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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,

Gastrc)enterologicalE!.1doscopy
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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.

文 献

1.Ladd WE, Gross SE. Surgical treatment of duplica-

tion of alimentary tract. Surg Gynec Obstet 1940; 70; 295
-307 .

2.長 嶺信夫,宮 城 靖,遠 藤 巌 ほか.消 化管重複症.外

科診療1997; 19: 466-71.

3.石 田正統,土 田嘉昭,斉 藤純夫 ほか.消 化管重複症.外

科診療1967; 9: 216-26.

4.Rowing JT. Some observation on gastric cysts. Br 

j Surg 1959; 46: 441-5.

5.勝 山新弥,桐 山誠一,加 藤 博ほか.肝 下面 に存在 した

分 離型胃「重複症 の1例,日 臨外会誌1992; 53: 1139-43.

6.阿 部要蔵,古 川正人,酒 井 敦 ほか.胃 重複症 の1例.

日臨外 会誌1996; 57: 3005-8.

7.池 田光 則,佐 藤元通,東 権 広ほか.消 化管重複症 の2

例.小 児外 科1983; 15: 241-5.

8.松 岡明子,野 村益世,小 松 裕 ほか.胃 重複症の1例 と

文献 的考察.消 化器科1991; 15: 540-4.

9.石 井 純,河 野秀親,大 塚宗 臣ほか.胃 重複症 の1例.

消化器外科1987;10:1015-9.

10.吉 野 浩,宮 嶋伸一郎,前 田基晴 ほか,貧 血 を主訴 とし

た 胃重複症 の1例.小 児臨1994;47増:1571-4.

11.福 重隆彦,水 田祥代,池 田恵一 ほか.多 発消 化管 重複症

の1例.日 小外会誌1982; 18: 1381-6.

12.Munehiro Tanaka, Kuzuya Akahori, Yoshiharu 

Chijiwa et al. Diagnostic Value of Endoscopic Ultrasono-

graphy in anusual case of gastric cysts. Am J Gastroenter-

ol 1995 90 : 662-3.

13.Takashi Takahara, Toshihiko Torigoe, Hiromitu 

Haga et al. g Gastric Duplication cyst: Evaluation by 

endoscopic ultrasonography and magnetic resonance 

imaging. J Gastroenterol 1995; 31: 420-4.

14.石 川雅彦,鮫 島夏樹,松 下元夫 ほか.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1988;21:2148-51.

15.間 宮規 章,唐 沢洋一,小 嶋信博 ほか.内 部 に乳頭腺癌 を

伴 った嚢胞状 胃重複症の1例.日 消誌1996;93:34-8.

16.藤 富　豊,穴 井博文,久 保宣博 ほか.術 前超 音波検査で

発見 された胃重複 症の1例.日 消外会誌1990;23:2380-4.

17.千 葉光雄,三 吉智子,平 林 一美ほか.受 診 時,巨 大脾腫

と思われ た胃重複症 の1例.小 児科診療1993:12:2403-6.

18.加 藤明之,平 野 誠,斉 藤　裕 ほか.胃 重複症 の1例.

日臨外会誌1994; 55: 2566-70.

論文受付 平成10年7月24日

同 受理 平成10年12月16日

Gastroenterological Endoscopy



1106 症例 太田 学 ほか Vol.41(5), May, 1999

 A CASE OF GASTRIC DUPLICATION

Manabu OHTA, Hiroyuki KONNO, Megumi BABA, 

Tatuo TANAKA, Toshio NAKAMURA, Nobuhiko NISHINO,
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 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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