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近年，日本では早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下
層剥離術（ESD）の適応が拡大される傾向にある．
『胃癌治療ガイドライン2010』では絶対適応病変だ
けでなく，リンパ節転移のリスクが限りなく低いも
のを適応拡大病変としており，適応拡大病変に対し
て積極的にESDを行う施設も珍しくない．しかし，
我々は適応拡大病変の条件を満たしているにも関わ
らずリンパ転移を有していた症例を経験した．
症例は，40歳代女性．検診の経鼻上部消化管内視
鏡検査で，胃前庭部に10×５mm大の0Ⅱc病変を認
め，生検にてGroup5（sig）と診断された．ESDの
適応拡大病変と推定されたが，本人は確実な治療と
してリンパ節郭清を伴う外科手術を希望した．切除
後の病理結果で，胃の原病変は10mm大，UL（−），
M，ly0，v0であり，ESDにおける追加切除の必要
のない適応拡大病変としての条件を満たしていた
が，#4dリンパ節に転移を認めた．本例をESDで加
療した場合には，追加切除の対象とならなかったと
考えられ，後日に転移がみつかり予後不良となった
可能性がある．

適応拡大病変の転移陽性例は非常に稀だが文献報
告もあり，患者本人への転移リスクの情報提供が重
要と考えられた．

は じ め に

近年，日本では，早期胃癌に対する手術成績の後
ろ向き研究から，リンパ節転移のリスクを予測し，
リスクが限りなく低いものに対しては，局所治療で
ある内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）の適応が拡
大されつつある．日本胃癌学会は『胃癌治療ガイド
ライン2010』１，２）において，径２cm未満で潰瘍性
変化のない（UL（−））分化型粘膜内癌をESDの絶
対適応病変，一部の未分化型癌を含む適応拡大病変
を表１のように決めている．これに対して，この度
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症例報告
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表１ 早期胃癌に対する内視鏡的切除の適応（文献３）よ
り引用）



我々は適応拡大病変の条件を満たしているにも関わ
らず，リンパ節転移を有していた症例を経験した．
ガイドラインが引用した文献３）では，同条件におけ
るリンパ節転移陽性例の報告はなく（310例中０例），
ESDを行う場合に注意を要する稀な症例と考え報
告する．

症 例 提 示

症例は40歳代女性．H23年９月下旬，スクリーニ
ング目的の経鼻上部消化管内視鏡検査で，前庭部小
彎に10×５mmほどの表面陥凹（0Ⅱc）病変を認め，
生検にてGroup5（sig）と診断された（図１）．症
状，既往歴は特になし．10月上旬に病状を説明し，
胃癌治療ガイドラインに基づき内視鏡的切除の場合
では，適応拡大病変であることを説明した．本人は，
確実な治療としてリンパ節郭清を伴う外科手術を希
望した．術前の腹部骨盤造影CTでは他臓器転移や
明らかなリンパ節転移は指摘されなかった．10月下
旬に腹腔鏡補助下幽門側胃切除術+D1郭清術（1, 3,

4sb, 4d, 5, 6, 7）+α（8a, 9）を施行した．外科切除
後の病理結果はAdenocarcinoma, sig>por1, 10×５
mm in size, M, ul（−），ly0, v0, pPM0（32mm），
pDM0（32mm），pN1, H. pylori（2+）LN：#1：
0/1, #3：0/5, #4sb：0/0（fat），#4d：1/2, #5：
0/1, #6：0/2, #8a：0/1であった．転移陽性リンパ
節に肉眼的には有意な腫大は認められなかった
（図２）．
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図１ インジゴカルミン散布後の経鼻上部消化管内視鏡
写真

前庭部小彎に径10×５mm大の0Ⅱc病巣を認めた．

図２ 切除標本と病理画像
A，B．切除標本．４mm間隔で９スライスについて検討．
C．リンパ節の肉眼像．転移を有していた4dリンパ節に明
らかな腫大は認めなかった（HE染色，弱拡大像）．
D．4dリンパ節の病理画像．印環細胞癌を認める（HE染
色，強拡大像）．
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本症例はガイドライン上，「リンパ節転移の危険
性が極めて低い」，10mm大，UL（−），M下癌 ,

ly0, v0病変であったにもかかわらずリンパ節転移を
認めた．このため，胃の原病変の追加薄切による深
達度再検索，さらには脈管侵襲検索のためリンパ管
内皮細胞を染色するD2‑40免疫染色を施行したが，
粘膜下層への浸潤，脈管侵襲像は認められなかった
（図３）．
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図３ 追加薄切とD2‑40免疫染色像
A．4‑6スライスにて癌を認めた．同部位に200μm幅の追
加切片を作成，さらに12スライスについて検討した．
B．腫瘍細胞は典型的な印環細胞癌で，粘膜筋板以深への
腫瘍浸潤はなかった．
C．D2‑40免疫染色像．脈管侵襲は認めなかった．
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図４ 病理画像の特徴
A．腫瘍細胞が全層に認められる（HE染色，弱拡大像）．
B．MUC5AC陽性細胞（左）とMUC6陽性細胞（右）の
二層構造の消失．
C．Ki‑67陽性の増殖細胞の局在性低下．
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病理学的特徴としては，腫瘍細胞が全層に認めら
れ，MUC5AC陽性細胞とMUC6陽性細胞の二層構
造の消失，およびKi‑67陽性の増殖細胞の局在性低
下が挙げられた（図４）．

考　　　察

我々はESD適応拡大病変におけるリンパ節転移
のリスクを検討するため，20mm以下，脈管侵襲無
し，潰瘍性変化無しの未分化型粘膜内癌の転移陽性
例の論文をPubMed（2007‑2012）にて検索した．

Hirasawa３）らは，2009年に未分化型癌であって
も粘膜内までの深達度で，サイズが20mm未満で，
潰瘍性病変がなければ，310例においてリンパ節転
移はなかったと報告している．しかし同施設では，
翌2010年に，通常の病理学的検索では，同条件なが
らリンパ節転移を有していた一例を報告している
４）．通常の２mm薄切の病変標本の検討ではリンパ
管侵襲像を認めなかったが，60スライスの追加薄切
にてリンパ管侵襲を認めたため，通常の病理学的な
決定の限界があると考察されている．本例で病変部
位を含む12スライスの追加薄切により脈管侵襲像は
陰性であった．

Kunisaki５）らも同様の条件で84例の検討を行い，
転移の報告はなかったと報告している．
また，韓国における検討ではKang６）らが同条件

88例中１例にリンパ節転移があったと報告してい
る．しかし，この文献では日本のガイドライン適応
拡大病変でリンパ節転移陽性例が複数認められたた
め，日本と韓国での病理学的診断に何らかの相違が
あるのではないかと考察されている．
また未分化型癌以外のガイドライン適応拡大病変
である分化型SM1癌やUL（+）の病変でも，リン
パ節転移の報告が散見されている７，８）．
これらの報告から，現時点では，適応拡大病変へ
のESD施行時には，この様な転移事例の患者本人
への情報提供が必要であろうと考えられた．
次に，本例におけるリンパ節転移の要因を病理学
的に検討した．Matsumoto９）らはリンパ節転移を
来しやすい早期胃癌の病理学的特徴として，腫瘍細
胞が全層に認められること，MUC5AC/MUC6の二
層構造の消失，Ki‑67陽性の増殖細胞の局在性の低
下を挙げている．理由として，粘膜内癌のリンパ節

転移危険因子は，腫瘍の粘膜内における分化傾向の
消失が最も考えられ，腫瘍の粘膜内分化傾向保持は
本来の粘膜と同じ細胞分化，すなわち粘膜表層で腺
窩上皮，深部で幽門腺を模倣していることで，その
分化の消失は粘膜内から粘膜下層への浸潤などの癌
悪性度を表しているのではないかと考察されてい
る．本例においても同様の検索を行った結果，上記
に示した特徴が認められ，リンパ節転移を予測する
上で有意な検査であることが推察された（図４）．
本例では，もしも本人が外科手術を希望しなかっ
た場合には，ESDを施行していた可能性が有る10）．
術前のCT検査ではリンパ節転移を診断し得なかっ
たため，ESDで加療していた場合，切除病変の病
理結果からも「適応拡大治癒切除」と判定された可
能性が高く，ガイドライン上も追加外科切除の対象
と成らなかったと考えられる．その結果，後日の経
過中にリンパ節転移，遠隔転移が見つかり，予後不
良となった可能性がある．
適応拡大治癒切除後の経過観察には，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事が望ましいとされて
いる．本例の経験から，我々は適応拡大病変の
ESD後には半年後・１年後・その後は１年ごとの
CT検査を行い，転移病変の出現について外科手術
にならい最低５年間の経過観察が必要と考えた．

結　　　語

今回我々は，リンパ節転移を有していた潰瘍性変
化のない径１cm未分化型粘膜内早期胃癌の一例を
経験した．本例では転移ありの予測はできなかった．
今回精査した病理所見も含めて，今後未分化型粘膜
癌での転移関連因子の検討を行いたい．
適応拡大病変にESDを施行するにあたって，稀

ながらリンパ節転移陽性例が存在する事を念頭に置
いて，慎重に行い術前説明を行い，適応拡大治癒切
除が得られた場合においても，定期的なCT検査が
必要であると考えられた．
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In late years, the adaptation of ESD for the

early gastric cancer tends to be spread in Japan.

According to Japanese gastric cancer treatment

guidelines 2010, the early gastric cancer having a

negligible risk of lymph node metastasis except

absolute indication is decided as the lesion

satisfying the expanded criteria. The Doctors

performing ESD for the cancer satisfying the
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expanded criteria positively are not rare.

However, we experienced the case that had

lymph node metastasis although satisfying the

expanded criteria for ESD.

The case is female in 40s. Endoscopic

examination revealed a type 0Ⅱc tumor of the

10×5mm size in the antrum of stomach, and

diagnosed Group5（sig）．It was estimated to be

satisfying the expanded criteria for ESD, but the

patient hoped to be performed surgery as certain

treatment. After surgery, pathological analysis

revealed that the gastric cancer had #4d lymph

node metastasis although it was 10mm size, UL

（−），M, ly0, v0 and satisfied the expanded

criteria for ESD. So it is very important thing

that we report to patient of the metastasis risk of

the cancer satisfying the expanded criteria.
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