
和 文 抄 録

症例は，80歳代男性．胃精査の過程で超音波内視

鏡検査（Endoscopic ultrasonography, EUS）にて

多発胃粘膜下異所腺（diffuse cystic malformation,

DCM）を診断．経過観察中に早期胃癌を確認し，

内視鏡的粘膜下層剥離術（Endscopic submucosal

dissection, ESD）を施行した．DCMの診断には

EUSが有用であった．下床，側方を含めた十分な

内視鏡的切除にはESDが有用であった．DCMは胃

癌の並存病変として知られている．そのため，上部

消化管内視鏡検査にて境界不明瞭な隆起を認めた場

合には，EUSを積極的に行い，DCMが存在する場

合には多発胃癌のハイリスクグループとしての経過

観察が重要である．

は じ め に

通常は上皮成分の存在しない胃粘膜下層内に異所

性の非腫瘍腺管が多発する多発胃粘膜下異所腺

（diffuse cystic malformation, DCM）は，従来より

胃癌の背景併存病変として知られている．しかし

DCMが存在する局所においても，胃粘膜表面の変

化は乏しく，その治療前の存在診断はやや困難であ

り，真の胃癌合併頻度も明らかではない．今回われ

われは，胃癌が疑われるも確認困難な病巣の精査の

過程で超音波内視鏡検査（ E n d o s c o p i c

ultrasonography, EUS）にてDCMの存在を認め，

その経過観察中に早期胃癌を確診し，内視鏡的粘膜

下層剥離術（Endoscopic submucosal dissection,

ESD）にて切除した一例を経験した．DCMの診

断・加療に関する有益な経験と考え，報告する．

症　　　例

患　者：80歳代，男性．

主　訴：なし（胃精査目的）．

既往歴：64歳時より高血圧．68歳時より慢性胃炎．

家族歴：父が肺癌，母が肝癌．

生活歴：20歳時よりタバコ７～８本/日，アルコー

ル日本酒1.5合/日．

現病歴：平成２年以来，近医にて，毎年上部消化管

内視鏡検査を受けていた．平成18年10月上部消化管

内視鏡検査にてはじめて胃体部に境界不明瞭な隆起

性病変認め，鉗子生検にてGroupⅤとされたものの

病巣は不明瞭であったため，精査目的にて11月当院
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紹介受診．EUSにて，胃体部の胃粘膜隆起部を中心

に５cmほどの範囲の胃壁第２－３層（M-SM）内に

腺管の嚢胞状拡張と思われる１－３mmの類円形低

エコー像の多発を認め，DCMと診断した（図１）．

明らかな低エコー腫瘍の粘膜下層浸潤の所見は見ら

れなかった．同部位の当院での生検ではGroupⅡで，

癌は確認されなかった．このため，３ヵ月後の平成

19年２月に再検査を行ったところ，同部位の生検に

てGroupⅤ（胃体部），別の部位でGroupⅢ（胃角

部）であったため，ESDを予定し，４月当院入院

となった．

上部消化管内視鏡検査所見（再検時）：胃粘膜は胃

体部全域でわずかな凹凸多発しており，特に胃体中

部後壁に境界不明瞭で４cm大のやや白色の山田Ⅱ

型隆起認められた（図２）．

入院時現症：体温36.6℃，血圧153/89mmHg，脈拍

62/分.整．眼瞼結膜貧血なく，眼球結膜黄疸ない．

腹部平坦，軟，肝腫大みとめず，表在リンパ節触知

しない．

入院時検査成績（表１）：入院時検査成績では，軽度

の腎機能の低下がみられる以外，著変認めなかった．

以上より，DCMを伴う早期胃癌（分化型，潰瘍

性変化なし，粘膜内）と診断し，４月に入院後にて

ESDを施行した．胃体部病巣については明らかな

隆起性病巣を含むよう，また胃角部病巣については

発赤陥凹より全周に十分な非腫瘍部を含むよう切除

線を設定した（図３）．
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図１（a，b）超音波内視鏡検査（EUS）
（20MHz細径プローブ）

胃壁第２－３層（M-SM）内に腺管の嚢胞状拡張と思わ
れる１－３mmの類円形低エコー像の多発嚢胞状無エコー
領域の多発を認める．

b

図２　上部消化管内視鏡検査
胃体中部後壁に４cm大のやや白色調山田Ⅱ型隆起を認

める．表面像からのDCMの存在確定は困難．また内視鏡
的には明らかな癌の所見に乏しい．

表１

a



ESD切片病理組織学的所見：胃体中部後壁から切除

した45×30mmの切片において，断端陰性ながら粘

膜固有層から粘膜筋板内に腺癌がみられた．腫瘍細

胞は立方から円柱状で異型性が低く，腺窩や腺の上

皮を置換しながら増殖しており，高分化型管状腺癌

であった．粘膜内から粘膜下層内にかけて非腫瘍様

の異所性腺が散在多発しているが，癌細胞のみられ

るのは筋板内までであった．Adenocarcinoma，

tub1，M，ly0，v0，LM（－），VM（－）（図４）．

胃角部からの35×20mmの切片には，腺腫が認めら

れた．また，明らかなDCMは認めなかった．

考　　　按

DCMは中高年の男性に好発し，主として胃体部

に存在し，粘膜筋板に接しながら粘膜下層に発生す

るものが多いと報告されている1）．腫瘤を形成する

ことは稀であり2），胃癌病巣の近傍に多くみられる

とされているが，胃癌の具体的な合併頻度は明らか

ではない．本症の成因として井口ら3），Obermanら4）

は，拡張腺管を構成する細胞に異型性を認め，粘膜

筋板を破壊して上皮へと移行している部分が認めら

れることから先天性の迷入説を，岩永ら1，5）は，粘

膜下層の異所腺は粘膜筋板の間隙を通じ表層粘膜と

連続し，異所腺を囲む平滑筋線維は筋板と連続して

いることから，胃粘膜表層のびらん・再生を繰り返

している間に胃粘膜下層に異所腺を生じる後天性の

迷入説を提唱している．また，ヘリコバクター・ピ

ロリ感染スナネズミモデルにおいて異型の乏しい腺

管の粘膜下浸潤が見られることも知られている．

DCMの内視鏡像は多彩であり，米村ら6）はポリ

ープ型，浮腫型，平坦型の３つの型に分類しており，

また奥脇ら7）はflat type，giant-fold type，SMT

type, rough-surface typeの４つの型に分類してい

る．超音波内視鏡像では，梶山ら8）が，胃壁第３層

が肥厚し粘膜側が比較的低エコーに描出され，第２

層から第３層内に無エコー嚢胞状病変が多発すると

述べている．本症例ではEUSがDCMの存在診断に

有用であった．本症例におけるEUS像は胃壁第

２－３層（M-SM）内に腺管の嚢胞状拡張と思われ

る１－３mmのcystic lesion多発であり，典型的な

DCMの所見であったと思われる．

DCMに胃癌を合併した場合，癌の壁深達度診断

への影響が，臨床的に問題となる．DCMは肥厚し

た粘膜下層や深部粘膜層に多発する嚢胞を伴ってお

り，粘膜層と腫瘍，粘膜下層との境界がはっきりし

ないため，DCMが背景にある場合，EUSでの癌深

達度の確認はやや困難となると思われる9）．本症例

での胃壁第２－３層（M-SM）内のcystic lesionの
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図３（a，b）内視鏡的粘膜下層剥離術術中所見
体中部後壁の３cm程の不明瞭な隆起に対し，ESDにて

一括切除した．

a

b

図４　ESD切片病理組織（H・E染色×100倍）
粘膜内から下層内にかけて非腫瘍性の異所性腺管が散

在しているが，癌（高分化型管状腺癌）のみられるのは
粘膜筋板内までである．



多発は，類円形で，良性腺管の嚢胞状拡張と思われ

た．DCMを伴う癌においては広い範囲，粘膜下層

を含み切除できるESDが有用と考えられる．ESD

を行う際，内視鏡的に腫瘍を疑う部分を含み，やや

広く切除する．しかし，多くの場合DCMは胃内に

多発していることからEUSでDCMのみられる部分

をすべて切除することは困難である．本症例では，

ESD切片において癌は粘膜内までで断端陰性であ

った．しかし，周辺胃壁内に遺残したDCMに対し

今後も経過観察が必要になると考えられる．

DCMを伴う早期胃癌の転移リスクは，明瞭とは

言えないが，本例では病巣は粘膜内で，高齢である

ことも含めると，低侵襲性かつ，下床，側方を広く

切除可能なESDは適切な治療であったと思われる．

内視鏡表面像でのDCMの確診は一般的には困難

であるが，一方EUSでのDCMの診断は比較的容易

である．このため本例の経験より，上部消化管内視

鏡検査にて胃に境界不明瞭な隆起を認めた場合に

は，生検で癌の確診が得られなくともEUSを積極

的に行いDCMの有無を検索し，DCMが存在する場

合には，３ヵ月後，半年後，１年後，その後１年毎

といった期間で慎重な経過観察を行う必要があるも

のと考えられた．またDCMを伴う早期胃癌におけ

るESDの適応設定や有用性の評価のため，DCMを

背景とした場合の癌の多発やリンパ節転移リスクに

関する今後のデータの集積が望まれる．

結　　　語

ESDにて加療したDCMを背景とする早期胃癌の

一例を経験したので報告した．EUSがDCMの局在

診断に有用であった．DCMを背景とする早期胃癌

においてESDが治療診断双方の面から有用である

ことが示唆された．

DCMを認めた症例に対しては多発胃癌のハイリ

スクグループとして厳重な経過観察が重要と考えら

れる．

付記：尚，本論文の要旨は，第87回日本消化器病学

会中国支部例会（平成19年６月23日・広島市）にお

いて発表した．
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We report a case of early gastric cancer based on diffuse cystic malformation（DCM）treated by

endoscopic submucosal dissection（ESD）. A 82-year-old man was diagnosed the illness as a DCM of the

stomach by endscopic ultrasonography（EUS）on a careful stomach survey. In a follow-up we found

an early gastric cancer and performed ESD. EUS is very useful for the diagnosis of a DCM, and we

know that DCM is an important background for gastric cancer. Consequently, EUS is recommended for

elevated lesion without endscopically well defined the line of demarcation. It is important to follow-up

the patient with DCM as a high risk group of a multiple cancer. In the future we need to collect data

related to growth of cancer and the risk of lymph metastasis with DCM in order to estimate of use of

ESD for an early gastric cancer with DCM.

SUMMARY




