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タール便は主に上部消化管出血による症状であ
り，その原因としては，胃・十二指腸潰瘍，食道・
胃静脈瘤破裂が多く，その他の原因はまれである．
今回，我々はタール便を契機に発見された十二指腸
腫瘍の１例を経験したので報告する．
症例は64歳男性．主訴はタール便．患者はタール

便を自覚し近医を受診．同院で上下部消化管内視鏡
検査を施行され，十二指腸球部後壁に全体が発赤調
で，大きさが20mmを越える粘膜下腫瘍（SMT；
submucosal tumor）様隆起性病変が認められた．
観察時に十二指腸病変からの出血は認められなかっ
たが，頂部にびらんを認め，出血源の可能性が疑わ
れたため，加療目的で当科に紹介，入院となった．
入院後，上部消化管内視鏡検査を施行したところ，
十二指腸球部後壁に全体が発赤調で，大きさが
20mmを越える山田Ⅳ型様の形態をとる病変を認め
た．立ち上がりはなだらかで，表面は平滑であり，
SMTと考えた．同病巣に対し，EMR；Endoscopic

mucosal resectionを施行し一括切除した．病理の結
果，30×25mm大のブルンナー腺過形成と診断した．
ブルンナー腺過形成は主に十二指腸球部に生じる
良性疾患であるが，サイズが大きいものでは出血や
消化管閉塞を来たすことも報告されている．本症例
は，腫瘤径が大きく切除の適応であったと思われる．

また，腫瘍からの顕出血は認めなかったが，腫瘍表
面は発赤が強く易出血性と考えられ，また前医で施
行された上部消化管内視鏡検査では腫瘍頂部にびら
んを認めたことより，同病変がタール便の原因であ
った可能性が示唆された．

諸　　　言

タール便は主に上部消化管出血による症状であ
る．上部消化管出血の原因としては，胃・十二指腸
潰瘍，食道・胃静脈瘤が多く，その他の原因はまれ
である．今回，我々はタール便を契機に発見された
十二指腸腫瘍に対し，EMRを施行し，ブルンナー腺
過形成の診断を得た１例を経験したので報告する．

症　　　例

患　者：64歳男性．
主　訴：タール便．
現病歴：患者はタール便を自覚し，平成25年12月２
日，近医を受診した．同院の上部消化管内視鏡検査
で，十二指腸球部後壁に表面平滑で全体が発赤調，
頂部にびらんを伴う20mmを越える大きなSMT様
隆起性病変を認めた．全大腸内視鏡検査も施行され
たが，何れの検査でも顕出血は認めなかった．同年
12月３日，精査加療目的で当科に紹介となった．
既往歴：20歳頃：虫垂炎手術，60歳頃：大腸癌手術，
平成25年：痔ろう（近医通院中）．
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家族歴：特記事項なし．
生活歴：飲酒：焼酎200ml/日（20歳より）．
喫　煙：なし．
アレルギー：なし．

入院時現症：身長： 158.0cm，体重： 64.2kg，
BMI：25.7，体温：36.8℃，血圧：115/67mmHg，
脈拍：90回/分，SpO2：96%（room air），眼瞼結
膜に貧血なし，眼球結膜に黄染なし，腹部：平坦・
軟，圧痛なし．
血液検査（表１）：軽度の低アルブミン血症を認め
るのみで，その他の検査結果に異常は認めなかった．
入院後経過：平成25年12月12日，上部消化管内視鏡
検査施行で，十二指腸球部後壁に山田Ⅳ型様の隆起
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表１ 入院時血液検査

図１ 上部消化管内視鏡検査
十二指腸球部後壁に山田Ⅳ型様の隆起性病変が認められ
た．立ち上がりはなだらかで，表面は平滑であり，SMT

と考えられた．紹介医で指摘された頂部のびらんは不明瞭
であった．

図２ EMR

腫瘍基部の粘膜下に生理食塩水を注入したところ，病変の
拳上は良好であり，スネアを用いてEMRを施行し，一括
切除を行った．



性病変を認めた．立ち上がりはなだらかで，表面は
平滑であり，SMTと考えた． 紹介医で指摘された
頂部のびらんは不明瞭であった（図１）．腫瘍には
茎があり，内腔突出型で基部が細く可動性も良好な
ことから，EMRが可能と考え，診断的治療目的で
EMRを施行した．同病変基部の粘膜下に生理食塩
水を注入したところ，局注による病変の拳上は良好
であり，スネアを用いてEMRを施行し，一括切除
を行った（図２）．切除標本で腫瘍は大きさが30×

25ｍｍ，治療時の内視鏡所見に比べ，表面は凹凸不
整で，退色調と発赤調の部位が混在していた（図３）．
病理組織学的所見は，異型の乏しい正常のBrunner

腺と同様の形態を示す腺が錯綜した粘膜筋板内から
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図３ 切除標本
全体像は，径30×25ｍｍ，治療時の内視鏡検査所見に比べ
て，表面は凹凸不整で色調は均一ではなく，退色調と発赤
調の部位が混在していた．

図４ 病理組織所見
異型の乏しい正常のBrunner腺と同様の形態を示す腺が，
錯綜した粘膜筋板内から粘膜下層に密に増生していた．一
部に嚢胞構造を認めた．免疫組織染色を行った結果，Ki67

陽性細胞の有意な増加は認めなかった．悪性所見はなく，
Brunner 腺過形成と診断した．出血の原因となりうる表
面のびらんや露出血管は組織学的には同定できなかった．



粘膜下層に密に増生していた（図４）．一部に嚢胞
構造を認めた．免疫組織染色を行った結果，Ki67陽
性細胞の有意な増加は認めず，Brunner 腺過形成と
診断された．出血の原因となりうる表面のびらんや
露出血管は組織学的にも同定できなかった．特に合
併症なく，術後８日目に退院となった．以後，現在
までタール便はなく，貧血の進行も認めていない．

考　　　察

Brunner腺は十二指腸固有の腺組織で，十二指腸
腺とも呼ばれる．1688年にスイスの解剖学者Johan

Conrad Brunnerが発見したことからこの名がつい
たと言われる１）．アルカリ性のムコイド物質を分泌
することで，胃酸から十二指腸壁を守り，膵液など
の消化酵素活性の上昇をもたらし，また腸管粘膜を
潤滑している２）．その分布はおもに十二指腸球部で
密であり肛門側ではその分布が疎となってくる３）．

Brunner腺過形成は，十二指腸の粘膜固有層深部
から粘膜下層に分布するBrunner腺が増生し，粘膜
下腫瘍様の形態をとる疾患で，その好発年齢は50‑

60歳代，男女比は１：１である４）．好発部位は
Brunner腺の分布と相関し十二指腸球部に多く，
91%が球部に発生するとの報告もある５）．

Brunner腺過形成は従来腺腫と混同され，
Brunner腺腫と呼ばれていた病変の多くは組織学的
に真の腺腫ではなく，異型の乏しいBrunner腺の過
形成により腫瘤が形成されたもの（Brunner腺過形
成）であったことが示されている６）．一方，最近で
は真の腺腫と考えられる病変の存在も指摘されてお
り，組織構築の乱れ，核面積の増大や高い細胞増殖
能（Ki‑67発現）などはBrunner腺腫瘍であること
を支持する所見として考えられている７，８）．本症例
では，組織構築の乱れ，核面積の増大などの細胞異
型は乏しく，免疫組織染色を行った結果，Ki67陽
性細胞の有意な増加は認めなかったため，Brunner

腺過形成と診断した．
本症は，組織学的には上皮性の病変に分類される
が，形態学的には正常粘膜に覆われた粘膜下腫瘍様
の形態を示すため，通常の組織生検による診断が困
難である８）．そのため，他の粘膜下腫瘍との鑑別に
苦慮することが多い．十二指腸に発生する粘膜下腫
瘍は，Brunner腺過形成，異所性胃粘膜，消化管間

質腫瘍（GIST；gastrointestinal stromal tumor），
神経鞘腫，脂肪腫，迷入膵，カルチノイド，リンパ
管腫などが挙げられ，悪性の可能性のあるGISTな
どとの鑑別が重要である９）．
一般に粘膜下腫瘍の診断に超音波内視鏡検査

（EUS；Endoscopic Ultrasonography）が有用であ
る．本症では，第３層に連続する均一な高エコーレ
ベルを示すことが多く，嚢胞形成を示唆する低エコ
ーが認められることが特徴的である８）．本症例で
EUSは施行していないが，組織学的に嚢胞が認め
られた．CT画像については，腫瘤本体は iso‑

densityとの報告が多く，内部に嚢胞の所見を示す
low density areaが見られる事も特徴の１つとされ
ている．造影効果が見られることが多く，血管に富
む腫瘍であることを示していると考えられる８）．
本症は，臨床上では大きさと症状の有無により治

療方針が決められている．特異的な症状はなく約
30％は無症状である。本症の多くは腫瘤径が20mm

以下で，21mm以上は比較的まれである10）．腫瘤径
が大きいものほど出血の頻度が高いとされ，径が
21mm以上の腫瘤は20mm以下の腫瘤に比べ，出血
するリスクが約３倍に上昇する５）．また，宮本らは，
一般的に粘膜下腫瘍は大きさが30mmを越えるもの
は悪性の可能性が考えられるため治療が必要である
と述べている 11）．本症では20−30mmの腫瘤径で
Brunner腺腫内癌の報告もみられていることを考慮
すると，有症状症例はもちろんであるが，無症状症
例でも20mmを越すものは切除の対象として検討す
べきと思われた８）．
これまでのBrunner腺腫の治療例を検討してみる

と，腫瘤径が30mm以上は穿孔や出血のリスクが高
いという漠然とした理由で開腹手術を選択するケー
スが多かった．しかし十二指腸腫瘤の開腹手術は他
の管腔臓器と比べ，胆汁漏や膵液漏などの重篤な合
併症が発生する可能性が高く，患者に対する低侵襲
性を考えると内視鏡的切除の可能性を積極的に検討
すべきと思われる．Brunner腺腫は，その主座が粘
膜固有層にあるので，的確に粘膜下に十分な生理食
塩水を注入すれば，穿孔の危険は低い．内視鏡的切
除が可能な条件として，１．悪性疾患との鑑別が可
能な症例，または悪性であっても内視鏡的治療で根
治が期待できる，２．内視鏡操作が可能な空間が確
保できる，３．有茎性の病変で止血操作が可能であ
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る，４．亜有茎性や無茎性であってもEMRが可能
な小病変，などが挙げられる８，９）．本症例は，有茎
性の病変であり，また良悪性の診断が困難であった
ため，診断的治療目的でEMRを施行し，確定診断
を得ることができた．
本症例は，タール便の原因検索目的で施行した内

視鏡検査で十二指腸腫瘍がみつかった症例である．
腫瘍径が大きく，切除の適応であったと思われる．
当科受診時はタール便や貧血は認めておらず，内視
鏡検査でも腫瘍からの顕出血は認めなかった．しか
し，腫瘍表面は発赤が強く易出血性と考えられるこ
と，また前医で施行された上部消化管内視鏡検査で
は腫瘍頂部にびらんを認めたことより，同病変がタ
ール便の原因であった可能性が示唆された．

結　　　語

今回，タール便を契機に発見された十二指腸腫瘍
に対し，EMRを施行し，Brunner腺過形成の診断
を得た１例を経験したので報告した．
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Tarry stool indicates bleeding from diseases in

the upper gastrointestinal tract such as peptic

ulcers or rupture of varices. A 64‑year old man

complaining of tarry stool visited a hospital for

check‑up. Upper and lower gastrointestinal
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SUMMARY
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endoscopic examination revealed a submucosal

tumor‑like protruding lesion at the duodenal

bulbus. Obvious bleeding was never seen around

this lesion. Because there was a erosion on the

polypoid lesion, we considered that the lesion

was the source of bleeding. The resected

specimen revealed that tumor size was 30×25mm

and histological diagnosis was Brunner’ s gland

hyperplasia. We report a case of  duodenal tumor

found by tarry stool.
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