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2013年 2月の例会から

　2013年 2月の早期胃癌研究会は 2013年 2月 20日
（水）に笹川記念会館国際会議場で開催された．司会は小
野裕之（静岡県立静岡がんセンター内視鏡科）と大川清孝
（大阪市立十三市民病院消化器内科），病理は海崎泰治
（福井県立病院臨床病理科）が担当した．また，画像診断
教育レクチャーは長浜隆司（早期胃癌検診協会）が「消化
管疾患 : 診断と鑑別の進め方─胃びまん性疾患の診断と
鑑別─」と題して行った．
　〔第 1例〕　70歳代，男性．胃底腺型胃癌（症例提供 : 

鳥取生協病院消化器内科　大廻あゆみ）．
　主訴はなく，検診で発見された症例である．X線およ
び内視鏡の読影は竹内（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．胃X線造影検査では，胃底
部大彎に粘膜下成分を有する隆起性病変だが表面に不整
があり，どちらかと言えば上皮性の癌を考えたいとし
た．長浜（早期胃癌検診協会）は，萎縮のない領域に粘膜
下腫瘍様の隆起を認めるが，多結節状であり胃底腺型の
癌を疑うとし，鑑別としてはカルチノイドを考えるべき
と述べた．
　内視鏡検査では，竹内は，H. pylori陰性胃に発生す
る，発赤調の軟らかい隆起性病変であり，表面に露出し
ていないが上皮下に存在する胃底腺型胃癌を第一に考え
るとした（Fig. 1）．長浜は，腺窩上皮の過形成があり，
表層への癌の露出もありうると述べた．NBI（narrow band 

imaging）拡大観察では，竹内は，表面に papillaryな変
化はあるが，癌の所見はないとした．八木（新潟県立吉
田病院内科）は，一定の領域で胃底腺が癌に置き換わる
ことで，腺窩上皮の過形成が起こるのであり，積極的に
胃底腺癌を疑うとコメントした．長浜は，表面は腺窩上
皮の過形成であり，腺窩上皮型の癌と素直に読むべきで
はないかと述べた．
　病理は八尾（順天堂大学大学院医学研究科人体病理病
態学）が担当した．ごく一部を除いてほとんど腺窩上皮
に覆われており，胃底腺が癌化した SM浅層に浸潤する
胃底腺癌であると診断した．胃底腺型胃癌は，近年報告
が増加しているが，従来の胃癌の形態診断学とは異な
り，個々の症例の詳細な検討の必要性を認識させられた
興味深い症例であった．
　〔第 2例〕　70歳代，女性．食道扁平上皮癌（症例提供 : 

広島市立広島市民病院内科・内視鏡内科　栗原啓介）．

　主訴は胸部不快感，食事摂取困難．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．食道X線
造影検査では，胸部上部食道に 3 cm強の亜有茎性・多
結節状の隆起性病変を指摘し，扁平上皮癌，癌肉腫など
が考えられるが，比較的平滑であり，どちらかと言えば
pyogenic granulomaを考えたいとした（Fig. 2）．長南（仙
台厚生病院消化器内視鏡センター）は，癌を疑うが，隆
起の割に変形が少ないこの形態では悪性黒色腫も鑑別診
断には挙げるべきとコメントした．
　内視鏡検査では，小田は，多結節状で，粘膜下成分は
なく，黒色部もない．0-Ip型のMM～SM1程度の扁平
上皮癌と診断した．菅（信州大学消化器内科）は，乳頭腫
様の変化が一部みられ，HPV（Human papillomavirus）の
感染も考慮すべきとコメントした．NBI拡大観察につい
ては，平澤（仙台オープン病院消化器内科）は，日本食道
学会分類のB1と診断した．
　病理は高田（広島市立広島市民病院病理部）が説明し
た．SMに浸潤する扁平上皮癌であった，明らかなウイ
ルス感染は証明されないとした．江頭（大阪医科大学病
理学教室）は，角化もあり，乳頭状というほどの変化は
なく，結節状とすべきであり，通常型の扁平上皮癌と思
われるとコメントした． （小野）
　〔第 3例〕　50歳代，男性．MLP（multiple lymphoma-

tous polyposis）を呈したmantle cellリンパ腫（症例提供 : 

亀田総合病院消化器内科　石井英治）．
　検診で発見された症例である．読影は野村（手稲渓仁
会病院消化器病センター）が担当した．注腸X線造影検
査では，下行結腸に立ち上がりは急峻だが，表面平滑な
比較的大きな隆起がみられ，粘膜下腫瘍と考えられた
（Fig. 3 a）．頂部には線状の溝が認められた．一方，全大
腸にアフタ様の小隆起が多数みられた．これらは一連の
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▲ Fig. 1
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ものと考えられ，悪性リンパ腫と診断した．斉藤（市立
旭川病院消化器病センター）は，大腸全体にみられる小
隆起は表面に陥凹があり，リンパ濾胞様でリンパ増殖性
疾患が考えられるとした．小隆起は良性・反応性で，大
きな隆起のみを悪性リンパ腫と考えたいとし，MALT（mu-

cosa-associated lymphoid tissue）リンパ腫を疑うとコメ
ントした．
　内視鏡検査では，小隆起には表面血管の拡張がみら
れ，潰瘍があるものとないものがあるが，粘膜下腫瘍で
ほぼ同様の性質を示していた．下行結腸の大きな隆起は
粘膜下腫瘍で表面血管の拡張が目立つが潰瘍はみられな
かった（Fig. 3 b）．表面血管の拡張からMALTリンパ腫
が考えられるとした．斉藤は，MLPで組織は follicular

リンパ腫が考えられるとした．佐野村（北摂総合病院消
化器内科）は，血管拡張がみられるが，拡大観察で血管
の不整はみられず，血管拡張は上皮下の腫瘤による二次
的変化が考えられるとし，MLPで組織はmantle cellを
考えるとコメントした．
　病理は星（亀田総合病院臨床病理科）が解説した．大き
な病変は内視鏡的粘膜切除術（endoscopic mucosal re-

section ; EMR）され，15 mm大であった．菲薄化した
上皮下に腫瘍細胞が密に増殖している．細胞は核にくび
れがある中型細胞で CD5（＋），CD20（＋），CyclinD1

（＋）でありmantle cellリンパ腫と診断した．中央部の
赤みの強い溝状の部分では，粘膜固有層が保たれてお
り，拡張した毛細血管と出血がみられ，腺管は正常で密

2 a 2 b

3 a 3 b

2026/10/01 02:37:12



☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆

1228 胃と腸　第 48 巻 第 8号　2013 年 7月

度は保たれていた．一方，血管拡張が目立つ周囲の隆起
部分では，粘膜固有層は菲薄化し，腺管はまばらになっ
ていた．表層部には，毛細血管が拡張しており，上皮は
萎縮し残存していた．小隆起の生検組織もほぼ同様の組
織像であった．二村（福岡大学医学部病理学講座）は，
MLPの形態をとる組織型はmantle cell，follicular，
MALT，ATLL（adult T-cell leukemia/lymphoma）などが
あるが，肉眼型から組織型を類推することは難しい．しか
し，進行した時期にはmantle cellリンパ腫は，follicular

リンパ腫に比べて，結節がふぞろいであったり癒合傾向
が強かったりするものが多く，より多彩であるとコメン
トした．
　〔第 4例〕　78歳，女性．下部直腸の amelanotic mel-

anoma（症例提供 : 戸畑共立病院消化器病センター　酒
見亮介）．
　血便を契機に発見された症例である．読影は岡（広島
大学病院内視鏡診療科）が担当した．通常内視鏡検査で
は，直腸 Rbに 1 cm大の 2こぶ状の隆起を認め，辺縁
が不整なため上皮性腫瘍と考えられた（Fig. 4 a）．上の隆
起は褪色調で下の隆起は赤みが強く，また，周辺に
5 mm大の粘膜下腫瘍を認めた．上と下の隆起の境目に
陥凹面がみられ，上の隆起は陥凹内隆起と読むことがで
きた．以上より，陥凹内隆起を示す SM深部浸潤癌
（SM2）と診断した．小隆起は壁内転移の可能性も考え
られるとした．
　注腸X線造影検査では，側面像で硬化所見はみられ
ず，SM2程度の浸潤と読影した．斉藤（市立旭川病院消
化器病センター）は，側面変形があり，直腸 Rbは支持
組織が強いことを考えると，MPの可能性があるとコメ
ントした．
　拡大観察では，上の隆起は，NBI像で血管は不整だが

口径不同はなく，癌ではなくカルチノイドに類似してい
た（Fig. 4 b）．下の隆起は，NBI像で血管の不整と口径
不同があり管状の癌が考えられたが，ピオクタニン染色
像では上皮性の pit patternを示していなかった．以上よ
り，内分泌細胞癌やカルチノイドを考えたいとした．田
中（広島大学病院内視鏡診療科）は，上の隆起の血管はび
まん性細胞浸潤の中を走っている血管にみえ，癌の血管
とは異なるため，カルチノイドが考えられるとした．隆
起の境目の潰瘍は星芒状の辺縁であり，上皮性を疑う所
見であるとした．以上より，上皮性腫瘍の中にカルチノ
イドが発育している可能性もあると述べた．生検の結果
で内分泌細胞癌，未分化癌が疑われMiles手術が施行さ
れた．
　病理は森光（戸畑共立病院病理）が解説した．12 mm

大の隆起は腺管構造を有さない核小体明瞭な小型の腫瘍
細胞が，胞巣状やシート状に増殖しており，筋層にわず
かに浸潤していた．リンパ管侵襲も認めた．上の隆起に
は腫瘍のみがみられ，下の隆起には既存の腺管の残存が
みられた．免疫染色を行い，神経内分泌系，上皮系はす
べて陰性を示したが，HMB45，S100は強陽性を示し，
Fontana-Masson染色にてメラニン顆粒が認められたこ
とより，melanomaと診断した．径 4 mmの病変は粘膜
固有層中層にまで同様の腫瘍の存在がみられた．平橋
（九州大学大学院医学研究院形態機能病理部）は，下の隆
起は腫瘍が粘膜固有層から発生し粘膜成分が主にみられ
るとし，そこから出た粘膜下の成分が上に飛び出して上
の隆起ができたため，明瞭な境界がみられたとコメント
した．鶴田（久留米大学医学部内科学講座消化器内科部
門）は，粘膜固有層のmelanocyteから発生した腫瘍で，
固有層を這って腺管に種々の変化を与えたため，下の隆起
を拡大観察すると上皮性にみえたとコメントした．
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　〔第 5例〕　60歳代，女性．S状結腸との瘻孔を合併
した虚血性小腸炎（症例提供 : 中濃厚生病院消化器内科　
山崎健路）．
　精神科通院中の患者で薬剤による多臓器不全にて，
ICU入院中に大量下血がみられた．4か月後より腹痛が
あり，その後下痢が続いていたが，低蛋白血症も認めた
ため，精査目的で下血から 10か月後に入院した．読影
は蔵原（松山赤十字病院胃腸センター）が担当した．内視
鏡検査では，終末回腸は正常であったが，数 cm口側か
ら全周性の浅い潰瘍がみられた（Fig. 5 a）．一部周囲に再
生性変化がみられ，難治性の炎症性変化と考えられた．
S状結腸に部分的に白斑を伴う半周性の浮腫を認めた．
一元的に考えるとAA型アミロイドーシスが考えられる
とした．斉藤（市立旭川病院消化器病センター）は，回腸
の全周性潰瘍は腸間膜対側に変化が強いこと，および長
期の経過を考えると虚血性小腸炎を最も疑うと述べた．
赤松（須坂病院内視鏡センター）は，S状結腸の白斑を伴
う浮腫状隆起も回腸潰瘍と一連のものと考えると悪性リ
ンパ腫を疑うとコメントした．
　内視鏡下の逆行性小腸X線造影（ガストログラフィン）
検査とイレウス管からのバリウムによる小腸X線造影
検査では，回腸に全周性の長い狭窄病変がみられた（Fig. 

5 b）．また，その口側に thumb printing像がみられ，虚
血性小腸炎が考えられた．狭窄部は潰瘍があり，その潰
瘍底に敷石状の凹凸がみられ，治癒期の虚血性小腸炎に

合致する所見であるとした．斉藤は，狭窄部の口側寄り
の部分で S状結腸が造影され，瘻孔が疑われるとし，S

状結腸の浮腫状の部位が瘻孔の開口部と推定されると述
べた．S状結腸瘻孔を伴う虚血性小腸炎の診断で手術を
施行し小腸を約 50 cm切除した．
　病理は九嶋（国立がん研究センター中央病院病理科）が
解説した．潰瘍肛門側の絨毛状にみえた部分は過形成が
あり，再生性の変化であるとした．潰瘍部は潰瘍底に発
赤した結節がみられ肉芽組織から成っていた．固有筋層
は断裂消失しており，漿膜下層の血管は閉塞していた．
口側の浮腫部分は粘膜ひだがほぼ正常にみえるが，粘膜
下層の浮腫と線維化がみられ，慢性の虚血性変化による
とした．それに対して渡辺（新潟大学名誉教授）は，腹膜
炎による漿膜下の炎症のため二次的に粘膜下層に浮腫と
線維化が起こったと考えられ，虚血性変化ではないと反
論した．潰瘍底は肉芽組織で炎症が持続するため，fis-

suringが起こりやすく，それが穿孔し腹膜炎が起こった
可能性が高いと述べた．野村（手稲渓仁会病院消化器病
センター）も，口側の浮腫部分はひだ間隔が狭く伸展不
良を表しており，漿膜側の炎症が原因と考えるとコメン
トした．渡辺は，帯状潰瘍を伴う典型的な虚血性小腸炎
であるとし，帯状潰瘍がみられる場合は難治性で手術を
しなければ治りにくいとコメントした． （大川）

（静岡県立静岡がんセンター内視鏡科 小野裕之
大阪市立十三市民病院消化器内科 大川清孝）
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