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Mucosal bridgeを伴った Menetrier病の 1例

倉敷中央病院外科

憲幸  花 木 宏 治  木 本 秀 治  川 ロ

和幸  阿 曽沼克弘  伊 藤  雅   吉 田

英治  河 野 幸 裕  小 笠原敬三  高 三

脳回様に肥厚した胃巨大叡壁症に多発漬瘍 とmucosal bridgeを伴った Menetrier病の 1症 例を報

告 した。症例は74歳女性.嘔 吐,低 栄養をきたし来院.胃 透視で,壁 の硬化不整,憩 室様バ リウム貯

留を認め,胃 内視鏡検査にて多発潰瘍を伴 う胃炎と診断されたが,scirrhous型胃癌を否定できず胃全

摘術を施行した。切除標本では胃大彎側ほぼ全体を占める巨大叡壁のあいだに浅在性潰瘍が多発して

お り,多 数の muCOSal bridgeを形成していた。組織学的にbridge表面の粘膜は胃底腺,底 部は赦痕

と幽門腺からなり,肥厚性胃炎に生じた下掘れ漬瘍が mucosal bridgeの形成に関与していると考えら

れた。
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`よじめに

最近われわれは多発性 mucosal bridgeを伴い,巨大

な脳回様に肥厚 した粘膜叡壁を持ち,術前にscirrhous

型 胃癌 と鑑別の困難であった Menetrier病の 1例 を

経験 したので報告する。

症  例

患者 :74歳,女 性.

主訴 t嘔吐,心 福部痛.

既往歴 t特記すべきことなし.

家族歴 :父親 ・胃癌,母 親 ・結核

現病歴 :生来健康であったが,平 成 2年 5月 末より

毎 日嘔吐するようにな り,時 々発熱,下 痢を認めた。

近医で急性胃腸炎の診断のもと点滴を受けていたが軽

快せず, 7月 16日当院で胃内視鏡検査を受け,scirr‐

hous型 の胃癌 も考えられ生検を行ったが grOup Iで

あった,そ の後本人は来院しなかったが,症 状は軽快

せず,9月 21日近医で胃透視が行われ,scirrhous型胃

癌が疑われて本院外科へ紹介された.

現症 :身長137cm,体 重28.5kg.眼 験結膜軽度貧血

様,眼 球結膜黄痘なし.表 在 リンパ節の腫大認めず,

心肺異常なく,腹部は軽い鼓腸を認めるのみであった。

入院時血液検査成績 :白血球3,800/mm3,赤 血球

302X104/mm3,血 色素量9.7g/dl,血小板16.1×104/
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mm3, と 貧血が認められた。血液生化学検査では,総

蛋自5.5g/dl,アルブミン2.lg/dl,総コレステロール88

mg/dl,と 低栄養状態を示 していたが,肝機能,腎機能

には異常が認められなかった。腫瘍マーカーも,CA19‐

97U/ml,CEA l.2ng/ml,AFP 2ng/ml, と 異常を

認めなかった。

胃透視写真 :通常の粘膜叡壁,壁 伸展はみられず,

体部から前庭部にかけて内腔の狭小化,壁 肥厚硬化,

特に前庭部は全周性狭窄の所見で,嘔 吐の原因と考え

られた。体部に 2か 所, ニッシェとい うよりは憩室を

思わせるバ リウムの貯留がある (F七.lA,B).

胃内視鏡写真 ;体部大彎を中心に,著 明に浮腫状に

肥厚した粘膜ひだが腫瘤を形成し,壁 の伸展性は悪い

力ヽ 肥厚した粘膜表面自体は悪性を思わせる所見はな

い。多発する潰瘍底は一部憩室様に見えるところも

あった。前庭部は狭窄により内視鏡が通過 しなかった。

生検では慢性胃炎,漬 瘍,肉 茅, カンジタ症であった

(Fig。2A, B).

手術所見 :経 口摂取にて嘔吐が持続し,schirrous型

の胃癌も否定できないことから平成 2年 10月5日 手術

が行われた,胃 壁は著明に肥厚硬化し,衆 膜は線維性

癒着が強 くperigastritisを伴っていたが,癌 を思わせ

る国さ,腫 瘤は認めなかった.病 変は胃全体におよん

でお り,限 局性が認められなかったこと,ま た肉眼所

見からも完全には悪性が否定できなかったことから,

胃全摘術を施行した。
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ng. l upper gastrOintestinal X― Ray study

(A)Irregular,narrow wall of the gastric body

and antrai stenosis

(B)Pooling of the barum meal in the greater

cuttature

M e n e t r i e r病の 1例

Fig。 2 Gastric llberscOpy

tric mucosa

(B)Uicer scar in the

bridge
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(A)Hypertrophic gas‐

bottom of the mucosal

切除胃肉眼所見 :胃大彎側ほぼ全体を占める,脳 回

様 に肥厚 した粘膜襲 が,何 か所 も複雑 に mucosal

bddgeを 形成していた(Fig.3),ホ ルマ リン固定後の

切片でみると,mucosal bridgeの底部は潰瘍の疲痕で

ある部分が多かったが,正 常粘膜が被覆 している部分

もあった (Fig。4).

組織学的所見 :組織診断名は,giant hypertrophic

gastritis assOciated、vith multiple gastric ulcers and

mucosal bridgesであった。MucOsal bridgeは,粘 膜

固有層,粘 膜筋板,粘 膜下層からなり,固 有筋層は合

まれていない (Fig.5A). ト ンネルの入口にあたる部

分は,上 が bridge,下が潰瘍底であるが,上 を胃底腺,

下を幽門腺上皮が覆っている (Fig.5A).別 の部位の

トンネル部分は,上 が同様な胃底腺,下 は肉芽組織で

ある (Fig.5B).い くつかの割面でシューマを作製 し

た。Mucosal bridgeの底部は主に漬瘍の肉芽およびそ

れに続 く再性上皮である幽門腺か らな り,mucosal

bridgeは主に胃底腺で構成されている(Fig.6)。これ
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Fig. 3 Giant rugae and mucosal bridges are

sho、vn in the rettcted specimen

らのことから,肥 厚 した粘膜敏壁は胃底腺領域からな

る肥厚性胃炎,bridge底部は多発した潰瘍の修復過程

に起因する部分が多いと推測された。

考  察

Mucosal bridgeの報告は,胃 のほかにも大腸',食

道ら,十 二指腸めなどにみられ,中 でも漬瘍性大腸炎な

どの炎症性腸疾患に多 く,粘 膜の長期間にわたる修復

機転に起因すると言われている。胃の mucosal bridge

は,わ れわれが調べえた限 り本邦では12例あ りゆ～1り,

本例は13例目に相当すると思われる。本症711のごとく

多発性のものは 7例 で,中 でも高見 ら"の報告は巨大

な粘膜雛壁を示す,い わゆる肥厚性胃炎の像を塁して

お り,非 常によく似ている。12例中10pllに潰瘍が併発

してお り,本症例 とも併せて mucosal bridgeの成因に

関与しているものと思われたが,先 天性と考えられる

ものも2例 あった。

r27(2797)

Fig. 5 Histological findings of the resected speci'

men
(A) The upper portion shows a mucosal bridge

which consists of fundic glands. The lower por'

tion shows the bottom of the bridge which con-

sists of pyloric glands.

Fig. 5 (B) The upper portion shows a mucosal

bridge which consists of fundic glands. The lower

portion shows the bottom of the bridge which

consists of granulation

巨大叡壁を示す疾患は,本 症例のような原因不明の

glant rugal hypertrophyの イ也ヤこ, Zollinger‐Ellison症

候群, 胃癌 (linitis plastica type),悪性 リンパ腫,吻

合部ポ リープ状肥厚性胃炎,感染などがある1め。一般に

生検,臨 床所見から鑑別は比較的困難でないといわれ

Fig. 4 Cross-section of a mucosal bridge
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Fig. 6 The schema of the cross-section of the
resected specimen.
The mucosal bridge consists of fundic glands, the
bottom consists of pyloric glands and scars.
trLl fundic gland. ffipyloric gland. I ulcer scar.

ているが,本 症4/1はscirrhousタイプの胃癌が否定で

きなかった。

また,いわゆるメネ トリエ病は1り
,胃の粘膜が胃腺の

肥大によって限局性, もしくは浦漫性に脳回を思わせ

るほどに発達 し,特 異な巨大敷壁を呈する良性の疾患

とされているが,本 症例もメネ トリエ病 といってもよ

いであろう。貝pち原因不明の脳回を思わせるような良

性巨大叡壁症で,低 蛋自血症,低 栄養,貧 血を伴って

いた肥厚性胃炎であった。これに多発性潰瘍,び らん

が伴いmucOsal bridgeが出来たものと思われる。

Mucosal bridgeの成因としては,1)複 数の下掘れ

潰瘍が粘膜下で交通するため,2)炎 症性粘膜過形成に

よるmucosaltagが 互いに癒合するため,3)先 天説,

などがあげられている。本症例では mucosaltagは 存

在せず,多 発する下掘れ漬瘍が トンネルの底部を形成

していること,また組織学的に bridge部の粘膜は肥厚

性胃炎を示す胃底腺,底 部は潰瘍赦痕 (肉芽)ま たは

幽門腺領域優位の粘膜からなることより,下 掘れ漬瘍

の粘膜下における交通が主たる原因であると推測され

る.す なわち,巨 大に肥厚 した粘膜叙壁の間に,長 い

期間にわたって多発する潰瘍が堀れすすみ,修 復 と再

燃 を繰 り返 す うち に この よ うに奇 異 なmu c o s a l

b r i d g eを形成していったのであろう.
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A Case Report of Menetrier Disease Associated with Mucosal Bridges

Noriyuki Okada, Kouji Hanaki, Syuji Kimoto, Yoshiya Kawaguchi, Kazuyuki Kawamoto,
Katsuhiro Asonuma, Tadashi Ito, Yasuo Yoshida, Eiji Kii,
Yukihiro Kono, Keizo Ogasahara and Hidenari Takasan

Department of Surgery, Kurashiki Central Hospital

A case of hypertrophic gastritis with superficial multiple ulcers and mucosal bridges is reported. A 74-year-old

woman was admitted to our hospital because of vomiting and malnutrition. Upper gastrointestinal X'ray study and
gastric endoscopy revealed a thickened, irregular gastric wall and pooling of a barium meal which looked like a

diverticulum. We could not rule out scirrhous cancer, and a total gastrectomy was performed. The resected

specimen showed multiple ulcers and mucosal brides among giant rugae on the greater curvature. Histologically,

the mucosa of the bridge consisted of fundic glands, and the bottom mucosa showed scars or pyloric glands. It is

likely that ulcers penetrating through the gastric mucosa caused mucosal bridge formation. In the literature, the

mucosal bridge of the stomach is reported less often than that of the large intestine. Only 12 cases of gastric

mucosal bridge have been reported inJapan.
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