
はじめに

胃粘膜下層に腺組織が異所性に存在する疾患は

時に腺組織が�胞状に拡張を呈する場合もあるた
め，名称については統一されたものがなく，種々

の名称で呼ばれている．胃粘膜下異所腺の同義語

として用いられているものには迷入異所腺，異所

性胃粘膜，胃粘膜下�胞などがある．今回我々は
胃体部粘膜下層に認められた異所腺上に発生した

早期胃癌の 1例を経験した．胃粘膜下異所腺が併

存した早期胃癌病変であったため，肉眼形態が修

飾される形となり，術前には進行胃癌が疑われた

本症例について，若干の文献的考察を加えて報告

する．

症 例

患者：56 歳，男性

既往歴：糖尿病

現病歴：2001 年 7 月，検診での上部消化管造影

にて胃体中部後壁寄りに隆起性病変を指摘され

る．8月に他院にて胃内視鏡施行し，同部位からの

生検の結果，高分化型腺癌と診断され，精査加療

目的にて当科紹介となる．

入院時現症：身長 160.5cm，体重 48kg．腹部は

平坦かつ軟．表在リンパ節は触知せず．

入院時検査：Glu. 137mg�dl，HbA1c 7.1％．腫
瘍マーカーはCEA 4.8ng�ml，CA19-9 65.7U�ml
であった．

上部消化管造影検査：二重造影にて胃体中部後

壁小彎寄りに径約 7cmの粘膜下腫瘍様の隆起性

病変を認め，その表面に IIc 様陥凹を認めた（Fig.

1）．

腹部CT検査：胃体部後壁小彎寄りに丈の低い

2型様病変を認めた．有意なリンパ節腫大および

遠隔転移像は無かった（Fig. 2）．

胃内視鏡検査：胃体中～上部後壁小彎に粘膜下

浸潤を疑わせる IIa 様病変を認め，生検にて高分

化型管状腺癌，group Vであった．Helicobacter

pylori の培養は陽性であった（Fig. 3）．

以上より，粘膜下層以深への癌浸潤を有する

IIa＋IIc 様進行胃癌の術前診断のもとに，同年 9

月手術を施行した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹．腫瘍を胃

体中部後壁小彎に触知するも漿膜浸潤はなく

T1，H0，P0，N0，M0 であった．術中迅速診断にて

症例は 56 歳の男性．検診で指摘された胃の隆起性病変の精査および加療目的にて当科紹介

となった．胃体上～中部後壁小彎寄りに IIc 様陥凹から広範に広がる粘膜下腫瘍様の隆起性病

変を認め，生検結果は高分化型腺癌であった．術前診断は IIa＋IIc 様進行胃癌とし，幽門側胃

切除術を施行した．病理学的検索の結果，表層の高分化型管状腺癌（IIc＋III，1.5×1.5cm，sm）

とその直下の粘膜下層に 2.5×2.5cm大，厚さ 5mm前後の�胞状拡張の目立つ異所腺を認め
た．本症は本来胃粘膜固有層内にあるべき胃腺組織が異所性に粘膜下に認められるものであ

り，発生原因としては後天性炎症説が有力視されている．癌との関連性については諸説があ

り，更なる症例検討の余地がある．胃粘膜下異所腺が合併した早期胃癌病変であったため，肉

眼形態が修飾される形となり，術前進行癌が疑われた 1例について若干の文献的考察を加え

て報告する．
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口側切除断端に癌浸潤所見なきことを確認し，幽

門側胃切除D2郭清 B-I 再建術を施行した．

摘出標本：胃体中部～上部後壁小彎に径約 2

cmの平坦な粘膜下腫瘍様の隆起を認め，表面の

一部に約 10mmの陥凹が見られた．割面を観察す

る以前の肉眼型は粘膜下浸潤を有する進行癌と考

えられた．病変部よりやや肛門側寄りにも粘膜下

腫瘍様の小隆起を認めた（Fig. 4）．

病理組織学的所見：主病変部には，表層の腺癌

とその直下の粘膜下層の 2.5×2.5cm大，厚さ 5

Fig. 1 Upper gastrointestinal study showed a submucosal tumor-like elevated lesion

（a）with type IIc depression（b）on the posterior wall of the middle body of the stom-

ach.

Fig. 2 Abdominal CT scan showed a type 2 lesion on

the posterior wall of the stomach body（arrow）.

Fig. 3 Endoscopy showed a IIa lesion with invasion

to submucosal layer on the posterior wall of the up-

per and middle body of the stomach（arrow）.
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mm前後の�胞状拡張の目立つ異所腺を認めた
（Fig. 5）．癌の近傍で胃粘膜腔に開口し，開口部に

びらんを伴っていた（IIc＋III に相当）．表層の腺

癌は，腺管の大小不同・構造異型，核の大小不同・

異型の目立つ高分化型管状腺癌像（IIc＋III，1.5×

1.5cm，sm，ly0，v0，n0）であった（Fig. 6）．癌に

連続してその直下の粘膜下層に腺窩，幽門腺もし

くは噴門腺，胃底腺に相当する上皮から成る拡張

した異所腺とその周囲を囲む平滑筋線維が認めら

れた（Fig. 7）．腺組織にはChromogranin および

Synaptophysin 陽性の神経内分泌細胞が散見され

た．また α-amylase は陰性であった．これらの所
見から，この病変は膵組織由来よりも胃組織が支

持された．

このほか，主病変の肛門側寄りの小隆起も粘膜

下異所腺と判明した．さらに主病変とは離れて口

側切除断端付近にも微視的な異所腺が認められ

た．

術後経過：特に問題なく退院し，現在再発所見

Fig. 4 Macroscopic finding of the resected specimen

showed a submucosal tumor-like elevated lesion

with a IIc depression（arrow）.

Fig. 5 Low power view of Microscopic findings of

the resected specimen showed well differentiated

adenocarcinoma（tub 1）with submucosal hetero-

topic gastric tissue . Small ulceration of non-

cancerous mucosa was associated. Cystic dilatation

of gland surrounded by smooth muscle fibers were

prominent.

Fig. 6 High power view of inset� of Fig. 5. Well dif-
ferentiated tubular adenocarcinoma associated with

intra-luminal necrotic debris.

Fig. 7 High power view of inset� of Fig. 5. Submu-
cosal heterotopic gastric tissue. Gastric pit（●）, py-

loric or cardiac type glands（▲）and fundic type

glands（◆）were seen.
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を認めていない．

考 察

胃粘膜下異所腺とは本来胃粘膜固有層内にある

べき胃腺組織が異所性に粘膜下に認められたもの

であり，切除胃の検索によって初めて診断される

ことの多い病変である．本症については 1947 年，

Scott ら1）が diffuse congenital cystic hyperplasia

of stomach の名称で報告したのに始まる．その

後，欧米では diffuse heterotopic cystic malforma-

tion2），diffuse cystic malformation of stomach3）な

ど種々の名称で報告されている．50～60 歳代の男

性に多く，頻度は主として切除胃の検討4）～7）より

5.7％程度とされており，胃体中部後壁（胃底腺と

幽門腺の境界領域付近）に好発し，瀰漫性病変が

多い．癌の合併率は約 3.3％とされ，smまでに留

まる分化型腺癌が 80％前後を占めている4）．

成因についてはいくつかの説が提唱されてき

た．Scott ら1）は先天性迷入説を唱え，先天的な胃

腺の粘膜下への迷入と解した．Oberman ら2）は先

天性発育障害を唱え，またTchertkoff ら3）は�腫
性過誤腫とみなした．

一方，岩永ら4）は後天性の立場をとっており，粘

膜のびらんや潰瘍の再生を繰り返している間に粘

膜筋板の断裂が生じ，再生された上皮が極性を

失って粘膜下へ落ち込み，異所腺として増殖し，

�胞状に拡張するという発生過程を想定した後天
性炎症説を唱えている．また同著の中で，胃以外

の疾患で死亡した 20 歳未満の剖検例 21 例の胃を

検索したが，異所腺は全く認められなかったとも

報告している．

自験例では，臨床的には過去の胃検診で病変を

指摘されたことがなく，中高年者であるというこ

と，組織学的には異所腺周囲に粘膜筋板類似の平

滑筋線維が存在することなどの所見より，後天性

の因子を重要視せざるをえない．

本症の術前診断は困難であり，切除標本で初め

て本症の存在に気付く場合が多い．自験例におい

ても�胞状拡張を呈した異所腺によって形成され
た隆起部を診断しきれずに IIa＋IIc 様進行胃癌と

いう術前診断に至る結果となった．しかし近年，

超音波内視鏡診断学の進歩により「第 3層に主座

を置く多房性無エコー域」として術前に診断可能

な症例が報告されるようになってきた．これは�
胞状に拡張した腺管と密に増生した腺管の割合に

より，無エコー域，低エコー域，高エコー域がさ

まざまに混合してエコー像を形成する所見に基づ

くもので，1999 年までに 12 例の診断報告があ

る8）．したがって本症と診断しえた場合，併存癌病

変の有無を十分に検索し，また将来的な胃癌発生

に十分注意して経過観察を行う必要がある．

治療に関して，胃癌の合併がなければ胃切除の

対象にはならないとされている9）．自験例のよう

に癌の合併があり，胃亜全摘を行ったような場合

には，術後も残胃が癌の発生母地としてのポテン

シャルを有している可能性を念頭に置いて経過観

察をしていかねばならない．

本症と癌の関連性については諸説があり，いま

だ議論のあるところではあるが，以下のような仮

説が考えられている．�前癌病変：先行する粘膜
下異所腺の表層上皮に癌化が起こる場合5）．�腫
瘍続発病変：表面の癌病巣の為に下方の正常粘膜

腺が貯留�腫化し，�腫内圧が高まるにつれて脆
弱化，断裂した粘膜筋板を介して粘膜に突出する

などの機序が考えられる10）．� Paracancerous le-
sion：胃粘膜表層のびらん・再生を繰り返してい

る間に胃粘膜下層に異所腺を生じ，一方では，胃

粘膜に癌が発生する場合5）．�特に因果関係なく
併存する場合11）．

自験例を検討してみると，癌と胃粘膜下異所腺

の発生部位がほぼ一致していることや癌による異

所腺表層の置換像などは本症と癌との何らかの関

連を示唆する興味深い所見と思われる．また癌病

巣が単発であったのに対し，異所腺は癌病巣直下

およびその周囲の粘膜下層に広がって分布してお

り，さらにはその部位とは離れた場所にも存在し

ていた．これらの所見より本症が前癌病変となっ

た可能性が示唆された．本症と発癌の関係につい

ては症例を重ね，さらに検討を続けていく必要が

あると思われる．
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Early Gastric Cancer Associated with Submucosal Heterotopic Gastric
Glands, Preoperatively Diagnosed as Advanced Stage
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A 56-year-old man admitted for gastric cancer found in mass screening was found in endoscopy to have a
2 cm elevated lesion resembling a submucosal tumor with a type IIc-like depression on the posterior wall of
the upper and middle stomach. A biopsy specimen showed adenocarcinoma. We preoperatively diagnosed the
lesion as type IIa＋IIc advanced cancer and conducted distal gastrectomy. The pathological diagnosis was
well-differentiated adenocarcinoma extending to the submucosal layer with submucosal heterotopic gastric
glands. The pathogenesis of the lesion was mainly explained by acquired aberration. Several reports about
the relationship between lesions and cancer have been presented, but the issue remains controversial.
Key words：submucosal heterotopic gastric glands, early gastric cancer
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