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2013年 11月の例会から

　2013年 11月の早期胃癌研究会は 2013年 11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，
野村昌史（手稲渓仁会病院消化器病センター），小澤俊文
（佐藤病院消化器内科），病理は，菅井有（岩手医科大学
医学部病理学講座分子診断病理学分野）が担当した．ま
た，画像診断教育レクチャーは，小山恒男（佐久総合病
院胃腸科）が「消化管疾患 : 診断と鑑別の進め方─食道・
胃接合部陥凹性病変の診断と鑑別」と題して行った．
　〔第 1例〕　40歳代，女性．虫垂子宮内膜症による虫
垂重積の 1例（症例提供 : 産業医科大学第 3内科　渡邊
龍之）．
　便潜血反応陽性を契機に病変が発見された．読影は川
崎（松山赤十字病院胃腸センター）が担当した．
　注腸X線造影像（Fig. 1 a）では，病変は回盲部に存在
する大きさ約 3 cmの隆起性病変で，辺縁は比較的平滑
であり，二段隆起を呈していた．表面は平滑で，びら
ん，潰瘍，陥凹など上皮性変化を示す所見はみられず，
圧迫で変形するため比較的軟らかい病変と思われた．虫
垂が描出されておらず，川崎は虫垂腫瘍に伴って虫垂が
翻転したような病態を考え，mucoceleを第一に，悪性
リンパ腫を鑑別に挙げた．斉藤（市立旭川病院消化器病
センター）は，餅をどんどん重ねたような変わった形態
をしており，cysticなmucoceleは形が合わないとコメ
ントし，子宮内膜症（女性なので），goblet cell carcinoid

（場所的に），顆粒細胞腫（硬さが合わないが）を鑑別に挙
げた．
　続いて内視鏡像（Fig. 1 b）が提示された．病変は虫垂
開口部に一致しており，二段隆起のような様相を呈して
いた．頂部が発赤しているものの上皮性変化を示唆する
所見はなく，全体が正常粘膜で覆われていた．川崎は，
注腸X線読影時と同様に虫垂腫瘍に伴う虫垂の翻転で，
goblet cell carcinoidを第一に考えたく，注腸X線読影
時に挙げたmucocele，悪性リンパ腫は形態的に否定的
であると読影した．趙（洛和会音羽病院消化器病セン
ター）は，空気量で翻転の程度が変化しており，ある程
度可動性のある病変である．腫瘍だけではなく炎症など
の可能性もあり，その鑑別は難しいとコメントした．趙
から鉗子で押した硬さはどうだったかとの質問があり，
出題者から比較的軟らかかったとの回答があった．
　回盲部切除術が施行された．
　病理は菅井（岩手医科大学医学部病理学講座分子診断
病理学分野）が解説した．診断は虫垂子宮内膜症で，病
変を先進部として重積を起こしていた．虫垂の筋層には
著明な肥厚，線維化がみられ，その中に子宮内膜症の組
織が散在していた．重積がどのようにして起こったの
か，重積と線維化の因果関係に関しては，類推すること
が難しかった．
　〔第 2例〕　40歳代，女性．きわめてまれな肛門管リ
ンパ管腫の 1例（症例提供 : 公立学校共済組合中国中央
病院内科　妹尾賢）．
　貧血を契機に病変が発見された．読影は吉村（済生会
福岡総合病院消化器内科）が担当した．
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　注腸X線造影像では，病変は肛門管～下部直腸後壁
にかけての大きさ約 20 mmの隆起性病変で，幾分凹凸
はあるものの辺縁・表面ともに平滑であった．吉村は粘
膜下腫瘍様に発育した非上皮性病変と読影した．趙（洛
和会音羽病院消化器病センター）は，病変の基部が肛門
管にあるようにみえるため，悪性黒色腫を鑑別として挙
げたいとコメントした．
　通常内視鏡観察（白色光＋インジゴカルミン撒布，
Fig. 2 a）では，病変は肛門管に基部をもつ 20 mm大の扁
平上皮に覆われた隆起性病変で，全体に透亮感があり軟
らかかった．表面は平滑で，所々うろこ状に類円形のな
だらかな隆起が連なっており，その周囲を血管が取り囲
んでいた．吉村は，内部に粘液をたたえたような肛門管
病変で，肛門腺由来の腫瘍を第一に考えたいと読影し
た．佐野村（北摂総合病院消化器内科）は，形態から fi-

brovascular polypを鑑別に挙げたいが，fibrovascular 

polypとしては軟らかすぎるとコメントした．斉藤（市
立旭川病院消化器病センター）は，周囲に小隆起が多発
していることから（一部は歯状線の外）colitis cystica 

profundaを鑑別に挙げたが，患者は strainerではなかっ
た．
　ルゴール撒布像で病変が扁平上皮領域にあることが確
認され，病変の大部分はヨード不染であった．
　拡大観察〔白色光水浸下＋NBI（narrow band imag-

ing），Fig. 2 b〕では，類円形のなだらかな隆起部分で
loop状の血管が引き伸ばされており，隆起の中心に液体
成分が透見された．情報追加後も吉村の診断は変わらな
かった．竹内（新潟大学医歯学総合研究科消化器内科学
分野）は，本会で 2012年 3月度に提示された食道リン
パ管腫〔同一施設より提示，「胃と腸」48巻 11号（2013. 

10） : 1643-1652に掲載〕に酷似しており，肛門管リンパ

管腫と診断した．内部の液体成分が透見される類円形の
隆起部分は，表層近くまで及んだ拡張したリンパ管によ
り上皮が圧排・菲薄化されて生じたものとコメントした．
　超音波内視鏡（細径プローブ）検査では，全体にやや高
エコーの echogenicな病変として描出され，表層の一部
に無エコーな部分が存在した．吉村と趙はリンパ管腫と
しては所見が合わず，趙は粘液が貯留したような病変を
考えたいと読影した．一方，斉藤は，20 MHzで深部ま
で描出できているため内部は粘液や細胞成分ではなく，
microcysticな病変を考えたい．もしmicrocysticなリン
パ管腫が存在するのであれば，リンパ管腫を否定できな
いと述べた．
　total biopsy目的にハイブリッド ESD（endoscopic 

submucosal dissection）が施行された．
　病理は園部（公立学校共済組合中国中央病院臨床検査
科）が解説した．重層扁平上皮下に拡張したリンパ管が
存在し，下方ではリンパ管よりも血管増生が目立った．
類円形のなだらかな隆起部分は，菲薄化した扁平上皮下
に拡張したリンパ管が存在していた．肛門管リンパ管腫
と診断したが，八尾（隆）（順天堂大学医学部人体病理病
態学），菅井から，血管，リンパ管の両方が増えている
こと，周囲に線維化を伴っていることが一般的にみるリ
ンパ管腫とは異なっているとの指摘があった．下田（国
立がん研究センターがん対策情報センター）は，ひとま
ず lymphovascular proliferationとしておき，本当の腫
瘍かどうかも含めて，診断に関してはもう少し検討が必
要であるとコメントした．小山（佐久総合病院胃腸科）か
ら非腫瘍の扁平上皮が広範にヨード不染となった機序に
関して質問があり，八尾（隆）から不染部は幼弱な扁平上
皮で構成されており，それが主な原因ではないかとの説
明があった． （野村）
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　〔第 3例〕　60歳代，女性．内視鏡的粘膜下層剝離術
で根治し得た胃原発髄外性形質細胞腫の 1例（症例提供 : 

大阪医科大学第二内科　太田和寛）．
　貧血精査目的に近医で上部消化管内視鏡検査が施行さ
れた．内視鏡の読影を木村（迫田病院大腸肛門センター
内視鏡部）が担当した．通常光観察では，胃体中部大彎
に境界がやや不明瞭で伸展性が良好の平坦な病変を認
め，色調は褪色調であるとした（Fig. 3 a）．色素撒布像で
はピット状構造を有する胃小区模様が観察されることか
ら，非上皮性病変であり，主座は粘膜固有層とした．小
林（新潟大学医歯学総合病院光学診療部）も，通常のリン
パ腫よりも褪色程度が強く細胞成分が多い腫瘍とした
が，低分化型の癌は境界が不明瞭であることから否定的
とした．赤松（長野県立須坂病院内視鏡センター）は，色
調ならびに領域性を有することから胃底腺型胃癌も鑑別
に挙げた．木村は，NBI拡大観察で，血管にはチリチリ
した微細血管はあるものの口径不同など不整像は認めら
れず（Fig. 3 b），低・未分化型癌は否定的とした．小林
は，病変内に既存の残存腺管を指摘し，微細血管には疎
密差がなく伸展所見もないことから，リンパ腫やアミロ
イドーシス，癌は否定した．竹内（新潟大学医歯学総合
研究科消化器内科学分野）は，色調や物質の存在部位か
らは黄色腫を考えるとした．小林は，EUS（endoscopic 

ultrasonography）のエコー輝度が高くリンパ腫には合致
しないとした．
　生検で形質細胞腫と診断され，全身検索の結果mono-

clonalityを認め胃限局型の形質細胞腫と最終診断され
た．局所の遺伝子再構成を検索する目的で ESDが行わ
れた．
　病理は江頭（大阪医科大学病理学教室）が解説した．褪
色調の顆粒状変化が領域性をもって認められた．細胞質

が赤い Russell小体を伴う形質細胞であり，既存腺管の
破壊を伴わずに粘膜固有層内で充実性増殖を呈した．
CD79が軽度陽性，IgG陽性，MT-1の aberrant expres-

sion陽性であることから本例は腫瘍であり，また，B細
胞の増殖や LEL（lymphoepithelial lesion）がないことか
らMALT（mucosa-associated lymphoid tissue）リンパ腫
ではなく形質細胞の腫瘍とした．一部で粘膜下層に軽度
浸潤していた．胃原発性髄外性形質細胞腫と最終診断さ
れた．海崎（福井県立病院臨床病理科）微細血管（CD31）
が表層で増加しているとした．
　小山（佐久総合病院胃腸科），八尾（建）（福岡大学筑紫
病院内視鏡部），八木（新潟県立吉田病院消化器内科）か
ら，病変内に整な腺開口部が病変内に残存している所見
は，癌やMALTリンパ腫を否定する根拠である，と加
えた．
　粘膜固有層に限局する胃形質細胞腫であり，鑑別診断
や占居部位を推察するうえで詳細なNBI拡大観察が行
われた極めて貴重な症例であった．
　〔第 4例〕　40歳代，女性．隆起型を呈した胃低分化
型腺癌 1例（症例提供 : 宇都宮記念病院　平嶋勇人）．
　読影は濱本（仙台厚生病院消化器センター）と安保（旭
川がん検診センター）が担当した．注腸X線造影像に
て，胃体下部後壁の隆起性病変とその口側の胃小区の不
整を指摘し，隆起辺縁の不整像から 0-IIa＋IIc型癌，深
達度は cT1a（M），分化型主体とした（Fig. 4 a）．一方，
安保は，隆起肛門側のバリウムの付着の違いから粘液分
泌の低下を伴うような 0-IIc面を指摘し，0-I＋IIc＋IIb

型癌で 0-I部で cT1b（SM）とした．内視鏡検査では，萎
縮粘膜を背景に広い褪色域とその中の粗大結節から成る
病変とした（Fig. 4 b）．色調から分化型であるが，一部口
側辺縁では境界が断崖様であり，組織混在であるとし
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た．また，結節表面は無構造部分もあり，白色調である
ことから低分化主体とし，潰瘍部の厚みから深達度
cT1b（SM）とした．赤松（長野県立須坂病院内視鏡セン
ター）は，褪色表面は被覆上皮が保たれた病変で，全体
が低分化型とした．長南（仙台厚生病院消化器内視鏡セ
ンター）は，粗大結節の深達度について言及し，立ち上
がりが急峻で空気変形を認めることから深達度 cT1a（M）
とした．加えて口側の潰瘍瘢痕を指摘した．組織型につ
いては色調からは未分化型を考えるが，びらん，再生，
発赤などの所見を認めないことから分化型主体とした．
EUSでは 0-I部で第三層が挙上しているが，上縁が保た
れていることから深達度はMでよいと追加した．
　日下部（会津中央病院病理部）が病理解説を行った．切
除標本肉眼所見は 4×2.5 cm大の 0-I＋IIc型，組織学
的に 0-I部分は分化型（一部で por，sigが混在），0-IIc

部の主体は por＞ tub2とした．0-I部は分化型主体で多
彩な組織像を呈していたが，肉芽組織は認めず粘膜にと
どまっていた．一方，瘢痕様にみられた部分は消化性潰
瘍瘢痕ではなく，間質反応と線維増生を伴う低分化型癌

が SM全層に認め，一部で筋層内に浸潤していた．伴
（済生会川口総合病院病理診断科）は，腺管形成はみられ
るが本質的に低分化型であり，腺管形成が旺盛な部分が
隆起を呈していたと考察した．
　低分化型癌主体の陥凹内に，分化型主体の 0-I型結節
が存在することから病変の組織発生が問題となった．
　〔第 5例〕　60歳代，男性．食道噴門腺由来と考えら
れた食道胃接合部癌の 1例（症例提供 : 大阪大学消化器
内科学　加藤元彦）．
　心窩部痛精査目的の内視鏡検査で，食道胃接合部に異
常を指摘された．読影は友利（佐久総合病院胃腸科）が担
当した．内視鏡像では，扁平上皮境界の口側に主座を置
く境界明瞭で淡い発赤調の隆起性病変を認めた（Fig. 5 a）．
肉眼型は一部に陥凹を認めることから 0-IIa＋IIc型で，
表面構造が円柱上皮に類似しており，食道扁平領域の腺
癌で組織型は分化型とした．空気伸展時の領域を有する
陥凹を認めることから，深達度は粘膜下層に軽度浸潤あ
りとした．柵状血管間に軽度黄色調の部分があることか
ら食道噴門腺由来である可能性を挙げた．また，発赤調
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が強くないことや，粘膜下腫瘍様の所見を認めないこと
から，食道固有腺由来は否定的とした．NBI拡大観察で
は明瞭な絨毛状表面構造（Fig. 5 b）から分化型腺癌だ
が，肛門側への上皮下進展所見については提示画像から
は言及できないとした．なお，生検は隆起部からのみで
ヨード染色は未施行，また検査の時点で PPI（proton 

pump inhibitor）は投与されていなかった．
　病理解説は本間（大阪大学医学部附属病院病理部）が
行った．食道噴門腺由来の分化型腺癌で主体は tub1＞
tub2，深達度は S～MMとした．粘液形質は CD10と
MUC2が陽性，CDX2も陽性で腸型形質であった．狭い
範囲でBarrett上皮（short segment Barrett’s esophagus ; 

SSBE）を認めるものの，癌は SSBE側には認めなかっ
た．食道噴門腺由来とする根拠として，① 腫瘍主座と

SSBE間に非腫瘍性扁平上皮を認める点，② 腫瘍の主座
が粘膜固有層であること，③ 粘膜下層内に病変を認め
ないこと，④ 非癌扁平上皮内の食道噴門腺に核異型を
認めること，を挙げた．八尾（隆）（順天堂大学医学部人
体病理病態学）は，扁平上皮から直接，癌が生じること
もあり，由来は不明とした．下田（国立がん研究セン
ターがん対策情報センター）も同様の意見であった．
　八尾（建）（福岡大学筑紫病院内視鏡部）は，WOS

（white opaque substance）陽性であり，粘液形質の結果
と合致しているとした．小山（佐久総合病院胃腸科）は，
肛門側上皮下伸展の組織像と内視鏡所見との対比が不十
分であり，その重要性を指摘した． （小澤）

（手稲渓仁会病院消化器病センター 野村昌史
佐藤病院消化器内科 小澤俊文）
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