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要　　鷺

　症例は60歳，女性、人間ドックを契機に冑竃綴部大轡に7cm来の0一撫十拙型病変を指摘

され，当院消化器内科にてESDが施行された．病理総織学的検討で，腫蕩は一部に低分化戒分

を伴った高分化型管状腺癌であり，免疫染色で胃型の粘液形質を有する腫瘍であった．粘膜下

層浸澗があり，垂直断端陽性であったことから外科的追加切除の適応と判断され当科を受診し

た．高度なリンパ管侵襲を認めたこと，轡型の腫蕩であったことから，腹部㏄所見では明らか

な1』ンパ節の腫大を認めなかったものの，リンパ節転移の擁能性は低くないと考えたまた病

変部位は胃上部の大轡側病変でありタ脾門リンパ節郭清も省略できないと判断した．手術は

ESD　2か月後に冑全摘衛，脾合餅切除術，　D2リンパ節郭清，　Roux一燃Y再建を施行した、病理

組織学的検討では，ESD癖痕部に癌の遺残を認めたが深達度は粘膜下層までであった．脾門リ

ンパ節に4欄，大轡左群リンパ節に1個，計5個のリンパ節転移を認め，いずれも原発巣と詞様

の轡型薪質を縞す腫瘍であった．胃型形質を示す高分化型腺癌は，比較的リンパ節転移をきた
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しやすいことが報告されている．畢期閻癌で脾摘を伴うD2郭清が検討されることは稀である

が，本癒例のように局在，組織型，リンパ管侵襲の程度によっては，脾門リンパ節郭清を考慮し

てもよいと思われた．消化器内科医，病理医と緊密な連携を図り，過不足のない術式を検討しな

ければならない．

キーワード1早期胃癌，脾門リンパ節，転移高分↑E胃癌，轡型粕液形質

はじめに

　鷲癌治療ガイドライン1）において，上部進行

胃癌に対する定型手術はD2郭清を伴う胃鱗摘術

であり，D2郭溝として脚門リンパ節くN⑪。1ωを

含むため脾臓の☆併切除が樵奨されている．一方，

早購胃癌に対してはリンパ節郭清を縮小してよい

とされ，冒上部癌であっても臨。10郭清は行われ

ない．しかし今懸，皐期胃癌で脾門部リンパ節転

移を認めた一例を経験したので報告する，

症 例

　患者：60歳女性．

　主訴1自覚疲状なし．

　既往歴1霜鼠径ヘルニア手術，副鼻腔炎手術．

　生活歴：飲酒；機会飲酒程度，喫煙；なし、

　現病歴12俳3年6月，人閥ドックの胃透視に

て胃弩篠部大轡に数欄のポリープ様の隆起牲病変

を指摘された．内視鏡下生検にてGr醐p　5，高分

化管状腺癌と診断され，8月に当院を紹介され受

診した．10目に内視鏡的粘膜下層剥離衛（Endo－

sc曜眺曲雌鷺o＄a蔓磁ss磁lon：ESD）を施行さ

れた．病理診断で深達度SM2以深，垂直断端陽

性，高度のリンパ管侵襲を認めたため，追加切除

の適応と判断され，2⑪14年1月に当科に入院とな

った．

　ES勤施行時の内視鏡検査所見と病理所見1胃体

上部から弩篠部大轡に比較的境界明瞭で臼色調の，

鷲m大の⑪一∬a十鵬型病変を認めた（図1）．

ESDを施行し一括切除となった（図2），病理所

発では轟分化管状腺癌を主体として，乳頭腺癌，

中分化管状腺癌，非充実型低分化腺癌の混在する

騒1　上部消化管内視鏡検査：胃体上部から冑薩部

　　大鷺に7cm大の◎一臼a十晒型病変を認めた．

図2　ESDの閤除櫟本lAd惑醐泣reinO誠（加掠，

　　1繍離a垂，g総酷cぼ限〉〉隈p，　tu櫨，　p碇2）ッ

　　p鷲ぱ（SM2，　d叩th＞2⑳0μm），脳驚，　int，

　　ly（十）ぷ（一）漠HE餓P鞭］，檎蛤◎汲a十賄，

　　74×65随灘であった。
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図3ESD擦本の病理継織糠：a：管状腺癌を認めた世E染色，×閣）．恕lMuC2染色は陰性
　　　（MUC2，　X　4◎）．　c：MUC5AC染色では腫瘍表層に暢性舗胞を認めた（MガCsAC，　X職）．

　　　d：Mu瑞染色では腫瘍深層を主体に陽性綴胞を認めた（鍼UC6，　X　40）．
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難
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図唯　ESD標本におけるリンパ蕊侵襲：a，　b，　c，　d二粘膜筋板藏下にリンパ管侵襲を認めた（矢印）

　　　（alHE，X20◎，b：HE，×頚0，℃lI）2r◎，X200，d：1）2－40，×翻◎）．同様の所見を

　　　多数のリンパ管で認めた．
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腫瘍であった．深達度はSM2以深（＞2⑳◎μm）

であり，深部断端が陽牲であった．免疫染色の結

果腫瘍細胞はMUC5AC，　MUC6陽性，　MUC2陰

性，CD10陰牲であり，胃型の粘液形質を示して

いた（図3）．高度なリンパ管侵襲が認められた

㈱4）．

入院時現症凝長1δ玩m，体重5⑪㎏，血圧123／

75mmHg，脈拍楓／分．腹部は平瑞で軟らかく，

腫瘤は触知しなかった．表在リンパ節やVirch繍

転移は触知しなかった．

　血液検査所見：磁液生化学検査に異常所見なし．

腫瘍マーカーはCEA　1。緬g／撚，　CA　19－913　U／擁

と基準範涯内であった．

　腹部骨盤部造影CT所見：原発巣に相当する部

位に，ESD時に使用したクリップを認めた．胃周

醗は，脾門部を含め明らかなリンパ節腫大を認め

なかった．購らかな遠隔転移，腹水を認めなかっ

た（図罰．

　入院後経過1胃体士部大轡の病変であるごと，

垂直断端陽牲であること，高度のリンパ管提襲を

認めることから，N甑憩の郭清は省略できないと

判断した．ESD　2か欝後に進行霧癌の治療に準じ

図籔　腹灘造影CT：原発巣は指摘できなかっ

　　た，腎体上部にESD時に穿孔予防のため

　　に使闇したクリッ〉を諏めた（矢翻）、胃

　　糊囲に脾門部を含め鴇らかなリンパ節腫大

　　は認めなかった，

麟

、難

図6　Noほ◎リンパ節の病理紺織像lalリンパ節転移を認めた〔HE，×20固．

　　海：MUC2染邑は陰性（MUC2，×200］．　c：MU礁AC染色は陽性
　　帷U蠕AC。×那ω．　d：MuC6染色は陽性（MUぱ，　X麗0）．
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て胃全摘術，脾合併切除術，D2郭清，結腸後経路

Roux－en　Y再建を施行した．術後の経過は良好

で，第11病日に退院となった．摘出標本の病理検

査では，ESD癩痕部に癌の遺残を認めたが深達度

はSMであった．リンパ節はNα10に4個（4／10），

大轡左群リンパ節（No．4sb）に1個（1／1）の転

移を認め，pTlbN2MO，　Stage　IIAと診断された2）．

ESD時の原発巣と同様に，転移リンパ節内の腫瘍

細胞もMUC5AC，　MUC6陽性，　MUC2陰性，　CD10

陰性で胃型の粘液形質を示していた（図6）．

考 察

　胃上部のリンパ流は，胃底部および大轡左側の

リンパ管が集まり脾門リンパ節に至る3）．孝富士

らのNo．10リンパ節転移陽性胃癌285例の検討で

は，深達度SMは1例のみであり，早期癌の
No．10リンパ節転移は稀であった4）．太田らの検

討では，早期胃癌1，000例のうちNo．10リンパ節

転移陽性の症例は2例であり，いずれも病変の主

座が胃上部の症例であった6）．小林らの上部胃癌

切除例の検討では，No．10のリンパ節転移陽性症

例24例のうち，大轡側病変が15例，62．5％を占

めていた5）．本症例のような深達度SMでNo．10

リンパ節転移陽性であるのは，非常に稀であるが，

大轡側病変では起こり得る現象と考える．

　胃癌の定型手術は胃の2／3以上切除とD2郭清

であり，上部胃癌の場合は胃全摘術が行われる，

早期胃癌であればリンパ節郭清はD1やD1十と

いった縮小した郭清を選択することができるが，

進行胃癌の場合はD2郭清を行うためにNo．10の

郭清を行わなければならない．脾臓を温存して

No．10を郭清する手技も報告されているが，ガイド

ライン上は，「少なくとも胃上部の大轡に浸潤する

進行胃癌に対する治癒切除例では，脾摘による完

全郭清を行うことが望ましい」とされている1）．

脾合併切除が本当に必要かは古くから議論があ

り，現在は上部進行胃癌に対してはランダム化比

較試験（JCOGO110試験）で脾合併切除の意義が

検討されている．しかし早期胃癌であれば，No．10

リンパ節郭清が不要であるということは，議論の

余地はない，

　一般に胃癌の組織型は分化型と未分化型に分類

され，前者は限局性に発育しやすいため，粘膜癌

の場合は内視鏡治療の適応となっている．しかし，

分化型癌の中にも早期から脈管侵襲やリンパ節転

移を生じる悪性度の高い症例が存在し，しばしば

臨床的に問題となる．分化型腺癌は粘液形質によ

り胃型，小腸型および混合型に分類される7）．本

症例の免疫染色ではMUC5AC，　MUC6が陽性，

MUC2やCD　10は陰性であったことから，胃型形

質癌と診断した．西倉らは分化型SM癌の検討で，

粘液形質が胃型の場合には低分化型化の頻度が有

意に高いことを示している8）．本症例の腫瘍は表

層でMUC5AC（胃腺窩上皮の粘液形質），深部で

MUC6（幽門腺上皮の粘液形質マーカー）が陽性

を示し，一部に低分化型化を認めた，

　粘液形質と生物学的悪性度の関係を検討した報

告では，胃型の高分化SM癌のリンパ管侵襲陽性

率が92．3％で，腸型の37，9％，混合型の42．9％

と比較して明らかに高率であり，胃型高分化SM

癌13例のリンパ節転移率は4a2％であった9），

高分化腺癌の中で，乳頭腺癌は胃型形質を示す割

合が高いとされ，本症例でも一部に乳頭腺癌を有

していた．高分化胃癌であっても乳頭腺癌や高度

の脈管侵襲を認める場合には胃型粘液形質を疑

い，免疫染色検査を行うことを考慮すべきである．

　本症例は，ESD後の病理診断で深達度SMでは

あったものの，垂直断端陽性で進行癌の可能性が

あること，高度なリンパ管侵襲をきたしていたこ

と，免疫染色により胃型の粘液形質を有していた

ことから，リンパ節転移の可能性は低くないと考

えた．病変部位は胃体上部大轡であり，No．10リ

ンパ節郭清を省略するのはリスクがあると判断

し，胃全摘術，脾合併切除，D2郭清を選択した．

結果的にNo．10リンパ節に4個の転移が認めら

れ，術式の選択は妥当であったと思われる，この

ような症例は非常に稀であるが，個々の症例にお

いて，消化器内科医や病理医と緊密な連携を図り，

粘液形質・リンパ管侵襲などの癌の性質を詳細に

検討したうえで，過不足のないリンパ節郭清を選

択することが肝要である．
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結 語

　ESD後の追加外科切除で脾門リンパ節転移を

認めた粘膜下層浸潤癌の1例を経験した．早期癌

であっても，局在，組織型，リンパ管侵襲の有無

により，脾門リンパ節郭清を検討すべきと考えら

れた，
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