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2014年 3月の例会から

　2014年 3月の早期胃癌研究会は 3月 19日（水）に笹川
記念会館国際会議場にて開催された．司会は高木靖寛
（福岡大学筑紫病院消化器内科）と小林広幸（福岡山王病
院消化器内科），病理は八尾隆史（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．2例目終了後には
梅垣英次（神戸大学大学院医学研究科消化器内科学分野）
による画像診断教育レクチャー｢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─2｣が行われた．
　〔第 1例〕　80歳代，男性．回盲部の巨細胞性血管炎
（症例提供 : 松山赤十字病院胃腸センター　川崎啓祐）．
　数か月前から間欠的な腹痛があり，イレウスと診断さ
れて入院し，軽快後に施行された注腸による逆行性回腸
造影像（Fig. 1 a）が提示された．三上（神戸市立医療セン
ター西市民病院消化器内科）は，回腸末端部に約 10 cm

にわたり比較的伸展良好な口径不同な狭窄を認め，同部
の粘膜はKerckring皺襞が消失して顆粒状となり，一部
偽憩室様を呈していること，周囲正常腸管との境界がな
だらかで不明瞭なことから，NSAID（nonsteroidal anti-

inflammatory drug）などの薬剤性腸炎や虚血性小腸炎な
どの炎症性疾患が第一に考えられ，腫瘍性疾患の可能性
は低いがリンパ腫を鑑別に挙げた．江﨑（九州大学大学
院病態機能内科学）も，一部辺縁部に周囲からの圧迫所
見は認められるが恒存性がなく，やはり炎症性疾患が疑
われることから，第一に虚血性小腸炎，鑑別として腸結
核を挙げた（Fig. 1 b）．次に，経肛門的ダブルバルーン内
視鏡観察では，同病変に加え盲腸部（周囲に長期アント

ラキノン系便秘薬服用による強いメラノーシスの所見を
伴う）に潰瘍性の副病変も提示された．江﨑は，回腸の
主病変に加え回盲弁上と上行結腸下部に輪状の浅い潰瘍
も認められるが，やはり腫瘍性病変ではなく，周囲に萎
縮瘢痕帯も伴わないことから腸結核は否定的で，何らか
の虚血が関与した炎症性疾患と読影し，三上も同様に炎
症性の虚血性病変の治癒過程だが典型的とは言えないと
した．会場から大川（大阪市立十三市民病院）は，回腸病
変も含めサイトメガロウイルス感染による多発性の腸管
病変として矛盾しないと発言した．結核QFT（クォン
ティフェロン TB-2G）陽性であったが，生検では特異的
所見は得られず，その後イレウス症状が再燃したため回
盲部切除が施行された．
　病理診断は大城（松山赤十字病院病理診断科）が解説
し，潰瘍底部の動脈周囲に炎症細胞浸潤と多数の巨細胞
を伴う血管炎所見が認められ，巨細胞性血管炎と診断し
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）と二村（福岡大学医学部病理学講座）も組織学的に
異論はないとしたが，他の病理医も含め同様の症例経験
はなく，極めてまれな症例であった．
　〔第 2例〕　50歳代，男性．直腸の潰瘍性大腸炎関連
colitic cancer（慶應義塾大学病院予防医療センター　小
林拓）．
　発症 16年目の左側大腸炎患者（無症状）で，サーベイ
ランスにて直腸に小隆起を指摘され，精査することとなっ
た．佐野村（北摂総合病院消化器内科）は，注腸X線造
影像はほぼ寛解状態の粘膜像を呈し，病変は上部直腸の
後壁左側寄りに 3～6 mm程度のやや不整な小隆起とし
て指摘でき，周囲にバリウムの付着むら（平坦な dyspla-

sia）がありそうだが，はっきりと読影できないとした．
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一方，斉藤（市立旭川病院消化器センター）は周囲に浅い
陥凹＋隆起として dysplasiaあるいは癌が疑われ，colitic 

cancerであれば深部浸潤もありうると読影した．通常内
視鏡観察では，佐野村は上部直腸に 5 mm弱の Is小隆
起を認め，DALM（dysplasia-associated lesion or mass，
colitic cancer＞dysplasia）が疑われるとしたが，田中
（広島大学病院内視鏡診療科）は隆起周囲にも淡い発赤調
粘膜が拡がっており，平坦な dysplasiaと読影できると
した．NBI（narrow band imaging）観察で佐野村は，隆
起部位は surface pattern，vascular patternの不整から
colitic cancerで，その周囲にも通常の寛解粘膜とは異な
る surface pattern，vascular patternの不整さが一定の範
囲（正常部との境界は肛門側では比較的明瞭，口側では
不明瞭）をもって認められるため，dysplasiaであろうと
診断した．田中と斉藤は，隆起周囲は低分化胃癌（印環
細胞癌など）でみられるような vascular patternを呈して
おり，分化度の低い colitic cancerが拡がっている可能
性があると読影した．また，山野（秋田赤十字病院消化
器病センター）は，低分化腺癌に限らず粘膜固有層へ何
らかの細胞浸潤（炎症細胞浸潤など）を呈しているNBI

所見であるとし，鶴田（久留米大学医学部消化器病セン
ター）は山野と同意見であるが，炎症より腫瘍浸潤の可
能性が高いと読影した．佐野村は，通常色素撒布像では
小隆起周囲に色素をはじく平坦な領域があり（Fig. 2 a），
同部はピオクタニン染色拡大観察で微小な IIIs pit様所
見を呈しており（Fig. 2 b），NBI所見とは矛盾（病変部と
周囲正常部の画像所見が反対）するが dysplasiaで周囲粘
膜との境界は診断可能とし，山野もピオクタニン染色像
と色素撒布像が矛盾するとした．切除標本では，小隆起
部は粘膜内に限局した高分化腺癌で，その周囲に一様な
組織像（p53染色にてびまん性に陽性を示す管状の小型

腺管）から成る平坦（IIb）な high-grade dysplasiaが内視
鏡所見で診断された範囲とほぼ一致して認められた．菅
井（岩手医科大学医学部病理診断学講座分子診断病理学）
は，p53染色が dysplasiaの診断に有用であった症例と
した．colitic cancer＋dysplasiaの早期癌としては画像
もきれいで貴重な症例ではあったが，NBIを含めた拡大
内視鏡と病理所見との細部での対比が困難で，臨床的に
はやや不消化な検討となってしまった． （小林）
　〔第 3例〕　20歳代，男性．胃梅毒（症例提供 : 朝日大
学歯学部附属村上記念病院消化器内科　森本泰隆）．
　心窩部痛のため行われた上部消化管内視鏡検査で胃に
病変を発見された．読影は入口（東京都がん検診セン
ター消化器内科）が担当した．X線造影検査では，胃体
下部から前庭部にかけて短縮と狭小化がみられ，胃体下
部のひだの不整，伸展不良所見からスキルス胃癌が最も
考えられるとした．これに対し小澤（佐藤病院消化器内
科）は，前庭部に狭小化はみられるもののくちばし状の
形態で，浮腫や浅いびらんが主体で硬さは軽度であり，
AGML（acute gastric mucosal lesion）や梅毒などの炎症
性病変であると読影した．内視鏡観察（Fig. 3）で入口
は，胃角から幽門部に全周性の発赤やびらん，地図状の
潰瘍，再生粘膜が混在し，凹凸浮腫状であることから未
分化癌よりも梅毒などの炎症性病変による狭窄であると
診断した．小澤は，梅毒が最も考えられるが，鑑別診断
としてサイトメガロウイルス胃炎を追加した．
　病理は海崎（福井県立病院臨床病理科）が解説した．病
変部から採取された生検標本では，粘膜固有層の炎症細
胞浸潤が著明で，形質細胞に加えてマクロファージや好
中球浸潤がみられ，スピロヘータ免疫染色で桿菌が陽性
であり，胃梅毒に矛盾しないとした．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，Helicobacter 
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pylori感染に比べて極めて著明な炎症細胞浸潤であり，
このような場合は梅毒やサイトメガロウイルス感染を疑
い免疫組織学的検索を行うべきであるとした．さらに渡
辺（新潟大学名誉教授）は，形質細胞浸潤よりもスピロ
ヘータを取り込むマクロファージが優位であり梅毒の胃
病変としては比較的初期の病理像ではないかと追加し
た．
　〔第 4例〕　60歳代，女性．同時多発早期胃癌（症例提
供 : 東京女子医科大学消化器病センター　中村真一）．
　病変は内視鏡検査で胃体下部前壁と胃体中部後壁に 2

病変指摘された．内視鏡検査像のみの提示で，読影は上
堂（大阪府立成人病センター消化管内科）が担当した．
　通常観察（Fig. 4 a）で前壁病変は，慢性胃炎で発赤した
胃底腺領域にみられる境界明瞭な褪色調の浅い陥凹性病
変で，色素撒布像で陥凹面は微細顆粒状であるものの，
陥凹縁は断崖状であり，低分化型腺癌と診断した．深達
度は陥凹面に凹凸や厚みはなく粘膜内病変とした．赤松
（長野県立須坂病院内視鏡センター）は，褪色調の陥凹性
病変であるが陥凹縁の蚕食像が乏しく，陥凹面に粘膜模

様が残存しており，多発病変であることからまず悪性リ
ンパ腫を考え，鑑別として限局性のアミロイドーシスを
挙げたいとした．田中（広島大学病院内視鏡診療科）は，
蚕食像は明らかであり，褪色調の分化型腺癌を考えると
した．NBI拡大観察の読影で上堂は，陥凹内の腺窩辺縁
上皮に不整は乏しく，血管も規則正しく窩間部にみられ
ることから癌は否定的とし，限局性の萎縮粘膜であり，
アミロイドーシスは否定できないとした．一方，竹内
（新潟大学医歯学総合研究科消化器内科学分野）は，わず
かであるが乳頭状の表面構造に不整があり，陥凹縁では
表面構造の不明瞭化と不整な血管がみられることから，
大部分は高分化腺癌で陥凹縁のみ低分化となっていると
診断した．小山（佐久総合病院佐久医療センター内視鏡
内科）も，軽度不整な villousパターンであり，低異型度
の分化型腺癌とした．小澤（佐藤病院消化器内科）は，上
皮に light blue crestの存在を指摘した．八尾建史（福岡
大学筑紫病院内視鏡部）は，陥凹の大部分に表面構造の
不整は指摘できないが，中央部のみ弧状の上皮に不整が
あり，小腸型の超高分化腺癌を考えるとした（Fig. 4 b）．
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後壁病変について上堂は，前壁病変と同様に褪色調の断
崖状陥凹性病変で陥凹内部には微細顆粒状の模様がみら
れ，通常観察からは未分化癌を考えるとした．しかし，
拡大観察をみると血管の異型が乏しく，表面構造が不明
瞭となっているため非腫瘍と診断し，アミロイドーシス
は否定できないとした．小山は，前壁病変は不整な表面
構造があるので分化型癌，後壁病変は表面構造が不明瞭
なので分化型癌ではなく，血管の不整も乏しいので
MALT（mucosa-associated lymphoid tissue）リンパ腫か
大きな萎縮性粘膜などを考えるとした．治療は遠位側胃
切除が行われた．
　病理解説は八尾隆史（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．前壁病変は印環細胞を混じ
る低分化腺癌，後壁病変は中～低分化の腺癌で，いずれ
も粘膜内病変であると診断した．さらに，前壁病変の背
景粘膜に腸上皮化生はないが，癌の表面にのみ非腫瘍性
の完全型腸上皮化生が覆い，その粘膜固有層に低分化癌
が増殖している．後壁病変の癌は表層に露出していた
が，中～低分化癌のため表層は平低化していたと述べ
た．いずれの病変も通常観察では分化の低い腺癌が考え
られたが，拡大観察では前壁病変の表層を覆う非癌腸上
皮化生，後壁病変では表層の平低化と低分化癌のため血
管異型が出にくかったことが拡大内視鏡診断を難しくし
ていた．
　〔第 5例〕　70歳代，男性．食道小扁平上皮癌（症例提
供 : 福岡大学筑紫病院消化器内科　小野陽一郎）．
　病変は胸部中部食道の小型の陥凹性病変．読影は平澤
（仙台市医療センター仙台オープン病院消化器内科）が担
当した．X線造影検査では，胸部中部食道にみられる小

さなバリウム斑を指摘した．斉藤（市立旭川病院消化器
病センター）は，バリウム斑の周囲にも縦ひだの変化が
あり，病変はもう少し広く，陥凹内の顆粒状変化，側面
変形がはっきりしないことから T1a-LPM程度の扁平上
皮癌であると診断した．通常内視鏡所見で平澤は，大き
さ 10 mm以下，発赤調で境界明瞭な陥凹性病変だが厚
みや硬さはなく，T1a-EPないし LPMの扁平上皮癌と
診断した．小山（佐久総合病院佐久医療センター内視鏡
内科）は，辺縁の非腫瘍性上皮がやや厚いと指摘した
（Fig. 5 a）．NBI拡大観察所見で平澤は，病変は B1ない
し B2血管から成る小さなAVA（avascular area）が主体
で，横走する明らかな B2血管は狭い領域でみられるの
みであり，T1a-LPM程度の癌と診断した．小山は，AVA

が小さいので T1a-LPMが主体だが，病変の大半は B2

血管で構成されているため EP /LPMではなく粘膜固有
層が主体で，一部粘膜筋板にいたる癌であろうと診断し
た（Fig. 5 b）．病変は ESDで切除された．
　病理は太田（福岡大学筑紫病院病理部）が担当した．病
理診断は深達度 T1a-MMで，脈管侵襲は陰性であっ
た．表面に上皮内癌成分は残存するものの著明に菲薄化
し，基底層から大小の癌胞巣を形成して粘膜固有層に浸
潤性に増殖していた．最深部は一部で T1a-MMであっ
た．提示所見のまとめで，出題者の小野から拡大観察の
血管と病理所見の対比がなされた．小野はAVAを sと
mが混在しているとしたが，小山はこの程度のAVAは
mではなく sとすべきと述べた． （高木）

（　　福岡山王病院消化器内科 小林広幸
福岡大学筑紫病院消化器内科 高木靖寛）
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