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ESD病理結果
Stomach, ESD: tubular adenocarcinoma,
 well differentiated (tub1>tub2>por), M, early, UL0, 
Ly0, V0, HM0(see comments), VM0). 



(追加訂正報告2018.9.19)
側方断端に関して、#8,10,11等では1-2mmと近接していますが、明らかな癌の焼灼・
変性を認めず、陰性と推測されます(HMXをHM0に訂正しました)。
ただし、#1で腫瘍性か反応性か判断が難しい異型腺管を認め、
フォローアップをお願いします。

(前回報告2018.9.19)
#1-18：#1-16に高-低分化の腺癌が見られます。粘膜下組織への浸潤や脈管浸潤は
明らかでありません。標本上の最大径は約37mｍ、16スライスに及ぶので
48mm以下と思われます。#1で検体を裏返して、再度標本を作製した所、
異型腺管が見られます。Ki-67陽性細胞が表層まで増加している部分も僅かに認め、
腫瘍性変化か反応性変化か判断が難しく、フォローアップをお願いします。
また、#7は削ぎ切りになっており、側方断端の評価ができていません。
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内視鏡診断

早期胃癌(前庭部前壁) ESD後再発疑い

大きさ：18mm程度 肉眼型：0-Ⅱc, 未分化型
深達度：M～SM、 UL 0 
NBI観察：DL absent, 

微小血管構造： irregular,
表面微細構造： absent

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ESD後瘢痕の前壁側に辺縁不整な陥凹性病変を認めました。陥凹内の発赤隆起は生検前から認めており、インゼルが疑われました。
メジャー鉗子で測定すると18mm程度。NBI観察ではcorkskrewを伴う不正な血管構造、粘膜構造に関しては一部消失しており、irregular～absentと
考えられました。早期脱気で伸展不良は認めないが、中心部は硬さを伴う。SM浸潤も否定できないが、ESD後瘢痕近傍の病変であり評価困難。
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腸型腺腫～高分化型腺癌の可能性も
否定できず、一括切除の方針とした
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Key Slice

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
キースライスです。
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tub2

1

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
融合腺管状構造を呈する中分化型腺癌を認めました
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筋層の断裂、粘膜下層の線維化
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HMX
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tub2＋por2
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筋層の断裂、粘膜下層の線維化
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細胞異型は軽度
不規則分岐、融合腺管

→手つなぎ型腺管癌





プレゼンター
プレゼンテーションのノート
側方断端



HMX

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
側方断端
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嚢胞状腺管
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tub2



病理診断

(1) tubular adenocarcinoma, moderately 
differentiated (tub2), pT1a(M), Ly0, V0, pUL1,
pHMX, pVM0(#1-4)

(2) tubular adenocarcinoma, moderately 
differentiated (tub2>por2), pT1a(M), Ly0, V0, pUL1, 
pHMX,pVM0(#6-17) 

→e-Cura C1



Mapping





1

2
3

4
56789101112

1314
15

16

7



1

2
3

4
5

6
789101112

1314
15

16

7 M



1

2
3

4
5

6
789101112

1314
15

16

7

tub2
por2





tub2
por2



tub2
por2

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
HMXと判断された箇所
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2018 ESD





横這型胃癌・手つなぎ胃癌

・ 萎縮した粘膜を背景にして、細胞増殖帯に相当する
粘膜の中間層を中心に、固有層内を広く進展する傾向が
顕著な癌

・ 内視鏡的に病変の認識、範囲の同定が困難なことが
あり、本病変の認識は重要である

滝澤登一郎.胃の形態病理学



横這型胃癌・手つなぎ胃癌

横這型胃癌25病変のケースシリーズ



〇外科的切除検体
2002年1月から2011年7月までの間に
東京医科歯科大学病院で切除された
pT1a(M)およびpT1b(SM1)胃腺癌606病変

〇内視鏡的切除病変
2003年10月から2011年7月までの間に
九段坂病院で切除された
pT1a(M)およびpT1b(SM1)胃腺癌270病変

→876病変

対象





19病変(76%)はM～L領域
10病変(40%)は小弯側



21病変(84%)が0-Ⅱc



内視鏡像

発赤調、0-Ⅱc

発赤＋褪色調、0-Ⅱb

発赤調、0-Ⅱc＋Ⅱb



16病変がM癌、9病変がSM癌



2病変がリンパ管侵襲(＋)
1病変が静脈侵襲(＋)



4病変(M病変1、SM病変3)で
リンパ節転移(＋)



病理学的特徴

・ 細胞異型は軽微
・ 融合腺管
・ 腸上皮化生に類似
・ 淡好酸性細胞からなる

嚢胞拡張腺管(全例)



病理学的特徴

16/25病変(64%)で印環細胞を認めた



横這型胃癌・手つなぎ胃癌まとめ

・ 萎縮した粘膜を背景にして、細胞増殖帯に相当する
粘膜の中間層を中心に、固有層内を広く進展する傾向が
顕著な癌

・ M～L領域、小弯側に発生する傾向がある

・ 病理学的には、
① 細胞異型は軽度で、融合傾向の腺管を認める(tub2)
② 腸上皮化生腺管に類似することがある
③ 嚢胞拡張腺管
④ しばしば印鑑細胞癌を認める



2018 ESD切片
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