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2012年 2月の例会から

　2012年 2月の早期胃癌研究会は 2012年 2月 15日
（水）に笹川記念会館国際会議場で開催された．司会は長
浜隆司（早期胃癌検診協会）と蔵原晃一（松山赤十字病院
胃腸センター），病理は岩下明徳（福岡大学筑紫病院病理
部）が担当した．
　〔第 1例〕　60歳代，女性．サイトメガロ胃腸炎（症例
提供 : 琉球大学医学部付属病院第 1内科　高木亮）．
　主訴は一日 10行以上の水様性下痢，腹痛．AMI（acute 

myocardial infraction）の診断にて循環器内科で入院加療
が行われていたが，入院 2週間前からの水様性下痢，腹
痛，食欲不振が持続し，経口摂取ができない状態が続い
たため，入院から約 1か月後に消化器内科に紹介となっ
た．既往歴として，40歳代より混合性結合組織病（mixed 

connective tissue disease ; MCTD）にてステロイド内服中
である．
　読影は管（信州大学医学部消化器内科）が担当した．上
部消化管内視鏡像，ガストログラフィンによる小腸造影
像（Fig. 1 a），大腸内視鏡像が提示された．上部消化管内
視鏡像では，胃に軽度の萎縮と発赤，十二指腸にびらん
と発赤を認め，基礎疾患にMCTDがあるため上部消化
管内視鏡の所見からはアミロイドーシスを鑑別診断に挙
げると発言した．ガストログラフィンによる小腸造影像
では，上部空腸にひだの腫大と浮腫性の変化を認め，下
部消化管内視鏡像（Fig. 1 b）では回腸末端に顆粒状の粘
膜変化と浅い縦走潰瘍，上行結腸には地図状の潰瘍と
cobble stone様の粘膜構造を認めた．全体を総合すると
何らかの炎症性疾患であり，診断は難しいが，大腸の所

見を考慮するとCrohn病も鑑別に挙げるとした．
　斉藤（市立旭川病院消化器病センター）は，アミロイ
ドーシスは鑑別として挙げるものの，縦走の要素はなく
Crohn病は否定的で，胃・十二指腸や回腸終末部・大腸
の過形成性様の polypoidの所見から Cronkhite-Canada 

syndromeを考えるとしたが，出題者より爪や脱毛など
の臨床所見はなかったと説明があった．ほかにも特異的
な画像所見はないものの，全身性の血管性の炎症性腸炎
や糞線虫を鑑別に挙げるとの意見があった．
　病理所見は岩下（福岡大学筑紫病院病理部）が解説し
た．下部消化管からの生検組織像では慢性活動性の中等
度の炎症の所見があり，肉芽組織内の主として血管内皮
内に明らかな haloをもつ核内封入体があり，抗サイト
メガロAbによる免疫染色では多くで陽性の細胞が認め
られたため，サイトメガロ感染による胃腸炎であると解
説した．
　江頭（大阪医科大学病理学）は，サイトメガロ感染は間
違いないものの，組織学的には間質が浮腫状に拡大して
拡張した腺管がみられるためCronkhite-Canada syndrome

は否定できないと述べたが，八尾（順天堂大学人体病理
病態学）は間質の浮腫状にみえる所見は腺管の脱落，減
少が起こり間質が残ったことと，炎症による軽度の浮腫
があるためで組織学的には Cronkhite-Canada syndrome

は否定的であると述べた．
　最後に出題者より，症例の経過とサイトメガロ胃腸炎の
文献的な考察が解説された．サイトメガロ胃腸炎として
は非特異的な画像所見を呈する興味深い症例であった．
　〔第 2例〕　70歳代，男性．胃の不完全型憩室に発生
した胃型分化型腺癌（症例提供 : 会津中央病院消化器病
センター　平嶋勇人）．
　他院のスクリーニング内視鏡検査で異常所見を指摘さ
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れ，精査加療目的で入院となった．読影は丸山（藤枝市
立総合病院消化器科）が行った．
　X線造影検査（Fig. 2 a）では，胃体上部後壁に大きさ
10 mm大の粘膜下腫瘍様の辺縁のスムースな立ち上が
りをもち，中央に陥凹を有する病変を指摘した．隆起の
立ち上がりは明瞭だが，平滑な辺縁を呈するために粘膜
下腫瘍様であり，陥凹部の所見は不整形のため上皮性腫
瘍を疑う所見であった．陥凹部は上皮性腫瘍を考慮する
が，隆起については粘膜下に首座がある腫瘍のため具体
的にはカルチノイド，lymphoid stromaを伴った低分化
型癌を考えると診断した．
　長南（仙台厚生病院消化器内視鏡センター）は，X線
所見については同様の意見であるが，陥凹部分の蚕食像
がみられず上皮性腫瘍の所見に乏しいため，悪性リンパ
腫を鑑別に挙げると述べた．細川（横浜栄共済病院）は，
周囲の隆起部分にも粘膜下の要素はなく，上皮性の癌を
考えると述べた．
　内視鏡所見では，ドーナツ状の隆起があり中央部に明
瞭な陥凹を有する病変を指摘し，周囲の隆起は正常粘膜
に被覆されており，中央の陥凹内には腺管構造と腺管開
口部様の所見がみられるとした．拡大内視鏡像（Fig. 2 b）
では，white zoneに取り囲まれた villi様構造の大小不
同と不整像を認めるため腫瘍性であり，内視鏡所見から
は異所性胃腺より発生した分化型胃癌を考えると診断し
た．長南も同様に診断し，深達度については異所性胃腺
は粘膜下層から粘膜層に発生するため粘膜下浸潤を疑う
が，EUS所見を参考にしたいと述べた．出題者より
EUS所見について説明があり，陥凹部分に一致して腫
瘍エコーが粘膜下層深部まで連続してみられ，一部筋層
を圧排する所見が認められた．EUS所見からは SM浸
潤を疑うと説明があり，治療は手術が行われた．

　病理は日下部（会津中央病院病理部）が解説した．切除
標本マクロ像では，胃体上部大彎後壁に，中央に陥凹を
有する 15 mm大の明瞭な立ち上がりをもつ隆起性病変
が認められた．病理組織学的所見で腫瘍は，境界明瞭な
膨脹性に発育する病変で，間質に強い炎症所見や線維増
生などは認められず，細い線維性の間質を軸として旺盛
な乳頭状発育を示す乳頭腺癌（papillary adenocarcinoma 

; pap）の像であった．深達度については，腫瘍辺縁部で
粘膜筋板の走行が明瞭に確認できる一方で，腫瘍最深部
では走行が不明瞭となり連続性の確認が困難であるた
め，腫瘍の主座は粘膜下層で SM2と診断した．また，
異所性胃腺は通常，固有胃腺型の粘液形質をもつといわ
れているが，粘液形質はMUC6，MUC5 ACのどちらも
陽性であり，またMIB-1，p53を用いた免疫染色では非
腫瘍性の組織は確認できず，異所性胃腺からの発生を裏
付ける所見は得られなかったと解説した．
　二村（福岡大学医学部病理学講座）は，深達度について
HE染色でも腫瘍最深部に粘膜筋板に認識できる組織が
縁取っており，粘膜内癌であると述べた．組織発生につ
いては病理組織上で確認できず，粘膜内の癌が粘膜下層
方向に彎入した成り立ちではないかと述べた．岩下（福
岡大学筑紫病院病理部）も，胃の不完全型の憩室に発生
した高分化型癌ではないかと述べた．
　深達度について出題者から質問があり，渡辺（新潟大
学名誉教授）は一部筋板が破壊されているため SM，岩
下，二村は筋板がない部位でも圧排性に形を保っている
ため粘膜内癌と述べた．
　最後に八尾（福岡大学筑紫病院内視鏡部）が拡大内視鏡
所見の解説を行い，円形の上皮の中に血管がみられる点
が乳頭腺癌の特徴的な所見であり，血管の heterogene

が悪性の所見であると解説した．胃型の分化型癌で発育
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進展が興味深い症例であった．
　〔第 3例〕　60歳代，女性．食道 pyogenic granuloma

（化膿性肉芽腫）（症例提供 : 大阪大学消化器内科　加藤
元彦）．
　特に主訴はなく，検診目的にて施行された内視鏡検査
で胃前庭部にびらん性胃炎を指摘され，6か月後の経過
観察目的で施行した内視鏡検査にて新たに食道に異常所
見を指摘された．
　読影は小田（東京都がん検診センター消化器内科）が担
当した．X線造影検査（Fig. 3 a）では胸部中部領域に大
きさ 10 mmほどの隆起性病変を指摘した．隆起の表面
には明らかな陥凹や結節は認めず，比較的なだらかな隆
起であり，粘膜下の要素はあるものの明らかな上皮性腫
瘍の所見はなく，亜有茎を呈する隆起の形態から granular 

cell tumorを考えると診断した．
　斉藤（市立旭川病院消化器病センター）は，隆起の周囲
のひだの途絶や粘膜不整像から隆起周囲の陥凹を指摘
し，癌と読影すべきだと発言した．
　高木（福岡大学筑紫病院消化器内科）も同様に隆起周囲
に広い範囲でひだの途絶，バリウム斑を指摘し，隆起に
ついては亜有茎性の隆起であるが形状にいびつさがあ
り，上皮性の腫瘍を疑うと読影した．
　内視鏡所見（Fig. 3 b）では発赤の強い白苔を有する亜
有茎性の病変で，周囲にも異常所見は認めず，上皮性の
所見もなく，隆起の形態から pyogenic granulomaと診
断した．小澤（佐藤病院消化器内科）は，上皮下腫瘍の形
態をとっており，pyogenic granulomaの典型例である

と発言した．
　病理所見は江頭（大阪医科大学病理学）が解説した．生
検組織所見では，非腫瘍性の重層扁平上皮の基底側に接
して肉芽組織様の組織が増殖しており，さらに不規則に
拡張した毛細血管腔の増加，fibroblast，多核白血球を混
じえた炎症細胞浸潤を認める．また，びらん面ではフィ
ブリンを混じえた壊死組織，びらん直下に組織肉芽組織
様の毛細血管拡張がみられるとし，生検組織像でも診断
がつくと解説した．
　CD31の免疫染色では不規則な形態の毛細血管増生が
みられる．EMR（endoscopic mucosal resection）された
病理標本では，上皮下の粘膜固有層に増殖するため，粘
膜下腫瘍とは異なり急峻な立ち上がりを呈する亜有茎性
の形態をとっていた．上皮の欠損はなく，内視鏡観察で
みられた頂部の白苔は錯角下の影響であるとし，また本
腫瘍は腫瘍性のものではないとした．
　これに対して八尾（順天堂大学医学部人体病理病態学）
は，血管は肉芽組織に近いものであるが，反応性の肉芽
組織と違い血管の分布が不均一であり，部分的な集簇も
みられるため，一般的には腫瘍性に分類されると発言し
た．
　また岩下（福岡大学筑紫病院病理部）から軟部腫瘍の
WHO分類では新生物あるいは準新生物に分類されると
発言があった．食道の pyogenic granulomaの典型的な
症例であった． （長浜）
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　〔第 4例〕　70歳代，男性．SM massive癌を伴った
大腸鋸歯状病変（症例提供 : 小樽掖済会病院消化器病セ
ンター　下立雄一）．
　スクリーニング目的の大腸内視鏡検査で盲腸に病変を
認めた症例．読影は岡（広島大学内視鏡診療科）と小林
（福岡山王病院消化器内科）が担当した．岡は虫垂開口部
近傍に陥凹面を伴うやや褪色調の平板状隆起を指摘した
（Fig. 4 a）．また，拡大観察で隆起部分に鋸歯状構造を，
陥凹内部にNBI（narrow band imaging）で Type C2（広
島分類，Fig. 4 b），クリスタルバイオレット染色でVi高
度不整を指摘し，隆起部分は SSA / P（sessile serrated 

adenoma / polyp）主体で陥凹部分は SM massive癌と診
断した．小林も同様に読影したが，さらに注腸造影の読
影を担当して病変部に一致した盲腸底部の変形を指摘
し，深達度 SM massiveとした内視鏡診断に合致する所
見とコメントした．
　病理解説は藤田（恵佑会札幌病院臨床病理学研究所）が
担当した．病変は患者の希望で ESD（endoscopic sub-

mucosal dissection）が施行されていた．well and focal 

moderately differentiated adenocarcinoma with SSA / Pの
診断で，隆起部はSSA / P，陥凹部はM～SM癌（1 ,900μm）
とした．
　病変の成り立ちを鋸歯状病変の担癌例と考えるか衝突
癌と考えるのかの議論がなされた．山野（秋田赤十字病
院消化器病センター）は，内視鏡所見で隆起側に陥凹面
が乗りあがってきているようにみえる部分があることか
ら衝突癌の可能性を指摘し，渡辺（新潟大学名誉教授）も
病理組織学的に両成分の境界が明瞭であることからその
可能性を支持したが，病理医間で意見の一致をみなかっ
た．
　〔第 5例〕　50歳代，女性．著明な脈管侵襲を認めた
有茎性の早期大腸癌（症例提供 : 秋田赤十字病院消化器
病センター　吉川健二郎）．
　便潜血陽性のため大腸内視鏡検査を施行し，下行結腸
に病変を認めた症例．読影は河野（久留米大学医学部内
科学講座消化器内科部門）が担当した．病変は頭部が径
6 mm大の亜有茎性病変で（Fig. 5 a），頭部の肛門側は管
状の表面構造を認め腺腫であるが，口側には発赤した陥
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凹を伴っており，拡大するとクリスタルバイオレット染
色でVi軽度から高度不整を呈している（Fig. 5 b）ことか
ら，一部で SMへの浸潤を伴う癌であろうと診断した．
田中（広島大学内視鏡診療科）は，頭部の肛門側は poly-

poid growth，口側は non-polypoid growthであると指
摘し，茎はやや腫れぼったくみえるとコメントした．両
名とも，病変の口側で SMに浸潤している可能性は高い
が，治療としては摘除生検目的で内視鏡的に切除すると
コメントした．提示施設も同様の考えで内視鏡的切除術
が施行されていた．
　病理は上杉（岩手医科大学医学部病理学講座分子診断

病理学分野）が担当した．診断はwell differentiated ade-

nocarcinoma with adenoma，SM2，ly0，v2で，肛門側
に中等度異型の管状腺腫を伴っていた．病変の口側が高
分化型腺癌で粘膜下層内の静脈侵襲が著明であり，表層
から計測すると浸潤距離は 4 ,500μmとした．渡辺（新
潟大学名誉教授）は，本例の高分化型腺癌は CD10陽
性，p53陽性で脈管侵襲が著明であるのにKi-67のイン
デックスが非常に低い点で極めてまれな症例とコメント
した． （蔵原）

（　　　　　早期胃癌検診協会 長浜　隆司）松山赤十字病院胃腸センター 蔵原　晃一
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