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症例は38歳，男性．近医で施行された上部消化管
内視鏡検査で，胃穹窿部に隆起性病変を認めた．生
検でGroup4であったため，精査加療目的に当院を
紹介受診した．当院での上部消化管内視鏡検査では
胃穹窿部にラズベリー様の５mm大の発赤調，亜有
茎性の隆起性病変を認めた．背景粘膜に萎縮性胃炎
は認めず，Helicobacter pyloriは陰性であった．
Strip biopsy法により内視鏡的に切除を行い，病理
組織学的には腺窩上皮型胃癌であった．本邦報告例
では，ラズベリー様腺窩上皮型胃癌は，数mm大の
粘膜内癌で，一般的にESDの治療難易度が高いと
されるU，M領域の大彎や胃穹窿部に発見されてお
り，簡便に短時間で治療が可能であるStrip biopsy

法の良い適応と考える．
今回，Strip biopsy法で切除したラズベリー様腺

窩上皮型胃癌の１例を経験したので，文献的考察を
加え報告する．

は じ め に

近年，わが国ではHelicobacter pylori（H. pylori）
の感染率が低下し１），H. pylori未感染胃癌の報告が
増加している．頻度は胃癌全体の0.42〜2.5％であり

２－４），印環細胞癌などの未分化型癌の割合が高いと
報告されている５）．近年，分化型腺癌も多く報告さ
れるようになり，特徴的なラズベリー様外観を呈す
る腺窩上皮型胃癌が注目されている．
早期胃癌に対する内視鏡治療は，多田らが開発し

たStrip biopsy法６）が基礎となり，発展してきた．
内視鏡的粘膜切除術（ Endoscopic mucosal

resection：EMR）として広まり，現在では，内視
鏡的粘膜下層剥離術（endoscopic submucosal

dissection：ESD）と区別されている７）．EMRは
ESDと比較して簡便に短時間で治療が可能であり，
偶発症が少ない利点がある８）．ラズベリー様腺窩上
皮型胃癌は数mm大の粘膜内癌で，一般的にESDの
治療難易度が高いとされるU，M領域の大彎や胃穹
窿に発見されるため９），簡便に短時間で治療が可能
であるStrip biopsy法の良い適応と考える．
今回Strip biopsy法で切除したラズベリー様腺窩

上皮型胃癌の１例を経験したので，文献的考察を加
え報告する．

症   例

患 者：38歳，男性．
主 訴：なし．
既往歴・家族歴：特記すべき事項なし．
飲 酒：なし．
喫 煙：20本/日×14年間，４年前より禁煙．

山口医学 第70巻 第１号 53頁〜58頁，2021年 53

Strip biopsy法で切除したラズベリー様腺窩上皮型胃癌の１例

藤村寛之，西川 潤１），浜辺功一，和泉屋勇太，松本怜子，吉冨晋悟，伊藤駿介，
山岡祐子，白澤友宏，五嶋敦史，橋本真一，岡本健志，星井嘉信２），坂井田功

山口大学大学院医学系研究科消化器内科学（内科学第一） 宇部市南小串１丁目１－１（〒755‑8505）
山口大学大学院医学系研究科基礎検査学１） 宇部市南小串１丁目１－１（〒755‑8505）

山口大学医学部附属病院病理診断科２） 宇部市南小串１丁目１－１（〒755‑8505）

Key words：腺窩上皮型胃癌，ラズベリー様，Strip biopsy，Helicobacter pylori

令和２年12月22   日受理

症例報告



現病歴：2020年３月に近医で施行された上部消化管
内視鏡検査で，胃穹窿部に５mm大の隆起性病変を
認めた．生検でGroup4であったため，精査加療目
的に当院を紹介受診した．
現 症：身長171.3cm，体重64kg，BMI21.8，体温
36.5℃，血圧134/88mmHg，脈拍83回/分，整．眼
瞼結膜貧血なし，眼球結膜黄染なし．表在リンパ節
は触知せず，心音・肺音に異常を認めなかった．腹
部は平坦・軟，圧痛なし，腸蠕動音正常．下腿浮腫
は認めなかった．
血液・生化学検査所見（表１）：異常所見は認めら
れず，抗H. pylori‑IgG抗体は３U/ml未満，尿素呼
気試験は1.0‰であり，ともに陰性であった．
上部消化管内視鏡検査：胃穹窿部に５mm大の境界
明瞭な亜有茎性の隆起性病変を認めた（図１a）．肉
眼的には発赤調であり，いわゆるラズベリー様の肉
眼像を呈した．狭帯域光観察（Narrow band

imaging：NBI）併用観察では，病変と背景粘膜の
間には明瞭なdemarcation line（DL）を認めた
（図１b）．NBI併用拡大観察では，DL内部の微小血
管構築像については，窩間部にはわずかに不整なル
ー プ 状 血 管 を 認 め る こ と か ら ， irregular

microvascular（MV）patternと判定した．表面微
細構造については個々の腺窩辺縁上皮の形状は均
一，配列は規則的でありregular microsurface（MS）

patternと判定した．以上の所見より， VS

classification system によりirregular MV pattern

plus regular MS pattern with a DLと判定し，癌
と診断した10，11）．背景粘膜はH. pylori未感染を示す
所見であるregular arrangement of collecting

venules（RAC）陽性であり，萎縮性変化は認めな
かった．
胸・腹部CT検査所見：明らかなリンパ節転移，遠
隔転移は認めなかった．
臨床経過：前医の生検では，中等度から一部に高度
異形成を伴う腺管構造を認め，高分化型腺癌が疑わ
れた．入院の上，第２病日にStrip biopsy法による
切除術を行った．病変の粘膜下に生理食塩水を局注
し，病変を挙上させ，２チャンネルスコープの一方
からスネアを，他方から把持鉗子を挿入した．病変
の一端を鉗子で把持し，その周囲にスネアをかけ，
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表１ 血液・生化学検査所見

図１ 上部消化管内視鏡検査
ａ：白色光観察．胃穹窿部に５mm大の境界明瞭な発赤調，
亜有茎性の隆起性病変を認める．
ｂ：NBI併用拡大内視鏡観察．乳頭状の構造を呈し，表面
微細構造については個々の腺窩辺縁上皮の形状は均一，
配列は規則的であった．

a

b
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図２ Strip biopsy法による切除
ａ：粘膜下に生理食塩水を局注し，病変を挙上させる．
ｂ：２チャンネルスコープの一方から把持鉗子を挿入し，
病変の基部を把持する．
ｃ：把持鉗子により病変を軽く牽引し，他方のチャンネ
ルから挿入したスネアで絞扼する．
ｄ：電気凝固により切除後の人工潰瘍．病変は一括切除
され，出血や穿孔は認めない．

a

b

c

d

図３ 病理組織学的所見（対物４倍）a：HE染色．免疫
組織化学（b：MUC5AC．c：Ki‑67．d：p53．）

ａ：腫瘍腺管が表層の腺窩上皮を置換しながら増生している．
ｂ：腫瘍細胞の大部分にMUC5ACが陽性である．
ｃ：腫瘍細胞にはKi‑67が表層を除いてびまん性に発現し
ていた．
ｄ：p53はごく少数の細胞のみ陽性であり，過剰発現はみ
られない．
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絞扼して通電することにより一括切除した（図２
a－d）．術時間は４分で，出血や穿孔などの偶発症
なく終了した．術後経過は良好であり，第９病日に
退院となった．
切除標本の病理組織学的所見：くびれのある隆起性
病変を認め，腫瘍腺管が表層の腺窩上皮を置換しな
がら増生していた（図３a）．腫瘍は粘膜内に限局し
ており，粘膜筋板への浸潤や脈管侵襲は認めなかっ
た．胃型形質を表すMUC5ACは陽性（図３b），
MUC6は一部の腫瘍細胞が陽性となっているのみ
で，大部分は陰性であった．腸型形質を表す
MUC2・CD10は陰性であった．以上より，腫瘍の
粘液形質は胃型形質であり，腺窩上皮型胃癌と診断
した．腫瘍細胞には細胞増殖能マーカーであるKi‑

67染色は表層を除いて，びまん性に発現しており
（図３c），p53はごく少数の細胞のみに陽性であっ
た（図３d）．病理診断は，Tubular adenocarcinoma，
well differentiated（tub1），U, Gre，切除標本径
10×10mm，病変径３×３mm，Type 0‑Ⅱa, pT1a

（M），pUL0，Ly0，V0，pHM0，pVM0であり，内
視鏡的根治度A（eCuraA）12）の治癒切除であった．
背景粘膜に活動性の炎症や腸上皮化生は認めず，鏡
検法でもH. pyloriは陰性であった．

考   察

胃癌全体の中でH. pylori未感染胃癌が占める割合
は0.42〜2.5％２－４）と比較的稀である．しかし，H.

pylori感染者の減少に伴い，H. pylori未感染胃癌の
胃癌全体に占める割合は増加することが予測され
る．従来，H. pylori未感染胃癌は印環細胞癌などの
未分化癌の割合が高いとされてきたが５），分化型腺
癌も多く報告されるようになり，腺窩上皮型胃癌も
その一つである．腺窩上皮型胃癌とは腺窩上皮に分
化を示す腫瘍であり，免疫染色でMUC5ACを発現
する胃型腺癌である.このうち柴垣らは，特徴的な
鮮紅色の隆起性病変をラズベリー様と表現し，ラズ
ベリー様腺窩上皮型胃癌として報告した９）．自験例
も発赤調で表面顆粒状のポリープであり，いわゆる
ラズベリー様の肉眼像を呈していた．

Strip biopsy法は，多田らによって1980年代に開
発された手技である１）．Polypectomyとは異なり，
Strip biopsy法は粘膜下に生理食塩水を局注し，２

チャンネルスコープを用いて，把持鉗子で病変を牽
引することで切除予定範囲を確実にスネアリングで
きる．従って，平坦な病巣や陥凹した病変も周囲の
正常粘膜を含んで切除することが可能であり，
Strip biopsy法は早期胃癌の標準治療として広く普
及した13）．Strip biopsy法とは現在EMRと総称され
る手技のうち，前述のように２チャンネルスコープ
を用いて切除する方法を指す６）．
現在の早期胃癌に対する内視鏡治療は，デバイス

の改良により，大きい病巣や線維化を伴う病巣の切
除も可能になり，ESDが選択されることが多くなっ
ている14）．EMRは簡便に短時間で治療が可能であり，
偶発症が少ない利点がある８）．我々は，  Strip

biopsy法による一括完全切除率は10㎜を超える病
変，U，M領域の小彎や後壁の病変で低くなること
を報告し，現在はM，L領域の前壁，大彎の10mm

以下の病変をStrip biopsy法の適応としている15）．
ラズベリー様腺窩上皮型胃癌の本邦での報告は，

医学中央雑誌（会議録を除く）で検索したところ，
われわれが検索しうる限りでは38例45病変であった
16－21）（表２）．特徴としてはいずれもH. pylori未感
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表２ ラズベリー様腺窩上皮型胃癌38例45病変の臨床病
理学的特徴



染であり，U，M領域に発生する数mm大の病変で,

肉眼形態は表面隆起型（0‑IIa），隆起型（0‑I型）と
報告されている16－21）．治療としてはESDよりEMR

を選択している割合が高く16－21），中には生検により
完全切除されたものも含まれていた17，21）．組織型は
いずれも分化型腺癌で，深達度は粘膜内であった．
ラズベリー様腺窩上皮型胃癌が多く存在するU，M

領域の大彎や胃穹窿部は，一般的にESDの治療難
易度が高いとされている22－24）．U領域の病変への
Strip biopsy法の適応には注意を要するが，自験例
のように５mm以下の小病変が多いため，簡便に短
時間で治療できるStrip biopsyは有効と考える．

H. pylori未感染は，これまでの報告を参考にする
と，ⅰ）除菌歴がない，ⅱ）血清抗体，便中抗原，
尿素呼気試験，迅速ウレアーゼ試験，鏡検法の２つ
以上で陰性が確認されたもの，ⅲ）内視鏡所見で萎
縮を認めないこと，ⅳ）組織学的に慢性胃炎の所見
がないことの４項目すべてを満たすものとされるこ
とが多い２－４）．自験例も，除菌歴は認めず，血清抗
体および尿素呼気試験が陰性，内視鏡的に背景粘膜
に萎縮を認めず，胃角部のRACも明瞭であり，組
織学的に慢性胃炎の所見がなかったことから，H.

pylori未感染と診断した．
Strip biopsy法は，早期胃癌の治療に応用され，

低侵襲で術後のQOLの高い治療として，早期胃癌
の内視鏡治療の確立に多大な貢献をしてきた．ラズ
ベリー様腺窩上皮型胃癌のような新しい概念の疾患
に対してもStrip biopsy法は良い適応と考える．
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A 38‑year‑old man was referred to our hospital

for detailed examination of a gastric polyp which

was suspected to be early gastric cancer.

Esophagogastroduodenoscopy revealed a

semipedunculated polyp in the fornix. The shape

of the polyp was like a raspberry. There was no

atrophy of the gastric mucosa, and anti‑

Helicobacter pylori antibody was negative. Strip

biopsy was performed, pathological examination

showed that the lesion was a foveolar‑type gastric

adenocarcinoma. Complete en bloc resection was

achieved, in accordance with the current 

Japanese guidelines. Raspberry‑like foveolar‑type

gastric adenocarcinomas have been found as

intramucosal carcinoma of a few millimeters in

size and is a good indication for strip biopsy. We

reported a case of foveolar‑type gastric

adenocarcinoma resected by strip biopsy with a

review of the literature.
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A Case of Raspberry‑like Foveolar‑type

Gastric Adenocarcinoma Resected by

Strip Biopsy
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