
解答：
胃底腺型胃癌

解説：
　約 4 年間の経過を追えた胃体上部大彎側に見ら
れた隆起性病変である．通常・拡大 NBI 観察では
やや発赤調の粘膜下腫瘍（SMT）様の隆起性病変
で，粘膜表面には明らかな微細構造の異常や，不
規則な異常血管は見られなかった．超音波内視鏡
検査では第 2 層を中心に低エコー領域を認めた．
数年来の経過で著明な増大が見られない SMT 様
隆起の鑑別として，神経内分泌腫瘍，MALT リン
パ腫，胃底腺型胃癌などが挙げられた．過去 2 回

生検が施行されていたが悪性所見は指摘されず，
治療前の生検で腺癌と診断された．CA19-9は上昇
していたが明らかな転移・播種巣は認めず，深達
度も粘膜下層深部浸潤はないと考え，内視鏡的粘
膜下層剥離術が施行された．病理学的には高分化
型腺癌で免疫染色にて pepsinogen-1，MUC6 陽
性，H＋/K＋-ATPase も一部陽性であり，CT10 お
よび MUC2 は陰性であった（Figure 5）．これら
の所見より胃底腺型胃癌と診断された．
　胃底腺型胃癌の内視鏡所見1）としては，①色調：
褪色調＞発赤調，②肉眼形態：SMT 様の隆起性病
変＞平坦・陥凹型，③表面血管：樹枝状の拡張血
管，④部位・背景粘膜：U/M 領域・萎縮のない胃

長期経過を追えた胃隆起性病変

1.87
8.37
13.49
18.61
23.73
28.85
33.97
39.09
44.21
49.33
54.45
59.57
64.69
69.81
74.93
80.05
85.17
90.29
95.41
100.53
105.65
110.77
115.89
121.01
126.13
131.25
136.37
141.49
146.61
151.73
156.85
161.97
167.09
172.21
177.33
182.45
187.57
192.69
197.81
202.93
208.05

Figure　5.　病理組織標本　A；HE染色，B；免疫染色．
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底腺粘膜，などが挙げられる．また NBI 拡大観察
所見2）としては，①明瞭な DL（demarcation line）
なし，②腺開口部の開大，③窩間部の開大，④
irregularity に乏しい微小血管，などが挙げられ
る．病理学的所見では，本症例は生検で悪性が指
摘されなかったことや，その表面構造の異型が乏
しいことから，結果的に 4 年の経過を経て治療と
なった．日常臨床の上部消化管内視鏡検査におい
て，上記特徴を持つ病変を認めた場合は本疾患も
念頭に入れる必要があると考えられる．
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