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2013年 4月の例会から

　2013年 4月の早期胃癌研究会は 2013年 4月 17日（水）
に東京商工会議所 4 F東商ホールで開催された．司会は
鶴田修（久留米大学医学部消化器病センター内視鏡診療
部門）と中村真一（東京女子医科大学消化器内視鏡科）が
担当した．また，画像診断教育レクチャーは八木一芳
（新潟県立吉田病院内科）が「胃潰瘍性病変の診断と鑑別─
NBI拡大内視鏡診断を含む」と題して行った．
　〔第 1例〕　80歳代，女性．表面型の形態を呈した胃
原発の多発性転移性大腸癌の 1例（症例提供 : 白十字会
白十字病院消化器内科　渕上忠史）．
　主訴はなく，2008年 3月胃癌〔T1（SM2，ly1，v0），
N2，Stage II〕に対して幽門側胃切除術を施行されてい
る．読影は入口（東京都がん検診センター消化器内科）と
野村（手稲渓仁会病院消化器病センター）が行った．ま
ず，2010年に施行された定期検査目的の上部消化管X

線造影と内視鏡検査像が提示され，入口，野村ともに，
残胃内に多発する陥凹性病変を指摘し，入口はすべて分
化型の多発性 0-IIc型胃癌，野村は分化型＋未分化型の
多発性 0-IIc型胃癌と診断した．
　次に，大腸内視鏡像が提示された．入口は，通常観察
では大腸偽melanosisを背景とした粘膜の中にほぼ平坦
な白斑が多発していることを指摘し（Fig. 1 a），NBI

（narrow band imaging）拡大観察では白斑部の微細血管
のネットワークが減少もしくは消失しており（Fig. 1 b），
腫瘍性病変か否かもわからないが，上皮性腫瘍であれば
腺管形成に乏しい腫瘍であろうと読影した．野村は，粘
膜固有層が主体の病変で，既存の腺管が脱落した病変

（例えば，低分化型腺癌）であり，胃癌の存在，多発性病
変ということを考慮すると，胃癌の大腸転移が考えられ
ると読影した．清水（大阪鉄道病院消化器内科）は，同様
の所見を呈する胃癌（印環細胞癌）の大腸転移症例を経験
したが，その症例は大腸偽melanosisを伴っていなかっ
たため，本症例より内視鏡的には指摘し難かったとコメ
ントした．山野（秋田赤十字病院消化器病センター）は，
NBI拡大観察ではまだ腺管構造は残っており，粘膜固有
層で腫瘍細胞が増殖し，既存の正常腺管を萎縮・消失さ
せている所見とコメントした．
　病理は大谷（白十字会白十字病院臨床検査科）が説明し
た．まず，初回胃癌手術の病理所見〔T1（SM2，ly1，
v0），N2，Stage II〕を述べ，次に胃癌手術標本は印環細
胞，M癌（一部 SM浸潤）を中心とする多発性陥凹性病
変（0-IIc，0-IIc＋III型）でリンパ管侵襲が強く，リンパ
行性の遺残再発癌と診断したと説明した．最後に，大腸
病変の生検組織は，大腸偽melanosisと粘膜固有層内に
印環細胞癌の増生と粘膜筋板直上のリンパ管内に印環細
胞癌を認めるため，胃癌の大腸転移と診断したとの解説
がなされた．海崎（福井県立病院臨床病理科）は，2回目
の胃癌施術の病理所見は，原発性胃癌と同様の層構造を
呈しており，2回目も原発性胃癌の可能性があること，
大腸病変は粘膜固有層に腫瘍細胞の増生は認めるもの
の，正常腺管はまだ残存していることをコメントした．
　珍しい大腸病変であり，その内視鏡像を目に焼き付け
ておけば，今後非常に役立つ病変ではないかと思われ
た．
　〔第 2例〕　60歳代，女性．回盲部MALT（mucosa-

associated lymphoid tissue）リンパ腫とその周辺に類上
皮細胞肉芽腫が存在する 1例（症例提供 : 川崎医科大学
消化管内科学　松本啓志）．
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　主訴は下腹部痛．3年前に胃MALTリンパ腫に対し
て，除菌療法を施行し，完全寛解を得ている．読影は斎
藤（東京慈恵会医科大学内視鏡科）と和田（東京医科歯科
大学消化器内科）が行った．小腸X線造影検査では，斎
藤，和田ともに，回腸終末部から上行結腸（回盲弁のす
ぐ肛門側）までの隆起を主体とした病変で，粘膜下層以
深を主体として増殖しているが，その伸展性の悪さか
ら，悪性病変，特に上皮性病変（癌）を考えると述べた
（Fig. 2 a）．赤松（長野県立病院機構須坂病院内視鏡セン
ター）は，回腸終末部の狭窄部の伸展性が比較的保たれ
ていることから，上皮性の癌腫よりもリンパ腫を含めた
非上皮性の肉腫を考えると述べた．斉藤（市立旭川病院
消化器病センター）は，盲腸が描出されておらず，盲腸
原発の癌腫が腸管外に伸展した状態と読影した．清水
（大阪鉄道病院消化器内科）は，虫垂原発の goblet cell 

carcinoidが粘膜下層以深を浸潤した状態であろうとコ
メントした．
　次に，内視鏡像が提示され，回盲弁の狭窄のため回腸
の観察はできていないが，斎藤は，大腸病変に上皮性の
所見は認められず，非上皮性の悪性腫瘍もしくは虫垂の
上皮性腫瘍が大腸の粘膜下層以深に浸潤，増殖した状態
を考えると述べた（Fig. 2 b）．和田は，上皮性腫瘍の所見
が認められないことから，非上皮性の悪性腫瘍と診断し
た．山野（秋田赤十字病院消化器病センター）は，顆粒状
の表面構造は粘膜下層だけの病変では形成されないこと
から，顆粒状部には粘膜内を浸潤する病変も存在するは
ずであるとコメントした．
　病理は秋山（川崎医科大学病理学 1）が説明した．回盲
部の固有筋層から漿膜下まで浸潤したMALTリンパ腫

で，それ以外にリンパ腫辺縁に全層性のリンパ球を主体
とした類上皮細胞肉芽腫を伴う炎症細胞浸潤を認め，
Crohn病（Crohn’s disease ; CD）も考えられるが，臨床
の画像から考えると，CDよりも腫瘍に対する反応性の
類上皮細胞肉芽腫と診断したと述べた．二村（福岡大学
医学部病理学講座）は，MALTリンパ腫部分では粘膜固
有層にも腫瘍細胞に浸潤を認め，内視鏡的の顆粒状はこ
のように腫瘍細胞の粘膜固有層に起因するものであろう
とし，さらに周辺の非乾酪性類上皮細胞肉芽腫は粘膜下
層～固有筋層内，周辺リンパ節内にも多数存在し，組織
学的には CDとしても矛盾しないが，臨床像と併せて診
断すべきであるとコメントした．最後に，提供施設よ
り，術後上部消化管内視鏡所見および上部消化管生検組
織からは CDを疑わせる所見は得られていないとの追加
説明があった．
　大変貴重な症例であるが，切除標本マクロ像と病理組
織像の対応が不十分であり，内視鏡像，X線造影像と病
理所見の対応ができなかった点が残念である． （鶴田）
　〔第 3例〕　70歳代，男性．0-I型食道胃接合部癌の 1

例（症例提供 : 東京都がん検診センター消化器内科　冨
野泰弘）．
　読影は吉村（済生会福岡総合病院内科）と岡（広島大学
病院内視鏡診療科）が担当した．上部消化管X線造影検
査では，吉村は，食道胃接合部の胃側にある 20 mm大
の丈の高い隆起性病変で，表面の結節性変化から上皮性
腫瘍で進行癌と診断した（Fig. 3 a）．岡は，同様に上皮性
腫瘍で早期癌と診断した．長浜（早期胃癌検診協会）は，
立ち上がりが滑らかな粘膜下腫瘍様であり，上皮性変化
を認めるものの粘膜面の変化が少ないことから，低異型
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度癌を考えるとコメントした．
　通常内視鏡検査では，吉村は，丈が高く発赤の強い隆
起で，滑らかな立ち上がりを認め，表面は比較的平滑で
緊満感があり，上皮性か非上皮性か迷う所見で，悪性リ
ンパ腫，胃型の分化型癌などを鑑別に挙げた（Fig. 3 b）．
岡は，上皮性腫瘍で特殊な癌を考え，低異型度癌，粘膜
下層に粘液を有する癌を鑑別に挙げた．丸山（藤枝市立
総合病院消化器科）は，丈が高く軟らかい所見から，
heterotopiaから発生した癌を考えるとコメントした．
NBI拡大観察では，吉村は，regularに近い類円形の構
造がみられ，上皮性腫瘍とは読影しにくいが，低異型度
癌とし，食道（口側）への浸潤を指摘した．岡は，検査時
に形態変化があり，低異型度癌や粘液癌を考えるとし
た．長浜は，表面に粘液は確認できず，やはり低異型度
癌を考えると追加した．
　胃全摘術が施行された．病理は山村（東京都がん検診
センター検査科）が説明した．胃噴門小彎から後壁に 0-I

型隆起を認めた．食道胃接合部からくびれのみられる隆
起で，肛門側辺縁にわずかな陥凹面を認め，同部位から
粘膜下層へ浸潤した所見を認めた．表面には一部，扁平
上皮化生や扁平上皮島を認めた．粘膜下層には abscess

を形成し，大小不同の分化型管状腺癌を認めた．食道胃
接合部癌に発生した 0-I型，高分化型腺癌（小腸型），深
達度 SM2と診断した．わずかなBarrett上皮はみられる
が，癌への関与はないと追加した．新井（東京都健康長
寿医療センター病理診断科）は，まさに食道胃接合部か
ら発生した低異型度高分化型腺癌であるとし，渡辺（新
潟大学名誉教授）は，粘膜の癌は厚くなく，増殖の主座
が粘膜下腫瘍の形態をとっており，特徴的で典型例であ

り，運動の激しい部位であるため，通常より丈が高く
なったことを指摘した．
　〔第 4例〕　40歳代，男性．胃底腺領域に発生した 0-IIc

型低異型度分化型癌の 1例（症例提供 : 福岡大学筑紫病
院消化器内科　今村健太郎）．
　読影は安保（旭川がん検診センター），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．上部
消化管X線造影検査では，安保は胃角部前壁に 10 mm

程度の類円形の隆起性病変を認めたことから，圧迫で透
亮像を呈し，伸展のよい病変と読影し，表面に細かい顆
粒を認め，隆起主体の病変で分化型癌，0-IIa型と診断
した．竹内は，境界がやや不明瞭であり，一部に深達度
SMの可能性を追加した．長浜（早期胃癌検診協会）は，
辺縁がわずかに隆起しているが，陥凹性病変と読影し，
浅いM癌で低異型度癌とコメントした．
　通常内視鏡検査では，安保は，胃角部前壁の陥凹性病
変で，境界は明瞭で断崖状の段差を有し，近接観察で陥
凹面に不規則な顆粒を認めることから，未分化型の
0-IIc型，深達度Mと診断した．周囲の粘膜に萎縮のな
いことも述べた（Fig. 4 a）．竹内も同様の意見であった．
NBI拡大観察では，安保は，病変周辺は胃底腺領域の非
萎縮粘膜であり，陥凹部は腺窩辺縁上皮の大小不同がみ
られ，内部の血管の乱れがあり，分化型癌のパターンで
あると読影した（Fig. 4 b）．竹内は，乳頭顆粒状構造，大
小不同があり，胃型の高分化型腺癌ではないかと述べ
た．八木（新潟県立吉田病院内科）は，通常観察では陥凹
辺縁がクリアにきれていて未分化型を思わせるが，NBI

拡大観察では分化型で腸型を考える．周囲には胃底腺が
しっかりあり，癌の部位で胃底腺が消失し，地盤沈下し
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ている組織像を想像するコメントした．
　内視鏡的粘膜下層剝離術（endoscopic submucosal dis-

section ; ESD）が施行された．病理は今村（福岡大学筑
紫病院消化器内科）が解説した．粘膜表層は超高分化型
腺癌で，中層から深層には手つなぎ様の中分化型腺癌を
認めた．辺縁にわずかな印環細胞癌を認めた．背景粘膜
には胃底腺がしっかりあり，中分化型腺癌が腺頸部を破
壊し胃底腺が消失したため，断崖状の陥凹を呈したこと
を説明した．平橋（九州大学大学院医学研究院形態機能
病理学）も，断崖状の所見について，同様のコメントを
行った．渡辺（新潟大学名誉教授）は，印環細胞癌が胃
型，小腸型由来かの鑑別に CD-X2染色が有用であるこ
とを追加した．
　〔第 5例〕　60歳代，男性．胃粘膜下腫瘍様の形態を
呈した低異型度分化型癌の 1例（症例提供 : 倉敷中央病
院消化器内科　小原佳子）．
　読影は中村（丸の内病院消化器内科），梅垣（大阪医科
大学第二内科）が担当した．上部消化管内視鏡検査で
は，中村は胃体上部から中部小彎に，一見，正常上皮で

覆われた粘膜下腫瘍様の隆起性病変を認めた．見上げ像
では口側に結節性隆起があり，肛門側は滑らかであった．
一部に白苔を伴う陥凹面があり，潰瘍を形成していた．
後壁側の陥凹は少し発赤調の粘膜であり，上皮性変化を
疑うと読影した．粘膜下腫瘍様病変の鑑別で，硬い印象
もあり，GIST（gastrointestinal stromal tumor），平滑筋
肉種を鑑別に挙げた（Fig. 5 a）．梅垣は，大きな粘膜下腫
瘍様隆起で，辺縁に陥凹があることが特徴的であること
を指摘した．インジゴカルミン撒布色素内視鏡観察像で
は周囲は正常粘膜にみえること，中村と同様に，GIST

では辺縁のびらん，潰瘍は少ないことを述べ，リンパ腫
やアミロイドーシスも考えられるとした．赤松（長野県
立病院機構須坂病院内視鏡センター）は，潰瘍の位置か
らGISTの可能性は低いとし，陥凹の形状が不整であ
り，lymphoid stromaや heterotopiaが存在する粘膜下
腫瘍様の癌を考えるとコメントした．長浜（早期胃癌検
診協会）は，結節の性状，発赤所見は上皮性腫瘍で癌と
診断し，粘膜下にリンパ球浸潤や粘液などを認めるので
はないかとコメントした．
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　NBI拡大観察では，中村は陥凹部の血管やwhite zone

の過伸展やふぞろい所見を指摘し，粘膜下からの圧排伸
展を考えるとした．発赤調の部位は血管の大小不同は少
ないが，粘膜パターンはやや乳頭状で上皮性変化があ
り，腫瘍の露出を考えるとした（Fig. 5 b）．梅垣は，発赤
部にはやや太い血管がみられ，同様に腫瘍の露出ではな
いかと述べた．八尾建史（福岡大学筑紫病院内視鏡部）
は，腺窩辺縁上皮の際に LBC（light blue crest）が観察で
き，不対象，配列不規則の所見を認め，表面微細構造は
irregularで，多様な開放性ループ状血管もあり，微小血
管構築像も irregularと判定できる．高分化型癌，小腸
型の癌と診断できるとコメントした．
　外科手術が行われた．病理は能登原（倉敷中央病院病
理検査科）が説明し，粘膜下腫瘍様に発育した病変で，
高分化型腺癌であるとした．漿膜下層まで及ぶ腫瘤で，
深部に膿瘍を形成し，強い炎症を認めた．細胞異型は弱
いが，浸潤性に発育する腺癌である．粘膜が下に陥凹し
て浸潤した所見があり，heterotopic glandの存在（から

の発生）が考えられるとした．粘膜表面には萎縮性変化
を認め，薄い粘膜と粘膜筋板を残すように浸潤した腸型
の高分化型腺癌で，所々で表面に癌が露出する所見を認
めた．八尾隆史（順天堂大学大学院医学研究科人体病理
病態学）は，生検では明らかな癌と診断しにくい病変で
あり，認識しておくことが重要であると述べた．CD10

陽性の小腸型で，分化傾向が乏しい癌が表面に露出して
いる．このタイプの癌は，表面はくずれずに浸潤し，異
型も弱いため，正常との境界もわかりづらいとコメント
した．八尾建史は，病変が広く，境界が不明瞭である
が，周囲から観察し異常（不整）を見つけることが大切で
あると追加した．
　最後に，後半の 3例目から 5例目は，いずれも低異型
度分化型胃癌の症例であり，その内視鏡的診断と病理学
的特徴をまとめて勉強できるよい機会となったとコメン
トがなされた． （中村）

（久留米大学医学部消化器病センター内視鏡診療部門　鶴田　修東京女子医科大学消化器内視鏡科　中村真一）

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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