
はじめに

胃粘膜下異所腺は胃粘膜固有層内に存在すべき

胃腺が異所性に粘膜下層において増殖したもので

あり，しばしば多発性の胃癌を合併するために，

臨床上注意が必要な疾患である．今回我々は，び

まん性胃粘膜下異所腺に併存した多発早期胃癌の

1例を経験したので報告する．

症 例

症例：61 歳，男性

主訴：特になし．

既往歴・家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 13 年 4 月の検診で胃X線造影検

査を行い，異常を指摘され，近医を受診した．上

部消化管内視鏡検査にて，胃体上部後壁に出血を

伴う潰瘍像を認め，同部位の生検の結果，Group

V（中分化型管状腺癌）であったため，同年 5月，

精査加療目的に入院となった．

入院時現症：身長 162.7cm，体重 64kg，体温

35.8℃，血圧 120�82mmHg，脈拍 78�分整．栄養状

態良好．貧血，黄疸なく，胸腹部に特記すべき異

常認めず．

入院時検査所見：血液一般，血清生化学，尿検

査，腫瘍マーカーのいずれにおいても異常を認め

なかった．

胃内視鏡検査所見：胃体上部後壁に平坦で境界

不明瞭な病変を認めた（Fig. 1）病変部位からの生

検結果は，Group V（中分化型管状腺癌）であった．

なお，他部位を注意深く観察したが，異常所見は

認めなかった．

超音波内視鏡検査所見：病変部位の第 1層，第

2層の境界は不明瞭であり，第 3層の肥厚を認め，

深達度mの早期胃癌と診断された．また，全胃に

わたって第 3層に主座を置く数mm大の多発性

無エコー像を認めた（Fig. 2）．

胃造影X線検査・腹部CT検査所見：異常所

見を認めなかった．

以上の所見より，びまん性胃粘膜下異所腺に併

存した早期胃癌と診断し，治療法の選択につき，

内視鏡的粘膜切除術を含め，本人，家族と十分な

時間をかけて話し合った．その結果，多発微小病

変の存在，残胃癌の発生の危険性に対する憂いが
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症例は 61 歳の男性で，検診で異常を指摘され受診した．上部消化管内視鏡検査にて，胃体

上部後壁に IIb 型病変を認めた．生検の結果，Group V（中分化型管状腺癌）と診断された．

超音波内視鏡検査では，びまん性に粘膜下層の数mm大の�胞状変化を認めた．以上より，び
まん性胃粘膜下異所腺に併存した早期胃癌と診断した．患者の強い希望を受け，手術は胃全摘

術を施行した．病理学的検索では，粘膜下のびまん性異所性胃腺，内視鏡的に認められた胃体

上部後壁の癌病変に加え，前庭部にも癌病変を認め，びまん性胃粘膜下異所腺に併存した多発

早期胃癌と診断された．

びまん性胃粘膜下異所腺に合併した胃癌症例においては，術前診断が困難な微小病変が存

在する可能性があるため，そのことを念頭に置いた注意深い診断に加え，多発胃癌，残胃癌を

考慮した治療法の選択と経過観察が必要であると考えられた．
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強く，それらに現時点で対処しておきたいとの強

い希望が述べられたため，治療法として胃全摘術

を選択することとなった．

平成 13 年 6 月 11 日に胃全摘術を施行した．

切除標本肉眼所見：切除標本では，胃体上部後

壁に 25×30mmの IIc＋IIb 病変を認めた（Fig.

3a）．なお，他部位に癌性病変は認識されなかっ

た．

病理組織学的所見：胃体上部後壁の病変部は，

深達度mの中分化型管状腺癌であった（Fig. 4a，

4b）．なお，多発胃癌の危険性を考慮し，5mm

全割切片により全胃を検索したところ，前庭部に

内視鏡的には診断されなかった深達度mの高分

化型管状腺癌病変が認められた（Fig. 3c，4c）．こ

れらの病変に加え，粘膜下には，びまん性に不規

則に拡張した�胞状の異所性胃腺を認めた（Fig.
3d，4d）．いずれの病変も癌は粘膜内に限局してお

り，粘膜下の異所腺と癌の連続性は認められな

かった．以上より，びまん性胃粘膜下異所腺に併

存した多発早期胃癌と診断された．

考 察

胃粘膜下異所腺は胃粘膜固有層内に存在すべき

胃腺が，異所性に粘膜下層に増殖したものと考え

られている1）．

その成因については，先天的に腺組織が粘膜下

層に迷入するものと考える先天性迷入説2）3）と，後

天的に繰り返す粘膜のびらん，再生の結果，上皮

成分が粘膜下層に迷入したものと考える後天性炎

Fig. 1 Endoscopic picture shows a flush borderless

lesion on the posterior wall of the upper body of the

stomach.

Fig. 2 Endoscopic ultrasonography findings shows

diffuse cystic region located in the third layer of the

posterior wall of the upper body of the stomach.

Fig. 3 Schematic drawing of the resected specimen

shows distribution of the carcinomas and submu-

cosal gastric gland heterotopia. The black areas（a,

c）are corresponding to the each lesion of carci-

noma. The gray area（d）shows the distribution of

the diffuse submucosal gastric gland heterotopia.
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症説4）5）がある．現在，後者の説が有力であり，こ

れは慢性炎症が基盤となり，びらんと再生が繰り

返されることによって粘膜筋板の破壊と乱れが生

じ，再生した腺が粘膜筋板の間隙や欠損部を通っ

て粘膜下層に波及するという，慢性胃炎に関連を

求める考えである．また，この長年にわたる非特

定の刺激は粘膜に対しては癌を発生させる誘因と

なり，胃癌，特に多発胃癌との併存が多いことが

臨床上の問題点とされている4）．

岩永ら4）は異所腺の数と範囲によって 3個所以

下の孤立型，4～9個所で限局性の限局型，4～9

個所で広範囲の広範型，10 個所以上で広範囲にわ

たるびまん型，の 4型に分類している．その中で

もびまん型が臨床的に問題となり，その 98％に胃

癌の併存を認め，とくに多発胃癌との併存率は

32％と報告している．癌と異所腺の関連性である

が，一般的には異所腺と癌の連続性は認めず，前

癌病変ではなく，paracancerous lesion である4）と

考えられている．しかし，異所腺自体の癌化の報

告例6）7）もあり，発癌との関係は，まだ議論の残る

ところである．自験例では，異所腺と癌病変との

連続性は認めなかったことから，paracancerous

lesion の型で発症したものと考えられた．

胃粘膜下異所腺の頻度は，切除胃例の 4.0～

5.6％4）8）に認められ，比較的まれな疾患である．そ

の分布は，男性が 9割，女性が 1割で，年齢別に

みると，50 歳台が 28％，60 歳台が 43％と，約 7

割が中高齢者である4）．異所腺の好発部位は胃穹

隆部から胃体部で，胃粘膜において胃底腺の幽門

腺化生，腺萎縮，腸上皮化生が生じつつある領域

の粘膜下層に多い8）9）．

診断に際しては，肉眼的に特徴的な所見はなく，

Fig. 4 Histological findings of the resected specimen of the stomach.

a, b：On the posterior wall of the upper body of the stomach, moderate differentiated

adenocarcinoma was observed in the mucosal layer, and cystically dilated heterotopic

glands appeared in the submucosal layer. c：On the vestibule of the stomach, well dif-

ferentiated adenocarcimoma was observed. d：Cystically dilated heterotopic glands

were observed in the submucosal layer.
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胃X線検査，内視鏡検査による診断は困難であ

る．診断に有用とされるのは，超音波内視鏡検査

（EUS）で，胃壁第 3層の肥厚と，第 3層内の無エ

コー�胞状病変の多発が特徴的である10）と言われ

ている．また，癌病変については，内視鏡的診断

の困難な病変が存在する危険性があり，注意を要

する．自験例と同様に，山本ら11）の報告でも，病理

組織学的検索によって，術前診断のつかなかった

微小癌病変を認めている．

胃粘膜下異所腺の治療法は，胃癌が存在しなけ

れば慎重かつ厳重な検査で経過観察を行い，外科

的侵襲を避けるというもの12）13）から，異所腺を有す

る場合には診断困難な微小癌病変が存在する可能

性があり，積極的に胃切除を勧めるというもの14）

までさまざまである．胃癌が存在する場合でも，

その切除範囲に関しては，統一した見解はない．

一方，外科的切除例の残胃癌再発率に関しては報

告例がなく不明であるが，残胃に異所腺が存在し

ている限りは残胃癌発生の危険性が高いというこ

とはほぼ統一した見解である．

自験例では，術前にびまん性胃粘膜下異所腺に

合併した早期胃癌と診断し，胃全摘術を施行した．

その結果，病理組織学的検索によって，術前，術

中に診断のつかなかった微小癌病変が認められ

た．多発胃癌を念頭に置いた内視鏡的精査によっ

ても，多発病変を指摘しえなかったことから，そ

の診断の難しさを感じさせられた症例であった．

一方で，内視鏡的粘膜切除術を施行した場合，も

しくは，胃切除術にて残胃の存在する場合では，

微小癌病変が残存している危険性は完全には否定

できず，厳重な経過観察が必要と考えられた．

以上より，びまん性胃粘膜下異所腺に合併した

胃癌症例においては，術前診断が困難な微小病変

が存在する可能性があるため，そのことを念頭に

置いた注意深い診断に加え，多発胃癌，残胃癌を

考慮した治療法の選択と経過観察が必要であると

考えられた．
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A Case Report of Multiple Early Gastric Cancer with Submucosal Gastric Gland Heterotopia
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We report a case of multiple early gastric cancer with submucosal gastric gland heterotopia. A 61-year-
old man was admitted to the hospital for further examination of the stomach after a group medical checkup.
Endoscopic examination revealed a flush borderless lesion on the posterior wall of the upper body of the stom-
ach, and the biopsy findings indicated Group V（moderate differentiated adenocarcinoma）. Endoscopic ultra-
sonography demonstrated diffuse cystic changes in the submucosal layer. The preoperative diagnose was
early gastric cancer with submucosal gastric gland heterotopia. We gave the patient a great deal of informa-
tion about the disease. He definitely wanted a total gastrectomy and it was performed. Histologically, cysti-
cally dilated heterotopic glands appeared in the submucosal layer, and a cancerous lesion on the vestibule of
the stomach was observed in addition to the cancerous lesion found by endoscopy. Multiple early gastric can-
cer with submucosal gastric gland heterotopia was definitely diagnosed. Submucosal gastric gland heteroto-
pia is known as a relatively rare disease, but we must treat the disease with great caution because it is often
associated with multiple gastric cancer as was the case in this patient.
Key words：submucosal gastric gland heterotopia, multiple gastric cancer
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