
【解　答】

乳癌胃転移

解説：
　2018 年の内視鏡像では，胃体部の伸展不良やび
らんをともなう巨大皺襞など，スキルス胃癌に特
徴的な所見が見られた．びらん部から生検を行っ
たところ，粘膜固有層の上皮下に，小型の異型細
胞の充実性増殖が見られた（Figure 3，4）．免疫
染色では gross cystic disease fluid protein-15

（GCDFP-15），エストロゲンレセプター（ER）が陽
性であり，乳癌の胃転移と診断した（Figure 5，6）．
　乳癌の消化管転移は8.9％と報告されており，胃
への転移は比較的まれである1）．佐野は，転移性胃
腫瘍の原発巣としては食道癌が最も多く 24.6％，
次いで肺癌 23％，乳癌 11.5％，悪性黒色腫 8.2％
であり，胃への転移率は悪性黒色腫が 33.3％と最
も高く，舌癌 14％，乳癌 7％と続くと報告してい
る2）．濱中らの報告では，転移性胃腫瘍 88 例のう
ち 4 例（4.5%）で 4 型進行胃癌類似の内視鏡像が
見られたとしている3）．スキルス胃癌に類似した内
視鏡像を示す転移性胃癌の多くは乳癌由来である
が，膵癌や胆囊癌からの転移でも同様の所見が見
られる3）～5）．乳癌の胃転移はリンパ行性，血行性の
ため，病変の主座が粘膜下層となり，生検による

癌組織の採取が困難なことがある6）．芥川らは生検
で乳癌胃転移と診断できたものは 18 例中 4 例，
22％であったとし，中村らは生検を 2 度施行した
がいずれも group 1 で，最終的に fine needle aspi-
ration biopsyを施行し確定診断が得られた症例を
報告している7）8）．病理組織診断における原発性胃
癌との鑑別には免疫染色が重要であり，GCDFP-
15，ER，プロゲステロンレセプターなどが陽性で
あれば乳癌原発と診断されるが，一方で ER は転
移巣において陰性例が多く存在するという報告も
あり，注意が必要である9）10）．
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