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2013年 1月の例会から

　2013年 1月の早期胃癌研究会は 1月 18日（金）日本教
育会館一ツ橋ホールにて開催された．司会は斉藤裕輔
（市立旭川病院消化器病センター）が，病理は八尾隆史
（順天堂大学医学部人体病理病態学）が担当して活発な
ディスカッションが行われた．
　〔第 1例〕　40歳代，女性．直腸子宮内膜症（症例提供 : 

大阪大学消化器内科　赤坂智史）．
　主訴は下血，大腸内視鏡検査にて下部直腸右側壁に病
変が指摘された．
　読影は蔵原（松山赤十字病院胃腸センター）と斎藤（東
京慈恵会医科大学内視鏡科）が担当した．蔵原は下部直
腸になだらかな隆起性病変を認め，表面は一部結節状を
呈し，一部にさらに隆起した強い発赤を認める．上皮性
腫瘍の要素はなく，悪性リンパ腫を考えたいとした．斎
藤は所見は同様であるが，病変に線維化を示唆する硬さ
が認められること，部位と女性であることを考えると，
子宮内膜症を考えたいとした（Fig. 1 a）．NBI（narrow 

band imaging）拡大，クリスタルバイオレット拡大観察
でも同様の診断とした．趙（洛和会音羽病院消化器病セ
ンター）は壁外の膿瘍や他臓器癌からの転移なども鑑別
に挙げるべきとした．鶴田（久留米大学消化器内科）は拡
大所見について，発赤した小隆起の表面は肉芽で覆われ
ており，本例では拡大観察から得られる情報は少ない，
とコメントした．
　EUS（endoscopic ultrasonography）では蔵原，斉藤と
も低エコー腫瘤が壁外まで認められており（Fig. 1 b），子
宮内膜症が疑われるとした．強い発赤を呈する隆起部分

から生検が施行された．
　病理は森井（大阪大学病態病理学講座）が担当した．線
維化を有する粘膜内の間質に，エストロゲン受容体陽性
の子宮内膜組織を認め，子宮内膜症である，と診断し
た．八尾は腺管を構成する細胞の核が大型で一見すると
異型が強く，子宮内膜症に関する情報が臨床側からない
場合，病理で癌と診断する可能性があり注意が必要であ
る，と発言した．岩下（福岡大学筑紫病院病理部）から，
教科書的には腸管子宮内膜症の出血は生理周期に一致す
るとされているが，実際には 8割方は生理周期と関係の
ない出血であり，臨床上も注意が必要である点が強調さ
れた．提示者から症例はGnRHアナログ療法により所
見が速やかに改善したことが提示された．本例では，内
視鏡でも診断は十分に可能ではあるが，造影検査が行わ
れていれば比較的容易に診断が可能な症例であったもの
と推測された．
　〔第 2例〕　70歳代，女性．横行結腸 IFP（inflamma-

tory fibroid polyp）症例（症例提供 : 松田病院内視鏡セン
ター　浅野道雄）．
　スクリーニングで施行された大腸内視鏡検査にて，横
行結腸に病変が発見された．読影は岡（広島大学病院内
視鏡診療科）と河野（久留米大学消化器内科）が担当し
た．通常観察で岡は，横行結腸に大きさ 10 mm程度の
立ち上がりが明瞭な広基性隆起性病変を認める．表面に
は浅い陥凹を認め，一見すると中心陥凹を伴う癌のよう
にみえるが，陥凹の形態が不整型でないこと，陥凹の周
囲粘膜に再生性変化を示唆する発赤を認め，癌としては
非典型的であり，立ち上がりが腺腫様の粘膜であること
から，全体として腺腫と読影した．河野は陥凹には陥凹
周囲に発赤を認める点は癌としては通常みる所見ではな
いが，明らかな陥凹を伴う広基性隆起であること，陥凹
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底に凹凸がみられることから，SM深部浸潤癌である，
と診断した（Fig. 2 a）．NBI拡大および拡大内視鏡観察
で，田中（広島大学病院内視鏡診療科）は，表面に pit様
の構造が認められ，SM浸潤癌であるとし，鶴田，山野
（秋田赤十字病院消化器病センター）も，いつもみている
表面構造とは異なっているが，非常に小さな腺管構造様
の所見がみられることから，深部浸潤癌または，転移性
大腸癌などの特殊な組織型の癌である，と診断した（Fig. 

2 b）．これらの議論後に岡も癌であろう，と診断した．
病変に対して EMR（endoscopic mucosal resection）が施
行された．
　病理は九嶋（国立がん研究センター中央病院病理科）が
解説し，本例は癌ではなく IFPであり，表層は厚い肉芽
で置き換わっており，IFPの露出はなく内部にのみ IFP

の組織が認められる，と診断した（Fig. 2 c）．田中は拡大
内視鏡観察の表面構造は肉芽組織とは異なっているとの
発言に対して，渡辺（新潟大学名誉教授）は本例の肉芽組
織は急性に生じたものではなく，かなり時間をかけて形
成されたものであり，肉芽組織内に微細な血管が比較的
規則正しく配列しており，それがNBI拡大で腺管構造
様にみえた可能性がある，と発言した．
　本例は本邦の拡大内視鏡の第一人者たちでも診断困難

であった特異な形態を有する非癌の病変であったが，粘
膜の再生を示唆する陥凹周囲の帯状の発赤所見が通常の
癌の所見とは異なっていることが診断のよりどころと
なっていた可能性があった．また，微小な腺管様構造を
呈した表面の肉芽に時間的な要素を入れた診断が必要で
あるという，貴重で大変勉強になる症例であった．
　〔第 3例〕　70歳代，女性．異所性胃粘膜内にも増殖
する（超）高分化型 SM癌（浸潤距離 400μm）（症例提供 : 

佐藤病院消化器内科　小澤俊文）．
　早期胃癌内視鏡治療後経過観察の EGD（esophagogas-

troduodenoscopy）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）と入口（東
京都がん検診センター消化器内科）が担当した．X線検
査で入口は胃体中部後壁に大きさ 1 cmほどの隆起性病
変を認め，隆起の表面には浅い陥凹を認めることから，
SM癌と診断した．
　内視鏡検査で平澤は，なだらかな隆起の中央に強く発
赤した陥凹を認め，拡大観察を合わせると，表面は高分
化癌で，SM深部浸潤を来した癌である，と診断した
（Fig. 3 a , b）．竹内（新潟大学医歯学総合研究科消化器内
科学分野）は陥凹の表面構造から超高分化腺癌であり，
表面構造からは SMに浸潤するような癌にはみえない，
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とコメントした．八木（新潟県立吉田病院内科）も同様に
表面構造からは超高分化型腺癌であり，SMで分化度が
低下している可能性がある，とコメントした．小山（佐
久総合病院胃腸科）は陥凹内に通常の癌ではみられない
非常に太い血管が認められることから，カルチノイドも
鑑別に挙げるべき，とした．
　EUSでは，平澤は SM内に囊胞成分を認めるが，MP

とは離れており，SM癌としても ESD（endoscopic sub-

mucosal dissection）で切除可能である，とコメントし
た．長南（仙台厚生病院消化器内視鏡センター）は，SM

の囊胞が正常腺管か癌で裏打ちされているかは画像診断
では不明であるが，M癌の可能性も十分にあり，内視鏡
切除可能である，とコメントした．病変は ESDにて切
除された．

　病理は二村（福岡大学医学部病理学講座）が担当した．
胃型形質を呈する（超）高分化腺癌で SM浸潤距離は
400μmである．SMの囊胞状の拡張腺管は癌により置
換されているが，周囲には粘膜筋板様構造を認め，基本
的には SMの囊胞状拡張した癌腺管は粘膜内癌の内反で
ある，と診断した（Fig. 3 c）．小山から陥凹内の太い血管
について質問があったが，八木，岩下，八尾らから，粘
膜が非薄化しており，NBIの色調からも粘膜下層の血管
が透見されているのであろう，とのコメントがなされ
た．本例は表面構造からは超高分化腺癌との診断が可能
であるが，粘膜下の隆起の成り立ちをどのように考える
か，という点で大変興味深い症例であった．

（市立旭川病院消化器病センター 斉藤 裕輔）
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