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要旨

［目的］長径20m m以下の胃癌E S Dで，深
い粘膜下層（S M）浸潤のため治癒切除とな
らない症例があり，臨床病理学的に検討した．
［方法］当院の約10年間の胃癌E S Dで，長径
20mm以下かつSM2（0.5mm以深）浸潤のあっ
た16例の術前評価や組織型について検討し，特
に 3 m mを超える深いS M2浸潤症例に注目し
た．［結果］長径20m m以下でS M2浸潤 3 m m

超は 3例あり，未分化型腺癌（U A C）主体の
ものが 1例，粘膜内（M）は分化型腺癌（DAC）
だがS MはU A Cのものが 2例であった． 3例
とも脈管浸潤があり，垂直断端陽性（p V M1）
であった．術前評価はいずれもS M1までとさ
れ，生検でUACは指摘されていなかった．［結
論］長径20m m以下でS M浸潤 3 m mを超えた
3例は，いずれも術前に深達度を過小評価され，
p V M1となっていた． 3例ともS MではU A C

だが，p o r1, p o r2, m u cと様々で，間質量や線
維化の程度も異なり，術前に予想しづらい深い
S M浸潤の組織学的な様相は一様でないと考え
られた．

本文

Ⅰ　はじめに

胃癌で内視鏡的粘膜下層剥離術（Endoscopic 

submucosal dissection :ESD）を施行したにもか
かわらず，S M2（0.5m m以深）浸潤のため治
癒切除とならない症例がある．特にE S D適応
となる長径20m m以下の病変で，S M2浸潤の

あった症例に注目し，臨床病理学的に検討した．

Ⅱ　対象と方法

2008年 1 月 から2018年 4 月に当院でE S D

を施行され，胃癌と診断された474例を対
象とし，深達度別に粘膜（M），粘膜下層
（S M） に 分 類 し た．S Mは S M1（0.5m m未
満），S M2（0.5m m以深）に細分類した．さ
らに，S M1, S M2の病変について，それぞれ
病変の大きさが長径20m m以下と20m mを超
えるものに分けた．また，長径20m m以下
のS M2症例で，それぞれ年齢，性別，病変
の部位（U ,M ,L /Less ,Gre /Ant ,Post），肉眼型
（0- I , I I a , I I b , I I c , I I I），術前の深達度診断，生
検の組織型（pap ,tub1,tub2,por,sig ,muc）と粘液
漏出の有無，切除検体の腫瘍径（m m），S M浸
潤の深さ（m m），M・S Mそれぞれ優位な組織
型（pap ,tub1,tub2,por1,por2,sig ,muc），浸潤増殖
様式（I N F），潰瘍瘢痕（p U L）の有無，脈管
浸潤（Ly,V）の有無，切除断端（pHM,pVM）
について，胃癌取扱い規約第15版（2017年）
に沿って評価した1）．さらに，S M浸潤の深
さが 3 m m以下と 3 m mを超えるものとに分
けた．なお，胃癌治療ガイドライン第 5版に
準じてp a p , t u b1, t u b2を分化型腺癌（D A C），
p o r1, p o r2, s i gを未分化型腺癌（U A C）とし，
粘液癌（muc）もUACとして扱った2）．

Ⅲ　結果

E S Dされた胃癌474例中，S M浸潤は66例あ
り，SM1（0.5mm未満）が31例，SM2（0.5mm

以深）が35例であった（表 1 A）．S M1のうち
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長径20m m以下が25例，20m mを超えるもの
が6例あり，S M2のうち長径20m m以下は16例，

20m mを超えるものが19例であった（表 1 B）．
また，長径20m m以下でS M2の16例のうちS M

浸潤の深さが 3 m m以内のものが13例， 3 m m

を超えるものは 3例で，長径20m mを超えるも
のではそれぞれ16例， 3例であった（表 1 B）．
S M2症例のS M浸潤の深さの平均は1.67m m，
標準偏差S Dは1.41で，平均値+1S D＝3.08m m

であった．
長径20mm以下かつSM2浸潤のあった16例の
詳細は，表 2 , 3 に示した．部位はU 3 例，M 1
例，L12例， 肉 眼 型 は0- I型 1例，0- I I a型 4
例，0- I I c型11例で，術前の深達度診断でMと
されたものが 9例，MにU Lを伴うものが 2
例，S M1と判断されたものが 4例あった．生
検でD A Cを認めたものが14例，U A Cが1例
で， 1例は癌が検出されていなかった．生検検
体中に粘液の漏出を認めたのは，術後にm u c

と診断された 1例のみであった（表 2）．術前
評価でE S D絶対適応が10例，適応拡大症例は
なく，相対適応 5例であった（表 4）．組織型
はD A C主体のものが12例，U A Cを含むもの
が 4例あり，I N F a 2 例，I N F b12例，I N F c 2
例で，p U L1は 3 例であった．脈管浸潤は 9例
にみられ，Ly1が 8 例，V1が 6 例であった．切
除断端はp H M11例，p H M X 1 例，p V M14例，
pVMX 2 例であった．
3 m mを超える深いS M浸潤のあった 3例

（表 2症例14~16）は，部位はU 1 例，L 2 例で，
肉眼型は0- I 1 例，0- I I a 2 例といずれも隆起性
病変であった．組織型は，全体がU A C主体の
ものが 1例，MはD A CでS MはU A Cのもの
が 2例で， 3例いずれもS MではU A C主体と
なっていた．また， 3例とも脈管浸潤があり，
pVM1で，UACが垂直断端に露出していた．
症例14は，近傍の0- I I a + I I c病変（図 1 A , B

青点）と一括切除された0- I I a病変で，生検で
は癌が検出されず，びらんと判断された（図
1 A , B黄矢頭）．切除検体の割面では粘膜下腫
瘍様で，間質量が乏しく境界明瞭であったが
p V M1で（図 1 C），組織型はリンパ球浸潤癌

A.深達度での分類　
B.SM症例を病変の大きさと深さで分類

total 474
pT1a(M) 408

pT1b1(SM1) 31
pT1b2(SM2) 35

20mm >20mm
pT1b1(SM1) 25 6
pT1b2(SM2) 16 19

3mm 13 16
>3mm 3 3

B
A

表 1　胃癌ESD症例の内訳

表２　 長径20mm以下でSM2浸潤のあった16症例
の内訳

1 72 M U, Post c M tub2 11x7 0.5 tub2 tub2 b 0 0 0 0 0

2 77 F L, Gre c M tub1 13x13 0.5 tub1>tub2 tub1 b 0 0 0 0 0

3 73 M U, Gre, Ant c SM1 tub1 18x8 0.5 tub1 tub1 a 0 1 1 0 X

4 58 M L, Gre, Ant c M tub2 10x7 0.6 tub2 tub1 b 0 0 0 0 0

5 84 F L, Less, Ant a M tub1 10x10 0.8 tub1>tub2 tub2 b 0 0 0 0 1

6 68 M L, Gre c SM1 tub2 11x10 1 tub2>tub1 tub2>tub1 b 0 0 0 0 0

7 49 M L, Ant c M, UL+ sig 15x15 1 sig sig>por2 c 1 0 0 0 X

8 67 M L, Post a SM1 tub1 17x13 1 tub2 tub2 b 0 1 0 1 0

9 61 F M, Post c M tub1 ( )15 1.2 tub2 tub2 b 1 1 0 X 0

10 72 M L, Gre, Ant c M tub1 19x15 1.5 tub2>tub1 tub2 b 0 0 1 0 0

11 64 M L, Less, Ant c M, UL+ tub1 14x11 1.6 tub2 tub2 b 0 0 0 0 0

12 73 F L, Ant c M tub1 11x10 1.8 tub2 tub2 b 0 1 1 0 0

13 71 F L, Less c M tub2 9x8 2.5 tub2 tub2 b 0 1 1 0 0

14 79 M L, Gre a - 14x12 >3.5 por1>tub2 por1 a 0 1 0 0 1

15 77 M L, Post a SM1 tub1 + 20x15 >3.5 tub1>tub2 muc b 0 1 1 0 1

16 74 M U M tub1 12x12 >4 pap>tub1 por2 c 1 1 1 0 1

72 (76.7)

49-84 (74-79)

11(3)

5(0)

U 3 (1)

M 1 (0)

L 12 (2)

0- 1 (1)

0- a 4 (2)

0- b 0

0- c 11 (0)

(DAC) 14 (2)

(UAC) 1 (0)

1 (1)

M 9(1)

M, UL+ 2(0)

SM1 4(1)

(1 )

(DAC) 12(0)

(UAC) 4(3)

(INF)

INFa 2 (1)

INFb 12 (1)

INFc 2 (1)

(pUL)

pUL0 13(2)

pUL1 3(1)

Ly1 8 (3)

V1 6 (2)

pHM1 or X 2 (0)

pVM1 or X 6 (3)

() 3mm 3

表 3　 長径20mm以下でSM2浸潤のあった16症例
のまとめ

(DAC) (UAC)

cT1a
(M)

UL0 9 (1) 0

UL1 1 (0) 1 (0)

cT1b
(SM)

SM1 4 (1) 0

SM2 0 0

5

表 4　 長径20mm以下でSM2浸潤のあった症例の
ESD適応（症例14を除く15例）
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po r1であった（図 1 D）．
症例15は幽門部の0- I I a病変で，内視鏡所見
では，なだらかに隆起し表面に白色の粘液の付
着があり，送気でよく伸展した（図 2 A）．M

ではD A C（t u b 1 ）が主体だが，S Mでm u c

に変化し（図 2 C），線維化は乏しかったが
p V M1であった．Mでも粘液がわずかに認めら
れた（図 2 C）．また，術前の生検検体中にも，
t u b1の癌細胞周囲に粘液の漏出が認められた
（図 2 D）．
症例16は噴門部の0- I病変で，超音波内視鏡

（E n d o s c o p i c u l t r a s o u n d s c o p y : E U S）では
深達度Mと判断されていた（図 3 A）．切除検
体では有茎性の隆起性病変で（図 3 B），Mで
はD A C（p a p , t u b 1 ）が主体だが，S Mでは
U A C（p o r 2 ）に変化しており（図 3 D），深
部の線維化は顕著でpVM 1 であった（図 3 C）．

Ⅳ　考察

胃癌E S Dでは，局所の切除度とリンパ節
転移の可能性という 2つの要素により根治性
が決定される2）．一括切除がなされ，D A C優
位でp T1a（M）, p H M0, p V M0, Ly0, V0かつ①
p U L0（腫瘍径は問わない），②p U L1で30m m

以下のいずれかであれば，内視鏡的根治度A

（e C u r a A）とされる．また①U A C20m m以下
でpUL0, pT1a（M），②DAC30mm以下 , pT1b1
（S M1）, p H M0, p V M0, Ly0, V0のいずれかであ
れば，内視鏡的根治度B（e C u r a B）と扱われ
る2）．したがって，深達度については，D A C

では術前評価でU L1やS M1でもE S D適応外に
はならず，むしろ臨床的にはM ~ S M1と，適応
外となるS M2以深の鑑別が重要である3）．今回
検討した16例はいずれも，術前にはS M1まで
と評価されており，深達度では適応外になって
いなかった．また，組織型については，生検で
U A Cが検出されれば，20m m以下かつM , U L0

図１　（症例14）
　A.びらん部（黄色矢頭）の0- I Ia病変（内視鏡像）
　B. 近傍の0-Ⅱa+Ⅱc（青点）と一括切除（ESD

検体マクロ像）
　C.粘膜下腫瘍様の形態、pVM1（HEルーペ像）
　D. por1（Carcinoma with lymphoid stroma）
（HE強拡大）

BA

C D

BA

C D

図 2　（症例15）
　A. なだらかな隆起を示す0- I I a病変（内視鏡像）

白色の粘液付着（黄点線）
　B.（ESD検体マクロ像）
　C.Mはtub1,SMはmuc（HE中拡大）
　D.tub1周囲に粘液の漏出（生検検体、HE中拡大）

BA

C D

図3　（症例16）
　A. 噴門部0-I病変（内視鏡像）　深達度M（超音波

内視鏡像）
　B.有茎性隆起性病変（ESD検体マクロ像）
　C.深部の線維化が顕著、pVM1（HEルーペ像）
　D.Mはpap>tub1,SMはpor2（HE中拡大）
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が適応（適応拡大）の条件となるので，言い
換えればM , U L0の病変においてはU A Cの成
分を検出することが重要である．今回術後に
U A Cとなった 4例のうち 3例は，生検でU A C

が検出されていなかった．なお，生検でU A C

が検出された 1例（表 2症例 7）は深達度
M , U L +で，本来ならばE S D適応外だが，併
存症（肝硬変，食道静脈瘤）のため，標準治療
の外科的切除ではなくESDを選択された．
今回検討したS M浸潤66例では，長径20m m

以下は41例，20m mを超えるものは25例（表
1B）であった．長径20m m以下と，20m mを超
える集団において，浸潤の深さが 3 m mを超え
るものはそれぞれ 3例あり，小さくても深い浸
潤があることは稀ではないと考えられた．早期
胃癌の深達度判断は，E U Sや，通常内視鏡観
察での送気の程度による病変の変形具合，十分
に伸展した時の局所的な伸展不良，病変の厚み
などにより判断される3）．E U Sでは隆起性病変
の描出不良率が高い傾向にあり4），また塊状に
浸潤する腫瘍は深達度評価が容易である一方，
小さな癌胞巣が散り散りに浸潤する I N F cのよ
うな浸潤形態の病変は特に深達度評価が難しい
とされる4）．また癌と線維化のエコーレベルが
近いため，U Lを伴う病変では層構造の変化が
U Lによるものか腫瘍によるものか見分けるこ
とが難しい4）．またS M2以深の病変では内視鏡
深達度正診率，E U S深達度診断正診率ともに
低い傾向にある4）．
今回の長径20mm以下でSM浸潤3mmを超え

る3例は，いずれもその深い浸潤を予測できて
いなかった．症例15では術前の内視鏡時に送気で
よく伸展したため，浅く評価された．症例16は
隆起性病変で，かつ浸潤部で線維化の強いUAC

（por 2）となっており，EUSでも深達度診断が
困難であったと思われる．なお症例14は，生検で
癌が検出されなかったため，術前評価が不十分で
あった．
また，この 3例いずれもS MはU A Cが主体
で，p V M1であった．症例15や症例16はMに

U A Cをほとんど含まなかったので，生検での
検出は難しかったと思われる．しかしながら，
M , U L0病変ではU A Cの有無が重要であるので，
複数個の検体採取や，粘膜下層まで含むよう大
きく採取すること，拡大内視鏡などを用いて粘
膜の詳細な観察を行い，疑わしい箇所を積極的
に生検すること5）などが有用と推察される．た
だ，もし検出されたとしても適応拡大として
E S Dを選択できるので，症例15,16のような隆
起性病変などで，詳細な深達度評価が難しい状
況では，思いのほかS M浸潤が深く，治癒切除
にならない可能性を考慮しておく必要があると
思われる．
症例15の最終組織型はm u c主体であった．

S Mでm u cが認められた場合，D A C , U A Cの
どちら由来かにかかわらずU A Cに準じて取
扱うため，内視鏡的根治度C -2（e C u r a C -2）
となり追加外科切除が必要となる2）．このた
め，術前にm u cの診断に至れることが望まし
い．早期の胃粘液癌の内視鏡所見の特徴として，
なだらかな隆起を示すやわらかい病変であるこ
と6）や，粘液そのものと考えられる円形の白色
物質の付着がみられること7）が報告されており，
本症例にもこうした内視鏡所見があった．また，
生検検体ではD A Cの癌細胞周囲に粘液の漏出
が認められていた（図 2 D）．E S D検体のMに
もわずかながら粘液の漏出が認められており
（図 2 C），生検での粘液漏出は深部のm u cを類
推できる所見と考えられる．したがって，前述
のような特徴的な内視鏡所見を呈する病変の
生検検体で，D A C周囲に粘液漏出を認めたら，
深部にm u cが存在する可能性を指摘しておい
てもよいかもしれない．

Ⅴ　結論

長径20m m以下かつS M浸潤が 3 m mを超え
た 3例は，いずれも術前には深達度を過小評価
され，p V M1となっていた． 3例ともS Mでは
U A Cだが，p o r1, p o r2, m u cと様々で，間質量
や線維化の程度も異なり，術前に予想しづらい
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深いS M浸潤の組織学的な様相は一様でないと
考えられた．
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