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2012年 3月の例会から

　2012年 3月の早期胃癌研究会は 3月 21日（水）に笹
川記念会館国際会議場にて開催された．司会は小野裕之
（静岡県立静岡がんセンター内視鏡科）と趙栄済（洛和会
音羽病院消化器病センター），病理は石黒信吾（ピーシー
エルジャパン病理・細胞診センター）が担当した．2例
目終了後，2011年早期胃癌研究会最優秀症例賞の表彰
式が行われ，一宮西病院消化器内科・大橋憲嗣先生によ
る「食道上皮の著しい錯角化増殖をきたし絨毛様の形態
を呈した食道扁平上皮癌の 1例」が表彰され，症例の解
説が行われた．
　〔第 1例〕　60歳代，女性．空腸の狭窄型濾胞性リン
パ腫（症例提供 : 松山赤十字病院胃腸センター　川崎啓
祐）．
　読影は黒川（札幌厚生病院胃腸科）が担当した．小腸
X線像（Fig. 1 a）では，空腸に狭窄があり腫瘍性変化を
考えるとした．入口（東京都がん検診センター消化器内
科）は，浅い粘膜面の変化と壁の肥厚があり，上皮性腫
瘍と診断した．斉藤（市立旭川病院消化器病センター）
は，狭窄部が Borrmann 2型とは違う形状であり，上皮
性所見とは考えにくく悪性リンパ腫とした．赤松（須坂
病院内視鏡センター）は，上皮性の癌ではなくリンパ腫
を考えるとしたうえで，このような狭窄を来すリンパ腫
には濾胞性リンパ腫があると指摘した．
　次に，小腸内視鏡像が提示された．黒川は，狭窄部と
その口側の顆粒状所見から悪性リンパ腫を考えるとし

た．入口は，病変部には発赤が散在しており，炎症性疾
患も否定できないとした．斉藤は，Kercklingひだが腫
大しており，絨毛がある程度保たれている．また，病変
が粘膜深層から粘膜下層にびまん性に浸潤しているた
め，悪性リンパ腫，特に濾胞性リンパ腫であろうとした．
　手術標本（Fig. 1 b）の病理解説は大城（松山赤十字病院
病理診断科）が担当した．病変部は全層性に異常なリン
パ球の増殖があり，リンパ濾胞様の結節状の構造が全体
にみられる．免疫染色ではCD10陽性，cyclin D1陰性，
CD 5陰性であった．CT検査では，腸間膜のリンパ節の
腫大も認めた．以上から，濾胞性リンパ腫でGrade 1，
Lugano国際分類では Stage II 2と診断した．八尾（順天
堂大学医学部人体病理病態学）は，生検診断において
HE染色だけではリンパ濾胞と診断する場合があるた
め，臨床側から病理医へリンパ腫鑑別の情報を必ず伝え
てほしいとの要望があった．渡辺（新潟大学名誉教授）
は，粘膜下に細胞成分の多い腫瘍があり，さらに近傍に
白色調のリンパ濾胞様所見がみられるため，濾胞性リン
パ腫の所見であろうと指摘した．
　本例は空腸の狭窄型の濾胞性リンパ腫である．狭窄所
見および白色調の顆粒状変化が濾胞性リンパ腫の特徴的
所見である可能性が示唆された．
　〔第 2例〕　50歳代，女性．限局性に小隆起多発所見
を認めた回腸MALT（mucosa-associated lymphoid tis-

sue）リンパ腫（症例提供 : 鹿児島共済会南風病院消化器
内科　島岡俊治）．
　読影は渡辺（大阪市立大学大学院消化器内科学）が担当
した．小腸X線像（Fig. 2 a）では，回腸に限局性の浮腫
を伴う炎症性変化があり，脂肪織炎を疑うとした．岡
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（広島大学内視鏡診療科）は，大小不整の隆起所見から悪
性リンパ腫を考えるとした．赤松（須坂病院内視鏡セン
ター）は，伸展性が保たれており小さな隆起が多発して
いるため，隆起型の悪性リンパ腫を考えるとした．
　次に，小腸内視鏡像が提示された．渡辺は，粘膜面の
変化がほぼみられず，炎症も上皮性変化も考えにくいこ
とから悪性リンパ腫を疑うとした．岡は，濾胞性リンパ
腫の所見と診断した．赤松は，濾胞性リンパ腫ではもっ
と狭窄を呈するのではないかとして，MALTリンパ腫
やほかの悪性リンパ腫を考えるとした．
　病理は大田（虎の門病院病理部）が担当した．手術標本
（Fig. 2 b）では，腫瘍細胞は粘膜下層を主体に筋層と一部
漿膜下層に浸潤しており，腫瘍細胞の進展様式はMALT

リンパ腫に合致する．また，免疫染色ではCD10が陽性
であること以外はMALTリンパ腫に矛盾しないことか
ら，限局性の回腸MALTリンパ腫と診断した．海崎（福
井県立病院臨床病理科）は，HE染色の組織像はMALT

リンパ腫に合致するが，診断確定のために染色体検査を
要望した．また，肉眼像における凹凸は粘膜下層の厚さ
の差が表現されていると説明した．渡辺（新潟大学名誉
教授）は，MALTリンパ腫と CD10陽性との整合性につ
いて指摘した．大田は，CD10の aberrant expressionと
考えるとし，MALTリンパ腫でCD10陽性の例が過去に
も報告されていると説明した．本例は low gradeのMALT

リンパ腫で，Lugano国際分類の Stage Iに相当する．興
味ある特徴的な所見を呈した回腸MALTリンパ腫の 1

例である． （趙）
　〔第 3例〕　70歳代，女性．A型胃炎に随伴する多発
カルチノイドと I型早期胃癌合併（症例提供 : 加古川西

市民病院消化器内科　藤澤貴史）．
　主訴は腹部不快感．X線・内視鏡像の読影は中村（東
京女子医科大学消化器内科）が担当した．胃X線造影写
真では，噴門部から胃体上部にかけて小さな透亮像が散
在し，広い 0-IIa集簇様の病変があるのではないかとし
た．噴門部前壁には質的診断が困難な 1 cm大の SMT

（submucosal tumor）を認めると診断した．長浜（早期胃
癌検診協会附属茅場町クリニック）は，胃体上部後壁は
限局性の病変であり，表面が非腫瘍粘膜に類似している
ため胃型の早期胃癌が考えられると述べた．内視鏡写真
で中村は，表面の乳頭状変化を伴う 2 cm大の SM癌と
診断した（Fig. 3 a）．また，噴門部前壁の病変は過形成性
ポリープを疑うとした（Fig. 3 b）．細川（横浜栄共済病
院）は，強い萎縮を伴っており，A型胃炎に伴う多発カ
ルチノイドと早期胃癌の合併と診断した．陥凹の辺縁に
ついては整であり，悪性の所見はないとした．
　病理は西上（製鉄記念広畑病院）が担当した．A型胃
炎に伴う多発カルチノイドと早期胃癌の合併と診断し
た．A型胃炎に合併する胃癌の特徴はあるのかが議論と
なったが，下田（国立がん研究センターがん対策情報セ
ンター）は，胃癌の合併は非常にまれであり，特徴を決
められないとコメントした．その後，八木がA型胃炎
合併のカルチノイドの拡大像について，春間が治療方針
について現在標準治療が決まっておらず，症例集積中で
あることについてコメントした．
　〔第 4例〕　60歳代，女性．胃底腺型胃癌（症例提供 : 

佐賀大学医学部附属病院消化器内科　中野良）．
　主訴は胸焼け．読影は上堂（大阪府立成人病センター
消化管内科）が担当した．胃X線造影検査では，胃体上
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部から胃体中部にかけて，大小不同のアレアの乱れが
5～6 cm大で拡がっていると読影した．赤松（須坂病院
内視鏡センター）は，1 cm程度の不整形の浅い陥凹性病
変で腫瘍性病変と思われるが，明瞭な蚕食像を認めず，
癌とMALTリンパ腫の鑑別は困難であると診断した．
小澤（佐藤病院消化器内科）は，明瞭なアレアを周囲に認
め，萎縮のほとんどない粘膜内に範囲の不明瞭な陥凹を
認めることから胃底腺型の胃癌を 1番に疑うとした．内
視鏡写真で上堂は，胃体中部大彎の中心陥凹を伴う隆起
性で褪色調の 1.5 cm大の病変であり，未分化型ないし
胃底腺型の癌を疑うと診断した（Fig. 4）．赤松は，胃底
腺型の胃癌，鑑別診断はMALTリンパ腫とした．上堂
は，色素観察およびNBI（narrow band imaging）観察で
癌の直接所見はとれず，腺窩上皮が保たれているタイプ
の癌とした．したがって未分化型癌やMALTリンパ腫
は考えにくいことから，胃底腺型胃癌を最終診断とし，
深達度診断はやや SMT様の隆起を認めるものの，胃底
腺型では固有層から発生するために粘膜内癌でもありう
るとした．
　病理は八尾（順天堂大学医学部病理病態学）が説明し
た．典型的な胃底腺型の胃癌としたうえで，胃底腺型胃
癌は粘膜深部で発生するため，上皮再表層は非癌のこと
も多く，異型が弱いので生検診断が難しく気をつける必
要があると述べた．内視鏡像にも言及し，範囲が不明瞭
で褪色調の病変でありながら，拡張した血管が認めら
れ，典型的であるとした．
　〔第 5例〕　40歳代，男性．食道リンパ管腫（症例提供 : 

中国中央病院内科　佐藤昴平）．
　主訴は前胸部違和感．Hb 6.7と低下．読影は竹内（新
潟大学医歯学総合研究科消化器内科学分野）が担当し

た．食道X線造影検査では，下部食道に立ち上がりが
急峻で表面平滑な，多結節の粘膜下腫瘍様の隆起を指摘
し，粘膜下腫瘍様の形態を呈した癌を疑うとした．春間
（川崎医科大学消化管内科学）は，伸展性がよいことから
悪性リンパ腫を考えると述べた．門馬（都立駒込病院内
視鏡科）は，腫瘤の軟らかさからリンパ管腫を挙げたい
と発言した．内視鏡写真では，竹内は軟らかく粘膜下腫
瘍類似なので，リンパ管腫とすべきであろうと述べた
（Fig. 5）．鑑別にはMALTリンパ腫を挙げ，表面が一部
欠損，一部過形成を起こしたものであろうとした．鑑別
診断としては脂肪腫なども考えるが，否定的で特に挙げ
られないと述べた．超音波内視鏡所見について，村田
（ムラタクリニック）は，上皮下に多房性・結節性囊胞を
認め，実質成分がないことから腫瘍性疾患は考えにく
く，リンパ管腫を考えるべきと解説した．
　病理は大倉（杏林大学医学部病理学教室）が担当した．

▲ Fig. 4
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内視鏡的粘膜下層剝離術にて切除された標本であり，割
面に囊胞状の拡張が目立つ．組織学的にはリンパ液の診
断は容易であり，リンパ管腫と診断される．内視鏡的に
開口部様にみえた部分は囊胞が扁平上皮を押し上げ，上
皮が菲薄化したためであると解説した．

　比較的まれな病変であるが，特徴が明らかで一度みれ
ば忘れない興味深い症例であった． （小野）

　（　洛和会音羽病院消化器病センター 趙 栄済）静岡県立静岡がんセンター内視鏡科 小野裕之
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