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幽門狭窄症状を呈した胃の異所性膝の１例
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症例は54歳，男性。主訴は上腹部膨満感，嘘気。幽門部大雪側に雲胞性腫癌を認め胃雲

胞と診断，幽門側胃切除術を施行した。病理組織学的検査で固有筋層に騨外分泌腺，導管，

ラ氏島を認め，Heinrichl型異所性陣と診断され，雲胞は異所性陣の慢性炎症により二次

性に導管が拡張したものと考えられた。

ＫｅｙＷｏｒｄｓ：胃妻胞，異所性陣，胃粘膜下腫傷，超音波内視鏡

と軽度上昇していた。

消化管造影所見（図１）
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幽門部大雪側に，
ＩＰｆｊ

上部消化管造影所見（図１）：幽門部大雪側に，胃

外からの圧迫もしくは胃粘膜下腫傷と思われる表面平

滑な半球状の腫痛と，これによる幽門狭窄を認めた。

胃内視鏡所見（図２）：幽門大蛮側に，正常粘膜に

覆われた直径約４cmの隆起性病変を認めた。

腹部ＣＴ所見（図３）：胃幽門付近に直径約４cmの

異所性膝は胃，十二指腸，空腸などに発生し，陣炎，

潰傷形成，壊死，腫傷性変化，ホルモンの異常分泌な

どの正常陣と同様の病理学的変化をきたすことによっ

て臨床症状を呈することが知られている。今回我々は，

雲胞を形成し幽門狭窄症状を呈した胃の異所性騨の症

例を経験したので報告する。
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症 例

患者：５４歳，男性。

主訴：暇気，上腹部膨満感。

既往歴：平成４年，痔核にて手術。

家族歴：特記すべきことなし６

現病歴：平成６年２月，上腹部痛を主訴に近医受診

し，上部消化管内視鏡にて幽門部狭窄を指摘され，当

院紹介となった。

入院時現症：貧血，黄痘は認めず，腹部は平坦，軟

で肝，牌および腫痛は触知しなかった。

入院時検査所見：一般検血は異常なし。血液生化学

では血清アミラーゼが2091Ｕ，尿中アミラーゼが
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図２胃内視鏡検査
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図５超音波内視鏡像
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胃の異所性膨の１例
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辺縁整，内部均一なlowdensityareaを認めた。

ERCＰ所見（図４）：豚管，胆管には異常を認めな

いが，胆嚢が左側より圧排されていた。

超音波内視鏡所見（図５）：胃固有筋層に連続する

径約４cmのcysticlesionを認めた。しかし内部は完全

な無エコーではなく，若干echogenicな物質がみられ
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図４ERCＰ像
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図６内視鏡下嚢胞造影
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内視鏡下蕊胞造影（図６）：内視鏡下に腫痛を窄刺

し造影剤を注入したところ，単房性の嚢胞像を認めた。

（最初に誤って粘膜下層に造影剤を注入したため多房

性に見える｡）

以上より，胃蕊胞と診断し，幽門狭窄症状が続くた

め，幽門側胃切除術を施行した。

切除標本肉眼所見（図７）：幽門部は全周性に肥厚
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図７切除標本（正面像）

図８嚢胞壁ＨＥ・原拡大×1０
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図９異所性陣組織ＨＥ・原拡大×2５

しており，大雪側に正常奨膜に覆われた4.5×4.0cmの

半球状の腫癌を認めた。腫傷の割面は淡黄色透明の粘

桐な貯痛液を伴う嚢胞であった。

病理組織学的所見：ルーペ像では嚢胞の主座は，固

有筋層にあり，雲胞壁の大部分は単層円柱上皮に覆わ

れるが，一部乳頭状増生を認めた（図８）。この部位

の上皮は高円柱上皮で構成され，核は異型性は認めな

いが偽重層を呈し，細胞質は明調小空胞状であった。

雲胞周囲にはI革外分泌腺，導管，ラ氏島を認め，炎症

性細胞浸潤，線維性組織の増生を伴っていた（図９)。

以上の病理所見より，本症例はHeinrichI型異所性牒

と診断され，嚢胞は導管が慢性炎症により，二次性に

拡張したものと考えられた。

考 察

異所性豚は，迷入豚あるいは副騨などとも呼ばれ’

,本来の陣から完全に分離独立し，他臓器の中に存在

し，陣構造を示す組織塊と定義されている')。発生原

因について定説はないが，個体の発生過程における形

成異常説が有力である。すなわち前腸からの分化過程

で，陣になるべき上皮が胃になるべき部分に迷入した

ものと考えられてきた。しかし，異所性牒組織内での

細胞分化が種々の段階で存在していることが少なくな

いことから，将来胃になるべき細胞の陣への異分化の

可能性も示唆されている2)。

異所性陣は，臨床的には上腹部手術500例に１例で，

剖検例では0.2～5.6％にみられると報告されている3)。

集計からは男性が68％で，年齢は30歳代から50歳代に

多く，大きさは,.O～5.0cmが87％を占め，９６％が単発

である4)。

pearson5)によると，局在部位は十二指腸30％’胃

25％，空腸15％，回腸３％，Meckel憩室６％であり，

他に胆嚢，総胆管，肝臓，牌臓，縦隔などの報告があ

る。胃では80％が前庭部で，大湾側が多く，粘膜下層

に73％，固有筋層に17％，蕊膜下層に'0％がみられて

いる6)。

内視鏡的には比較的丈の低い，なだらかな立ち上が

りの隆起で，中央がやや陥凹した粘膜下腫傷として観

察されることが多い7)。

異所性瞬組織内では正常豚組織に伴い，降炎，嚢胞

形成，潰傷形成，壊死，腫傷性変化，胆道や幽門の狭

窄ならびに閉塞，ホルモンの異常分泌といった病理学

的変化がみられる。しかしながら，異所性峰の多くは

内視鏡検査や切除標本’あるいは剖検時に偶然に発見

されており，臨床症状を呈するのは約半数に過ぎな

い8)。最も多い臨床症状は心嵩部痛で，その他に腹部

不快感，腹部膨満感，暇気，暇吐，下痢などが挙げら

れている3)β)。異所性I革自体による症状はむしろ稀で，

合併する胃十二指腸漬傷，胆石などによるものが多い。

本症例のように巨大な義胞を形成し，幽門狭窄症状を
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