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要 旨

症例は基礎疾患としてC型肝硬変を有する82歳の女性で，黒色便，貧血を認めた．ダブルバルーン小腸

内視鏡検査にて，近位空腸に70mm大の有茎性ポリープを認めた．外科的摘除を行い，病理組織学的に

Adenomyomatous hamartomaと診断した．手術後，出血のエピソードは認めなかった．消化管出血の原因

として小腸Adenomyomatous hamartomaは非常にまれであり，報告した．

Ⅰ 緒 言

小腸に発生したAdenomyomatous hamar-

tomaの報告は少なく，そのほとんどは小児症例

である．今回，Adenomyomatous hamartomaよ

り出血をきたした症例を経験したため報告する．

Ⅱ 症 例

症例：82歳，女性．

主訴：全身倦怠感，貧血．

既往歴：64歳乳癌にて左乳房切除術，48歳子宮

筋腫にて卵巣・子宮全摘術．

家族歴：特記すべきことなし．

嗜好歴：喫煙飲酒なし．

現病歴：C型肝硬変，高血圧，糖尿病，慢性甲状

腺炎にて当院に通院中であった．2005年頃より

徐々に血色素（Hb）の低下を認め，2006年12月

上下部消化管内視鏡検査を施行したが，出血源と

なりうる病変は認めなかった．鉄剤の経口投与に

て，2007年４月にはHbが8.2g/dlから12.4g/dl

まで改善した．しかし，同年５月頃より全身倦怠

感とともに黒色便が出現し，Hb7.8g/dlと貧血の

進行を認めたため，５月入院となった．

身体所見：身長153cm，体重61kg，血圧108/62

mmHg，心拍数62/min，整

結膜貧血あり，黄疸なく，表在リンパ節は触知し

なかった．心音異常なし，左胸部に手術痕あり，

腹部平坦軟，右下腹部，下腹部正中に手術痕あり．

入院時検査所見（Table 1)：正球性貧血，血清

鉄の低下を認めた．肝予備能は Child-Pugh Aで

あった．

入院後経過：入院当日に上部消化管内視鏡検査

を施行したが，慢性萎縮性胃炎の所見のみであっ

た．また，下部消化管内視鏡検査でも，特記すべ

き異常は認めなかった．腹部・骨盤部造影 CT検

査，消化管出血シンチグラフィを施行したが，出

血源となりうる病変は認めなかった．出血源検索

のため，入院後10日目に経口的に小腸ダブルバル

ーン内視鏡検査を施行した．Treitz 帯より約15

cm肛門側に10×70mm大の細長い有茎性ポリー
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プを認めた（Figure 1）．表面は平滑で，周囲粘膜

と色調はほぼ同じであり，観察時出血点を疑わせ

る所見は認めなかった．小腸造影でも同部位に細

長いポリープを認めた（Figure 2）．超音波内視鏡

検査（EUS）では，ポリープ基部は第３層に連続

していたため，粘膜下腫瘍と考えられた．内部に

は小囊胞構造のほか，太い血管様構造を認めた

（Figure 3-a，b）．単発の粘膜下腫瘍であり，孤在

性 Peutz-Jegers型ポリープなど過誤腫病変が疑

われた．上下部消化管内視鏡検査や小腸の他部位

の観察で病変を認めなかったため，同病変を出血

源と考えた．局在部位や大きさ，EUS所見で太い

血管様構造を有するため，内視鏡的摘除はリスク

が高いと判断し，６月，開腹下に小腸ポリープ切

除術を施行した．

切除標本では，正常粘膜に覆われた65×15×６

mm大の粘膜下腫瘍であった．割面には囊胞を認
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Table 1 入院時検査所見．

血算

WBC 6100/μl
 

RBC 253×10/μl
 

Hb 78 g/dl
 

Ht 252％

MCV 996 fL
 

MCH 308pg
 

MCHC 310％

Plt 182×10/μl

凝固

PT 122 sec
 

PT-INR 105

HPT 70％

生化学

TP 67 g/dl
 

Alb 34 g/dl
 

T-bil 04mg/dl
 

AST 37 IU/l
 

ALT 28 IU/l
 

ALP 409 IU/l

γ-GTP 23 IU/l
 

T-Cho 177mg/dl
 

TG 97mg/dl
 

BUN 18mg/dl
 

Cr 076mg/dl
 

CRP 01mg/dl

 

Fe 27μg/dl

フェリチン 34ng/ml

腫瘍マーカー，その他

CEA 27ng/ml
 

CA19-9 22U/ml

 

HBsAg －

HBsAb －

HCVAb ＋

Figure 1 経口的小腸ダブルバルーン内視鏡所見．

70mm大の表面平滑な，有茎性ポリープをTreitz 帯より15cm肛門側に認めた．出血点は確認できなかった．

Figure 2 小腸造影所見．

空腸に70mm大の細長いポリープを認めた．



■

めた．（Figure 4）病理組織学的には，粘膜上皮下

には Brunner腺様の粘液栓の増生があり，間質に

は平滑筋や血管が介在していた．細胞異型や構造

異型は認めず，複数の組織成分を認めた．一部に

は，導管構造の他，膵臓の腺房細胞も認めたこと

から，Adenomyomatous hamartomaと診断した

（Figure 5-a～c）．孤在性 Peutz-Jeghers型ポリ

ープで認める粘膜筋板の樹枝状増殖は認めなかっ

た．

術後経過は良好であり，退院となった．以後外

来で約２年間経過観察しているが，黒色便や貧血

の進行は認めていない．

Ⅲ 考 按

小腸腫瘍は全消化管腫瘍の３～６％にすぎ

ず ，小腸腫瘍が原因の消化管出血はまれである．

過誤腫は小腸腫瘍の1.5～4.5％といわれ ，小腸

に発生する孤在性過誤腫として，孤在性 Peutz-

Jeghers型ポリープ，Adenomyomatous hamar-

toma，Brunner腺過誤腫などが挙げられる．

孤在性 Peutz-Jeghers型ポリープは，Peutz-

Jegers症候群で見られる隆起と同様の病変が，単

発にみられるもので，上皮過形成と粘膜筋板の樹

枝状増殖を特徴とする．これまで，小腸孤在性

Peutz-Jeghers型ポリープは少なくとも14例報

告されており，そのほとんどが空腸に認めていた．

Brunner腺過誤腫は，表面は正常粘膜で覆わ

れ，異型性のない Brunner腺過形成と拡張導管，

脂肪組織，リンパ組織，平滑筋組織などの間葉系

組織により構成される．単発のポリープ状病変で

あり，有茎性であることが多く，これまで150例

ほどの報告があり，半数以上は十二指腸球部に認
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a  b
 

Figure 3 超音波内視鏡所見．

腫瘍は第３層に存在し，内部に小囊胞構造，血管構造を認めた．

Figure 4 手術標本肉眼所見．

65×15×６mm大の粘膜下腫瘍で，割面には囊胞状構造を認めた．



め，十二指腸腫瘍の１％を占めるといわれる ．

本症例で認めたAdenomyomatous hamar-

tomaは別名，Adenomyoma，Myoepithelial
 

hamartomaともいわれる．発生学的には，小腸壁

に発生した異所性膵組織の腫瘍状増生といわれ，

正常膵組織に分化した場合は異所性膵とよばれる

が，Adenomyomatous hamartomaは，腺房構造

やラ氏島構造を有さない．病理学的特徴としては，

粘膜下層に存在する腫瘍で，平滑筋に囲まれた腺

性組織を有し，腺組織が囊胞状構造をとることも

ある．

Adenomyomatous hamartomaはまれであり，

先述の別名を含めた病名にて，PubMedで1950

年から現在まで検索しえた限りで本症例をあわせ

て22例の報告がある（Table 2）．形態は一部不明

であった．22例中13例は18歳以下に発症し，嘔

吐などの腸閉塞症状を呈するものがほとんどであ

る．成人症例では，本症例のように出血・貧血を

認めるものや無症状の症例までさまざまである．

ほとんどが２cm以下であるが，本症例のように

巨大な腫瘍も存在する．

診断には，小腸造影検査，CT検査に加え，近年

行われるようになったカプセル内視鏡やダブルバ

ルーン小腸内視鏡検査が有用であると考えられ

る．これまでの報告では，小腸造影検査でポリー

プを認め，外科的切除にて確定診断された症例が

ほとんどである．ダブルバルーン小腸内視鏡検査

にて発見されたのは，本症例が検索しえた限りで

は初めてである．ただし，Adenomyomatous
 

hamartomaの場合，病変が粘膜下層に存在する

ことから，内視鏡的に生検したとしても診断に難

渋することもある．外科的切除が，治療のみなら

ず，診断につながった症例がほとんどであり，内

視鏡的摘除の報告は，現在のところない．本症例

では，内視鏡検査や切除標本肉眼所見では，びら

ん，出血点は，明らかには認めなかったが，全小
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a  b

 

c

 

Figure 5 病理組織学的所見．

a：HE染色×40倍．表面は，正常粘膜で覆われ，内部にはBrunner
腺様構造を認めた．

b：HE染色×100倍．一部に膵腺房細胞を認めた．

c：HE染色×100倍．間質には，平滑筋構造が介在していた．



■

腸を含全消化管精査の上，当該病変以外に出血源

となりうる病変がないことから，直接の出血源と

診断した．太い血管を内部に認めたため，外科的

切除となったが，病変の部位や，形態によっては，

内視鏡摘除が考慮される場合もあると考えられ

る．予後については，術後の再発の報告はなく，

良好である．

Ⅳ 結 語

消化管出血の原因として，非常にまれな小腸

Adenomyomatous hamartomaの症例を報告し

た．ダブルバルーン小腸内視鏡検査が出血源検索

には有用であったが，確定診断・治療には外科的

摘除を必要とした．
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ADENOMYOMATOUS HAMARTOMA OF THE SMALL BOWEL
 

WITH ANEMIA IDENTIFIED BY DOUBLE-BALLOON ENDOSCOPY
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Kuniaki ARAI , Kaheita KAKINOKI , Seiko KITAMURA

AND Shuichi KANEKO

1)Department of Gastroenterology, Kanazawa University.

2)Department of Pathology, Kanazawa University.

We report a 82-year-old female with liver chirrhosis who presented melena and anemia.

Initial upper GI endoscopy,colonoscopy and computed tomography failed to find the bleeder.

Double balloon endoscopy revealed sub mucosal nodule about 60mm in diameter located at
 

proximal jejunum. Surgical resection was carried out.

Pathologic examination indicated that the tumor was adenomyomatous hamartoma.

The patient was symptom-free after the operation.
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