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Abstract：A511rear－01dmanwasfoundtohaveanabnormalpolypoidlesiononUGIsof

a health examination and was admitted to our hospital．Duodenogram showed a

pedunculatedpolypoidlesion（12mmin diameter）inthe thirdportionofthe duodenum

and endoscopic examination revealed that the surface was villous・The histologiCal

diagnosisofabiopsyspecimenwasvillousadenoma・

EndoscoplCpOlypectomywasperformedwithoutanyaccidentalcomplications・Histology

ofresectedspecimenrevealedtubul0－Villousadenomawithnomalignancy・

AlthoughOpportunities to detect duodenal polypoidlesions areincreasing recently，
tubulo一Villousadenomaofthethirdportionoftheduodenumisrare．
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緒　　　　　言

十二指腸の腫瘍性病変は他の消化管に比べると頻度が

少ない．また十二指腸の腺腫は無症状で経過することが

多く，解剖学的な構造から内視鏡治療においても他臓器

とは異なった注意や手技が必要であると考えられる．今

回我々は，健康診断で偶然発見された十二指腸腺腰を内

視鏡的に切除することができたので報告する．

症　　　　　例

症例は51歳男性．無症候で受診した健康診断の上部消

化管透視で十二指腸に隆起性病変の存在を疑われ，精査

のために施行された上部消化管内視鏡検査で十二指腸腺

膿と診断された．加療目的で当科に紹介された．

初診時理学所見

体格：中等

結膜：薫染（－）貧血（－）．表在リンパ節腫脹なし．

胸部：異常所見なし．

腹部：視診・触診上異常所見を認めず．

検査所見

末梢血球検査・生化学的検査・腫瘍マーカー等に異常

所見は見られなかった．

上部消化管透視

食道・胃には明らかな異常所見は見られず．十二指腸

第3部に有茎性の隆起性病変を認めた．（Fig．1）

初回の上部消化管内視鏡検査

食道には異常所見を認めず．胃体部に軽度の発赤・腫

脹を認め胃炎と考えられた．十二指腸球部は進展性良好

で，潰瘍などの異常所見を認めなかった．Vater乳頭部

に異常所見は見られず，それより約おm肛門側の第3部

に，表面が絨毛状で，直径12mmの短い有茎性のポリー

プを認めた（Fig．2）．生検結果は絨毛腺膿であった．

内視鏡的腺腫切除術

2001年8月6日，内祝的ポリープ切除術を施行した．

内視鏡を十二指腸第3部まで進め，スネアを用いて経内
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Fig．1．上部消化管透視：
十二指腸の第3部に有茎性のポリープを認めた．
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Fig．3．内視鏡的ポリープ切除術：
スネアを用いて内視鏡的にポリープを切除した．

Fig．2．初回の上部消化管内視鏡検査：
Vater乳頭部より30mm肛門側に入った十二指
腸第3部に表面に絨毛状構造を持つ直径1anm
の有茎性の腺膿を認めた．生検の結果ではvi1－
10usadenomaであった．

視鏡的ポリープ切除術を施行したFig．3）．

摘出された標本は大きさ12×8×7mmで，有茎性の絨

毛状のポリープであった．

病理組織

Hematoxylin＆Eosin染色では，核小体の認識される

浪染された卵円形の核を有する円柱状細胞が分岐状，管

Fig．4．病理組織学的検査（H＆E）：
中等度の異型性を持つ円柱状細胞が分岐状・管状
に増生していた．

状腺管を形成しつつ増生していた．核分裂像も散見され

た．切除断端に腫瘍の残存は見られなかったFig．4）．ま

たp53・Ki－67の免疫組織染色を施行したところ，p53，

Ki－67とも表層上皮を除いて腺腫内部の小型腺管を形成

する細胞の核が染色されていたFig．5）．

以上の所見から腺管絨毛腺膿と診断された．

経過

術後は特筆すべきことなく経過し，3日後の上部消化

管内視鏡検査は，切除部位には活動性の出血は見られず，



内視鏡的に切除できた十二指腸腺腫 （51）

Fig．5．免疫組織学的検査（左：ki－67　右：p53）：
双方ともに表層上皮を除いて腺腫内部を腺管を形成する細胞の核に発現を認めた．

切除断端はHIstage相当の潰瘍を形成していた．4日後

の2001年8月10日退院．切除後1年4ケ月経過してい

るが，切除断端部分，周辺部位に明らかな異常を認めて

いない．

考　　　　　察

小腸腫瘍はまれな疾患で，全消化管腫瘍の約5％であ

り，このうち十二指腸には小腸の良性腫瘍の約35％，小

腸悪性腫瘍の約17％が発生すると言われている1）．近年，

消化管内視鏡検査の発達で，十二指腸の隆起性病変が多

数発見されるようになってきた．

原岡らは1990年10月から2001年9月に福岡大学筑紫

病院及び関連施設で病理組織学的検索がなされた1207

例の十二指腸腫瘍及び腫瘍様病変中，最も多かったのは

異所性胃粘膜74．5％で，続いて腺腫（8．5％），アミロイド

ーシス（4．4％），カルチノイド（2．9％），Brunner腺腫（2．5％），

腺病（2．2％），悪性リンパ腫（0．9％）などの順であったと報

告している2）．

一方十二指腸腺腫は全消化管腺腫の0．05％以下3），小腸

の良性腫瘍の約1／3を占める4）．

過去の報告では十二指腸腺腫は大部分が第1部，第2

部にみられ，第3部より肛門側での発生は少ないとされ

る5・6）．また肉眼的・組織学的には大腸腺鹿に類似した管

状腺腫，管状絨毛腺膿，絨毛腺鹿に分類されるが，本邦

では管状腺腫成分の多いのが特徴で，純粋な絨毛腺膿は

少ないとされる7・8）．

十二指腸に発生する腺膿は癌化する可能性も考慮され

る7・8）．一般に小腸腺膿の癌化については，管状腺腫

22－23％，絨毛腺膿の30－60％発生するとされ3），腫瘍の

増大に伴い癌化率が高くなると考えられている8）．沼田

らは十二指腸腺膿の中でも絨毛腺腫及び管状絨毛腺膿は，

肉眼的には単発性，発赤調，顆粒状から結節状で，1cm

以上のものが多いとしている切．また山中らは腺管絨毛

腺腺の5例の報告で，組織学的に異型度の高いものでは

顆粒状分業傾向を里し，発赤調で光沢が低下していると

述べている8）．けれども十二指腸腺膿では組織学的異型

度は軽度でも，構造異型のきわめて強い症例も見られ，

生検のみでは確定診断に到達できない事もあり10），こう

した観点から，十二指腸に腺腫を認めたときには生検の

部位や数など確実な病理組織検査の施行が必要であり，

できる限り病変の切除が望まれる．

ところが一方，十二指腸は他の消化管に比べて壁が薄

く，管腔も狭い11）．また前面を腹膜に固定された後腹膜

器官というその解剖学的特徴から，1．内視鏡下に送気し

ても十分内腔が拡張せず，視野の確保が困難であること，

2．スネア操作が困難でかつ摘出組織を回収できない危険

性があること，膵など実質臓器と密接している点などか

ら内視鏡的なポリペクトミーは困難を伴うことが多い1割．
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今回の症例では腺膿は十二指腸第3部に存在しており，

内視鏡的切除の困難さが予想されたが，切除前の生検で

は絨毛腺膿の診断で，悪性化した部分が存在する可能性

を否定できなかったことからポリープ切除術を施行した．

本症例では比較的長い茎部を持つポリープであったこ

とから，術前・術後に特筆すべき合併症を経験すること

なく内視鏡的にポリープ切除術を完遂することができた．

摘出された標本の病理組織学的検査では腺腫の表面部

分に縦方向に伸長した絨毛構造を認め，深部には管腔構

造を認めた．また核の異型度は中等度で悪性所見を認め

なかったことから，管状絨毛腺膿と診断された．

p53やKi67の免疫組織学的発現から増殖活性や悪性

度を検討した報告も見られ13），本症例においても両者の

免疫組織的検討からは高い増殖活性を持っていると考え

られたが，H＆E，免疫組織染色のいずれにおいても強く

悪性を示唆する所見は得られなかった．これら良性の腺

腫における免疫組織学的検討の意義については症例を重

ねて検討していく必要があると考えられた．
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