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1．はじめに
Ménétrier 病は、胃の巨大皺壁を特徴とする肥厚

性胃炎であり、しばしば蛋白漏出性胃腸症を伴う

疾患である。近年、発症原因として Helicobacter 
pylori（以下H.pylori）感染との関連が明らかとな

り、除菌療法によって軽快することが知られている
1~3)。今回我々は、蛋白漏出性胃腸症に起因する全

身性浮腫をきっかけに、H.pylori 陽性の Ménétrier
病と診断し、H.pylori 除菌治療および合併した早

期胃癌の内視鏡治療により良好な経過を確認できた

１例を経験したので報告する。

2．症例
症　例：67 歳、男性

主　訴：全身の浮腫

家族歴：特記すべき事項なし

生活歴：喫煙：10 本 /47 年間、飲酒：週 3 回程度

（焼酎約 100ml ／回）

既往歴：30 歳代　十二指腸潰瘍穿孔手術　

現病歴：20XX 年１月中旬より下腿に浮腫を自覚す

るようになった。浮腫は徐々に全身に広がり、軽い

労作時の息切れ、腹部膨満、陰茎部の浮腫のため

の排尿困難、眼瞼浮腫による視野の狭窄などの症状

を訴え、近医を受診した。全身の浮腫に加え胸・腹
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　症例は 67 歳、男性。全身の浮腫と息切れを自覚し、近医を受診。胸・腹水貯留と低蛋白血症を認めたため

当科へ紹介となった。当科受診時、顔面、体幹、下肢におよぶ著明な浮腫を呈していた。血液検査では、総

蛋白 4.3g/dl、アルブミン 1.8g/dl と低値を認めた。血中抗H.pylori IgG 抗体は陽性であった。胸腹部 CT 検

査では、胸水、腹水の貯留を認め、体幹部の皮下組織は浮腫により高度に肥厚し、胃壁の肥厚も認めていた。

蛋白漏出シンチグラフィー検査で胃からの蛋白漏出を認めたこと、更に上部消化管内視鏡検査において胃体

部を中心に巨大皺壁を呈していたことから、H.pylori 感染に伴う Ménétrier 病による蛋白漏出性胃腸症と診

断した。H.pylori の除菌治療を開始したところ、約 2 週間の経過で全身の浮腫は速やかに改善した。除菌治

療 10 日目に施行した上部消化管内視鏡検査では、巨大皺壁や粘膜腫脹の改善を認めた。また、前庭部の後壁

に境界明瞭な０- Ⅱ a 病変を認め、生検にて高分化型管状腺癌であった。退院 1 か月後に内視鏡的粘膜下層剥

離術を施行、合併症なく終了し、病理組織学的にも治癒切除の結果であった。除菌 2 か月後に行ったH.pylori
の便中抗原は陰性であった。H.pylori 除菌療法が奏功した Ménétrier 病による蛋白漏出性胃腸症の症例を経

験した。Ménétrier 病に合併する胃癌の検索も重要であることを示唆する症例であった。
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水と著明な低蛋白血症を認めたため当科紹介となっ

た。

初診時現症：身長 163cm、体重 63 kg（半年前よ

り約 15 ㎏増加）、BMI 23.7、体温 36.1℃、脈拍 86
回 / 分・整、呼吸数 15 回 / 分、血圧 175/90mmHg、
SpO2:97%（room air）。顔面は全体に浮腫状に腫脹

を呈していた。眼瞼結膜蒼白なく、眼球結膜に黄染

を認めず。表在リンパ節を触知せず、頸静脈怒張を

認めず。呼吸音清、心雑音聴取せず。体幹から両下

肢に著明な浮腫を認め、陰茎にも高度の浮腫を呈し

ていた。

血液検査：総蛋白 4.3g/dl, アルブミン 1.8g/dl と著

明な低蛋白血症を認めた。軽度の腎機能障害を認め

るが肝機能障害なく腫瘍マーカーは正常範囲内で

あった。血中抗 H.pylori IgG 抗体は陽性であった

（Table1）。

胸腹部 CT 検査：胸・腹水の貯留を認め、体幹部の

皮下組織は浮腫により高度に肥厚していた。胃壁の

肥厚を認めたが、肝脾腫なく、胸腹部のリンパ節腫

大は認めなかった（Figure 1）。
蛋 白 漏 出 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 検 査：99mTC-HAS

（human serum albumin）を用いた蛋白漏出シン

チグラフィーでは、試薬を静注した 1 時間後より

胃に淡い集積を認め、時間経過とともに小腸へ移行

したため、胃からの蛋白漏出と考えられた（Figure 
2）。
上部消化管内視鏡検査：胃体上部から中部の粘膜は

全体的に発赤調で巨大皺壁を呈していた（Figure 

3a）。前庭部後壁に、中心にびらん・陥凹を伴う

2cm 強の褪色調隆起性病変を認めた（Figure 3b）。
胃生検病理組織検査：胃体部の肥厚した皺壁より生

検した結果、胃粘膜は腺窩上皮の過形成を呈してい

た。固有層には浮腫状変化を伴い、好中球を含む

炎症細胞浸潤、線維芽細胞、毛細血管の増生を認

Table 1：入院時血液検査

早期胃癌を合併した Ménétrier 病

Figure 2 　
蛋白漏出シンチグラフィー検査：
99mTC-HAS（human serum albumin）を用いた蛋白漏出

シンチグラフィーでは、1時間後より胃に淡い集積を認め

た（矢頭）。

ｃ 
Fidure 3 
上部消化管内視鏡検査　

a: 胃体上部から中部の粘膜は全体的に発赤調で巨大皺壁

を呈していた。

b: 前庭部後壁中央付近にびらんと陥凹を伴う褪色調の隆

起性病変を認めた。

c: 前庭部の後壁に０- Ⅱ a 病変を認めた（再検時）。

Figure 1
入院時 CT 所見：胸腹部 CT 検査：胸水、腹水の貯留を認

め、体幹部の皮下組織は浮腫により高度に肥厚していた。

胃壁の肥厚を認めたが、肝脾腫なく、胸腹部のリンパ節

腫大は認めなかった。
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め、慢性胃炎の像を呈していた。生検検体からも

H.pylori は軽度から中程度認められた。

入院後経過：全身性の浮腫は、H.pylori に関連し

た Ménétrier 病による蛋白漏出性胃腸症が原因と

判断し、amoxicillin 1,500mg/ 日、 clarithromycin 
400mg/ 日、lansoprazole 60mg/ 日による除菌治療

を開始した。除菌治療開始 3 日目頃より、血清ア

ルブミン値が改善し、約 2 週間の経過で全身の浮

腫も速やかに消失した（Table 2）。除菌治療 10 日

目に施行した上部消化管内視鏡検査では、巨大皺壁、

粘膜の腫脹は改善が見られた。前回の内視鏡検査で

認めていた前庭部の後壁の病変は境界明瞭な０- Ⅱ
a 病変を呈し、生検の結果、高分化型管状腺癌の診

断であった（Figure 3c）。その 1 か月後に内視鏡的

粘膜下層剥離術を施行し、経過は良好であった。除

菌 2 か月後に施行した H.pylori の便中抗原は陰性

であり除菌成功が確認された。

3．考察
Ménétrier 病は 1888 年 Ménétrier が胃粘膜の著

明な肥厚により巨大皺壁を来した症例を報告し 4)、

現在の疾患概念の基礎となっている。しかし、その

病態や組織所見の解釈について、いまだ確立され

ていないため明確な診断基準は存在していないの

が現状であり、実際は肥厚性胃炎または巨大皺壁

症に低蛋白血症や低酸症を伴うものが本疾患とし

て報告されている。1988 年 Stolte5) らは、138 人

の Ménétrier 病患者の 88％に H.pylori 感染が陽

性であり、H.pylori 除菌治療成功症例の 90％に巨

大皺壁の消失を認めたと報告した 6)。この頃より

Ménétrier 病には H.pylori が大きく関わっている

と考えられるようになったが、H.pylori 陰性例や

除菌治療が奏功しない症例もあり 7,8)、すべての病

因が解明されているわけではない。胃巨大皺壁症

の発生には、Transforming growth factor-α 9,10,11)、

hepatocyte growth factor や Interleukin 1βなど

の炎症性サイトカインが関与し 12)、上皮細胞増殖・

分化の異常を引き起こし、胃粘膜の肥厚、さらには、

胃癌の発生との関連が指摘されている。

H.pylori 感染は胃癌のリスク因子の一つであり
13)、H.pylori 感染が炎症性サイトカインの産生を亢

進させることにより、酸分泌抑制や増殖因子、フリー

ラジカルの産生が起こり、DNA 損傷、癌抑制遺伝

子の不活化、胃内細菌の増加などが引き起こされ、

胃癌の発生につながると考えられている 14)。皺壁

幅と胃癌の発生率に相関があるとの報告 14) もあり、

巨大皺壁のない H.pylori 感染のある患者より、巨

大皺壁も持つ患者は胃癌のリスクが増大している可

能性が指摘されている。

1995 年の足立ら 15) 以降、国内でも Ménétrier 病
と H.pylori 感染の関連が報告されはじめた。過去

20 年間の医学中央雑誌で「Ménétrier 病」と「胃癌」

をキーワードに検索（1998 ～ 2018、会議録を除く）

した結果、詳細に検討し得た両者の合併例は自験例

を含め 6 例であった（Table 3）。平均年齢は 58.1

早期胃癌を合併した Ménétrier 病

年度 報告者 年齢/性別 症状 組織 部位 皺壁 低蛋白血
症 H.p感染 除菌治療 経過 

1999 堀ら ６８/F 心窩部不快感、下痢 粘液腺癌 噴門直下 幽門部 ＋ 記載なし 記載なし 胃全摘術、改善 

2001 門脇ら ５３/F 検診で発見 高分化型腺癌 胃体部 胃体下部～幽門部 － 記載なし 記載なし 幽門側胃亜全摘術、良好 

2001 松田ら ４６/M 検診で発見 低分化型腺癌 胃体部 胃体下部 － ＋ 治療試行 胃全摘術、化学療法 

2010 小澤ら ４８/F 貧血 高分化型/印環 胃全体 胃体部 ＋ ＋ 治療済み 胃全摘術、良好 

2012 赤穂ら ６６/M 胃重苦感 高～中分化型腺癌 2カ所 胃体上部、下部 胃体部 － ＋ 治療試行 胃全摘術、良好 

2018 本症例 ６８/M 浮腫 高分化型腺癌 幽門部 前庭部、胃体部 ＋ ＋ 治療試行 良好、内視鏡的切除 

Table 3：本邦における Ménétrier 病と胃癌の合併例（1998～2018年）
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歳で、性差はなく、腫瘍の組織型は高分化型管状腺

癌が多数を占めた。半数に低蛋白血症を伴い、

H.pylori 感染は記載のないもの以外全例陽性であっ

た。いずれも H.pylori 除菌治療と腫瘍切除により

全例良好な経過をたどっている。合併した胃癌は、

自験例を含めた 4 例は巨大皺壁が見られた部位以

外の部位であり、５例は単発、1 例は多発病変であっ

た 16~20)。また、巨大皺壁が影響し、胃癌の診断の

困難な例も報告 18）されており、慎重な検索と経過

観察が必要と思われる。

4．結語
蛋白漏出による著明な全身性浮腫で発症し、

H.pylori 除菌治療が奏功し、かつ合併した早期胃癌

を内視鏡的に切除しえた Ménétrier 病の 1 例を経

験した。本症例のように、早期の段階で診断される

例もあることから、Ménétrier 病では、合併する胃

癌の可能性も念頭に検索を行うことも重要である。
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