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2012年 5月の例会から

　2012年 5月の早期胃癌研究会は 2012年 5月 11日
（金）にグランドプリンスホテル新高輪・国際館パミール
「北辰」で開催された．司会は細川治（横浜栄共済病院）
と松田圭二（帝京大学外科），病理は大倉康男（杏林大学
医学部病理学教室）が担当した．また，画像診断教育レ
クチャーは野村昌史（手稲渓仁会病院消化器病センター）
が「逆行性小腸X線造影の実際」と題して行った．
　〔第 1例〕　70歳代，男性．2 mm程度の範囲で LPM

（lamina propria mucosae）浸潤した食道扁平上皮癌の 1

例（症例提供 : 埼玉県立がんセンター消化器内科　有馬
美和子）．
　読影は平澤（仙台市医療センター仙台オープン病院消
化器内科）が担当した．内視鏡白色光画像（Fig. 1 a）に中
部食道左壁に発赤調の病変が描出され，周囲にも血管透
見が途切れている個所が認められた．病巣境界明瞭でわ
ずかに陥凹しており，強い赤みを有することから，深達
度 T1a-LPMの食道表在癌 0-IIc型と読影した．病巣の
一部に白色調の小スポットが認められたため，びらん性
変化ではないかとした．小澤（佐藤病院消化器内科）は，
病巣の大半は赤みが強く周囲が盛り上がっており，深達
度 T1a-LPM程度であるが，スポットの部位は黄白調で
あり，腫瘍量が多い可能性があるとし，高木（福岡大学
筑紫病院消化器内科）は発赤病巣の厚みがあり，周囲の
血管透見がみえないことから，全体的により深層への癌
浸潤が疑われると発言した．
　次に，拡大を含めたNBI（narrow band imaging）画像
読影に移った．平澤は背景がまだら食道のような状態で

あり，病巣の大半では増生した血管にループ状変化があ
り，T1a-EP（epithelium）～T1a-LPM程度の浸潤にとど
まるが，問題となる 2 mmの大きさのスポット部（Fig. 

1 b）では樹枝状血管構造と avascular areaが認められ，
深達度 T1a-MMに達しているのではないかと読影し
た．小山（佐久総合病院胃腸科）も同部の血管パターンは
深達度 T1a-MMの形状を示すと発言した．
　ESD（endoscopic submucosal dissection）された標本
の病理説明は海崎（福井県立病院臨床病理科）が担当し
た．病巣の大半は深達度 T1a-EPで，問題となった個所
の深達度はわずかな距離でMMに癌浸潤が到達してお
らず LPM深層にとどまり，中分化扁平上皮癌が深層に
入り込んで，低分化へと移行していることを説明した．
　〔第 2例〕　70歳代，男性．乳頭腫と扁平上皮癌との
鑑別が問題となった食道扁平隆起性病変（症例提供 : が
ん・感染症センター都立駒込病院内視鏡科　藤原純子）．
　読影は高木（福岡大学筑紫病院消化器内科）が担当し
た．初回の内視鏡画像（Fig. 2 a）の読影では，下部食道
に血管透見が消失した境界明瞭，小結節を有する扁平隆
起性病変がみられ，NBI拡大画像でドット状血管が増生
していることから，深達度 T1a-MMまでの扁平上皮癌
と読影した．小田（東京都がん検診センター消化器内科）
は，血管増生があり腫瘍と考えるが，乳頭腫か扁平上皮
癌かの診断に迷うと発言した．2年間が経過した内視鏡
画像では小結節が消失し，病変はむしろ軽減していた．
高木は，胃側の境界が不鮮明であることから迷いもある
が，NBI拡大画像で拡張，延長した血管があり，やはり
扁平上皮癌とするとした．小田は鑑別疾患として verru-

cous carcinomaを挙げたが，小澤（佐藤病院消化器内科）
は角化に乏しいのでやはり乳頭腫を支持したいと発言し
た．NBI拡大画像（Fig. 2 b）で高木は，血管の拡張と蛇
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行が強く，乳頭腫よりも高分化の癌，小田は不明瞭な境
界所見を根拠に乳頭腫を挙げたが，ヨード染色で極めて
境界明瞭な不染病変が描出されたことにより扁平上皮癌
に転じた．
　病理解説を担当した比島（がん・感染症センター都立
駒込病院病理科）は，初回生検標本では表面が乳頭状構
造を成しており，核は腫大しているが細胞異型に乏しい
ため，癌とはせず，乳頭腫としたと述べた．2年後の
ESD標本では拡張した血管が蛇行して表層まで達し，
N / Cの高い細胞が深部に存在，導管内進展もみられるこ
とから深達度 T1a-MMの扁平上皮癌で，増殖能は高く
ないと説明した．弱拡大で全体の構築は整っているが，
核の配列に乱れがあり，基底細胞を欠くなどの所見から
再生病変とできないことから，八尾（順天堂大学医学部
人体病理病態学）も癌を支持し，深達度は T1a-EPと考
えるとした．岩下（福岡大学筑紫病院病理部）は，扁平上
皮癌とするほどの所見はなく，ウィルス感染による変化
もみられることから乳頭腫のカテゴリーに入る病変とす

べきと発言し，病理診断が分かれた症例となった．
　〔第 3例〕　60歳代，女性．粘膜下腫瘍様形態を呈し
た胃乳頭腺癌の 1例（症例提供 : 東京都がん検診セン
ター消化器内科　中河原亜希子）．
　読影は川合（伊東市民病院内科）が担当した．X線検
査（Fig. 3 a）で胃体下部大彎に比較的立ち上がりが明瞭
な，頂部に潰瘍を伴った 2 cm弱の粘膜下腫瘍を認め
た．粘膜下腫瘍様形態の胃癌を鑑別すべきであるが，潰
瘍辺縁に不整がなく，胃粘膜下腫瘍のほうを先に考えた
いとした．斉藤（市立旭川病院消化器病センター）は，潰
瘍がいびつであり，髭のような飛び出しがみられること
から粘膜下腫瘍様形態の胃癌と診断した．また，この形
態を取る胃癌には粘液癌や腺扁平上皮癌もあるが，腫瘍
径が小さく，ムチンが溜まったような所見がないことか
らcarcinoma with lymphoid stromaと組織型を推論した．
内視鏡白色光画像で川合は，頂部の潰瘍辺縁がぎざぎざ
しており，発赤もまだら状に拡がっていることから，胃
癌の方が考えやすいとし，斉藤は粘膜を通してやや黄色
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を透見できる部位は浸潤リンパ球を反映しているのでな
いかと追加した．NBI拡大画像で八木（新潟県立吉田病
院内科）は，周囲の粘膜は胃底腺であり，潰瘍周囲に癌
の露出はないが萎縮しており，癌が深層の胃底腺を破壊
すると浅層が萎縮様となることから，胃癌と診断される
と発言した．平田（藤田保健衛生大学病院消化管内科）
は，特殊な形態であるので，主細胞癌などのまれな組織
型も否定できないとした．
　病理解説は山村（東京都がん検診センター検査科）が担
当した．幽門保存胃切除の標本で比較的立ち上がりが急
峻な隆起性病変で頂部に潰瘍を伴っており，潰瘍周囲に
2 mmの範囲で IIc面がみられ，粘膜下層には樹枝状形
態の乳頭腺癌が存在した（Fig. 3 b）．癌は胃腺窩上皮型粘
液形質をもち，粘膜下異所腺はなく，粘膜に発生した癌
が粘膜下層に逆行性に増殖したのではないかと成り立ち
を推論した．岩下（福岡大学筑紫病院病理部）は，粘膜筋
板の形成不良な部位の粘膜（粘膜固有層のヘルニア）に発
生した胃癌の可能性もあると発言した． （細川）
　〔第 4例〕　60代，男性．盲腸 SSA / Pから癌が発生し
たと考えられた 1例（症例提供 : 佐久総合病院胃腸科　
篠原知明）．
　読影は岡（広島大学内視鏡診療科）と斎藤（慈恵医科大
学内視鏡科）が担当した．非拡大の通常観察・インジゴ
カルミン染色・NBI拡大観察にて岡は，境界明瞭でやや
発赤調の隆起で，粘液付着があることから SSA / P（sessile 

serrated adenoma / polyp）を考えるとした．斎藤は，NBI

拡大観察で褐色の強い部分で腫瘍を疑った．拡大のイン
ジゴカルミン染色にて岡は，serrated様 pitの中に一部
異なる pitがあり，SSA / P由来で一部癌化しているとし
た（Fig. 4 a）．斎藤も同部は血管拡張が著明であり異型が
強いことを指摘した．山野（秋田赤十字病院消化器病セ

ンター）は pitと SSA / Pの関連を詳述した．NBI拡大観
察にて岡と斎藤は，一部に血管の大小不同や配列の乱れ
があることからSM軽度浸潤も考慮するとした（Fig. 4 b）．
山野からは鋸歯状病変に通常の読影法を当てはめていい
のかという疑問が呈された．鶴田（久留米大学医学部内科
学講座消化器内科部門）は粘膜内癌と考えると発言した．
　治療は EMR（endoscopic mucosal resection）が行われ
た．
　病理解説は味岡（新潟大学大学院医歯学総合研究科分
子・診断病理学分野）が担当した．病理診断は，鋸歯状
の部分は側方に蛇行・分岐・錯綜している腺管が病変の
30～40％を占めることから SSA / Pであり，一部に通常
の管状腺癌（高分化）がみられることから，SSA / P＋粘
膜内癌とした．さらに粘液成分，増殖帯，遺伝子変異に
関して詳細な分析結果を解説し，SSA / Pの癌化経路すべ
てが表れている貴重な症例であると報告した．菅井（岩
手医科大学医学部病理学講座分子診断病理学分野）も
progressionがよくわかる教育的な症例と述べた．渡辺
（新潟大学名誉教授）からは癌部分と SSA / Pの連続性が
明瞭でないとの指摘があった．さらに渡辺から外国の病
理医 3人の病理診断が公表され，日本と外国との診断基
準の違いを知ることができた．肉眼像（内視鏡像）の違い
は，組織および遺伝子の違いを反映するものであること
を改めて気づかせてくれた大変重要な症例であった．
　〔第 5例〕　40代，男性．直腸ポリープ EMR後の
サーベイランスで 7年後に見つかった colitic cancerの 1

例（症例提供 : 北里大学東病院消化器内科　佐田美和）．
　読影は渡辺（大阪市立大学大学院医学研究科消化器内
科学）と大塚（東京医科歯科大学光学医療診療部）が担当
した．通常および拡大内視鏡観察にて，渡辺，大塚とも
に直腸の病変について，明らかな隆起性の部分は pitが
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IIIL～ IV型様であり，周囲の平坦部分も脳回状を呈し
ており，両者をUC（ulcerative colitis）関連腫瘍とした
（Fig. 5 a）．この病変に EMR＋APC焼灼が行われた．
　病理解説は三上（北里大学東病院病理部）が担当した．
隆起の周囲粘膜には腫瘍性変化はなく，隆起部分の組織
は通常の adenoma（high）であり，p53染色で sporadic

であったことから，UC非関連の腺腫であるとした．味
岡（新潟大学大学院医歯学総合研究科分子・診断病理学
分野）も散発性腺腫と考えてよいとした．その後，年 1

回のサーベイランス内視鏡検査が行われ，7年後の内視
鏡像が読影された．渡辺は腺管密度が高くなっており細
かい腫瘍性 pitがみられることから，UC関連腫瘍で癌
を考えるが深達度診断はできないとした（Fig. 5 b）．大塚
は，癌を考えるが pit像からは肉芽の可能性もあると述
べた．斉藤（市立旭川病院消化器病センター）からは凹凸
不整で表面構造は崩れており，SM以深の癌を考えるべ

きであるとのコメントがあった．山野（秋田赤十字病院
消化器病センター）は，pitからは高分化癌を考えるとし
た．サーベイランスが始まって 7年目の生検組織で high 

grade dysplasiaが検出され，大腸全摘術が施行された．
再度三上が病理解説を行い，読影された病変の一部で
SM浸潤がみられ，周囲に dysplasiaが 20 cm長にわ
たって拡がっており，p53は SM浸潤部を中心に diffuse

に陽性であるとした．直腸病変 EMR後の瘢痕領域は非
腫瘍であった．味岡は，本症例は典型的なUCの癌化例
であるとし，UCの場合は異型が弱い癌でも浸潤能があ
り，粘膜下層に癌が浸潤しても潰瘍化せずに粘膜が残る
ことがUC合併癌の深達度診断の難しさの要因であると
述べた．UCサーベイランスの重要性と，臨床と病理の
協力体制の必要性を再認識させる症例であった． （松田）

（横浜栄共済病院 細川 治）帝京大学外科 松田圭二
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