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2012年 4月の例会から

　2012年 4月の早期胃癌研究会は 4月 11日（水）に笹川
記念会館国際会議場にて開催された．司会は飯石浩康
（大阪府立成人病センター消化器内科）と入口陽介（東京
都がん検診センター消化器内科），病理は鬼島宏（弘前大
学大学院医学研究科病理生命科学講座）が担当した．ま
た，画像診断教育レクチャーは蔵原晃一（松山赤十字病
院胃腸センター）が「順行性小腸X線造影の撮影法につ
いて」と題して行った．
　〔第 1例〕　70歳代，女性．特発性腸管膜静脈硬化症
（症例提供 : 市立秋田総合病院　辻剛俊）．
　主訴は便秘，腹部膨満感．腹部超音波検査で，上行結
腸壁の肥厚を認めたため，大腸内視鏡検査を施行した．
読影は黒河（札幌厚生病院胃腸科）が担当した．注腸X

線検査にて上行結腸に全周性の炎症性変化を認めたた
め，右側結腸型の虚血性腸炎を疑うとした（Fig. 1 a）．斉
藤（市立旭川病院消化器病センター）は，右側結腸に限局
した偏側性の thumbprint様所見で，腸管壁外に石灰化
を伴っており，浮腫性の変化と考えられるため，岩下ら
（福岡大学筑紫病院）が世界で初めてまとめた特発性腸管
膜静脈硬化症であると診断し，漢方薬の服用歴について
も質問した．黒河も，内視鏡像で浅い潰瘍と炎症性ポ
リープを伴う炎症性変化を認め，粘膜面は青銅色を呈し
ており（Fig. 1 b），虚血性変化ではなく浮腫性変化である

ことから，特発性腸管膜静脈硬化症とした．
　辻より，4年前の内視鏡像と生検診断を含めた臨床経
過と今回の切除標本の病理組織診断について説明があっ
た．岩下より，病症が進んだ症例であり，回腸末端にも
所見を伴っていること，4年前の生検標本をみるとアミ
ロイドーシスとの鑑別が難しいが，アミロイドーシスで
は初期に粘膜内の血管壁にアミロイドが沈着することは
少なく，さらに血管壁だけでなく周囲に沈着することも
少ないので，アミロイドーシスとは異なるとコメントが
あった．辻は，本症例の疾患概念は比較的新しく，「胃
と腸」44巻 2号にまとめられているとのコメントをした．
　〔第 2例〕　60歳代，男性．0-Is＋IIc，15 mm，pSS

（症例提供 : 社会医療法人財団白十字会白十字病院　井
浦登志実）．
　主訴は腹部膨満感．大腸内視鏡検査で，S状結腸に病
変を認めた．読影は，斎藤（東京慈恵会医科大学内視鏡
科）が担当した．通常内視鏡像（Fig. 2 a）とインジゴカルミ
ン色素撒布の内視鏡像（Fig. 2 b）では，SMT（submucosal 

tumor）様隆起の頂部に境界明瞭な不整形の陥凹を認め
ており，SM以深への浸潤により SMT様隆起を形成し
た陥凹型大腸癌であるとした．深達度は，辺縁に引きつ
れや逆浸潤を認めることから SM深部浸潤は確実で，
pSSも考えられるとし，SMT様隆起の表面は，深部浸
潤した癌が粘膜表層に影響を及ぼしているために，血管
拡張や凹凸不整な変化が認められると読影した．小澤
（佐藤病院消化器内科）は，SMT様隆起表面の非粘膜癌
の凹凸不整は，おそらく頂部の 0-IIcの粘膜内の癌の成
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分がある程度残ったまま，筋板が保たれた状態で粘膜下
層深部に浸潤する特異な形態を示したためであり，粘膜
内と深部浸潤部の組織型は異なっていると考えると追加
した．田中（広島大学内視鏡診療科）は，SMT様の隆起
表面に皺や膨隆が認められるのは，浸潤部の組織型が粘
液癌などの軟らかい成分と線維化など硬さを伴っている
ためではないかと追加した．渡辺（新潟大学名誉教授）
は，SMT様の辺縁隆起部分の変化についてどのように
考えるのかと臨床側にコメントした．NBI（narrow band 

imaging）拡大内視鏡像では，斎藤は，陥凹面の vascular 

pattern，surface pattern，pit patternから，SM浸潤癌が
表面に露出しており，粘液癌，高度な脈管侵襲を伴う癌
などが考えられると読影した．田中は，NBIを含めた拡
大内視鏡所見から SM浸潤癌が表面に露出していると考
えられるが，陥凹の形態からみると星芒状を呈してお
り，SM深部に浸潤した癌が表面に露出している場合と
は異なっていることから，SM層で組織型などを含めて
特殊な変化が生じているとコメントした．注腸X線像
では，斎藤は，側面変形を認め，SM深部浸潤癌で間違
いないと読影した．田中は，内視鏡像では SM深部浸潤
癌と診断したが，注腸X線像では画然とした変形とは
言えず，間質反応を伴った癌浸潤ではないとコメントし
た．小山（佐久総合病院胃腸科）は，陥凹内の粘膜内癌は
残っている癌で，SMT様隆起の表面性状から，外に拡
がる力と内に引き込む力が働いて凹凸を形成しているこ
とから慢性の abscessの合併などを考えるとコメントし
た．小林（福岡山王病院消化器内科）は，SMT様の隆起
を形成した部分の読影が重要であるが，粘液癌，pseudo 

invasionなどとは異なるため，結節状の癌浸潤も疑わ
れ．興味深い症例であるとコメントした．八尾（佐田病
院名誉院長）は，注腸X線では直線化し，画然とした変

形と読影すべきであるとコメントし，側面変形の読影に
ついても詳細に説明した．
　病理は鬼島（弘前大学大学院医学研究科病理生命科学
講座）が担当した．低分化腺癌（por1＞ tub2＞ tub1），
0-Is＋IIc，15 mm，pSS，ly1，v1，pN0．陥凹部の表
面構造には高～中分化腺癌がみられ，粘膜筋板は保たれ
ており，粘膜内癌もある程度残存している．粘膜下層の
浸潤部の組織型は，辺縁部は充実性の低分化腺癌，中央
部は中分化腺癌の髄様増殖である．九嶋（国立がん研究
センター中央病院病理科）は，臨床側で問題となった
SMT様隆起の表面の皺状部分について，浸潤部で髄様
増殖を認める部分や，一部で浸潤癌の線維化によって表
面の非腫瘍性粘膜が引き込まれたり，囊胞状に拡張した
癌腺管，逆浸潤があるなど，複合的な変化があったため
であるとコメントした．渡辺は，本症例は異型度の高い
分化型癌の陥凹型であるが，髄様増殖した癌であるため
に，なだらかな裾野を引くような形態を示さず，腫瘤形
成した癌であるとコメントした．山野（秋田赤十字病院
消化器病センター）は，SMT様隆起の非腫瘍性粘膜は，
pitからみると拡張して疎らであり，引き延ばされてい
ると考えられることから，粘膜の厚さは，正常粘膜より
薄くなっているとコメントした．SM深部浸潤した陥凹
型大腸癌で，肉眼形態の読影が非常に興味深い症例で
あった． （入口）
　〔第 3例〕　70歳代，女性．特異な形態を呈した食道
癌肉腫（症例提供 : 広島市立安佐市民病院内視鏡科　永
田信二）．
　嚥下困難を主訴に上部消化管X線検査を受け，食道
に腫瘤を指摘された．読影は高木（福岡大学筑紫病院消
化器内科）が担当した．病変は胸部中部食道から胸部下
部食道に可動性があり，表面平滑な 4～5 cm大の腫瘤
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で，茎があるため垂れ下がっている（Fig. 3 a）．大きさの
割に粘膜面の変化が軽度で，上皮性腫瘍よりも脂肪腫な
どの粘膜下腫瘍が疑われるが，何であるかはわからな
い．悪性黒色腫や癌肉腫も鑑別に挙がる．内視鏡検査で
はX線検査と同様に大きな腫瘤が認められ，表面は概
ね平滑で大半がヨードで濃染される．やはり粘膜下腫瘍
と考えられ，可動性から病変は粘膜下層にあるが診断は
難しいとした（Fig. 3 b）．村田（村田クリニック）も，粘
膜下層主体の病変で脂肪腫を鑑別に挙げた．小澤（佐藤
病院消化器内科）は，表面に限局性に隆起がみられるこ
とから基底細胞癌や未分化型癌などの特殊型癌を鑑別に
挙げた．吉田（早期胃癌検診協会）は，大きい腫瘤にもか
かわらず潰瘍がないので癌は考えにくく，脂肪腫や線維
系腫瘍などの良性粘膜下腫瘍と考えるが，正しく診断す
るためには食道内反転によって肛門側の情報を得ること
が必要だとした．生検で癌肉腫と診断されたが，患者が
手術を拒否したため ESD（endoscopic submucosal dis-

section）が施行された．
　病理は嶋本（県立広島大学人間文化学部）が解説した．
病変の大部分は粘膜下層の肉腫様の腫瘍細胞で占められ
ており，一部には骨肉腫としてよい像もみられた．表面
粘膜には異型上皮が存在し，ごく一部に浸潤した扁平上
皮癌が認められたが，肉腫と扁平上皮癌との移行像は明
らかではない．免疫染色で癌肉腫に矛盾しない結果であ
り，最終診断は癌肉腫とした．深達度は SM2で静脈侵
襲が陽性であった．新井（東京都健康長寿医療センター
病理診断科）は癌と肉腫の移行がはっきりせず，形態も

癌肉腫としては非典型的であると解説した．
　癌肉腫は隆起周囲に広く扁平上皮癌を伴っていること
が多いが，本例は癌の部分がほとんどなく，その部分を
とらえられず内視鏡診断が困難であった．扁平上皮癌の
部分を探す努力，ボーリング生検で肉腫成分を検出する
ことが重要であると吉田がコメントした．
　〔第 4例〕　70歳代，男性．放射線治療が奏効した胃
MALTリンパ腫（症例提供 : 福岡県済生会福岡総合病院
内科　原口和大）．
　胃部不快感を訴えて近医で上部消化管X線検査を受
け，胃に隆起性病変を指摘された．読影は安保（北海道
対がん協会旭川がん検診センター）が担当した．胃X線
検査では，胃角部大彎に 4 cm程度の隆起性病変とそれ
に連続して幽門側に陥凹性病変を認めた．隆起の頂部に
は深く不整形の陥凹があるが，それ以外の隆起表面と陥
凹面には顆粒状変化やびらんがみられた．圧迫像から病
変はそれほど硬くなく，陥凹の形が不整ではあるものの
粘膜面の変化に乏しいので悪性リンパ腫を疑うとした．
　内視鏡検査では隆起性病変と陥凹性病変との間に健常
粘膜が介在しており，前者は非腫瘍性粘膜で覆われ，頂
部には不整形の深い陥凹がみられた（Fig. 4 a）．表面には
地図状に粘膜欠損がみられるので，未分化型癌を疑うと
した．陥凹性病変も地図状に粘膜欠損が拡がっており，
未分化型癌を疑うとした（Fig. 4 b）．また，深達度は前者
がMP以深，後者はMと考えると追加した．境界明瞭
な病変なので悪性リンパ腫は否定的であり，NBI拡大観
察では粘膜模様の乱れと微細血管の大小不同および密度
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低下が認められ，未分化型癌として矛盾しない．赤松
（長野県立須坂病院内視鏡センター）は，深くて不整形の
陥凹があるので，隆起性病変は悪性リンパ腫よりは癌が
疑われ，粘膜下の癌が表面に逆浸潤したためにびらんが
多発しているとした．
　病理は二村（福岡大学医学部病理学講座）が解説した．
生検標本では粘膜固有層から粘膜下層に CD20陽性の
CCL（centrocyte-like）細胞がびまん性に浸潤し，LEL

（lymphoepithelial lesion）も認められるのでMALT（mu-

cosa-associated lymphoid tissue）リンパ腫と診断した．
隆起性病変と陥凹性病変では組織像に違いはなかった．
t（11 ; 18）染色体転座は陰性であった．
　本例は血清抗 Helicobacter pylori抗体が陽性で，まず
除菌療法が行われいったん縮小したが，その後再燃した
ため放射線治療を行い寛解している．

　赤松が，胃MALTリンパ腫は 0-IIc型か胃炎型が大半
で，本例のような隆起型は珍しいため診断が難しいとコ
メントした．
　〔第 5例〕　50歳代，女性．特異な形態を呈した早期
リンパ球浸潤胃癌（症例提供 : 国家公務員共済組合連合
会東海病院　三宅忍幸）．
　健診で貧血を指摘され上部消化管内視鏡検査で胃病変
を指摘された．読影は中島（早期胃癌検診協会中央診療
所）が担当した．胃X線検査では，胃角部前壁に大小不
揃いの隆起性病変が集簇しており，全体として大きさ
3 cm程度の病変と考える（Fig. 5 a）．表面性状は不整で，
深達度M～SM1程度の 0-I＋IIa型癌と診断するとした．
　内視鏡検査でも胃角部前壁に隆起性病変が集簇してお
り，表面が不整なため癌と診断した（Fig. 5 b）．大部分は
深達度Mと考えるが，結節状隆起と丈の低い隆起部分

4 a 4 b
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との間にはびらんがみられ，この部分で SM浸潤を疑う
と追加した．長南（仙台厚生病院消化器内視鏡センター）
は，結節状隆起は発赤が強いので異型がより強いこと，
緊満感もあり SMに浸潤していることを指摘した．田中
（広島大学内視鏡診療科）は，表面構造が非常に粗糙なの
で SM癌と診断した．山野（秋田赤十字病院消化器病セ
ンター）は，結節状隆起の基部に非腫瘍粘膜がみられる
のは粘膜筋板が断裂した所見であり，SM浸潤と診断し
た．小山（佐久総合病院胃腸科）も同様の読みであった
が，基部にくびれがあるのが気になるとした．斉藤（市
立旭川病院消化器病センター）と長南は，X線検査でひ
だ集中と伸展不良がみられるので SM浸潤と診断した．
本例に対しては幽門側胃切除術が施行された．
　病理は海崎（福井県立病院臨床病理科）が解説した．結
節状隆起と低い隆起とは連続しておらず，前者は深達度

SMのリンパ球浸潤癌，後者は深達度Mの中分化管状腺
癌で，両者は別物で衝突癌と考える．EB（Epstein-Barr）
ウイルス感染は認めない．九嶋（国立がん研究センター
中央病院病理科）は，好中球浸潤が強いのでリンパ球浸
潤癌とはしないとした．鬼島（弘前大学大学院医学研究
科病理生命科学講座）は，高分化型から低分化型まで多
彩な組織像を呈した癌でリンパ浸潤癌とするかどうかは
微妙であり意見が分かれること，あえて衝突癌とする必
要はないことを指摘した．
　八尾（佐田病院名誉院長）は，粘膜筋板が断裂して癌が
塊となって粘膜下層に浸潤しているので，X線検査でみ
られたひだ所見は明らかな集中で，SM浸潤と読影しな
ければならないとコメントした． （飯石）
　（大阪府立成人病センター消化器内科 飯石 浩康）東京都がん検診センター消化器内科 入口 陽介

許諾済複写物シールについてのお知らせ
一般社団法人 出版者著作権管理機構（JCOPY）

JCOPY が許諾した複写物には，許諾済複写物シールが貼付されています．

出版者著作権管理機構（�����）が正規に許諾した複写物のうち，

���スポット契約（個人や団体の利用者が複写利用のつど事前に申告して�������がこれを許可する複写利

用契約）の複写物

���利用者による第三者への頒布を目的とした複写物

���������と利用契約を締結している複写事業者（ドキュメントサプライヤー，��）が提供する複写物

については，当該複写物が著作権法に基づいた正規の許諾複写物であることを証明するため，下記見本の

「許諾済複写物シール」を������年���月���日より複写物に貼付いたします．

なお，社内利用を目的とした包括契約（自社の保有資料を自社で複写し，

自社内で使用）分の複写物にはシール貼付の必要はありません．

許諾済複写物シールについてのお問い合わせは，

出版者著作権管理機構（JCOPY）http：／／jcopy.or.jp／までお願い申し上げます．

電話���－����－����，������－����－����，�－����：��������	
�����	 シール見本（実物は直径 17 mm）
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