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2014年 4月の例会から

　2014年 4月の早期胃癌研究会は 2014年 4月 16日（水）
に日本教育会館 3階 一ツ橋ホールで開催された．司会
は，中村真一（東京女子医科大学消化器内視鏡科），大川
清孝（大阪市立十三市民病院消化器内科），病理を和田了
（順天堂大学医学部附属静岡病院病理診断科）が担当し
た．
　〔第 1例〕　50歳代，男性．Helicobacter pylori（H. py-

lori）陰性の非萎縮粘膜に発生した 0-IIa型早期胃癌の 1

例（症例提供 : 手稲渓仁会病院消化器病センター　田沼
徳真）．
　健診の上部消化管内視鏡検査で異常を指摘された．読
影は吉村（済生会福岡総合病院消化器内科），菅（信州大
学医学部内科学第二講座）が担当した．通常内視鏡検査
では，吉村は胃体上部から胃穹窿部大彎に淡い褪色を呈
する扁平隆起性病変で，インジゴカルミン撒布像で境界
明瞭となる 10 mm程度の病変を指摘した．また，背景
は萎縮性変化のない粘膜であることを述べた（Fig. 1 a）．
NBI（narrow band imaging）拡大観察では，口側（隆起
部）は腺窩辺縁上皮がやや幅広で均一な表面構造から，
萎縮のない胃体部腺領域に発生した幽門腺型の腺腫で，
肛門側の陥凹部は血管形状の不均一や密度が高いことか
ら，粘膜内を主体とする管状から乳頭状の腺癌と読影し
た（Fig. 1 b）．菅は 0-IIc型の早期胃癌とし，異型の弱い
癌だが陥凹部はやや異型が強いと読影し，表面は非腫瘍
で粘膜層深部に癌が拡がっている可能性を述べた．竹内
（新潟大学大学院医歯学総合研究科消化器内科学分野）
は，小型の顆粒状構造について腫瘍か非腫瘍かを鑑別す

べきことを指摘し，胃型で，腺窩上皮型の低異型度癌と
述べた．八尾建史（福岡大学筑紫病院内視鏡部）は，陥凹
部に明瞭な demarcation lineを認め，不整な拡張血管も
あり，癌と読影できるとコメントした．内視鏡的粘膜下
層剝離術（endoscopic submucosal dissection ; ESD）が
施行された．
　病理は市原（札幌厚生病院病理診断科）が解説し，
0-IIa＋IIc型早期胃癌，大きさ 15 mm大，深達度M，
tub1，ly（－），v（－）で，背景は炎症や萎縮のない粘膜
と診断した．口側は畝状から管状を呈する低異型度癌
で，肛門側の陥凹部はやや腺管が短くなるが，異型もそ
れほど強くなく，いずれも tub1と診断した．非腫瘍の
胃底腺の厚さが異なることにも触れ，粘液形質は胃腸混
合型でやや胃型優位の腺窩上皮型の癌と述べた．海崎
（福井県立病院臨床病理科）は背景胃粘膜に萎縮はなく，
胃型の形質優位の低異型度の管状腺癌とした．また，隆
起部と陥凹部での組織の差異はNBIでみるより少ない
ことを追加した．渡辺（新潟大学名誉教授）は，粘膜深層
の拡張した腺管はmuc6が染色されていることから，偽
幽門腺か幽門腺化生であることをコメントした．小山
（佐久医療センター内視鏡内科），山野（秋田赤十字病院
消化器病センター）からNBIと病理組織との腺管の密度
の対比について，確認の質疑があった．
　〔第 2例〕　50歳代，男性．0-IIb型形態を示した SS

浸潤胃癌の 1例（症例提供 : 大分赤十字病院消化器内科　
上尾哲也）．
　健診の上部消化管内視鏡検査で胃体上部に病変を指摘
され，治療目的で紹介となった．読影は安保（旭川がん
検診センター），入口（東京都がん検診センター消化器内
科）が担当した．通常内視鏡検査では，安保は胃体上部
小彎から前壁に発赤領域を認め，表面の血管の異常拡
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張，口径不同を指摘し，癌を考えるとした（Fig. 2 a）．色
素撒布像では発赤所見と粘膜の性状が異なる領域が拡
がっていることを指摘し，噴門部から胃体上部前壁主体
の 0-IIb＋IIc型早期胃癌で，硬化像はなく，分化型，深
達度Mと診断した．入口は中心部に血管増生が目立つ
病変で，褪色域では腺管構造が低く，分化型の癌で，深
達度Mと述べた．長南（仙台厚生病院消化器内視鏡セン
ター）は表層拡大型，tub2主体で，0-IIc＋IIb型，深達
度Mと述べ，深達度診断は十分に伸展した写真で判定
すべきことをコメントした．NBI（narrow band imag-

ing）拡大観察では，安保は腺窩上皮型で，LBC（light 

blue crest）を認め，腸上皮化生を伴った粘膜であるとし
た．また，demarcation lineがあり，white zoneが不明
瞭ないしは消失し，血管のループが不明瞭となっている
ことから，分化型，tub2が主体であると述べた．一部に
低分化傾向を示す部分があり，多彩な組織型を示す可能
性も指摘したうえで，陥凹傾向を示すものの，0-IIb型
早期胃癌と診断した（Fig. 2 b）．八木（新潟県立吉田病院
内科）は，腺境界部に存在する病変で，表面に非癌上皮
を残しながら，管状腺癌の中に低分化の癌が胃底腺内に
混在する可能性も考えられるとコメントした．長南は，
EUS（endoscopic ultrasonography）で深達度を SM～MP

と判定したことに関して，通常内視鏡所見との対応と細
径プローブによる評価の注意点をコメントした．腹腔鏡
下胃全摘術が施行された．
　病理は米増（大分赤十字病院病理検査科）が解説し，中
分化型腺癌，深達度 SS，脈管侵襲ありと診断した．深
達度Mの部分では粘膜深層に横ばい型の癌を認め，SS

浸潤部では表層は腺管構造が保たれた tub2で，腺管構
造を保ったまま浸潤していると解説した．粘液形質は腸
型優位の混合型で，粘膜中層から発生した表面横ばい型

の癌がスキルス様に浸潤したのではないかと説明した．
上尾はNBI拡大所見と病理所見を対比し，樹枝状の血
管は筋板に流入する血管と考えることを補足した．伴
（埼玉県済生会川口総合病院病理診断科）は基本的に広い
範囲に粘膜内の要素を残しながら，五月雨式に粘膜下層
に浸潤している癌とし，粘膜内は水平に拡がった横ばい
型で，細胞異型の弱い腸型の癌がスキルス様（未分化様）
に浸潤したものと述べた．渡辺（新潟大学名誉教授）は，
この癌は肝転移を起こしにくく，癌性腹膜炎を起こすタ
イプであるとし，v（2＋）の診断を再確認するようコメ
ントした．赤松（長野県立須坂病院内視鏡センター）から
胃X線検査の施行の有無と所見についての確認があっ
た．最後に八尾恒良（佐田病院），渡辺から表面模様の議
論のみではなく，きちんとした通常内視鏡所見の提示と
読影を大切にするようコメントがあった．
 （中村）
　〔第 3例〕　80歳代，男性．SSA /Pに合併した表面型
SM微小浸潤癌（症例提供 : 東京慈恵会医科大学消化器
肝臓内科　井出大資）．
　検診の便潜血検査にて発見された症例である．読影は
松下（秋田赤十字病院消化器病センター）と永田（安佐市
民病院内視鏡科）が担当した．通常・色素内視鏡像（Fig. 

3 a）で松下は，上行結腸に 1 cm強の扁平隆起があり，
粘液付着が多いため SSA /P（sessile serrated adenoma /

polyp）と読影した．一方，永田は色調の違いから 2つの
コンポーネントに分かれているが，中央部で一部盛り上
がっており，この部分が SSA /Pに合併した粘液癌の可
能性があると読影した．拡大観察では，永田は手前のコ
ンポーネントはNBI（narrow band imaging）拡大観察で
surface patternが不整であることから癌であり，盛り上
がっている部分は表面に出ていない SSA /P由来の粘液
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癌を考えると診断した．松下は，クリスタルバイオレッ
ト染色後拡大観察（Fig. 3 b）で，奥のコンポーネントは
開 II型 pitであることから SSA /Pが考えられ，手前の
コンポーネントは pitの不整があるため癌で，深達度は，
Mまた SSA /Pの癌化が考えられると読影した．小林（福
岡山王病院消化器内科）は，衝突癌の可能性も考えなけ
ればならないとした．樫田（近畿大学医学部消化器内科）
は，中央の高い隆起の一部が無構造にみえるため，深部
に粘液癌があり，粘膜下層から粘液が吹き出している可
能性があると述べた．田中（広島大学病院内視鏡診療科）
は，SSA /Pコンポーネントの粘液が付いている部分は
NBI拡大観察で粘液の下に表面構造がみえており，深部
浸潤の所見はないと指摘した．しかし，中央の隆起部分
の粘膜下層に何かがあるのは間違いないとコメントした．
　病理解説は廣岡（東京慈恵会医科大学病理学講座）が担
当した．EMR（endoscopic mucosal resection）が施行さ
れ，16×12 mm大の病変であった．癒合状の不規則分
枝と水平の変形が目立つ典型的な SSA /Pの部分と，乳
頭状構造をもつ中分化型腺癌の部分がみられ，境界は明
瞭であった．癌はほとんどが粘膜内病変で，ごく一部に
SM浸潤がみられ，浸潤距離は約 80μmでリンパ管侵
襲陽性であった．中央部の高い隆起部分は癌ではなく，
SSA /Pの内反する陰窩の延長が高いために盛り上がって
いた．癌の部分は一部 SSA /Pに囲まれており，SSA /P

からの癌の発生と考えられるとした．八尾隆史（順天堂
大学大学院医学研究院人体病理病態学）は，高い隆起部
には粘膜下層に陥入する部分があるため，容積が増して
いたことも隆起に関与していると述べた．山野（秋田赤
十字病院消化器病センター）は，高い隆起部分が SM癌
からの逆噴射所見であるとすると，癌の部分は SM深部
浸潤ということになり内視鏡所見に合わないとコメント

した．
　SSA /Pと癌の境界部分に高い隆起部があり，その成因
について議論になった症例である．
　〔第 4例〕　70歳代，男性．先進部に粘液結節を伴っ
た大腸 SM癌（症例提供 : 慶應義塾大学腫瘍センター　
堀井城一朗）．
　検診の便潜血検査にて発見された症例である．読影は
川崎（岩手医科大学医学部内科学講座消化器内科消化管
分野）と齋藤彰一（東京慈恵会医科大学内視鏡科）が担当
した．通常（Fig. 4 a）・色素内視鏡像では，川崎は横行結
腸のひだ上に laterally spreading tumor non-granular 

pseudo-depressed type（LST-NG-PD）の病変がみられ，
早期大腸癌でM主体の病変であるが，一部 SM浸潤が
ある可能性があると読影した．田中（広島大学病院内視
鏡診療科）は，通常観察で不整があるため癌が疑われ，
また空気量によって形が変わることからM主体の病変
が考えられるとした．さらに，LST-NG-PDでは表面構
造にかかわらず多中心性に SMに入っている可能性が高
いことを追加した．
　NBI（narrow band imaging）拡大観察で齋藤は，sur-

face patternがほとんど残っているため粘膜内病変が残
存している癌と読影した．インジゴカルミン撒布および
クリスタルバイオレット染色後拡大観察（Fig. 4 b）で
は，川崎は辺縁隆起部分の pitは III Lで陥凹部分はV I

軽度不整であり，M癌主体であるが，SMに一部入って
いる可能性があると読影した．田中はNBI拡大観察で
は vascular patternだけで読むのではなく，surface pat-

ternを加味しないと診断はできないとし，本例は sur-

face patternが不整なためM主体の癌と読影した．ま
た，自施設の LST-NG-PDでは，pitが整であっても半
数が SM癌であったため，本例のように pitの不整が強
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い場合は SM癌の可能性が高いと述べた．
　病理は下田（慶應義塾大学医学部病理学教室）が担当し
た．ESD（endoscopic submucosal dissection）がなされ，
30×28 mm大の病変であった．粘膜病変は高分化型腺
癌であり，数か所で SM浸潤がみられた．SM浸潤部は
粘液癌が多くを占め，SM浸潤距離は 1 ,000μmを超え
ていた．追加手術を行ったがリンパ節転移や腫瘍の残存
は認めなかった．江頭（大阪医科大学病理学教室）は癌の
発育は全層性で，辺縁隆起部の異型度は低いが中央に向
かうに従って異型度が増し，分化度が低くなっていく病
変であるとコメントした．
　本例は内視鏡像と病理の対比が不十分であった．
　〔第 5例〕　50歳代，男性．盲腸に発生した神経節細
胞腫（ganglioneuroma）（症例提供 : NTT東日本札幌病
院消化器内科　吉井新二）．
　検診の便潜血検査にて発見された症例である．読影は
上田（大阪市立十三市民病院消化器内科）と佐野村（北摂
総合病院消化器内科）が担当した．
　通常（Fig. 5 a）・色素内視鏡観察（Fig. 5 b）では，上田

は小さい粘膜下腫瘍で，一方の辺縁の立ち上がりはなだ
らかであり，もう一方の辺縁は急峻であると読影した．
佐野村は，半球状のきれいな隆起ではない粘膜下腫瘍で
あり，顆粒細胞腫が最も考えられると読影した．小澤
（佐藤病院消化器内科）はくりっとしていないため被膜の
ない粘膜下腫瘍が考えられ，顆粒細胞腫が最も考えられ
るとコメントした．鶴田（久留米大学消化器病センター
内視鏡診療部門）は，粘膜内で増殖している神経節細胞
腫の可能性もあると述べた．渡辺（新潟大学名誉教授）
は，隆起の周辺に色素撒布像で無名溝が消失している平
坦な部分が広くあることを指摘し，この所見は顆粒細胞
腫に合わないとコメントした．
　拡大観察では，佐野村はNBI（narrow band imaging）
で surface patternと vascular patternは正常で，クリス
タルバイオレット染色像で pitも正常であり，覆ってい
る粘膜も正常であることから粘膜下腫瘍で合うと読影し
た．上田はカルチノイドも鑑別に挙げられると述べた．
鶴田はクリスタルバイオレット染色像で腺管の間が開い
ている部分と開いていない部分とで腺管の形が変わらな
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いことから，腺管の間が開いているのは下から持ち上げ
られているのではなく，粘膜固有層内にも病変があるた
めと述べた．
　病理は藤田（PCL札幌）が担当した．hybrid ESD（en-

doscopic submucosal dissection）を行い，15 mm大の病
変であった．中央の隆起部分はほとんどが粘膜固有層内
に腫瘍が増生している病変であり，わずかに粘膜下層に
病変がみられた．腫瘍は紡錘形細胞が増生し神経節細胞
が混入しており，神経節細胞腫と診断した．周囲の平坦
な部分の粘膜固有層内にも腫瘍が進展していた．腫瘍は
腺管構造の間に入って表層直下まで達しており，表層は
びらんを呈していた．渡辺はカルチノイドでは粘膜側に
拡がらず，すぐに粘膜下にmassを作るため進展様式が

異なる．顆粒細胞腫ではmassがあり，その上に少し粘
膜内に拡がることはあっても，この症例のように粘膜内
に広く進展することはない．massがあり，その周辺粘
膜内へ進展する様式からは神経節細胞腫しか考えられな
いとコメントした．
　吉井から，上皮下主体に発育したポリポイドタイプの
神経節細胞腫であり，本邦では 19例目で，まれな症例
であるとの解説があった．
　本例は通常・色素内視鏡観察で周囲の平坦な部分も病
変と読影できれば，上皮下腫瘍と診断可能であった示唆
に富む症例であった． （大川）

（東京女子医科大学消化器内視鏡科 中村真一
大阪市立十三市民病院消化器内科 大川清孝）
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