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This is a report of a叩 seof duodenal neurinoma, 2 cases of which have been 

reported previously in Japan. 

On October 18, 1960, a 53-year『old,well developed, well nourished male was 

admitted to our clinic because of hema temesis and abdominal pain lasting for the 

past 5 years. 

Laboratory examination revealed no abnormal findings. Upper gastric intestinal 

x-ray studies showed no characteristic finding except for spasm at the pylorus. 

At exploratory laparotomy the wall of the duodenum was markedly thickened, 

and was diagnosed as・ duodenal ulcer macroscopically. 

Removal of the duodenal lesion with partial gastrectomy by Billr叫hII method 
was done. 

Microscopic examination of the duodenal lesion revealed the diagnosis as 
neurmoma. 

The patient recovered uneventfully following surgery. The incidence of duodenal 

neurinoma may be higher in Japan than reported. 

緒 = 
十二指腸ノイリノ←マケ1eurinoma1は，稀な疾患

でありp本邦に於てはいままでに二円つ臨床報告例を

みるに過ぎないがp 私達はp 最近腹痛及び吐血を主訴

としP 十二指腸潰疹の診断の下に開腹切除し，組織学

的に十二指腸ノイリノーマであることを確めた症例を

経験したのでP 統計に資するゐに報告し，併せて文献

的考察を加える．

症 例
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患者： 53子P 見子

主訴：日iふ；{j~Ji{i, 思山吐1!1止

王見病歴：約5年前からP 上腹部に空腹時鈍痛があ

りp 内科治療を受けていたが，入院前日p 特に誘因と

思われるものがなし突然悪心と共に恒吐を来たしp

茶碗に約2杯の血液を混じた．

既往歴p 家族歴．前記腹痛の他p 特記すべきものは

ない．

現症体格中等p 前記吐血にも拘らずP 全身栄養状

態良好で，貧血所見を認めない．

i見＂；－，；：土全般に軽度に陥没し P 7白季肋部庄痛を認める

；仏抵抗も腫宿も触れずp 腹膜刺戟症状等の兵常も認

めない．

諸種検査所見：

血液・血沈25ミリ P赤血球ι400×ro-1.Hb., 13ふ貧

血なく Jlll消蛋：I量 8.6g/<ll，尿・ウロピリノーゲン件）
の他省変を認めない．主主f!l:i替JiJL反応は入院後政日陽

性p 次いで陰性となる．肝み能検査等p 諸経検査所見

は異常を認めない．

レントゲン透視所見：十二指腸部に圧痛を認めp

又p 図I.に示すように幽門部にp ・；；；－に spιsmを思わ

せる陰影欠Hi1f--認める他P 特に！！＇ib',;j＼所見をJ、のない．

図

上記p 現J内Et併びに収，；1~r;;;s,よから，十二J行n.'./l'Fぬと

.~~ IJJi，約 1ヵ月内科な止を:jjつにがp 五年来の）印1fii土

汗Hillせずp 約 1ヵ月後のレ／トゲン透視でもp 陰影欠

損を；認め：w心を訴えるので同！医術を行った．
手俳；fリil記 工 F テ・1111 }i"! w1r:;t ,-1; 111t 入l(j~＼のいこ＇ i! 

中切開を加えli':1'l"cにJ主｝る之，十二指腸前壁がp 蝦疫

状に：0:111にr:ir:1字しているのふ認められた：うり胃を初め

他の腹腔内臓器には全く異常を認めなかったのでP 十

三J日明日fi芸乃診断の下に，同部を含めて部分的胃切除

手！？を施行しp ピルロート第」法によってP 胃空腸I吻合

術を行った．術後はIii日：：，＇，Jiこf的立しp 全治退院した．

1図 2 

組織学的所見：十二指腸壁はp 全般に肥厚しp上脚

部前j笠に深さ0.5cm，直径0.5cmσ：il'li認がありp 滋E喜一i;;i:,

肉芽組織で依われているがその底部p 粘漠下組織に，

山径約0.5cmの［星湯を認める.E重湯はp 図2に示すよ

うにp細長し波状の紡錘形相胞から成り，結合級碁'ffi(

は少ない．居場細胞は，上ヒ『阪自可決臼質に富んだ核を持

ちJ 大小不同4吉永核分裂等の窓生所見は認められずP

その配列立時徴的でp 同方向に多！5：が側，＇，！こ主び p b、

わゆろ観兵式様況列をなしている．腫蕩のit七：：1土；J.め

られ伝いー主人！の所泣からP ノィリノーマと三断され

すこ．

考 察

局を初めp flilの消；じl：；：去に比べるとp 小腸には良性’

f主；五乃発ヨ三は係でありJRai仁nP＞によれほ， 56500剖
検例中p 小切原発性艮ttE重協はr 0.16%であに’

小腸ではy 姻＇I号J立び十二泡腸！こ壬の大部分が発生
するとされているがp Eb2rt l~＿ z＞はp Ec3tcn C守口y

Fhs;iit2¥ I立ぴio.L:]]r,;・yIi:slitutつ乙：cJ三tl''.!cg:yーで50
＂~·－問 l こ tf,~-, ［＇した 25000削険例を 1:, -'.':-::H列仁11，十二指

II必1.W、急性兵｜笠種場｝む 0.032%℃あると報告している．

Jιゴ〉日rnについてはz>,adcrn：ノn:<:.mycnca, Iなm・:・c-
己 ci~ ! csLs, r.d 三r-~mas 心f B了un"c":; g-!a;-:d, hernan-

ぶ lこm~. lip~n:a, ftbTし111a, cystic Lu;nじ：－， lymph-

angioma, 11cu;・0filirnma. fibroadcncma, argent-

afDnc,111:1, ：~－＇ οt , ic rest, Ji Iに 11円山自宅；
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の頻度に発生するとされていろ．

ー方p 本邦に於ける十二指腸ノィリノーマに対する

臨床報告例は＇ 1958年2月，橋本等引が，胃部膨満

感，心禽部痛等を主訴とし十二指腸ポリープと診断さ

れた症例を本邦第一例としてF 又， 1960年l1 J=J＇越智

等5）・が，下血及ぴ全身倦怠感を主訴とし，十二指腸滋

蕩と診断された症例を第二例として報告しているに過

ぎないが，事実はもっと多くの頻度があって然るべき

と考えられるf 而も上記二論文に於てはpneurinoma 

併ぴにneurofibromaに対する概念が明らかではない

のもニ、に文献的考察を加えたい．

Anderson6＞は， primaryextramedullary neuro-

genie tumo；，.~の内， supporting cell tumor とし

てP

1. neurofibroma 

2. perineuronal fibroblastoma 

3. neurinoma (Schwannoma) 

4. acoustic neurinoma 

5. multiple neurofibromatosis (von Reckling-

hausen’s disease) 

6. neuro自brosan:oma( neruogenic sarcoma) 

等に区別している．厘湯発生母地となる supporting

cellとして， Schwann氏細胞と， endo. p巴ri.ep-

ineuriumを形成する結合繊細胞があり p 鑑別の困難

なこともあるがp 多くは腫湯dominanttissueの形態

学的差異（局所解剖学的，肉眼的p 乱犠学的）によっ

て区別される．

ノィリノーマについては， Masson& StoutがSch-

W加nomaor neurilemmomaと名付け Mallory& 

Penfieldがperineurialfibroblastomaと名付けてい

るように，組織発生学上二種の対立した意見がありp

現在も不明な点が多いが一般に Schwann氏細胞から

発生するとされている．，

1910年， Verocayが命名した neurinomaという名

品 nerve-fibretumorの．む味て・あってP 不適当であ

るが習慣上最も多く用いられている．

Willis7＞によればノィリノーマの発生平均年令はー12

才p発生率は，Nielson61: 39?01 Cushing 64 : 36%, 

Willis 15 : 7 %. Stout 23 : 22%と何れも女性に多
い

聴神経（珊）神経鞘から発生するノィイリノーマは，

Anderson l}i acoustic neurinomaとして区別してL、

るようにp頻度は扱も多く p 而もそ三ノ.~ ；：；J ;.JJ-u rJ~聴道
から発生する． ..:・・・ 

末梢神経に於てはp Stout はp 四肢の屈側部p 手，

顔p 頚p 頭p 舌p 胃の神経に最も多く見られP 躯幹に

は少し足p 泌尿穏， 肺，食道， rWJf＼には見られない

と述べている．なお Willisはこれに自家経験例とし

てP 舌p i支縦F：~ ili •J，頭p 小11!.;j ， 副腎能質をp Blackwood 

& Lucasは下顎のノィリノー7を報告している. J 

イリノーマは，~くの場合F 孤立した腫湯として発生

し， neurofibrcmatosis（刊nRecklinghausen）の症

候として伴われないがp 時にその少数は，多発！した

り，或lよ11巴uroflhl'cmatosisの stigmaとして発生

することもある.Str,utは， このような症例 ι50

例中9例に経験し3 Willisは neurofibromatosis

1 von Recklinghausenen) Iこ3 小I＇引主lこ3個のノJリ
ノーマを伴った58才の女子の症例を経験している．

ノィリスでマの構造的な特徴はf多くは陣。局し，

encapsulateされ，神経幹に接して，大多数は円形乃

至は楕円形で，相当E更し桃色灰色乃至は黄色味を帯

びている．雇主癌が大きくなると褒宣様変性を起すこと

が多く， 特lこacousticneurinomaでは－＝－の傾向が著

明である．

Willis 1土，組織，ミを的』こP A 1 fasciculat巴dtype B 1 

r巴ti巴ulartype （司lepithetic typ巴に分類してい

る．

ノィリノーマは徐々に発育し， 切除によって治癒す

る

Stoutによれば，法皇j閏乃至転移等の悪性変化は決し

て起らないというがp Willisは時に悪性変化を示すこ

ともあろと述べている．

これらの特長も neuro品bromaとは異る点が多いー

叉p いわゆる traumaticneuroma乃至は neuri-

no maとして， タト1泌p 最も多くは切断（amputation
neuroma or neurinoma）によって，神経幹が損傷さ

れた場合p その修復初期にみられる神経線維乃至 は

Schwann氏細胞の地殖は，当然，消化性潰蕩の潰蕩

底に於てもみられる答であるが， 実il＇，~に於て血管の変

化に比べて，神経のこのような変化が少ないことは驚

くべき事実であり，Stout引は， 胃及び十二ユ行n；：こ各

一例しか経験しなかったと述べている．

臨床上，十二指腸ノィリノーマは初期にはy 腹痛．

吐血等を伴いp 十二指腸波湯とF矧 I［されることが 多

くp 腫熔の発育に.....， ~ lて3 時にはP!.'.i'iJ’j民心よ閉塞性質

痘を来たすこともある. Eh1 1 rL＂ 等はp 十二J行11!,,j~ ＇J開

術を行って確めることをす弘めている. ~くは，腫癌

のみの摘出によっても完全に治躍する．
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結 三五
回＂＇

53才の男子p 腹痛併ぴに吐血を主訴として来院p 十

二指腸波蕩の診断の下に切除された十二指腸ノィリノ

ーマの一例を報告しp 併せて文献的考察を行った．本

邦に於けるF 十二指腸ノィ リノーマの臨床報告例はい

ままでに二例に過ぎなかが，その頻度はy より高いも

のであると考える．

稿を終るに当り p 御校聞を賜った京都手学外科学教

室青柳安誠教授に謹みて深甚なる感謝の’意を掠げま

す．
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