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=症 例=

単純性嚢胞 との鑑別が困難であった胃重複症の1例

太田 学*・ 今野 弘之 ・馬場 恵 ・ 田中 達郎

中村 利夫 ・西野 暢彦 ・椙村 春彦**・ 中村 達*

要旨:胃 重複症 は,消化管重複症の中で も比較的稀 な先天性疾患である.症例 は39歳 男性で特 に自覚症状認 めず,

腹部超音波検査 により胃嚢胞性疾患が疑われ来院 した.胃 嚢胞 と診 断するも,一 部嚢胞壁肥厚像 を認め,増 殖性

変化 を考慮 し,開 腹手術 を行 った.胃 漿膜 を切 開し,嚢 胞 は筋層 より剥離が可能 で嚢胞のみ摘出 し得た.組 織学

的に筋層お よび噴門腺を有 し,胃 重複症 と診 断した.本 例 の術前診 断は極 めて困難であった。 胃漿膜下 の嚢胞性

疾 患に対 しては胃重複症 の可能性 も考慮 して加療す るのが望 ましい.

1緒 言

胃重複症 は比較的稀な疾患で,膵 臓 および脾臓 の嚢胞

性病患 との鑑別や診断が困難な疾患である.今 回われわ

れは胃に接 した嚢胞性病変 を発見 し,術 後の病理組織学

的検索 により胃重複症 と診断 しえた1例 を経験 したので

報告す る.

II症 例

患者:39歳,男 性.

主訴:腹 部異常陰影.

家族歴:特 記すべ きことなし.

既往歴:25歳,顔 面神経麻痺.35歳,無 菌性髄膜 炎.

現病歴:1992年 よ り胆tリ ープを指摘 され,以 後近

医にて腹部超音波検査を年1回 施行 し経過観察 していた.

1997年4月 の腹部超音波検査 にて胃大轡側 と脾臓 に接 し

た長径6cmの 嚢胞性病変 を認 め,1997年8月12日 精査

目的にて当科へ紹介,入 院 となった.

入院時現症:身 長167cm,体 重62kg,自 覚症状特 に

な く,腹 部平坦で腫瘤等触知 しなかった.

入院時検査成績:血 液生化学お よび尿一般検査 に異常

値 な し.

腹部超音波検査所見:脾 臓内側に長径7.2cmの 楕円

形の単房性嚢胞状 エコー像を認 めた。

胃内視鏡所見:胃 粘膜の異常所見 は認めず,圧 排所見

も送気時,脱 気時共明 らかでなかった(Figure1).

胃超音波内視鏡所見:や や不明瞭ではあるが第4層 よ

り嚢胞性病変が認 められ,胃 嚢胞性疾患が疑われた(Fig・

ure2).

腹 部CT検 査:胃 と脾臓 に接 して6cm×5cmの 境界

明瞭な内部均一 な嚢胞状腫瘤 を認めた.壁 は一部 胃大鷺

側で肥厚 し,胃 か らの発生 が疑われた(Figure3).

腹 部MRI検 査:CTと 同様 嚢胞状腫瘤 を認 めT1強

調像 で低信号,T2強 調像で高信号 を呈 し,内部 は均一で

あった(Figure4).

腹部血管造影所見:脾 臓上極で染 ま りが薄い以外,脾

動脈 や左胃動脈 に異常を認 めなかった.
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Figure2End⊂,sc{Dpicultras{Dn(D}ζraphyshy)wedthecyst(,rigin三ltin区the

4thIaverofthe5〔.omach.

Figure3CTscansh`,wedthecysticlesionlDriκina重CCfmm重hegas重ricwali.

以kの 所 見よ りi997年8月211日,単 純 性 嚢 胞 と診 断

す る も,CTに よ り嚢胞 壁 肥 厚 を認め増 殖 性 変 化 も考慮L,

嚢胞 切 除 術 を施 行Lた.

手 術 所 見:f腹 部 正 中切 開 に て開 腹 した.嚢 胞 は 胃体

下部 大 鷺 に 付着 し,漿 膜 に被 わ れ て いた.漿 膜 の 切 開 に

よ り境 界が 明 らか ヒな り,胃 筋 層 を損 傷 す る こ ヒな く嚢

胞 を刎 出 した(Figure5}.

摘 出標 本所 見:嚢 胞 は:{cm・3Cm《1.5d11球 型.嚢

胞 内 部 に は灰 白色泥 状 の粘 欄 な液 体 が充 満 〔、て お り,肉

眼 的 に単純 性 嚢胞 ヒ思 わ れ た 〔ドigurcr).

病 理 組織 学 的 所 見.:内 腔 は 単層 、ン:方お よび多列 繊{三 ヒ

皮 に被 わ れ,非 連 続 的 に噴 門腺 が 認 め られ た.間 質 に は

リン ペ球 が浸 潤L,平 滑 筋 よ り成 る筋層 を認 め た.以 ト

よ り匠r胃可ミ複ぬドヒ諄今1判「εLt〔FigUI.e7).
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Figure4MRIshowedthecystic且esion,whichshowedlowintensified

lesionbyTIandhighintensified且esionbyT2.

経過良好 にて,術 後8日 目に退院 となった.

III考 按

消化管重複症 は舌か ら肛門 までの全消化管 に発生する

比較 的稀 な消化管 の奇 形の一種 である.本 症 の定義 は

Ladd&Gross1)に よる と,① 平滑筋 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.報 告例 をみる と,

胃重複症 は6.6%2)か ら8.0%3〕と比較的少ない頻度である

が,本 邦 においては70例 余 の報告がある.

胃重複症 の定義 として,Rowlingら4)は ① 胃の近接 して

存在 し,② 胃筋層 に連続 する平滑筋 をもち,③ 内面は消

化管粘膜で覆われている,の3条 件 を挙げている.し か

し,筋 層 を共有 しないもの も報告5),6)されてお り,今 日で

は筋層の共有の有無 により分離型,非分離型 に分類7)され

る,本 症例 は胃筋層 を損傷 することな く剥離が可能で あ

り,組 織学的所見 において も分離型 に相 当した.

本疾患 は先天性疾患であ り,欧 米 では小児に多いが,

本邦 においては成人の報告が多い.こ れ は本邦 の胃の精

機 が広 く行 われているためと考え られ る.男 女比 は4=

6と 女性 に多いe.

病変部位 についてみる と,幽 門洞大27.F%,前 庭部

大轡11.1%,体 部大1;.9%と 過半数が大鷺側に発生 し

てい る9).

胃や他 の消化管 と交通性 のあるものは,46例 中7例(胃

3例,十 二指腸2例,膵 管 ・胆管各1例 ずつ)91と少な く,
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Figure5Thecys1.waylocatedbetweenthe.greatcurveofthestomach

andgF且eenadapal〔Dtomy,Themarginofthelesiontogastricwaliwas

unclear.
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Figure6
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非交通性 の胃重複症が大部分 を占め る.

症状 についてみると,小 児では腹部膨隆,嘔 吐な どが,

成人 では上腹部痛,腹 部不快感,腹 部膨満感が多い,ま

た,貧血 を主訴 とした報告 もある10〕.本邦例では腹痛が最

も多いが,そ の成因 として,(1)重 複消化管平滑筋収縮 に

よる,(2)内 圧充進 により嚢胞壁の緊張 を来す,(3)潰 瘍発

生,な どが考え られ る.非 交通性の ものは嚢胞 内圧の上

昇 によ り粘膜 内のび らんや潰瘍 を形成 し,出 血や穿孔 を

生ず ることがある3〕.しか し,本症例 のように無症状に経

過 してい るものも多 くあると思われる.

　胃重複症 の術前診断については,交 通性 のあるものは

診断可能 なご ともあるが,非 交通性の ものは極 めて困難

で ある.本 症例 は胃嚢胞 と術前診断 され施行 されなかっ

たが,99mTcシ ンチグラムは異所性 胃粘膜を有する病変 に

対 し有用性が報告 され ている11).しか し,組織学的に胃粘

膜 が認 め られて も,必 ず しも陽性所見 として描出され な

La例 も報告 されている5).一般的にCT,腹 部超音 波検査

に より嚢胞の診 断は可能であ り,胃 超音波内視鏡 におい

ては,胃 嚢胞性疾患の診断にお けるその有用性 が指摘 さ

れている12},13).本症例 においても,CTに て嚢胞 の胃側の

壁 の肥厚 を認め,胃 側か らの発生起源 を思わせる所見が

得 られ,ま た,胃 超音波内視鏡検査 は第4層,漿 膜下か

らの嚢胞の発生 を明 らかにす ることがで きた.し か し,

胃重複症か否か の判別は極 めて困難で,多 くの症例の よ

うに,術 後摘 出検体の病理組織学 的検索 によって,そ の

診断が可能 であった.

　治療法 は症例 により異 なるが,成 人例では重複 胃内の

癌発生の報告 もあ り,また,胃 粘膜 を有す る場合,隣

接す る粘膜 に潰瘍 を生 じた り,出 血 をきたして発見され

る場合や,後 に腹痛発作の原因 となることから,切 除が

原則 である.手 術術式 としては,胃 切除することな く重

複 胃の刎出が望 ましいが,重 複 胃 と本来 の胃の剥離が困

難 な場合 は,重複 胃を含めた胃切除が行われている16)～18).

内痩形成術 は,癌 化や胃粘膜 の存在による出血,潰 瘍形

成 を防 ぐことは困難であ り避 けるべきである.

　胃嚢胞性疾 患は,組 織学的 に,多 発性 びまん性嚢胞症,

腸管 の先天性形成異常,各 種 ポリープ,リ ンパ管腫があ

る.し か し,そ の ほとん どが粘膜下 の良性疾患 である.

腸管の先天性形成異常に属す る胃重複症 は,漿 膜下に発

生 し,術 前鑑別診断 はほ とんど不可能 に近い.本 症例に

おいては,超 音波内視鏡検査で,漿 膜下か らの発生を示

してお り,CT所 見 と併せ るとretrospectiveに,胃 重複

症 を示唆できた.今 後 の診断の参考 にな るもの と思われ

る.漿 膜下 の嚢胞性疾患 を認めた場合は,本 症の可能性

も考慮すべ きである.

Ⅳ結 論

　単純性 嚢胞 との鑑別 が困難であった 胃重複症 の1例 を

経験 し文献的考察を加 えて報告 した.
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 A CASE OF GASTRIC DUPLICATION

Manabu OHTA, Hiroyuki KONNO, Megumi BABA, 

Tatuo TANAKA, Toshio NAKAMURA, Nobuhiko NISHINO,

Haruhiko SUGIMURA AND Satoshi NAKAMURA

Department of Surgcry II, Hamamatsu University School of Medicine.
1st Department of Pathology, Hamamatsu University School of Medicine.

 Duplication of the stomach is a relatively rare congenital disease among the duplica-

tion of alimentary tract. A 39-years old Japanese man without any complaints was 

admitted to the Hamamatsu University Hospital because of the examination and treatment 

of the abdominal cyst demonstrated with ultrasonography. Pre-operative diagnosis was a 

gastric cyst and laparotomy was performed. The lesion was covered with gastric serosa 
and could be separated from the gastric proper muscle. Histologically, smooth muscle 

layer and fundic gland was identified in the cystic wall, which was compatible with gastric 

duplication. Preoperative diagnosis of the gastric duplication is very difficult. The gastric 

duplication ought to be considered when a gastric subserosa cyst is detected.
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