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棄引用語 :胃粘膜下腫瘍,異 所性胃粘膜,異所腺

`よじめに

臨床的に胃粘膜下腫瘍として扱われるものには非上

皮性良性腫瘍の他に,果 所性の上皮成分の増生による

もの,あ るいは炎症性の好酸球性肉芽腫などがある。

異所性の上皮成分の増生による粘膜下腫瘍は迷入陣が

大部分であるが,異 所性胃粘膜組織によるものも報告

されている'～ゆ.わ れわれは異所性胃粘膜組織による

胃粘膜下腫瘍の2例 を経験したので若子の文献的考察

を加えて報告する.

症  例

症例 1.

患者 1寺○正○,45歳 ,男 性.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :昭和42年頃.胃 集検を受け,精 査をすすめ

られた。某病院で胃X線 検査にて幽門輪近傍に隆起性

病変を発見され,胃 ポリープと診断された。しかし,

ポリープが小さいため手術を受けなかった。昭和45年

7月頃から心寓部の重圧感が出現し,食欲が低下した。

9月頃からは全身俗怠感,め まいが出現するようにな

り,10月 20日入院した。

胃液検査 (ヒスタミン法):無 酸.

腹部所見 :腹部は平坦で,腫 瘤などを触知しない。

胃X線 検査所見 :背臥位二重造影で胃幽門部後壁に

ほぼ円形の隆起性病変 (矢印)を 認めた。さらに,胃

角上部小弯側に小さなニッシェ(三角印)を認めた(図

1 ) .

術前診断 :胃ポ リープおよび胃漬瘍.

手術所見 :10月26日,上 腹部正中切開で開腹.胃 角

上部に境界不鮮明の硬結を, さらに,幽 門部後壁に小

さい円形の硬結を触知したので,Blllroth I法による胃

切除術を施行した。

切除胃の肉眼所見 :,胃 幽門部後壁に直径0.8cmの

円形で,表 面頂上附近にわずかな陥凹を持った隆起性

病変 (矢印)を 認め, さらに,胃 角上部小弯側に治癒

図1 症 例 1の胃X線 検査所見

隆起性病変 (矢印)と 小さいニッシェ (三角印)を

認める.
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期の潰瘍 (三角印)を 認めた (図2).

病理組織所見 :隆起性病変の表面の胃粘膜は萎縮し

ており,粘 膜筋板は一部で走行が乱れている (図3,

矢印),同部の粘膜下層から固有筋層上部にかけて幽門

腺を伴った小寓上皮腺管が認められ,一 部は粘膜筋板

を穿通して粘膜層内の腺管に連なっている(図3).粘

膜下層に増生した腺管を囲んで筋板由来の平滑筋組織

の発達がみられた(図4).ま た,角上部小弯側にUl III

の潰瘍が認められた。

術後経過 :順調に経過し,11月 20日,退 院した。

症例 2.

患者 :志○泰○,39歳 ,男 性.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :26歳のとき肺結核で手術を受けた。

現病歴 :29歳頃,胸 やけと空腹時の右摩肋部不快感

が出現し,某 病院で胃炎および十二指腸漬瘍と診断さ

図2 症 例1の切除胃肉眼所見
隆起性病変 (矢印)と 潰瘍 (三角印)を 認める.

図3 症 例 1の病理組織所見 (HE× 1)

粘膜下層から固有筋層上部にかけて異所腺が認めら

れる。矢印の部で粘膜筋板の走行が乱れている.
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図 4 症 例 1の病理組織所見 (HE× 40)

粘膜下層に幽門腺を伴った小寓上皮腺管の増生が認

められる。

図5 症 例 2の 胃X線 検査所見

卵円形の隆起性病変 (矢印)を 認める。

れ,保 存的治療で治癒した。昭和42年,再 度症状が出

現し,英 医にて十二指腸潰瘍として治療を受けてきた

が,症 状が改善されないので紹介され,昭 和46年9月

8日入院した。

胃液検査 (ヒスタミン法):正 酸.
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図8 症 例2の病理組織所見 (HE×40)

幽門腺を伴って分葉状に増生する腫瘍の中に組織球
の集族およびリンパ球反応がみられる.

反応もみられる (図8).

考  韓

胃の粘膜下層に胃腺組織の増生がみられることがあ

ることは古くから知られている。Lubarsch3)はこの増

生に対しheterotope Epithelwucherungとい う月ヨ語

を用い,癌 の発生因子が増殖に関与しているのであろ

うと推測した。Hallasのはheterotope Epithelprolifer‐

ationという用話を用い,増 殖は炎症の強いところに

見られ,粘 膜筋板が断裂していることもあり, これは

将来癌に移行する所見であるとしている。Chma。 は

73例の剖検例と40例の手術例を検索し,14例 ,12.4%

にheterotope Eptthelproliferationを認め, この増殖

は粘膜固有層内の腺と類似性を示していると述べてい

る.岩永りは異所腺という用語を用い,異所腺が存在す

る表層の胃粘膜はビランを認めることが多いことか

ら,異 所腺はビランなどの胃炎によって生ずると考え

ている。以上の研究は果所性上皮増生と癌との関連性

を追求しようとしたものであるが明確な因果関係は見

出されていない。以上の論文には,異 所腺が粘膜下腫

瘍の形態を示す所見については記載されていない。山

際らゆは切除胃1,500例中160例,10.7%に 異所腺を認

め,う ち9例,5.6%が 肉眼的に粘膜下腫瘍を形成して

いたと述べている。また,異 所腺の発生に関しては粘

膜固有層の改変の強い時期に再生腺管が入り込んだも

のと考えている。武富らのは胃粘膜下腫瘍61例中に3

図6 切 除胃肉眼所見
幽門部前壁に粘膜下腫瘍 (失印)が 認められる。

図7 症 例 2の病理組織所見 (HE× 1)

分葉状に増生する粘膜下腫瘍

腹部所見 :腹部は平坦で腫瘤などを触知しない。

胃X線 検査所見 !背臥位二重造影で,幽 門部に卵円

形の隆起性病変 (図5,矢 印)を 認める。また,十 二

指腸球部が十分に造影されない。

術前診断 :胃幽門部腫瘍および十二指腸漬瘍.

手術所見 :9月 10日,上 腹部正中切開で開腹.十 二

指腸起始部に線維性癒着が認められた。また,幽 門部

前壁に示指頭大の腫瘤を触知した。Billroth II法によ

る胃切除術を施行した。

切除胃の肉眼所見 :十二指腸後壁に潰瘍疲痕を認

め,幽 門部前壁に示指頭大の粘膜下腫瘍(図6,矢 印)

を認めた。また,幽 門腺領域はたこいば状 ビランを塁

していた。

病理組織所見 :粘膜下腫瘍は粘膜筋板から分枝 した

筋組織によって取 り囲まれ,境 界明瞭である.腫 瘍を

構成する腺管は分岐 してよく発達 した幽門腺群を伴っ

て分葉状に増生している(図7)。 その中に強い組織球

の集族を来し,ま た, ところどころに巣状の リンパ球
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例,生9%;迷 入胃腺によるものがあったと報告してい

る。安斉。は幽門部粘膜上皮と類似した組織構造を有

する粘膜下腫瘍の 1例を報告し,先 天性奇形であると

推定している。大木らつの症例は異所性の幽門腺組織

から成る粘膜下腫瘍が粘膜筋板を越えて,粘 膜面に露

出し,潰瘍を形成していた。五関ら。はIIc類似進行胃

痛,演 瘍般痕と併存した偽幽門腺の増生から成る胃粘

膜下腫瘍の 1例を報告し,本 腫瘍の発生はビラン,再

生に引き続く胃粘膜の迷入増生によるものと述べてい

る.わ れわれの症例 1は異所腺のみられる部の粘膜筋

板が一部断裂しており,ま た,異 所腺が粘膜筋板を穿

通して粘膜層の腺管と運なる所見も認められるので,

ビランの修復過程において胃腺組織が粘膜下層に増生

したことにより粘膜面を隆起させたものと考えられ

る。症例 2は迷入腺管が腫瘍様増生を示し,周 囲組織

と明瞭に境されていることから先天性迷入の可能性が

考えられた。

おわりに

異所性胃粘膜組織による胃幽門部粘膜下腫瘍の2例

を報告した。本症の発生については潰瘍の修復過程で

果所的増生を示すものと,先 天性迷入によるものとが

あるのではないかと考えた。

(本論文の要旨は昭和55年7月,第16回日本消化器外科学

会総会において発表した。)
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