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II. Abteilung. Leiomyosarcoma duodeni 

Von 

Dr. Hironobu ltikawa 

〔Ausd. IL Chimrg. Klinik d. Kaiser!. Univer.;iliit Kyoto 
(Dit<:/dor: ProιDr. Y. Aoyagi）〕

Klinische Beobachtungen. 

Pat. 42jahr er Mann，叩fgenommenin die E仁linikam 17. Jan. 1939 wegen <ler Anamie 

sowie <ler Bauchイchm巴rz巴n.

H.B. Karzinomatlis巴 undapoplektische Helastungen nachweisbar. 

V,.G. Kein巴 nenn巴郎、verteKrankheiten durchgemacht. 

Anamnese: Vor 13 Jahren, eines Tages b巴kamer pliitzlich kolikartige Schmerzen mit der 

Haematemesis um! d九1日u仔olgemlerschwarzlichen Verfarbung der Stlihle. Derartiger 2～3tagiger 

Anfall trat auch vor 10 und 6 Jahren auf. Seitdem bemerkt er das Ersch巴inender Anamie. 

Seit 3 Jahren hat er zeitweise lib巴rdie 1-1,5 Stunde nach Speise:wfnahm巴einstellendendum-

pfen Schmerzen in der r. Hypochondrialgegemf geklagt und einen Tumor da bemerkt. Seit 

kurzem ist die Vergrosserung des Tumors sehr bemerkenswiirdig geworden um! die schwきrzliche

Vcrfiirbung der Stiihle immer heftiger. 

Status praesens: Ein stark gebauter Mann, im etwas reduzierten Em油rungszustand. Gesicht 

blass, kein・ Odem. Puls zahlt ca. 80 in cler l¥Iinute, gut gespannt, nicht klein, aber respiratori-

sche Arythmi巴 nachweisbar. Herz uncl Lungen ganz in Orclnung. 

Status localis: Bauch w巴deraufgetrieben noch eingesunken. Rechts vom Nabel tastet man 

einen mannsfaustgross巴nTumor, <lessen Oberflache grobh0ckcrig und Konsistenz elastischderb 

ist. K巴ineVerwachsung mit dcr Vorderbauchwand, abcr er Hisst sich nicht von der Unterlage 

verschieben. 

Rechts vom obenerwahnten ’rumor b巴自ndensich einige von taubenei司 bis hiihn巴reigrossen

Tumoren. Ampulla recti nicht erw巴itertum! kein Tumor da. 

Urin : Nichts besonders. Kot: Occulutcs Blut schwach positiv. 

Blut : Erythrozyl巴nzahl 1,570,000 

Hh-Gehalt 295'6' (nach Sahli) 
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Fa1目beindex 0,97 

~ Neutrophile polynucleiire Leucozyten 63ヌ

Eosin《7》philepolynucl巴ι1

Basophil巴polynucle司reLeucozyten 0?1?' 

Lymphozyten 32% 

Monozyten und Ubergangsform 3% 

Wa.R. des Blutserums ｛一）

Magensaft: Im yorsaft besteht Anazidit'it, aber im Nachsa「tNomrnzic:lit量t.

Ri.intgenbild : Magen uncj Bulbus duoc:leni ganz intakt. Am pars horisontalis duodeni in『

ferior ein mannsfaustgrosser Tumor tastbar. Mag.en und Duodenum wmden von demselben 

deutlich verdriingt urn! in 【liesemTumor mehrere B日1riumschattenkonstatierbar. 

Klinische und radiologische Diagnose: Krebs aus Duodenum. 

Operation: Lapa(otomie in cler oberen Meclianlinie. Kein A沼ites. Magen, Colon trans-

versum und Diinnclarm intakt, Gallenblase massig erweitert und gefiillt. 

Pars hor. cluodeni sup. stark erweitert und auch Pylorusring massig erweitert. Pars hor. 

inf. als ganzes tumorartig v巴riinclertund Probeexzision daraus ausgefUhrt. 

おnstnichts zu erwiihnen. Gastrojejunostomia retrocolica posterior nach Hacker. 

Verlauf: Glatt und primiir geheilt. 

Mikroskopisch envies sich cler Tumor als Leiomyosarcoma dttodeni. 

緒言

十二指腸滑平筋腫ハ胃腸管滑卒筋睡ノ中デモ特ニ崎有ナモノデアツテ，欧米デモ Wesener

(1883), Rosenow, Kukula (1895), Berstein (1929）等ノ報告ヲ見Fレノミデアルガ，本邦デハ大

西（昭和6年）ノ；報告ガアル＝過ギナイム而モ之トテし腺筋腫ヲ件フ副陣臓寸ノ症例デアツテ，本

来ノ十二指腸滑卒筋腫ノ本邦症例ハ今日迄之ヲ見出シ得ナイノデアル。之レ悲＝余等ノ経験シ

タル十二指腸滑卒筋肉腫ノ1例ヲ敢テ報告スル所以デアル。

奥O義0 42歳，銀行員。

入院昭和14年1月17日。

主訴貧血ト時k起Pレ腹痛。

現病騰 13王子前念ー腹痛ヲ来タシ，吐血， 11'.ll貧血ヲ起シ夕方、問モナク大f足元F黒色Lテール1様トナツタノ

＝気付イテ．皆療ヲ受ケ此等：ノ苦悩ノ、WI退シタ。

. 10年前及ピ6年前ユモ同様ノ腹痛ト大使ノ黒努ヲ来タシタコトガアルガ，何レモ数日戸消退シ 17。併シ何

時トノ、チ夕顔色ノ蒼白トナツタコト＝気付イタ。此等援作性腹痛ハ主トシテ桝ノ右側＝存シ，食事トハ無関

係＝起ルノヲ常トシタ。

3~f'.前ノ 3月頃食前＝心待部疹痛ガアリ，食事ヲ~シテ消退シタコトガアルガ，其／頃カラ多クノ、食後 1 時

間乃至 1 時間宇ヂ疹痛ガ隣ノ右上方＝起ル様＝ナツ夕方，注射ヲ~スル程扱烈ヂハナカツタ。此頃カラ，桝

ノ右方＝腔癌ノアルノ＝気付キ，其ノ部分＝屡々腸雑音ヲ問ク様ユナツタ。以来春xハ秋＝多ク愛1'1'ガアリ，
特＝大使／黒空軍ハ頻々ト起リ，盆キ顔色ノ蒼白ヲ持軍シタ。隣右方ノ艇提言ハ漸次＝大サ 7帯ス様＝思ノ、レル。

初メカヲ隊最，唆書式， E皆様書宇ハナイト云7o
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~往frE 特記ス Fレコトハナイ。

家族経 fiiti，卒中ノ遺博関係ヲ訟メル。其他ノモノハ認メナイ。

現在症AA: 悌格iJ·~手：，骨絡強引：，栄養少シク衰へタ『I•主F ノ男子F，皮膚殊＝顔面i'i白，貧血朕ヲ墨スルガ

浮脆ヲ認、メナイ。脈縛1分間約so，整ヂアルガ，呼吸性不整脈ヲ誰ゆJ；＜.）レ。メノ他T色紙ノ、十イ。

胸部，四肢＝－ ~·Mu~ " ~.忍メナイ。
局所々見（腹部） 腹部ハ膨隆モ陥問モナタ，嬬動不穣，皮下静脈悠援等ヲ認メナイ。

桝ノ右側初々瀬没性＝.lllt降シ，此ノ部＝超手拳大ノ腔癒7鰯レル。腫療ノ、表面粗大粗槌，硬サ蝉力性硬:T,

E窓桁ヲ諮Jl}jセズ，皮膚＆..ぜ両1lj腹壁トノ、可動ヂアルガ，下氏トハ何レノ方向ヘモ移動ヂキナイ。
t記ノ！直痛右側＝術ホ数11司ノ難卵大カラ鳩卵大迄ノ悶ジ硬度ノ腫棟方・アル。之等ノィ、サーィ脆槽ハ，下床ト

粉々可動性ヂアル。何レモ限痛ノ、ナイ。

紅門指診＝於テ， f（（腸壷腹部ノ鍛大十ク，薦部淋巴腺ノ）J巴大ヲ繍レナイ。肝，目半，腎臓＂ m暗レナイ。

血液検査赤血球数157誠，血色素対；29%（ザーリー），血色素指数0.97, flpチllJ成高度ノ貧血ガアル。白血

球陸類ノ、＊性多核白血球62%, L－＂＂オジン＂ P帯貴子性白血球3%，属組系性白血球OJ，；，淋巴球32%（大淋巴球6%,

d、淋巴球26：？.；），大軍妓細胞及ピ移行期：lJ五ヂ略正常ヂアル。血清Z氏反謄（？）。

尿検査 i炎黄色＂＇性，比重 101；），共他異常合有物ヲ諮明シナイ。

胃液検査前液遊離縦俊及線険度共＝依如λ。

後液最高遊離附峻 総険度 41 

と線1令査 胃及ピ十二指腸球部＝ノ、』11~'/irナク十二指腸下水平部ノ内側 'liJt心＝手拳大ノ11畳摘がアル0 ＇／ノ

ti＝－胃及ピ十二指腸ノ、若シク腿排サレ陸鹿内＝ノ、不規則ナしパFウム 1陰影縦横＝走リ，所々＝

組織破接ヲ起シテ． ツノ巾へしバリウム寸ノ侵入シタ像ガアル。

手術 事ljJ伏突起カラ桝ノ j(J：下ユ至 Pレ約12糎ノ 1E『I•切開＝，！狩jf(J：カラ右方＝約 5糎ノ横切開ヲ加へ.T.腹壁

7開ク。腹膜＝英紙ナク，腹水ヲ見ナイ。続行紡腸，小腸＝著重警ナク服警護，、将＇n・＆量クブ1::1滞シテ居Pレ。胃ノ位

置，大サ，墜ノ性扶＝－!fil.常ナク，周問トノ癒若ハナイ。

十二指腸ヲ検；＞.）レト，上水平部カ’強ク扱i張シ，幽門輸毛少シク扱i大スル。又ド水平部モ披張豊整形シ此慮ニ

手拳大ノ腹痛ヲ ~；｛！， メル。下行線ハ見出シ得ナイ。距栴ノ、下水平部ト強ク金着シ， .R. ツ下床トモ I羽ク癒着ヲ塁手
ム。！血栴ノ表面ハ －Nit ＝＝：平滑、~~力性軟ヂ波動ヲ認メル。表面ユノ、多数ノ血wヵ・怒日長蛇行ス Pレ。而モ此ノ腿

蕩ハ十二指腸ノ此ノ部ノ J~1室様ノモノ＝聯絡シヲ丙居ル。 f1'.J ト二指腸ヲ隔テテ向7側硝下寄リ＝，第一ノ腫溜

/j約 l/"J 大ノ股繍ガアル。此ノ：者ノ、友商粗槌ヂ矧力性側十部分ト ~lil力性軟ノ部分及ピ緊張弾力性ヂ俗波動7

曇スル部分ヲ雑ェ，此ノ部分カラ試験切Rヲ採取シタ。

大網膜＝努イドーク，肝臓右葉ノ11m縁ハ表面細刻槌ヂ血管抜大シ蛇行ノ1:tシ開力性硬ヂアル。

横行事古腸ノ腸間）J英＝約8料ノ縦切!HP加へ，此慮ヲ遁ゾテ胃ノ後懸ト空腸ノトライツ氏級帯カラ 2椀指下

方ノ部分トノ問＝.I吻合ヲ行ヒ，結腸奇問股ノ切／！14孔ト背後壁トノ問ヲ縫合同定シ，腹壁 7P/1量f!uテ手術ヲ終

ツタ。

顕微鏡的検査試験切片I，へマトキシリン・エオゾン寸染色標本ヂノ、，細胞ハ長紡錘形'l1ltシテ並初av,
其ノ走I句ハ錯雑ヲ級メテ府Jレ。細胞搬ノ染色ハ良好戸アルガ，境界ハ梢々不鮮明ナ部分ガアル。核ハ長精圃

又ハ長伴扶ヲ銭的指II）］＇包ノ＂＇央部＝位置シ，之等ハ滑平筋腿組織様像 7皇スルカコ一部＝於テノ、細胞ノ排列

不規則トナリ，絞ノ、他ノ部＝比シテ著シク短カク， Jlツ雨端克ク或ノ、尖リ，大小及ピ濃淡不同六所々核分

裂ノ像ヲ認メJ!Jjラカ＝肉JJ<f［様ノ構造ヲ交エテ居ル。隔者／問＝ハザjカナ境界ハナク漸次的＝移行シテ居テ，

何虚＝モ固形細胞伎潤ノ像ヲ認メナイ。

ワン・ギーソン氏染色標本ヂハ，間質組椛ノ、多クナイガ，主トシテl惨様結締織ヨリ戒リ，特＝細胞来トシ

テ封綴セコr，却ツテ均等性＝側々／細胞問＝入リ込ムコトガ多ィ。血管ノ、特＝多クノ、ナイ。硝子様型軽性，石

'/J{化，或ノ、空洞形成等ヲ見ナイ．。

以上ノ所見カラ此ノ者ハ紡鋒形細胞肉眼様＝聖毒性シタ滑平筋腫卸チ滑平筋肉眼ヂアル。
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本例ハ42歳ノ：男子デ， 13年前iカラ桝右側ノ腹痛ト吐血及ピ下血ヲ来タシ，同様ノ症欣ヲ繰リ

返ス内ニ，宮1J合i限度デハアルガ，幽門部狭窄様ノ護作ヲ来シ，且ツ最近＝至ツテ初メテl憐ノ；右

側ニ自ラ腫璃ヲ燭レルニ至リ，強イ貧血＝陥ツタモノデアルガ，臨休的＝十二指腸潰憲性狭窄

ノ疑ヲ抱キ手術ノ結果十二指腸ノ下水平部ノ腫蕩デ切除困難デアツタ1~，胃空腸吻合ヲ行ヒ，

試験切片ノ顛微鏡的検査ノ結果，滑平筋肉腫（部分的＝紡錘形細胞肉腫饗性ヲ鴻シグ滑卒筋腫）

デアツグ 1トヲ確認シグモノデアル。

考 察

1）症候

十二指腸ハ上水平部＝於テハ幽1"1輪ヲ介シテ胃＝直接シ， f1 T部エハ脂j[・)J華版ノ排池管ガ開

口シ，且ツ全開トシテ腸間膜ヲ有セズ後腹壁＝同定サレ， トライツ氏楓帯ヲ以テ念ニ腸間膜ヲ

有シテ白111動性ノ空腸＝連ナツテ居ル。斯ル解剖j的闘係ノタメ十二指腸ニ於ケル筋睡ハ共ノ護

願徴鏡篤良

（へマトキシリン・ヱオジン染色標本）

x 50 

生ノ内外ヲ論ゼズ，症-!fkニ符j々 特有ナ

ルモノヲ有シ，種々 Y随｛宇症欣ヲ併

セ，共ノ：f象後モ亦不良ノコトガ）近々デ

アル。

症欣ハ一般＝十二指腸乳房~1 トノ l凋係

＝ヨツテ種々異ナツテ来ル。 lWチ筋腫

ガ乳頭カラ上流ニ1'J:Iレトキハ主トシテ

幽門狭窄ノ症歌ヲ呈シ，幽門部腫蕩ト

誤認、サレ易イ。叉腫蕩ノ崩壊＝依ツテ

出血ヲ起スコトガ属々デ，吐血或ハ下

血（黒色使）トナツテ現ハレ， 1~ ＝患者

ハ高度ノ貧血ェ陥ルコトハ他ノ一般腸

筋腫ト共通スルモノデアル。且ツ内費

性筋腫デパ釦l合＝後期＝"'f-:1i.,マデ腫嬬

ヲ鏑レ難イタメ十二指腸潰蕩トノ鑑別

ガ困難デアルガ，併シ此ノ際ハ貫性十

二指腸潰蕩ト異リ，特設痛及ピ歴迫痛ヲ紙クノ；ガ普通デ‘アル。斯ル際診断ノ助ケトナルモノハ

Lレントグン1検資デアル。筋腫ガ乳頭カラ下流ニアルトキハ，幽門狭窄ノ症朕ヲ呈スル他人

謄汁及ビ陣7夜ノi猪摺スル鴻＝胃ニ逆流シ，胃液肉＝此等ノ存主ヲ立読シ，或ハ謄r十様吐物ヲ見
ルモノデアル。此ノ際ハ吐血ヨリ先＝，下血ノ症~長ガ先腫トナルコ b ガ多イ。筋腫ガ字L聞ニ接

シテ護育スルトキへ葉植ヲ起シ，或ハ陣臓ノ；機能障碍ニヨリ糖尿ヲ超シタリ，叉ハ陣i夜導管

ノ椅溜翼腫ノ！京国トナルコトガアル。外~性筋腫デモ後壁＝費生スルトキハ後腹膜睡蕩ノ形ヲ
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長シ，周問ハ比較的匝排性デナイ鵠メ．外渡性ノ場合デモ十二指腸F'l －！矛及ピ綿輪脂管ノ~迫障

碍ヲ起シ易イモノデアル。

主党ハ叉踏石ヲイTス／［，忠ffデ，内lftrt筋llillガイ1・ル場合，十二指腸脂行i仮谷症＝疑ヲ世カレルコ

トモアル。併シ謄干iエセヨ，筋11主＝セヨ， ソノボtlJJ；：. 王ツ テモ小腸ド部狭窄＝見ル様ナ所~Pl吐

糞症ハ~~~~；~スルモノデアル。

2）議後

十二指腸筋！J)f[...、共ノffrUTIJ的側係及ピ績琵症lfkニ依リ議後ハ一般ニ不良＝魁スル 0

3）治療

共ノ療法＝於テモl'l腸管筋服ノ I↓Iデ最モ凶刻tヲ感ズルモノデアツテ，共ノ費生部位ニヨリ，

叉周囲臓器トノl旅l係カラ十二指腸切Jl；炉、苦手易デナイ。印チ常＝肝！際臓排池後二ノ損傷，或ハ大血

管ノ損傷ヲi.＠ケル注意ヲ姿スルノデアル。最後的手段トシテ本例ノ安「lク円空腸吻合術ヲ行フコ

トヲ徐fl~ナクセ ラレルコトガ多イ。

文献（最終編末尾参照）




