3．5×1，2 25．2 OPE
11 児玉10） 6．0×2．4xO．8 12．0 PO

OPE二〇peration，　PO二endGscopic　pQlypectomy．
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Brunner腺腫瘍11例を集計し，その臨床的特徴と

治療法について検討した（表）．

　男女比は6：5周差はなく，年齢は32～76歳，

平均49．3歳と，一般的なBrunner腺腫瘍の50～60

歳台ωと比較してやや若い層にみられた．

　発生部位は，球部が10例（91％），下行部に1例

（9％）みられた．水平部より肛門側にはみられず，

一般的なBrunner腺腫瘍と同様，球部に多く発生

していた．球面に多い理由としてBrunner腺の分

布が十二指腸上部に密で，乳頭を過ぎると粗とな

る解剖学的特徴に基づくことが報告されてい
る16）．

　症状は下血が6例（55％）と過半数を占め，眩

量1例（9％），腹部違和感1例（9％），無症状

3例（27％）であった．このように5cm以上の巨

大腫瘤では出血をきたすものが多く，自験例のよ

うに輸血を必要とした報告も少なくない17）．この

理由として，Brunner腺腫瘍が大きくなると新生

血管が増生することが報告されているが14），出血

の直接原因は，管腔内での慢性的な刺激と考えら

れる．

　次に，大きさについて頭部の体積でみた．最大

は岡ら12）の報告で7．5×4．5×3．5cmで，次いで小

林ら1）の5．5×5．3×3．5cmのものがあり，自験例

は5．5×3。4×2．Ocmで，本邦で5指に入るBrun一

ner腺腫瘤であった．また，　stielをもつものが多

く，自験例を含め，8例（73％）にみられた．

　治療は外科手術が9例（82％），内視鏡的ポリペ

クトミーが2例（18％）になされていた．自験例

では，stielが太いため後出血の可能性を考慮して

ポリペクトミーを断念し，開腹手術を施行した．

腫瘤径が大きいものでは新生血管が増生14）してお

り後出血が懸念されること，仮にポリペクトミー

がなされても幽門輪を通しての摘出が困難8）なこ

となどの理由により，開腹手術が妥当と思われる．

　さらにBrunner腺腫瘍の組織についてみた．一

般のBrunner腺腫瘍は過形成の組織像を呈する

ものが多いと報告されている18＞．今回，最大径5cm

以上のBrunner腺腫瘍の集計では過誤腫7例

（64％），過形成4例（36％）と，過誤腫が多かっ

た．5cm以上では過誤腫が多く，大きさに差があ

るものと思われる．両者の違いについて，過形成

は正常のBrunner腺と明瞭な組織学的異型度差

を認めない腺組織のみの増殖性病変であるのに対

し，過誤腫は腺組織の増殖に加え，平滑筋や脂肪

組織などの間質成分を含むものと報告されてい

る1）．自験例の組織像は，繊維性結合織に囲まれ

て，粘液腺と平滑筋を伴う導管で構成する小葉構

造の著しい増殖がみられ，過誤腫であった．

　最後に過誤腫の増殖性変化をさらに詳細にみる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　付図説明

図1　上部消化管内視鏡検査所見

　a：十二指腸球部に表面が平滑で一部分欲した腫瘤を認める．

　b：球部前壁に径約1cmのstieiを認める．

図2　低緊張性十二指腸造影所見

　十二指腸下行部に巨大な陰影欠損を認める．

図3　術中所見

　十二指腸膳部前壁を全層切開にて，stie1を伴う巨大腫瘤を認める．

図4　摘出標本

　表面は平滑で正常十二指腸粘膜に覆われ，割面は黄色を呈していた．

図5　病理組織学的所見

　a：腫瘍組織は正常のBrunner腺と同じ形態をとり，多数の粘液腺と導管から構成する小葉状の増殖を認める（HE，×

　20）．

　b：腫瘍組織の粘液腺は，正常Brunner腺と同様PAS陽性細胞を認める（PAS，4．6）．

図6　免疫組織染色

　a：muscle　actin染色では導管周囲の平滑筋が染色された（MA，×18）．

　b：腫瘍組織中のchromogranin　A陽性の内分泌細胞が多数認める（cgA，×18）．

　c：chromogranin　A陽性細胞は，正常部Brunner腺中には少なく，むしろその粘膜側の腺窩上皮中に多く存在してい

　た（cgA，×18）．
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目的で，muscle　actin染色およびchromogranin

A染色を用い，正常部Brunner腺と腫瘍組織の平

滑筋および内分泌細胞の分布を比較してみた．

muscle　actinは正常部Brunner腺で粘膜筋板の

みに染色されたのに対し，腫瘍組織では導管周囲

の平滑筋が染色され，過誤腫の診断を裏づける所

見がえられた．chromogranin　Aでは腫瘍組織に

chromogranin　A陽性内分泌細胞が多く．見られ

た．一方，正常部Brunner腺では少なく，むしろ

その粘膜側の函南上皮に多く存在していた．この

chrornogranin　Aは，セクレチン，．ソマトスタチ

ンなどの消化管ホルモンを産生する内分泌細胞の

マーカーである19）．自験例のようなBrunner腺過

誤腫では，こうした内分泌細胞の増殖も伴うと考

えられた．

　　　　　　　　　　結　　語

　以上，十二指腸二部に発生した巨大Brunner腺

過誤腫の1例について若干の文献的考察を加えて．

報告した．特に，免疫組織学的検索から本腫瘍は

内分泌細胞の増殖も伴うことが明らかとなり，興

味深い所見と考えられた．
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