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要 旨 超音波内視鏡下穿刺吸引生検（EUS-FNA）にて診断した粘膜内乳頭腺癌の分化型早
期胃癌リンパ節転移の 1 例を経験した．乳頭腺癌は分化型の一部とされているが，内

視鏡的切除にて内視鏡的根治度Aと判定された早期胃癌症例でリンパ節転移を経験したことか
ら，乳頭腺癌の組織型の内視鏡的根治度A症例では内視鏡的根治度Bの場合と同様に，内視鏡検
査に加えて腹部超音波検査，CT検査などで転移の有無を調べつつ経過観察を行うことが望まし
いのではないかと考えられた．本症例の転移リンパ節の診断には，EUS–FNAが有用であった．

キーワード　早期胃癌，乳頭腺癌，リンパ節転移，内視鏡的切除， 
　　　　　　超音波内視鏡下穿刺吸引生検

はじめに

　近年，内視鏡的粘膜切除術（Endoscopic mucosal 
resection : EMR）や内視鏡的胃粘膜下層剥離術

（Endoscopic submucosal dissection : ESD）などの
内視鏡的切除術は，リンパ節転移リスクが非常に低
いと推定される早期胃癌病変の一部に対する根治的
治療法として，広く世界に普及している 1 ）．わが国
の胃癌治療ガイドラインでは，早期胃癌病変の中で
もリンパ節転移リスクが非常に低いと考えられる，

2 cm以下の肉眼的粘膜内癌（cT 1 a），分化型癌，
UL０（潰瘍性変化なし）と判断される病変を，
EMR/ESDの絶対適応病変としている．ガイドライ
ンでの分化型には，胃悪性上皮性腫瘍のうちpap（乳
頭腺癌）, tub 1 （管状腺癌：高分化）, tub 2 （管
状腺癌：中分化）が含まれる 2 ）．しかし，この度わ
れわれは，EMRにて切除した早期胃癌病変におい
て，粘膜までの乳頭腺癌でありながらリンパ節転移
を有していた一例を経験した．胃の乳頭腺癌は，分
化型胃癌の一部として取り扱われているものの，手
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内視鏡的切除後の経過観察中に超音波内視鏡下穿刺
吸引生検法(Endoscopic Ultrasound–guided Fine–

Needle Aspiration : EUS–FNA)にて診断した粘膜内
乳頭腺癌の分化型早期胃癌リンパ節転移の 1 例
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術例の検討では乳頭腺癌以外の胃癌よりも術後 5 年
生存率が低かったとの報告もみられている 3 ）．この
ため，この度の症例を，乳頭腺癌の内視鏡的治療に
おける警鐘的症例と考え，報告する．

症 例

　症例は，70歳代男性．2009年 3 月より慢性骨髄性
白血病（Chronic myeloid leukemia : CML）のため
国立病院機構関門医療センター（当院）血液内科で
メシル酸イマチニブにより加療中であった．2012年
6 月に貧血・タール便精査のため上部消化管内視鏡
検査（Esophagogastroduo-denoscopy : EGD）を受
け，胃の噴門直下後壁に径 2 cmほどの凝血の付着
した山田III型易出血性ポリープを指摘された．生
検結果はGroup 3 （腺腫に相当）であった（第 1 病
変）．2012年 7 月に胃出血の予防とポリープの完全
生検の目的で，同病変をEMR（初回）にて切除した．
EMRの病理結果は，大部分が乳頭腺癌で一部が高
分化管状腺癌の粘膜内癌で断端陰性，脈管侵襲なし
であった（図 1 a, b）．分化型粘膜内早期胃癌の内
視鏡的な治癒切除と考え，EGDにて経過観察とし

た．病理診断において，断端については必要部位で
0.5mm幅での検索を行い，脈管侵襲については必要
部位で免疫染色（D 2 -40など）を用いて検索した．
Helicobacter pylori 抗体は陰性であった．
　初回EMR 1 年後の2013年 7 月のEGDでは，EMR
瘢痕に著変なく，生検もGroup 1 であった．（図
1 c）しかしさらにその 4 カ月後に貧血のためEGD
再検したところ初回EMR瘢痕の 1 cmほど肛門側に
径 1 cm山田Ⅲ型血豆様隆起（第 2 病変）を認めた．
2013年12月に，出血予防目的で第 2 回EMRを行っ
た．病理結果は，脈管侵襲のない粘膜までの乳頭腺
癌で断端陰性であった（図 2 ）．分化型粘膜内癌の
一括切除であり内視鏡的な治癒切除と考えられた．
　その後近医通院中であったが，第 2 回EMRの約
8 カ月後に黒色便にて当科紹介となった．上部・下
部消化管には出血病変をみず黒色便の要因は不明で
あったが，腹部骨盤CTで胃の小弯側近傍に径 3 cm
の腫大リンパ節を認めた．腫大リンパ節の位置が 2
回のEMR部位である噴門直下小弯に近接しており，
また第 1 病変と近接した部位に 1 年 4 カ月後の異時
多発第 2 病変を経験していたため，早期胃癌病変の
リンパ節転移を疑い，2014年 9 月に，超音波内視鏡

a,    b

c

図 1　第 1回早期胃癌EMR．
a  内視鏡像では，胃噴門部直下後壁に凝血塊が付着した径 2 ㎝程度の山田Ⅲ型ﾎﾟﾘｰﾌﾟを認めた．生検はGroup 3 ．
b  乳頭腺癌のH 6 E染色組織像．EMR切片の病理結果は，pap>tub1, pM, ly0, v0, pHM0, pVM0.で，乳頭腺癌が主体の分化型

粘膜内早期胃癌の内視鏡的治癒切除であった．
c  第 1 回EMRの 1 年後の内視鏡像．内視鏡的に明らかな腫瘍性病変を認めず．胃生検もGroup 1 であった．
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下 穿 刺 吸 引 生 検（Endoscopic ultrasound-guided 
fine-needle aspiration : EUS-FNA）を行った．EUS-
FNAの結果は，転移性腺癌（分化の比較的高い腺
癌で乳頭腺癌や高分化管状腺癌などが考えられる，
本患者の胃癌の転移に矛盾しない）であった（図
3 a, b）．このため，胃癌リンパ節再発の診断にて，

同月に，開腹胃全摘術＋D 2 郭清を行った．手術の
結果，胃壁に腫瘍病変はみられなかったが，リンパ
節 1 個に腺癌の転移を認め，以前の 2 回のEMRで
切除した乳頭腺癌との組織像の類似からその転移と
考えられた（図 3 c）．
　その後は胃癌転移病変の再発はみられなかった

a b

図 2　第 2回EMR
a  第 1 回EMRの一年後の，さらにその 4 カ月後の内視鏡像．噴門部後壁のEMR瘢痕の肛門側小弯に，径約 1 ㎝の山田Ⅲ型血

豆様発赤調ポリープの出現を認めた．出血予防目的でEMR施行した．
b  乳頭腺癌のH 6 E染色組織像．第 2 回EMRの病理結果は，乳頭腺癌の組織型の分化型粘膜内癌の内視鏡的治癒切除であった．

pap, pM, ly0, v0, pHM0, pVM0.

a b c

図 3　第 2回EMRの約 8カ月後の腹腔内リンパ節腫大
a  腹部造影CT所見．胃小弯側傍大動脈付近に30㎜大に腫大したリンパ節を認める（矢印）．リング状造影効果を認め，内部

には壊死・変性が疑われる．腸管の明らかな壁肥厚・腫瘤形成は認めず．
b  EUS-FNAでは，体上部小弯後壁付近より穿刺した．FNA標本では，以前の 2 回の早期胃癌EMR時の病理組織類似の腺癌細

胞を認めた．
c  外科手術時病理所見では胃壁には腫瘍は認めず，＃ 3 のリンパ節に腺癌の転移を認めた．腫大リンパ節のH&E組織像では，

以前の 2 回のEMRで切除した乳頭腺癌との組織像の類似からその転移と考えられた．
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が，患者は，胃全摘術から約 3 年後の2017年 8 月に，
原疾患（CML）の経過により死去された．

考 察

　乳頭腺癌は高分化および中分化の管状腺癌ととも
に分化型として取り扱われているが，近年の検討で
は，乳頭腺癌の悪性度に注意を喚起する報告がみら
れている．本症例の分化型粘膜内早期胃癌病変のリ
ンパ節再発の要因として，乳頭腺癌の組織型が注目
された．Yasudaらは，胃癌外科手術631例において
乳頭腺癌の65例（胃癌の10.3%）とそれ以外の組織
型の566例を比較して報告している．彼らの解析で
は，胃の乳頭腺癌は65歳以上の高齢者の胃の上部に
多く，腫瘤型で漿膜への進展はないが，肝転移が高
頻度で予後不良であった 3 ）．また，Sekiguchiらの
検討では，乳頭腺癌成分を有する55例を含む早期胃
癌手術例628例628病変において，乳頭腺癌成分を有
する早期胃癌でのリンパ節転移（18.2%）は乳頭腺
癌成分なし例での（7.3%）よりも有意に多く，乳頭
腺癌成分を有することは，腫瘍のサイズ・深達度・
肉眼型・未分化型成分を有すること・脈管侵襲と共
にリンパ節転移と関連していた 4 ）．早期胃癌内視鏡
的切除の視点からの検討として，Kimらは，乳頭腺
癌87例を含むESDで加療した早期胃癌4,140例を検
討し，治癒切除後の長期予後は良好であったとして
いる 5 ）．これに対して，Minらは，乳頭腺癌130例
を含む早期胃癌手術の6,710例の検討を行い，乳頭
腺癌症例では粘膜下層浸潤や脈管侵襲が多くみられ
たことから，乳頭腺癌の組織型の早期胃癌病変の内
視鏡的切除後には慎重な評価が望ましいとしている
6 ）．本例での，初回で断端陰性と考えられたにもか
かわらず局所再発が疑われる近接再発の場合の内視
鏡的根治度の評価については，慎重さが必要であっ
たと考えられた．
　胃癌治療ガイドライン（2018年 1 月，第 5 版）で
は，内視鏡的切除の結果が分化型癌で潰瘍性変化が
なく粘膜内病変で脈管侵襲なく一括切除の場合は内
視鏡的根治度Aと判定され，その後の方針は，「年
に 1 – 2 回の内視鏡検査による経過観察が望まし
い」とされている．本症例は慢性骨髄性白血病のた
め血液内科通院加療中であり，EMRの目的は 2 回
ともに胃ポリープの出血予防であった．EMRの結
果は 2 回ともに分化型粘膜内癌で内視的な治癒切除
と考えたため，消化器内科ではCT検査を行ってい

なかった点が反省される．本症例でのリンパ節転移
の経験からは，乳頭腺癌の組織型の粘膜内癌に対し
ては，未分化型で 2 cm以下の潰瘍性変化のない粘
膜内癌等に準じて，ガイドラインにおける内視鏡的
根治度B  の場合の方針である「経過観察では，年
に 1 - 2 回の内視鏡検査に加えて，腹部超音波検査，
CT検査などで転移の有無を調べることが望ましい」
を準用する必要性が示唆された．
　リンパ節転移の診断において，本症例では，
EUS-FNAが有用であった．EUS-FNAの適応は，1. 
腫瘍の鑑別診断，2. 癌の進展度診断，3. 化学療法・
放射線療法施行前の組織学的確定診断が挙げられて
いる 7 ） ．de Mouraらの多施設研究では，リンパ節
の診断において，病理診断担当者の立ち合い（Rapid 
onsite evaluation : ROSE）をともなうEUS-FNAは
針 生 検（EUS-guided fine-needle biopsy : EUS-
FNB）単独と同等に有用であるとされている 8 ）．本
症例では，ROSEをともなうEUS-FNAにより，腹
腔内腫大リンパ節の転移性腺癌の診断ができ，治療
方針を決定することができた．

結 語

　乳頭腺癌は分化型の一部とされているが，内視鏡
的切除にて内視鏡的根治度Aと判定された早期胃癌
症例でリンパ節転移を経験した．乳頭腺癌の組織型
の内視鏡的根治度A症例では，内視鏡検査に加えて
腹部超音波検査，CT検査などで転移の有無を調べ
つつ経過観察を行うことが望ましいのではないかと
考えられた．
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