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索引用語 :消化管重複症,胃 重複症,胃 妻腫

は じめに 像,お よび幽門狭窄像を認めた。

消化管重複症は比較的まれな疾患であり,重 複胃は   胃 内視鏡所見 :X線 像に一致 し,胃 幽門前庭部に

さらにまれとされているll~。
.ゎ れわれは本来の胃に  Borrmann 3型 の隆起性病変が認められ,同 部位の生

癌性病変を認め,重 複胃が合併し, さらに後者の粘膜   検 にて adenocarcinomaと診断された。

に早期癌を認めた症例を経験 したので若子の文献的考    腹 部 computed tomography(以下 CT)所 見 :胃底

察を加えて報告する。                 部 後壁および膵尾部に接 して直径約9cm,円形で,比較

症  例             的 境界明瞭な low density areaを認めた (図 1)。以

患者 :57歳,男 性.                 上 により胃腫瘍による幽門狭窄および際菱胞の診断に

主訴 :体重減少.                  て , 7月 4日手術を施行した。

家族歴 :母親が肝臓癌で死亡.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和60年 3月 頃より食欲不振 となる。 6月

頃になると悪心,嘔吐出現し,体重が 1カ 月間に約4kg

減少し, 6月 17日旭川赤十字病院内科受診.精 査にて

胃前庭部に隆起性病変を認め,手 術 目的のため 6月 24

日外科入院となった。

入院時現症 !体格は中等度,栄 養は不良で貧血を認

めるも黄痘はなかった。胸,腹 部,四 肢に特に異常を

認めず,表 在 リンパ節も触知しなかった.

入院時検査所見 :WBC 7,070/mm3,RBC 373×

104/HIIn3,Hb ll.6g/dl,Ht 34.1%と軽度の貧血を認

めたが,血 液生化学的検査や腫瘍マーカーには異常を

認めなかった。

胃X線 検査所見 :幽門前庭部に不規則な陰影欠損
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手術所見 :上腹部正中切開にて開腹.腹 水なく,肝

臓, ダグラス寓には異常を認めなかった。胃前庭部の

病変は装膜側か らはっき りと触知 され,S2HOPON2

Stage IHであった。また,術 前麻豪胞 と思われたもの

は胃底部後壁より装膜側への突出した襲胞状腫瘤 と判

明した。この腫瘤は膵臓や陣臓 とは交通していなかっ

た。また,所 属 リンパ節の腫脹を認めたため,手 術は

褒胞状腫瘤を含めて第 2群 リンパ節郭清を伴 う胃全摘

術を施行した。

摘除標本所見 :襲腫は胃底部後壁より突出して存在

し,大 きさは10.0×9.0×9.Ocmで あった.摘 除した胃

を小弯側切開すると幽門前庭部に大きさが8.0×8.0×

1.5cmの Bormann 3型 の腫瘍性変化が認め られた

(図 2)。嚢腫を切開すると,内 部は灰白色の泥状物で

占められ,襲 腫内腔 と胃内腔は交通はなく,完 全に分

離 していることが判明した(図3)。 また, ホルマ リン

固定後に嚢腫内腔を観察すると,襲 腫粘膜の一部に大

きさ0.7×0.7×0.5cmの 中心陥凹を伴 う隆起性病変
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図 1 腹 部 CT像 .胃 底部後壁と解尾部に接する低吸

収域を認める.

図2 摘 除標本像.胃 底部後壁に裏腫性病変と幽門前

庭部にBorrmann 3型の腫瘍性変化を認める.

図3 襲 腫部位の割画像.胃 内隆(太矢印),お よび嚢

腫内腔 (細矢印)を 示す。

が認められた (図4).

組織学的所見 :幽門前庭部の腫瘍性変化は深達度

ssγの pOOrly differenciated adenocarcinomaで あ
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裏腫内腔像.中 心陥凹を伴 う隆起性病変を認め

(矢印).

図 4

る

図5 隔 壁部位の病理組織像.胃 内腔(太矢印),

び裏腫内腔 (細矢印)を 示す,

お よ

り,所 属 リンパ節転移も認めた(n2(十))。また,嚢 腫

と胃内腔 との隔壁を観察すると両者は平滑筋層を共有

し,嚢 腫の粘膜は胃粘膜に類似 してお り,大 部分が円

柱上皮で覆われ,一 部に高円柱上皮,多 列繊毛上皮や

幽門腺様組織も認められた(図 5).襲 腫壁の構造は一

様でなく,一 部では粘膜や筋層がきわめて薄い部分も

存在していた。以上のことから, この嚢腫は胃重複症

と診断された。また,嚢 腫内の小隆起性病変は深達度

mの well dMerenciated adenocarcinomaで あった

(図 6).

術後経過 :患者は第32病日に退院した。術後約 2年



88(2150) 重複胃における早期癌と胃癌を合併した 1例 日消外会誌 21巻  8号

し, 胃重複症では球状のものがほとんどであるとして

いる。また,池 田らのは,筋 層の共有の有無による分類

を試み,筋 層を共有するものを非分離型,共 有 しない

ものを分離型 とし, 胃重複症では非分離型が大部分を

占めるときている。 こ れらによると自験例では球状,

非分離型の胃重複症 ということになる。

胃重複症の病変部位別の頻度は石井ら1のによると幽

門洞大弯 (27.8%),体 部大弯 (13.9%),前 庭部大弯

(111%), と 大弯での発生が52.8%に みられてお り,

他に小弯 (8.0%)で の発生や胃に接 しないもの,他 の

消化管に接 しているものなどがあるとしている。

年齢,性 別に関しては胃重複症が先天性疾患である

ことから,Bartelsll)によると約70%ま でが幼少児期に

発症していて,男 女比は 6:4で 男に多いとされてい

るが,本 邦例では小児例は52%で 成人711と差がなく,

また,女 性に多い傾向がある1い。

症状は発生部位,大 きさ,年 齢によって異なり,本

来の胃との交通のない場合は無症状に経過 し,胸 部 X

線検査や上部消化管造影検査にて偶然発見されること

も多いか1い。一般的には小児では腹部腫瘤,嘔 吐を主訴

とすることが多 くり,成人では上腹部痛,上腹部不快感

など不定愁訴が多いとされている1い。また,球状で胃壁

に密接 している症例では胃の圧排や閉塞による症状が

出現した り,嚢 腫内圧の上昇による粘膜面のびらんや

漬瘍を形成し,出 血や穿孔による症状が生ずることも

ある1211ゆ
。本症例では本来の胃に存在 した悪性病変に

よる症状がでているが,襲 腫による圧迫,閉 塞などの

症状は認めなかった.

診断に関しては,術 前に胃重複症 と診断された例は

少なく,上 部消化管造影検査にて正常腸管の圧排所見

や重複腸管像を認めることもあるが,そ の頻度は少な

い。最近,画像診断の進歩によりCT検 査10や超音波検

査1めにより襲腫状病変が確認され,本 症の診断に有用

とされているが,そ れが重複胃か否かの判別,つ まり

膵妻胞,大 網襲胞などとの鑑別は困難であるとされて

いる。本症例 も術前の腹部 CT検 査にて胃底部後壁 と

膵尾部に接 した菱腫を認めたが,膵 襲胞 との鑑別は困

難であった。また,重 複胃内にしばしば存在する果所

性 胃粘膜の描出を 目的 とした99mTcシ ンチグラムに

よって,多 発性消化管重複症を診断した症例 も報告さ

れていることからめ,比 較的有用な検査 と考えられた。

消化管重複症の悪性化の危険性に関しては鮫島1のに

よってすでに指摘されているが,本 邦報告例では重複

十二指腸早期癌の 1例 1つのみであり,重 複胃に悪性病

図6 嚢 腫内隆起性病変の病理組織像.深達度mの 高

分化型腺癌を認める。

4カ 月後の現在,再 発や遠隔転移は認められず元気に

外来通院中である。

考  察

消化管重複症は舌から肛門までの全消化管に発生し

うる先天性疾患であ り,1940年 Ladd&GrOssl)が ,
“
duplication of the alimentary tractルと呼がこと,を提

唱した。本症の定義はLadd&GrOssに よると,① 平

滑筋層を有する,②内面が消化管粘膜で覆われている,

③正常消化管に隣接し,そ れと筋層を共有する, とさ

れている。 しかし, この定義は胸部消化管重複症には

適用され難く,中 には主腸管と離れて存在し, しかも

消化管粘膜に覆われ,固 有の平滑筋層を持つ症例もあ

ることからか,現在では,①,②のみでも消化管重複症

と診断してよいと解釈されるようになっため.

消化管重複症の発生部位別頻度では胃重複症の発生

頻度 は低 く, G r O s s ら' は2 . 9 % ( 2 / 6 8 ) , 軍司 らのは

10.4%(33/316),石 田らSlは8%(5/64),長 嶺ら61は

6.6%(12/180)と 報告している.

胃重複症の本邦報告例は自験例を含めて,渉 猟しえ

た範囲では約50例前後の報告があるが,同 種の形態を

有する症例が一方では消化管重複症として報告され,

他方では消化管嚢腫として報告されたりすることもあ

り718),また,Grossの 定義と異なる症例もあることか

らい,実 際の総数はさらに多くなることが予想される。

消化管重複症の形態は長嶺ら。は管状と球状に分類
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変が存在 した例はいまだ報告4/11を認めない。欧米では

消化管重複症に癌が発生していた例は文献検索 しえた

だけで14例の報告があり19～2劾
,この うち重複胃に癌を

合併した例は 1例だけで認められた20。しかし,自験例

の様に本来の胃に Borrmann 3型 の胃癌を認め,さ ら

に重複胃の内部粘膜に早期癌を認めた例はいまだ報告

例はなく, きわめてまれな症例と考えられた。

消化管重複症における癌の発生機序に関して論じた

報告はないが,胃 の嚢胞性病変と癌 との関連について

はいくつかの考察がある。岩永ら2つは胃嚢胞粘膜はび

らん,再 生が繰 り返されやす く,癌 化しやすいとし,

井口ら20は
襲腫壁の細胞に異型性を認めることから胃

の嚢胞性病変は前癌病変であるとしている。

いずれにしても癌の発生は消化管重複症の重篤な合

併症の 1つ であ り,常 に注意深 く検索することが大切

と考えられた。

治療は症例により最も適当な術式をとるのがよいと

されているが121,胃重複症では重複胃と本来の胃との

幸J離が困難なためか重複胃を含めた胃切除術を行った

例が最 も多いりめい。一般的に消化管重複症では腸管壁

に密接 し,同 一血管支配下にあるものは嚢腫を含めて

の消化管切除が望ましいとされているのめ,ま た,文 献

上では脊髄などの合併奇形や合併重複症の報告例も多

く316)1り
,こ れらのことに関しても注意をはらうべきで

あると考えられた。

結  語

胃の前庭部に Borrmann 3型 の胃癌を認め,重複胃

を合併し, さらに後者の粘膜に早期癌を認めた 1例 を

報告し,若 子の文献的考察を加えた,消 化管重複症は

比較的まれな疾患であるが粘膜に悪性病変を合併する

こともあ り,注 意深 く検索する必要があると考えられ

ブti.
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