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2012年 1月の例会から

　2012年 1月の早期胃癌研究会は 2012年 1月 18日（水）
に東商ホールで開催された．司会は斉藤裕輔（市立旭川
病院消化器病センター），病理は海崎泰治（福井県立病院
臨床病理）が担当した．
　〔第 1例〕　60歳代，女性．回腸カルチノイド．（症例
提供 : 慈愛会今村病院消化器内科　岩下祐司）．
　主訴は下血，上下部内視鏡検査にて異常所見を認め
ず，小腸造影検査が施行された．読影は蔵原（松山赤十
字病院胃腸センター）と岡（広島大学病院内視鏡診療科）
が担当した．小腸造影では蔵原は回腸に大きさ 17 mm

程度の隆起性病変を認める．立ち上がりは急峻である
が，表面性状とも合わせると粘膜下腫瘍が考えられる．
隆起は 2つの結節から成り，結節の間に明らかな潰瘍と
は言えない浅い陥凹が認められる（Fig. 1 a）．一部に上皮
性成分を伴う粘膜下腫瘍であり，カルチノイドを考える
と診断した．岡は小腸内視鏡でも小腸造影とほぼ同様の
所見であるが，隆起表面には明らかな潰瘍を認め，潰瘍
の形態が不整形であることから，粘膜下層以深に浸潤し
た上皮性腫瘍や間葉系腫瘍（gastrointestinal mesenchy-

mal tumor ; GIMT）を鑑別に挙げたい，とした（Fig. 1 b）．
腹腔鏡下の小腸切除術が施行された．
　病理は二之宮（慈愛会今村病院病理診断科）が担当し
た．臨床画像と同様，病変の表面肛門側に浅い潰瘍を認
める大きさ 17×15 mmの粘膜下腫瘍であり，粘膜深層
から粘膜下層以下にクロモグラニン陽性の腫瘍細胞の充

実性の増殖を認め，深達度 SS，ly1，v1，N＋の回腸カ
ルチノイドと診断した（ki 67 indexは 4.2％であり，WHO

分類ではNET G2に相当する）．長南（仙台厚生病院消
化器内視鏡センター）から内視鏡で隆起表面の陥凹にや
や深い部分と浅い部分がみられた点についての質問がな
され，二村（福岡大学医学部病理学）は，潰瘍部では粘膜
は欠損しており，浅い陥凹部では粘膜固有層深層にカル
チノイド腫瘍が浸潤しているため粘膜の菲薄化が生じて
いる，とコメントした．岩下（福岡大学筑紫病院病理部）
より回腸の単発の粘膜下腫瘍をみたときには，カルチノ
イドは必ず鑑別に挙げるべき疾患である，とのコメント
があった．
　〔第 2例〕　60歳代，男性．A型胃炎に合併した胃カ
ルチノイド症例（症例提供 : 戸畑共立病院内科　酒見亮
介）．
　スクリーニングで施行された EGD（endogastroduo-

denoscopy）にて，胃体上部に病変が発見された．読影
は竹内（新潟大学医学部消化器内科）と長南（仙台厚生病
院消化器内視鏡センター）が担当した．竹内は，萎縮性
変化が著明な背景粘膜の胃体上部大彎に存在する，大き
さ 10 mm強の中心陥凹を伴う隆起性病変を認め，隆起
は明瞭な立ち上がりを有しているが，基本的には粘膜下
腫瘍であり，陥凹には蚕食像を認めない．以上から，A

型胃炎を背景として生じたカルチノイドが最も考えられ
る，と読影した．長南は陥凹には明らかな蚕食像は認め
ないが，形態が不整形であり，粘膜下浸潤を来した上皮
性の癌である，と診断した（Fig. 2 a）．NBI（narrow band 

imaging）拡大内視鏡では竹内は，やはり癌の所見は認め
ずカルチノイドと，長南は陥凹には確かに癌の所見に乏
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しいが，総合すると癌と診断した（Fig. 2 b）．EUSでは長
南は isoからやや hyperechoicな腫瘍が粘膜下層まで浸
潤しているが，癌かカルチノイドかの鑑別は困難である
と読影した．細川（横浜栄共済病院）はカルチノイドと，
入口（東京都がん検診センター消化器内科）は粘液癌と診
断し，読影は真っ二つに分かれた．初回生検がGroup 2

であったため，完全生検の意味で ESD（endoscopic sub-

mucosal dissection）が施行された．
　病理は池田（福岡大学筑紫病院病理部）が解説し，胃体
上部大彎の大きさ 12 mmのカルチノイドであり，ESD

標本のため病理診断可能な周囲粘膜の量は少ないもの
の，著明に萎縮し壁細胞の脱落した胃底腺を認め，粘膜
内部にはカルチノイドの微小胞巣を認め，A型胃炎を背
景とする胃カルチノイドではあるが，A型胃炎を背景と
した type 1のカルチノイドではなく，A型胃炎をたまた
ま合併した type 3のカルチノイドである，との解説がな
された．渡辺（新潟大学名誉教授）から，本例はA型胃
炎らしいが，ESDで切除されておりA型胃炎では胃体
部大彎→前 / 後壁→小彎→前庭部の順で萎縮が弱くなっ
ていることから，組織学的にA型胃炎を証明するために
はこれらの部位の生検を行うことで，確診が得られる，
とのコメントがなされた．江頭（大阪医科大学病理学）よ
り，本例は，A型胃炎を背景として発生した胃カルチノ
イドでよいと考える，とのコメントがなされたが，岩下
（福岡大学筑紫病院病理部）は，本例はA型胃炎は認め
られるが，A型胃炎を背景として発生したカルチノイド
とは，単発であること，組織像も異なっており，本例は
背景A型胃炎に sporadicに発生した type 3カルチノイ
ドと考えるべきである，とのコメントがなされた．

　〔第 3例〕　50歳代，女性．サルコイド反応を伴う早
期胃癌（SM癌）症例（症例提供 : 国立がん研究センター
東病院　大瀬良省三）．
　スクリーニングで施行された EGDにて，病変が発見
された．読影は平澤（仙台オープン病院消化器内科）と小
澤（佐藤病院消化器内科）が担当した．X線検査で平澤
は胃体上部後壁大彎に蚕食像を伴う皺襞集中を認め，胃
前庭部大彎にも同様の所見を有する病変を認め，ともに
分化型 IIc，M癌と読影した．小澤は体部の病変に蚕食
像は認めず，良性潰瘍瘢痕，前庭部の病変の詳細は不明
であるが，こちらも良性潰瘍瘢痕であろう，と診断し
た．細川（横浜栄共済病院）は体部は良性，前庭部は明ら
かな蚕食像と領域性の陥凹を認めるので，こちらは低分
化型の IIc，M癌である，と診断した（Fig. 3 a）．
　通常，およびNBI拡大内視鏡で平澤は，体部の病変は
粘膜下層に線維化を伴った潰瘍瘢痕であり，前庭部の病
変も良性であると診断した．さらに軽度の皺襞集中を認
める黄色調を呈する別病変を指摘した．小澤は体部の瘢
痕の上皮下には何らかの変化があり，すべての病変は
MALT（mucosa-associated lymphoid tissue）リンパ腫を
含む悪性リンパ腫である，と診断した．八木（新潟県立
吉田病院内科）も同様にすべての病変は上皮下に何らか
の細胞浸潤像を認めることを指摘し，悪性リンパ腫であ
る，と診断した（Fig. 3 b , c）．小山（佐久総合病院胃腸科）
は少なくとも前庭部の病変は明らかな蚕食像を認め，こ
の病変は癌である，と追加した．生検にて体上部の病変
は良性であったことから，幽門側胃切除が施行された．
　病理は桑田（国立がん研究センター東病院臨床検査部病
理）が解説し，体上部の皺襞集中病変の生検にてAE1＋，
CD68＋の類上皮性細胞の集簇する肉芽腫を認め，前庭
部の病変は中～低分化型 IIc，深達度 SM（1 ,500μm，
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ly1，v0，n0）で，切除された所属リンパ節，および前庭
部の IIc近傍の黄色調の病変は体部の病変と同様，類上
皮細胞の集簇した肉芽腫であり，本例はサルコイド反応
を伴った早期胃癌である，と解説した．九嶋（国立がん
研究センター中央病院病理科）は，granulomatous gas-

tritisまたは sarcoidosisに合併した早期胃癌である，と
追加した．渡辺から granulomatous gastritisは病態の記
載であり疾患名ではないことが強調され，岩下（福岡大
学筑紫病院病理部）は，本例はサルコイド反応を伴った

早期胃癌ではなく，sarcoidosisを合併した早期癌と診断
すべきである，とコメントした．本例はX線造影検査
で体部病変は良性であり，前庭部病変が癌であること，
拡大を含む内視鏡検査で，体部病変は単なる潰瘍瘢痕で
はなく，上皮下に何か（本例では結果的にサルコイド結
節であった）が沈着または浸潤している，との診断が可
能である画像が見事に提示されており，貴重で大変勉強
になる症例であった．

（市立旭川病院消化器病センター　斉藤裕輔）
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