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Summary: Leiomyoblastoma， which shows caracteristic pathological features among 

myogenic tumors， is observed in the uterus as in the whole area of the gastroistestinal tract 

including the stomach. We recently experienced a case of leiomyoblastoma of the duode-

num and here discuss the case with reference to 12 cases previously reported in J apan. 

A 14開year-oldgirl with a chief complaint of vomiting was referred to our hospital for 

further evaluation of an abdominal mass. 

Upper gastrointestinal X司rayshowed a giant tumor on the third portion of the duode-

num. A metastatic tumor was recognized in the liver on CT-scan. Duodenectomy was 

performed. Histology of resected specimen showed Leiomyoblastoma. 

In the Japanese literature Leiomyoblastoma of the duodemum is rare and has had a 

greater tendency to be malignant than leiomyoblastoma of the stomach. 

In our case， the tumor originated in the duodenum and metastatic tumor was observed 

in the liver. Therefore we considered she should be kept under close medical observation. 
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Table 1. Laboratory data 

平滑筋芽細胞腫は， 1960年 Martin')の特殊な細胞形態

を取る粘膜下腫療に始まり 1962年 Stauto引が同様の腫

蕩を平滑筋芽細胞と命名して以来現在で、は一つの独立し

た疾患として認められている.

今回我々は，上部消化管造影，腹部超音波，腹部 CTに

て十二指腸腫蕩，胃十二指腸重積と診断し病理組織診断

で十二指腸平滑筋芽細胞腫と診断しえた症例を経験した

ので，文献的考察を加えて報告する.

症 例

症例:14才，女児.

主訴:幅吐，腹部腫癌.

家族歴:特記すべきこと無し.

既往歴 1才時，検診にて，水頭症を指摘されシャン

ト術を実施されている.その時髄膜脳炎を合併し以後心

身障害児となった.

現病歴:平成2年 4月急性胃拡張，上部消化管出血に

て入院加療.一旦軽快退院するも同年7月幅吐を主訴と

して国立療養所西奈良病院入院，補液，経管栄養にて，

幅吐は消失するも，胃拡張は改善せず，さらに右季肋部

に腫癒を触知したため十二指腸腫湯疑いにて当科紹介入

院となった.

入院時現症:身長 134cm，体重 20kg，栄養不良，眼球

結膜軽度貧血性，黄痘なし，咽頭発赤軽度，心音，呼吸

音，とも正常.肝牌撞無し.右季肋部に腫癒を触知した.

入院時検査所見 (Tabl巴1):血液生化学検査では，軽

度貧血を認める他明らかな異常なく，腰湯マーカーも

CEA1.3ng!dl， CA19-9 38IU!ml， AFP1.5ng!dlと異常

を認めなかった.

入院後経過:経管栄養と補液にて経過観察したが急性

胃拡張は改善せず上部消化管透視を実施した.胃粘膜表

面は，平滑であったが，前庭部から幽門部が十二指腸へ

引き込まれた状態であり胃十二指腸重積が疑われた，ま

た十二指腸下行脚に多房性の陰影欠損を認めた. (Fig. 

1)腹部 CT所見では，十二指腸の阿部位は拡張し造影剤j

にて不規則に enhancedされた腫蕩を認めた.また肝臓

にも不規則に巴nhancedされる占居性病変を認め転移病

巣が疑われた.腹部エコー所見では，十二指腸にエコー

レベノレの不均一な腫湯 (9.7X l.2)を認め， 胃から十二

指腸にかけてオニオンスキン様の画像が観察され重積状

態を，示唆していた.また肝臓に高エコーレベルの 1-2

Hematological Exam 
RBC 486X10'/mm' 
Hb 10.9g/dl 
Ht 35.3% 
Plt 53.9X10'/mm3 

WBC 3900/mm3 

B 8 
E 。
ST 6 
SEG 34 
LYM 39 
乱1[0 13 
Biochemical Data 
GOT 14 IU/I 
GPT 51 IU/I 
LDH 230 IU/I 
ChE 0.4 pH 

ALP 256 IU/I 
y-GTP 30IU/I 
T-Bi1 O.lmg/dl 
D-Bi1 O.Omg/dl 
S-AMY 96 IU/I 
T-Prot目 6.5g/dl 
T-CHO 127mg/dl 

Na 136mEq/1 
K 4.4mEq/1 
CI 100mEq/1 
BUN 5mg/dl 
Cr. 0.3mg/1 
Serological Exam 
ESR 26mm/1hr 
CRP 0.54mg/dl 
Ig-G 1304mg/dl 
Ig…A 152mg/dl 
Ig-M 124Mg/dl 
Tumor Marker 
AFP 1.5ng/dl 
CEA 1.3ng/dl 
CA19-9 38 U/ml 
Urinalysis 

Prot (-) 

Urobilinogen (ー〉

Sugar (-) 
Sediment np 

cmの腫療を認めた.以上より十二指腸下行脚に原発し肝 Fig. 1. Hyptonic duodenography shows filling defect 

臓に転移病巣を有する粘膜下腫療を疑い胃十二指腸切除 in the 3rd portion of duodenum. 
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術を実施した.

手術所見:腫蕩は，手拳大で，十二指腸下行脚外側を
考 東

占拠していた.周囲との癒着は，強くなかったが胃十二 平滑筋芽細胞腫は，後腹膜，子宮，軟部組織などに発

指腸重積状態と肝臓への転移病巣を認めた.胃十二指腸 生するが，消化管，特に胃に発生するものが圧倒的に多

切除術を実施しビ、ノレロート II法にて再建した. く3)本邦では， 1987年までに 220例あまりの報告がある.

切除標本肉限所見 CFig.2):病巣は， 15x 7 x 5 cmの しかし十二指腸に発生したものは，調べ得た限りでは，

充実性腫毒事で表面は，暗赤色を呈し割面は，ほぼ灰白色 10例に過ぎない CTable2). これらの 10例中について

充実性で所々に出血，壊死の部分が認められた.十二指 検討した結果， 40才以上が 10例中 80%を占め圧倒的に

腸粘膜表面には異常を認めなかった. 多く男女比は， 1 1であった.症状は，下血，腹痛，

病理組織学所見:H-E染色では，腫蕩の大部分は未分 貧血など消化管出血に由来するものが多かった.発生部

化で大きさの整った類円形の細胞が充実性に認められた. 位は下行脚が圧倒的に多く，腫蕩の大きさは， 1.5cm 

N/C比は大きく核分裂像が，散見されたCFig.3). さら 22.5 cmとかなり大きいものも見受けられた.自験例は，

にPAP染色でミオシンを染色すると腫蕩細胞の胞体内 14才と小児期に発症した極めてまれな症例であった.し

にうすい褐色調の物質が観察されたため筋組織由来の腫 かし症状は上部消化管出血であり，発生部位は下行脚で，

蕩と考えられた (Fig.4). これらの所見より平滑筋芽細 麗蕩の大きさも 15x7 x 5と超手拳大であって成人例

胞腫と診断した.術後経過は良好で胃拡張は，速やかに と差異を認めなかった.

消失，約3週間後には経口摂取も可能となり国立療養所 本症の診断は，消化管造影，内視鏡検査等により粘膜

西奈良病院転院となった. 下腫蕩所見，壁外性圧迫所見を認めることによりなされ

るが，症状，発生部位，肉眼的所見等において平滑筋腫，

平滑筋肉腫，に類似しており病理組織学的所見によりこ

Fig. 2. A tumor in th巴 duod巴nummesuring 15 x 7 x 
5cm 

Fig. 3. Histological findings shows round epitheroid 
cell目 (H.E. stain x 400) 
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Table. 2. 11 cases in J apan 

Age. Sex. Symptoms Lesion Size(cm) 

l 27 Y ・F abd. distntion 3rd portion 9X10X12 
2 40Y • M melena 3rd portion 2X1.5X1.5 
3 41Y • M anemla bulbs 22 x 17X 7.5 
4 53 Y ・F No symptoms 3rd portion 

5 29Y • M melena 3rd portion 3X1.5 

6 54 Y ・F No symptoms 
7 42 Y ・M abd. pain 3rd portion 13 x 10X 10 

8 61 Y • F epigastaigia 3rd portion 1.7X1.5Xl.O 

9 60Y • M abd. mass 3rd prtion 

10 61 Y ・F epigastalgia 3rd portin 8X9X5 

11 14 Y ・F vomiting 3rd portin 

れらの腫療と区別される.本腫湯の組織学的特徴は，円

形ないしは，多角形の胞体をもち核周囲に粘液，グリコ
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