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はじめに

胃癌は上皮性腫傷であり，粘膜固有層から発生

し，側面方向へ向かって発育する．このため，病

変のいずれかの部分で癌が粘膜面に露出した形態

を示すことが多い．しかし，正常粘膜に表面が覆

われ、粘膜下腫傷（submucosaltumor;ＳＭＴ）様

の形態を示す胃癌（SMT様胃癌）を認めることが

稀にある．ＳＭＴ様胃癌は粘膜内で発生した腫傷が

下方に発育することで生じると考えられる．ＳＭＴ

様胃癌は粘膜下より深層に浸潤した癌であり，早

期から進行胃癌になりやすい．ＳＭＴ様胃癌で臨床

的に問題となる点は，画像所見でのＳＭＴとの鑑別

診断と，組織生検による癌の確定診断が困難であ

る点である．

著者らは，術前診断が困難であった胃粘液癌の

１例を経験したので報告する．

症 例

患者：７５歳，女性

主訴：特になし．

既往歴：高脂血症，糖尿病．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：2003年６月の健康診断の上部消化管造

影検査で胃幽門部に陰影欠損を指摘される．当科

外来にて同年８月２７日に上部消化管内視鏡検査

（gastricfiber;ＧＦ)を施行したところＳＭＴ様の病
●

変を認めた．しかし，組織診の結果は悪性または

ＳＭＴの確定診断には至らなかった．以後３回ＧＦ

及び生検を施行したものの，同様の組織診であっ
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た．2004年７月腹部ＣＴにて胃幽門部及び豚頭部

に造影効果の乏しい腫癌を指摘され，精査目的に

８月２０日当科へ入院となった．

入院時身体所見:身長148ｃｍ,体重72kg,体温35.4

℃，血圧138/74ｍｍＨｇ，脈拍70bpm

飲酒・喫煙歴：なし

初回ＧＦ（2003827）：胃小脅側幽門部に存在する

隆起性病変で,粘膜の立ち上がりはSmoothである

（図１．２)．隆起の中央部分に発赤・びらんがみ

られ，周辺にBridgingfoldを認める．胃ＳＭＴを疑

われ，びらん部からの生検を行った．結果は，異

型性変化のない正常粘膜組織であった（図３．４)．

入院時検査所見：明らかな異常なし．（表１）

入院時ＧＦ(2004.8.26）：胃小督側幽門部に隆起性

病変がみられる．粘膜の立ち上がりはSmoothで

あった．前回と比較して明らかにサイズが増大し

ており，粘膜面にびらんが増加していた（図５・

図６）．

病理組織所見：粘液癌の所見（図７)．

上部消化管造影検査：立位充盈像では胃幽門部小

脅側に陰影欠損がみられる(図８）．二重造影像で

は長径50ｍｍで中心に陥凹を伴う隆起性病変で，

十二指腸球部を圧排している．Bridgingfoldは造

影所見上はみられず，バリウムの明らかな通過障

害は認めない．（図９）

腹部ＣＴ：胃幽門部に造影効果の乏しい領域の形成

がみられる．また，豚頭部に下大静脈，門脈に接

する直径60ｍｍの低吸収域がある．主陣管も軽度

拡張しているものの，他のスライスにおいては正

常な豚頭部が確認されたためI筆頭部周囲の著明な

リンパ節の腫大と判定した．（図４）

術前診断：胃癌（mucinousadenocarcinoma)，ｃＬ，

cLess,Ｃｌ型,ｃＴ３(SE)，ｃＮ２（８a)，ＣＭＯ,cStage
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