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十二指腸内に逸脱した胃ホリーブ癌の一例

大阪医大第2外科（指導板谷博之教授）

市岡五道・上原従正・日置康生・住田達夫

〔原稿受付昭和1:1年tリ］10日〕

A Case of Gastric Malignant Polyp 

Prolapsing into the Duodenum 

by 

Gooo IcmoKA, YoRrMASA UEHARA, YAsuo HroKr and TATsuo SuMITA 

From the 2nd Smgical Division <>f (k1ka Medical College 

(Director : Prof. Dr. HrnovuKI hA YA) 

A 63~year old male was admitted complaining of abdominal pain, tarlike stool and 

distension in the epigastric region. 

Physical examination showed a firm, round mass of an egg size in the epigastric 

region. 

Examination of the gastrointestinal tract revealed a well-defined, egg sized tumor 

prolapsing into the duodenum of compression. 

Under the diagnosis of malignant polyp in the stomach, laparotomy was performed. 

At operation, stomach was opened and an egg sized malignant polypoid tumor with O‘5cm 

pedicle on the posterior wall was found to be prolapsed into the duodenum. Partial 

gastrectomy with radical lyphadenectomies (R2) was done. 

Subsequent microscopic examination of the specimen revealed an adenocarcinoma 

suggesting the early cancer of the stomach CI). 
Postoperative course was uneventful and discharged on 58th postoperative day. 

考 察

同ポリープは現｛£稀なl!k！ぷとはいえないが，同ポリ

ープの十二指腸内逸脱例の報告は比較的少ない。最近

われわれは胃休部前墜に発生した巨大な引ポリープが

十二指腸に逸脱し，易リ出rr；査の結果腎ポリープ癌であ
った l例を経験したので報告する．

症例：安0日， 63才，男子

主訴：腹焔及び腹部膨満感

家族歴：既往歴；共lζ特記すべきものはない．

現病歴：約5ヵ月前ーから時々食後l乙腹痛及び腹部膨

満感，胸やけ，テール便等があり， :J,f';医により腹部lζ

可動性の腫痛が触れることを指摘さたた．しかし，モ

の腫癌はH寺には全く触れなくなることもあったが愁訴

は軽快せず，本｜山放射線科で胃ポリープとの診断を受

け当科へ転科しだ．

入院時所見：体格，栄養中匂，皮肉及び可視粘膜に

は貧血，黄痘を認めず，頚部，服符511-c-の仙のリンパ

節の腫脹はない．胸部は打聴診， X線， EKG共lζ）＇（

常はない． 両下肢に下／]jg静脈煽’を認めた． 腹部は平

1:Q，軟で，剣状突起より 5横指 1＜，隣上3横指の正中

線やや右寄りに鶏卵大の膨隆を認め，触；7きすると表面

、fl滑，弾性硬，境界鮮明な可動性のやや圧計JU）ある！毘
n認で，乙の腫腐は左乳線上隣のμさまで移動し，又呼
気性回定も可能であ－）にしかし，触診を行なってい

るうちに右方に移動しだ！町｜』幼＝突然消失し全く触知不
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能となることがあった．入院後も乙の腫婚は現われた

り消失したりしていた．肝は2横f旨，牌は1横指触れ

且つ右腎も触知可能であった．腸雑音は正常で，腹水

は認められなかった．

臨床検査成績 ：血圧130/70，脈縛74／分整，赤血球

377×104，白血球30CO,Hrn°;,Hbll. 6g/dl，血清蛋白

はT.P. Ii. 4g/dl，アルブミン 3.:J~g/dl. A/G 1. 2で軽度

の低蛋白血症を認めた． 肝機能は正常． 血清電解質

Na139mEq/L. K』 lmEq/L.血糖は空腹時リ5mg0oとわ

ずかに尚く， トランスアミナーゼは GOT9, GPT 8, 

ワ氏反応（＋）．胃液検査で遊離塩酸は証明出来す，糞

便は潜血反応（＋）で，尿検査では異常なし PSP試

験は 15分値25°;.30分値40%と正常であった．

X線所見： ：食道の通過は正常であるが， 引は｛本部大

内側が強く胃角部附近l乙つり上げられた状態で， 胃前

庭部附近の捻れは極めて強しそのために引き上げら

れた施直接は目角附近で直角に交わる像を呈していた
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（図l) .十二指腸球部には立；卵大の陰影欠損があり，

時によりとれは下行脚附近まで移動して認められた

り（図2), 又腹臥位で円 I~•部中央lζ陰影欠損として

認められることもあった．以上の所見から有茎性のポ

リープ様腫磁の十二指腸逸脱と診断，昭和42年6月5

日手術を施行した．

手術所見： 上腹部正中切1mで開腹すると，胃休部前
墜に鶏卵大，弾性硬の臨熔jを触れ，圧迫すると幽門輸

を越えて十二指腸下行脚にまで移動させえた．腫癌が

悪性か否かを検する目的で＇1'H本部前壁で長軸lζ沿い約

5cm切闘を加え腎内陸を精査すると，腫樋は約O.Scm

の茎を有し，鶏卵大 （ ~. Ox4.0x4.0cm）弾性li.!l!，表面

凹凸不整で暗赤色を呈し表面の一部l乙ピランを認め

だ．肉眼的lζ悪性を疑わしめる像なので，型の如くリ

ンパ節の廓清を行ない（R2），腫癒を含む胃切除術を施

行した．術中よりマイト 7 イシンCの投与を行ない術

後30日までに総量52mgを投与した．

組織学的所見 ：大部分が分化した Adenocarcinoma

で （図3，』）一部粘膜筋板直下IC:他ー細胞の浸潤が認め

られた．茎lζ接する宵墜では粘膜下組織に脳細胞の浸

潤は全く認められなかった．リンパ節移転は第一辞，

協盟国・ー

図3 切除標本制面i

図4 大部分が分化した Adenocarcinomaである
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小轡リンパ飾の一個にのみ証明された． 別を要するものに十二指腸内異物， E霊場， Brunner氏

本患者は術後30日目lζ 下腿静脈溜刻出術を受（ナ，胃 腺増殖，浮腫性反応の強い十二指l腸漬場，十二指腸粘

切除後56日目lζ軽快退院した． 膜内血｜｜払胃前庭部粘膜の幽門脱出，管外からの圧迫

考 按

胃ボリープlζ関する報告は少なくないが，未だその

定義は必ずしも明確にされてはいない． 中市.）1101はそ

の研究結果及び文献的考察をもとにして胃ポリープの

定義を次の如く設定している． (1）胃ポリープとは胃

粘膜の限局性の隆起である． (2）周囲粘膜から判然と

識別出来る隆起である． (3）隆起には種々の形状のも

のがあるが形には拘泥しない． (4）上皮性の造生物iζ

限定し，非上皮性のものは含めない． (5）原則として

良性のものに限る．しかし，以前lζ良性であったこと

が病理組織学的に証明出来るいわゆる悪性変化例はζ

れに含める，と定義した．又，山田3）は胃隆起性病変

という表現を提案した．しかし，多くの臨床家は胃ポ

リープとは明らかに周凶粘膜と鑑別出来るような隆起

をいっている乙とが多いようである．

好発年令は癌好発年令l乙一致するといわれており

4）寸），われわれの症例も65才であった．性別は男女差

がないとする者と7)8），男性lζ多いとするものとがあ

る4）寸｝引． 有茎性胃ポリーフが幽門を越えて十二指腸

lζ逸脱した例は，横山10），山路］］），村と12）， 仁木13)'

高沢14），古江JSJ，大和16）等の報告があるが， ζれらの

報告例にはいづれも悪性像は認められていない．

胃ポリープの十二指腸内逸脱における症状は，古江

15) tζよればポリープの一般症状の他にいわゆる boll

valve Syndromeといわれる恋心， E匝吐J!Iζは牽引に

よる幽門盤整障のための荊痛性発作もあるといわれてい

るが，本症例では店痛は見られなかった．

胃ポリープは一般に貧血の傾向が強く 6），欧米にお

いては悪性会血を合併したものがしばしば認められて

いるが，本邦ではまだ報告がないようである引． 潜血

反応は陽性のものが多いとされているが別川， 宮島4)

の統計ーでは陽性は少なかったと報告している．胃液所

見は諸家の報告が一致して指節しているように無自主症

に傾くものが多く，参本切によると29例中25i71Hζ遊間t

塩酸を証明し得ず，その他の 3J71Jも低酸症であったと

述べているが，われわれの症例も無酸症であった．

十二指腸陥入の際には山路等11）は十二指腸球部lζ中

心性の円形又は類円影の陰影欠損を来し，その一端か

ら幽門lと速なる柄があり，十二指腸球部は幽門lζ向っ

て開いた馬断型陰影として見られるといっており，鑑

等があげられている．

好発部位について門馬5）等の20余例の集例の集計で

は，その7＇！.＂ん 中村2）は77.3%が幽門前庭lζ発生した

と報告しているが，われわれの症例では休部前墜に認

められた．病理組織学的には肥山17)＇中村 2）の詳細な

告があり，報文悪性化の問題lζ関しては， Borrmannは

腎ポリープを真性騒療と考え，その発生IC先天性説を

唱えた．一方， Konjetznyは慢性胃炎における過剰の

再生機転によって発生した病変であるという後束性説

を唱えている2）.久留18）は胃癌315例についてそめ発生

母地を詳細に研究した結果，ポリープより発生したと

思われる所調ポリープ癌は53例（16.S?o) IC認めたと

報告し，村上19）は胃切除924例の中，ポリープ15例，

ポリープ癌30例で癌化率66.7%と高ー率を示している．

しかし，悪性化の率は報告者lとより差があり，乙れは

検査材料の内容が一致していない事と，葱性化を判定

するための組織学的規準の不一致によるものと恩われ

る.Hay201 ICよれば肉眼的の大きさは悪性化の決定lζ

際して最も有力な基準になるといい，直経2伐m以上の

ポリープでは14例中6例が悪性であり， 2目Oan以下では

81例中悪性はわずかl例のみであったと述べている．村

島21）等は胃ポリープ124例の中，最大経2目Ocm以下では

108例中3例：！.SQ,;,2.1～3.0αlでは10例中3例30%,3.1 

cm以上6例中6例 100%悪性であったといい， 山田3)

は152伺の胃隆起性病変をI型からN型lζ分類し（図

図5 隆起各型の大きさと良性，

悪性との関係（山田 1966)

5）それに大きさを加味して次の如く考察している．

即ち隆起IV型では30阻以上で2｛闘の中 l｛闘が，己O～コリ

mで6個中2｛闘が悪性（早期癌〕であった．しかし印

刷以下は全て（43個）が良性であった．従って隆起W
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型では2伽皿以上の大きなものに注意すれば良いことに

なる．ところが隆起E塑では20mm以上は全て悪性であ

り， 10～19mmではロ僻中 4個が悪性であった．しかし

19mm以下の24個は全て良性であった．この事よりlOmm

以上の隆起国型はすでに悪性を考慮する必要があり，

更に隆起H型では5～9mmの15｛聞の中すでに 2f闘が悪

性であった．この事から隆起E型では：＞mm以上lζ達す

ると悪性を考慮しなければならないと述べている．手

術適応lζ関して草加等7）は（1）大きさ15mm以上のもの

(2）表面の凹凸不整の著るしいもの（3）ポリープの色調

lζ変化のあるもの（4）多発性のボリープの場合，特l乙

広基性のものは手術の対象となると述べている．以上

より良性悪性の判定が困難な症例では， X線，内視鏡，

生検等lζより充分検討し，悪性の疑いか少しでもあれ

ば胃切除を行なうべきであると考えられる．

稿を終るに臨み御指導と御絞l却を賜った恩師仮谷博

之教授に深謝する．

（本論文の要旨は第61回京都外科集談会及び第凶

日本消イ七溶病学会近畿地万会において発表した．／

むすび

われわれは胃ボリープ癌の十二指腸内逸脱の一例を

報告し， 1'iFの文献的考察を加えた．
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