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超音波内視鏡が診断上有用で、あった胃隆起性病変の一例
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Summary: A 70-year-old female visited a nearby physician with a complaint of 

discomfort in the upper abdomen that had lingered for two weeks. X -ray examination 

revealed the possibility of a gastric tumor. She was referred to the O. P. D. of this hospital 

in April， 1987. The endoscopic examination showed a beaded elevated lesion with smooth 

surface on the posterior wall of the upper corpus of the stomach. This finding suggested 

either varices or submucosal tumor， but a definite diagnosis was not entablished. In 

N ovember， 1987， endoscopic ultrasonography was carried out and the diagnosis of gastric 

varices was established. This type of gastric varices is rarely found in that position. N 0 

other varices were found in the esophagus or cardiac region of the stomach. Despite 

carrying out various examinations， we failed to clarify the cause of this lesion. This lesion 

was probably due to some kind of vascular malformation. We should recognize the useful】

ness of endoscopic ultrasonography for differential diagnosis of gastric elevated mass as in 

such a case as this. 
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はじめに

近年超音波断層法の進歩はめざましく，今や腹部臓器，

とりわけ肝・胆・勝病変の診断には不可欠のものとなっ

ている.しかし，管腔臓器である上部消化管においては，

超音波のもつ根本的な欠点，すなわち，超音波のガスの

存在による反射，散乱などにより描出が困難なため，こ

れまではほとんど診断適応と考えられていなかった.し

かし，上部消化管の超音波診断は，解像度の良好なリア

ノレタイム装置および超音波内視鏡 CEndoscopic 

ultrasonography以下 EUS)の出現により著明な進歩

をみせ，胃および食道癌においては，腫湯自体の描出，

深達度，病巣の範囲の決定，治療効果の判定，粘膜下腫

蕩の診断などに通常のX線検査や内視鏡では得られない

有力な診断情報の得られることが確認されつつある 1)2)3)

今回我々は，胃隆起性病変の鑑別にEUSがきわめて有
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用であった症例を経験したので報告する.

症 例

患者 70歳，女性.

主訴:胃腫蕩の精査目的

既往歴:61歳，糖尿病および高血圧

家族歴:特記することはない.

現病歴:上腹部痛と幅気が約2週間持続したので，近

医を受診したところ，上部消化管造影の結果，胃腫蕩の

疑いを指摘された (Fig.1に示すように，胃体上部後壁

に隆起性病変を疑わせる陰影を認める).症状は軽快した

が，精査を必要との理由で，大和郡山総合病院内科を紹

介され， 1987年4月l日受診した.

初診時身体所見 身長152cm，体重60kg (過体重)，

体温36.TC.脈拍 78/分，整.血庄 182/90mmHg.結膜

に貧血・黄痘は認めない.胸部では心・姉に明らかな異

常を認めない.腹部は平坦・軟で，圧痛はなく，肝・牌

・腎は触知されなかった.また，腹水・浮腫・手掌紅斑

は認めなかった.

初診時検査成績.尿は糖・蛋白ともに陰性で，沈溢に

異常はなかった.末梢血検査では貧血はなく，白血球数

は4300/mm3で、正常範囲で、あった.血沈も 1時間値 18

mmと正常範囲であった.血液化学検査では肝機能，腎

機能，電解質には異常はなかったが，血中コレステロー

ル 320mg/dl，中性脂肪262mg/dl，空腹時血糖 147mg 

/dlで高脂血症と高血糖が認められた.しかし，ICG15分

値は7%で正常であった.免疫学的検査においても CRP

士
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(-)， RA (-)で異常が認められなかった (Table1). 

初回胃内視鏡所見(1987年 4月1日〉・胃体上部後壁

に連珠状の隆起が認められ (Fig.2-a)，表面は正常で，

生検針子による圧迫で容易に陥没し，その粘膜は鉛[子で

容易につまみあげることが可能であった (Fig.2-b). そ

の他，一部bridgingfold様にみえる部分もあり，この時

点では，静脈癌の可能性が高いと考えられるが，胃粘膜

Fig. l. X -ray finding of th巴 doubl巴 contraststudy 

reveal巴dthe巴levatedmass on the posterior 
of the upper body 

Tabl巴l.Laboratory data on th巴firstvisit 

Urinarysis GPT 27I U/I 
Protein 〔ー〕 ALP 3.8 KAU 

Glucose (-) LDH 29日 U/I

P巴riph巴ralblood ChE 551 IU/I 

PBC 460X10'/mm3 y-GTP 12 IU/I 

Hb 14.0 g/dl LAP 130 IU/I 

Ht 39.8 % T-bil1irubin 0.7 mg/dl 
明TBC 4300/mm3 D-bi1irubin 0.2 mg/dl 

Platelet 23X10'/mm3 Amylas巴 781 U/I 

ESR 40 mm/1hr FBS 147 mg/dl 

B100d chemistry T-Cho 302 mg/dl 

T. Protein 7.7 g/dl TG 262 mg/dl 

Alb 62.2 % BUN 13.8 mg/dl 

GI a1 2.2 % Cr 0.4 mg/dl 
日2 8.4 % Na 144 mEq/1 

β 10.8 % K 4.3 mEq/1 

Y 16.4 % CI 104 mEq/1 

TTT 3.9 K. U. Serological test 

ZTT 6.0 K. U. CRP 〔ー〉

GOT 21 IU/I RA 〔ー〉
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下腫湯(以下SMT)も否定しきれず，診断確定にはいた

ちなかった.なお，木症例では食道および胃噴門部に静

脈癌はなかった (Fig.2-c， Fig目 2-d).

臨床経過:患者の希望によって，外来通院で慎重に

follow upすることとした.第2回胃内視鏡所見(1987年

6月25日施行〉および第3回胃内視鏡所見(1988年4月

24日施行〉をそれぞれFig.3-aおよびFig.3-bに示す.

Fig.2 -a 

腫癌の大きさおよび形状はいずれも初回胃内視鏡検査時

と比し変化を示さなかった.時期は前後するが，初診か

ら約8か月後の 1987年 12月11日，幸いEUSを施行す

る機会を得たので，早速本症例にも実施した.Fig. 4-aお

よびFig.4-bに， 7.5MHzのEUSを用いた脱気水充満

法4)5)によるラジアノレ走査で、えられた断層像を示す.胃壁

粘膜下にcysticな構造を認め，更に同部位に粘膜下から

Fig也2-b 

Fi話.2 叫 c Fig.2-d 

Fig. 2. Endoscopic examination (Apr. 1， 1987) 
a : Bead巴del巴vated1巴sionwas seen on the posterior wall of the upper corpus. 
b : The surface of the lesion was smooth and easi1y picked up by the forceps. 
c : N 0 esophageal varices wer巴noted.
d : N 0 gastric varices w巴r巴alsonoted 
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壁外に連続した無エコー管腔像が観察されたので、胃静脈 また，牌腫大も認めず，胆のう・熔臓も正常であった.

癌と診断することができた.さて，本症例の胃静脈癌の なお腹部CT検査においても特に問題なかった.以上よ

原因を追求すべく，種々の画像検査を実施したが，特に り本症例に対しては，積極的な加療の必要性はないもの

原因になるような病変は認められなかった Fig.5に肝 と判断し，経過観察にとどめた.

臓の超音波断層像を示す.肝は内部エコーが均一で表面

も平滑であり，肝内脈管にも異常は認められなかった.

Fig.3 -a Fig.3 b 

Fig. 3. Endoscopic examination (a : June 6， 1987. b: Apr. 24， 1988). 
The !esion r巴vea!edno change in either shape or in siz巴

Fig.4 -旦 Fig.4 b 

Fig.4目 Endoscopicultrasonography on December 11， 1987目
Small echo-free spaces were detect巴din th巴e!evatedgastic wall (4-a) and these echo-free space 
extended through the serosa， conn巴ctingto the outer v巴sse!(4-b). 
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Fig. 5. The ultrasonograms showed an almost nor目
mal liver. 

考 案

1. 本症例の胃静脈癌について

門脈・大循環系の血行路をFig.6に示した.門脈・肝

・肝静脈のいずれかに通過障害が生じると，血液は，門

脈木幹から胃冠状静脈または短胃静脈を経て，下部食道

粘膜下静脈から奇静脈，更に上大静脈へと流れることに

なる 6)7) また，H卑静脈が閉塞すると，主として短胃静

脈，胃大網静脈を経る経路が形成されることになる 8)9).

なお，牌静脈の閉塞により形成される胃静脈癌の多くは

媛膜下に存在するため，上部消化管造影や内視鏡検査に

よって確認されることは少ないとされている 10)11).本例

の場合，胃静脈癌の原因疾患が存在せず，さらに，部位

的には前述のいずれの経路にも合致しない.したがって，

静脈癌の発生原因として，形成異常，部分的な血管の脆

弱，あるいは何らかの原因で、胃壁内動静脈短絡が部分的

に開存した可能性が考えられる12).原因精査のためには

血管造影が必要と思われたが，患者が希望しないため実

施し得なかった.

2. 胃粘膜下病変に対する EUSの有用性

粘膜下腫療や壁外性圧排の診断は，内視鏡による観察

で、比較的容易に行うことができる.しかし，内視鏡観察

AV 

Fig. 6.. Portal-Syst巴miccollaterals 
AV : azygos vein， CV: coronary vein， 
PV : portal vein， SGV : short gastric vein， 
GEV: gastro巴piploicvein， 
SV : splenic vein， 
SMV : superior mesenteric vein， 
IMV : inferior mes巴nt巴ricvein. 

われるに至っていない同14) しかし，本症例のような静脈

療の疑われる場合には， EUSによって完全なる質的診断

が可能であり，本法は胃粘膜下病変の診断にきわめて有

用な手段であると考える.

おわりに

EUSは，従来にない全く新しい観点からの診断を可能に

した診療機器である.今後，小腸を除く消化管およびそ

の周囲臓器病変の精密検査法として広く用いられ，ノレー

チン化していくものと考えられる15¥また，内視鏡的食道

・胃静脈癖硬化療法に際しても，静脈癌残存の状態が容

易に判定でき，効果判定や経過観察にも有用であると考

える.

本症例は第 130回日本内科学会近畿地方会において発

表した.
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