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第 ３ 回　ピロリ陰性時代の胃癌に関する研究会

1 ．開会の辞：　当番世話人挨拶
� 一般財団法人淳風会　淳風会健康管理センター　井上 和彦
2 ．基調講演：
� 司会：一般財団法人淳風会　淳風会健康管理センター　井上 和彦

『ヘリコバクター・ピロリ未感染胃癌の現在地と将来の課題』
� 九州医療センター消化器内科　吉村 大輔 
3 ．第 1 部：H. pylori未感染
� 司会：国立国際医療研究センター国府台病院 消化器・肝臓内科　矢田 智之
症例報告①：Helicobacter pylori未感染胃に組織型が異なる胃型形質の癌が異時性に発生した一例
	 聖隷予防検診センター 消化器内科1），
	 浜松医科大学医学部付属病院 消化器内科2），
	 同 病理診断科3），聖隷三方原病院 消化器内科4），同 病理診断科5）

	 ○北川 哲司1），杉本 健2），濱屋 寧2），藤広 麻由3），馬場 聡3），
	 　多々内 暁光4），久保田 望4），高橋 青志郎5）

症例報告②：�PPI長期投与により顕在化した胃底腺ポリープに併発し，休薬により形態変化を来たしたH.pylori未感
染胃癌

	 湘南鎌倉総合病院 消化器病センター 1），同 病理診断部2）

	 ○長山 未来1），佐々木 亜希子1），市田 親正1），隅田 ちひろ1），西野 敬祥1），
	 　内藤 航2）

症例報告③：腺窩上皮型および幽門腺型混在進行胃癌の遺伝子解析例
	 京都大学医学部附属病院 消化器内科1），
	 京都大学大学院医学研究科 腫瘍生物学2），同 病理診断科3）

	 ○二階堂 光洋1），大山 智宏2），垣内 伸之1），平野 智紀1,2），竹内 康英3），
	 　我妻 信和1），内海 貴裕1），妹尾 浩1）

症例報告④：前庭部に発生した疣状胃炎様のH. pylori未感染胃癌に関する報告
	 松江市立病院消化器内科1），鳥取大学消化器・腎臓内科2），
	 松江市立病院病理診断科3）

	 ○村脇 義之1），八島 一夫2），堀江 聡1），吉田 学3），磯本 一2）

症例報告⑤：H. pylori未感染胃に発生する前庭部低異型度腫瘍の臨床病理学的特徴
	 横浜市立大学附属病院　消化器内科
	 ○住田 純子，池田 良輔，小野寺 翔，佐藤 博紀，阿南 秀征，池田 礼，
	 　合田 賢弘，入江 邦泰，金子 裕明，須江 聡一郎，前田 愼
学会関連①：「Helicobacter pylori未感染の腸型胃腫瘍における分子病態の解明」の進捗状況報告
	 島根大学医学部附属病院 光学医療診療部1），
	 島根大学医学部 第二内科学講座（雲南市立病院 内科）2）

	 ○柴垣 広太郎1），三代 剛2）

4 ．トピックス講演：
� 司会：社会福祉法人　聖隷福祉事業団　聖隷保健事業部聖隷予防検診センター　北川 哲司

『除菌後健康人におけるエピゲノム高精度リスク診断』
� 星薬科大学 エピゲノム創薬研究室　山田 晴美

会　　　期：2025 年 5  月 11 日（日） 13：10 ～ 15：15
会　　　場：毎日札幌会館 5 階
　　　　　　TKP札幌ビジネスセンター赤れんが前ホール 5 G
代表世話人：藤崎 順子（公益財団法人 早期胃癌検診協会）
当番世話人：井上 和彦（一般財団法人淳風会　淳風会健康管理センター）
　　　　　　北川 哲司（社会福祉法人　聖隷福祉事業団 聖隷保健事業部聖隷予防検診センター）
　　　　　　矢田 智之（国立国際医療研究センター国府台病院 消化器・肝臓内科）
　　　　　　山田 晴美（星薬科大学 エピゲノム創薬研究室）
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5 ．第 2 部：H. pylori除菌後
� 司会：星薬科大学 エピゲノム創薬研究室　山田 晴美
症例報告⑥：非典型的な胃底腺粘膜型腺癌の一例
	 順天堂大学医学部 消化器内科1），
	 同 大学院医学研究科 人体病理病態学講座2），
	 同 大学院医学研究科　消化管疾患病態研究・治療学講座3）

	 ○山本 桃子1），赤澤 陽一1），上山 浩也1），中村 駿佑1），岩野 知世1），
	 　宇都宮 尚典1），内田 涼太1），阿部 大樹1），上田 久美子1），竹田 努1），
	 　北條 麻理子1），八尾 隆史2），永原 章仁1,3）

学会関連②：除菌後に発見される進行胃癌の臨床病理学的特徴
	 国立国際医療研究センター国府台病院　消化器・肝臓内科1），
	 早期胃癌検診協会2）

	 ○矢田 智之1），上村 直実1），藤崎 順子2）

6. 閉会の辞：総括発言
� 公益財団法人 早期胃癌検診協会　藤崎 順子
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 基調講演 ヘリコバクター・ピロリ未感染胃癌の現在地と将
来の課題

九州医療センター消化器内科
○吉村　大輔

ヘリコバクター・ピロリ（以下 Hp）の感染率の低下と除菌治療
の保険収載に伴う垂直伝播の抑制を反映して，いまやスクリー
ニング内視鏡の領域では多くの受検者が Hp 既感染（除菌後）か
未感染であり，逆説的にも若手医師が Hp 現感染を内視鏡診断
できないことにもしばしば遭遇する時代となりました．
Hp 未感染胃癌は，日本ヘリコバクター学会や「胃と腸」誌を
嚆矢に，日本消化器内視鏡学会では 2015 年 5 月の第 88 回総
会（名古屋市）でシンポジウム「H. pylori 未感染および除菌後
胃癌の診断治療における課題と対策（座長：上村直実先生，加
藤元嗣先生）」として採りあげられました．以後多くの施設に
よる学術活動によりそのアウトラインが徐々に描かれ，同時
に問題点も明らかになってきました．
Hp 未感染胃癌には部位と背景粘膜，腺領域に応じた形態組織
学的特徴があり，（1）噴門部癌（食道胃接合部腺癌），（2）胃底
腺領域の隆起性病変を特徴とする胃型形質の（低異型度）腺癌，

（3）胃底腺と幽門腺の境界領域の褪色平坦な印環細胞癌，（4）
幽門腺領域のびらん性病変を呈する胃腸混合型形質の分化型
腺癌を自説としています．酸逆流との関連が強い（1）は食道腺
癌と併せて扱われ研究対象外となることもありますが，進行
癌も多くスクリーニング内視鏡の観点からは最重要であり，
無視することは許されません．多くの未感染者が検診年齢に
到達した現在，検査間隔の適正化は喫緊の課題と考えます．
のこる 3 領域は慢性炎症を背景としない発癌であり，進行癌
も少なく，自然史やリスク因子について研究途上です．また
症例集積の過程で上記のカテゴリーに分類しにくいものもし
ばしば経験します．本講演ではこれら進行癌や非典型的症例
を中心に供覧し，Hp 未感染胃癌の現在地と将来の課題を考察
いたします．

 症例報告① Helicobacter pylori 未感染胃に組織型が異なる胃
型形質の癌が異時性に発生した一例

聖隷予防検診センター　消化器内科 1)，浜松医科大学医学部付
属病院　消化器内科 2)，同　病理診断科 3)，聖隷三方原病院　
消化器内科 4)，同　病理診断科 5)

○北川　哲司 1)，杉本　健 2)，濱屋　寧 2)，藤広　麻由 3)，
馬場　聡 3)，多々内　暁光 4)，久保田　望 4)，高橋　青志郎 5)

【症例】54 歳，女性．X-1 年 2 月検診の上部消化管内視鏡検査
（EGD）にて胃角部前壁に 10mm 大の褪色域を認め，生検にて
印環細胞癌と診断．背景胃粘膜に萎縮はなく，血清ピロリ菌
抗体は陰性．治療前の NBI 拡大観察では，病変部の white 
zone は明瞭で窩間部では微細血管を認めるものの正常部との
差異は乏しく，生検の影響と思われる中央の陥凹部でのみ表
面構造の乱れを認めた．内視鏡的切除の適応にて X-1 年 3 月
ESD を施行した．切除標本の HE 染色では，粘膜固有層の上
層で印環細胞の集塊を認め，病変表層は正常の腺窩上皮細胞
に覆われ，腺底部も正常の胃底腺構造が保たれていた．Sig-
net-ring cell carcinoma（sig），0- Ⅱ b，11 × 6mm，pT1a（M），
pHM0，pVM0，Ly0，V0，pUL0 で eCuraA， 免 疫 染 色 は
MUC1（-），MUC2（-），MUC5AC（+），MUC6（-），CDX2（-），
p53（-）．病変辺縁の胃底腺には構造および粘液形質に特記所見
はなかった．X 年 3 月検診 EGD にて体中部大弯前壁に 3mm
の発赤調のポリープを認め，ラズベリー型腫瘍を疑い生検せ
ずに病院へ紹介．治療前の NBI 拡大観察にて white zone は明
瞭でやや菲薄化し，広い窩間部では拡張した不整血管を認め
た．ラズベリー様腺窩上皮型胃癌の診断にて，X 年 6 月に
EMR を施行した．ポリープ状に隆起した病変部の HE 染色で
は，核異形は軽度で極性が消失した腫瘍細胞が増殖し，粘膜
固有層の間質は増大，腺底部では正常の胃底腺構造が保たれ
て い た．Foveolar-type adenocarcinoma，low-grade，0- Ⅱ a，
2mm，pT1a（M），pHM0，pVM0，Ly0，V0，pUL0，
eCuraA，免疫染色では MUC1（-），MUC2（-），MUC5AC（+），
MUC6（-），CDX2（-），p53（-）．両病変の癌周辺部の病理所見を
比較すると，印環細胞癌の症例では MUC6 陽性細胞が腺部深
くまで存在していた .

 症例報告② PPI 長期投与により顕在化した胃底腺ポリープに
併発し，休薬により形態変化を来たした H.pylori
未感染胃癌

湘南鎌倉総合病院　消化器病センター 1)，同　病理診断部 2)

○長山　未来 1)，佐々木　亜希子 1)，市田　親正 1)，
隅田　ちひろ 1)，西野　敬祥 1)，内藤　航 2)

　69 歳女性．多発する胃底腺ポリープの一つより生検にて
Group4 と診断され当院紹介となった．大腸癌の既往，糖尿病
性腎症で透析中であり，6 年以上前からプロトンポンプ阻害薬

（PPI）を長期服用している．上部消化管内視鏡検査にて，萎縮
を認めない胃体上部小弯後壁に 12mm 大の胃底腺ポリープ様
山田Ⅲ型病変を認め，NBI にて表面構造と微小血管構築像の
不整があり，胃型腫瘍を疑った．同部位には 6 年前の内視鏡
検査時点では病変が認められなかった．尿素呼気試験のため 2
週間 PPI を休薬したところ，病変は 10mm 大の発赤調の山田
Ⅱ型病変に縮小し，水腫様の外観は消失し，NBI にて表面微
細構造は pit 様構造から大小の villi 様構造へと変化し，RAC
様の血管像も消失していた．背景胃粘膜は，血清ピロリ IgG
抗体と尿素呼気試験が共に陰性，病理組織学的にもピロリ未
感染胃と診断した．ESD にて一括切除した病変は高分化管状
腺癌と診断された．
　近年酸分泌抑制薬の長期服用と胃底腺ポリープ発生との関
連が明らかになっており，癌の合併の報告もみられる．本症
例のように PPI の長期投与による胃底腺ポリープの顕在化，
発癌の経過を追え，休薬による形態変化を追えた報告は検索
範囲では認めなかった．通常の腺癌と異なり薬剤による内視
鏡所見の修飾を強く受ける可能性があり，診断において注意
が必要と考えられた．
　酸分泌抑制薬の投与による胃癌発症は長期に渡る前向き研
究では証明されておらず，胃底腺ポリープを経由した発癌の
割合も含めて，今後の研究が望まれる．

 症例報告③ 腺窩上皮型および幽門腺型混在進行胃癌の遺伝子
解析例

京都大学医学部附属病院　消化器内科 1)，京都大学大学院医学
研究科　腫瘍生物学 2)，同　病理診断科 3)

○二階堂　光洋 1)，大山　智宏 2)，垣内　伸之 1)，平野　智紀 1),2)，
竹内　康英 3)，我妻　信和 1)，内海　貴裕 1)，妹尾　浩 1)

【症例】70 代男性【現病歴】胃型腺腫の精査目的に当科に紹介
された．上部消化管内視鏡検査では，体上部大弯に，中心に
発赤調小結節の集簇を伴った 40mm 大の白色扁平隆起性病変
を認めた．発赤結節からの生検にて，MUC6（+），MUC5AC（-）
の低異型度の幽門腺腺腫と診断し，ESD の方針とした．背景
胃粘膜は非萎縮粘膜であり，H.pyroli 血中抗体＜ 3 かつ除菌
歴もないことから H.pyroli 未感染と考えられた．ESD 時には
中心部の結節は癒合し粘膜下層に著明な線維化を認め，全病
変の切除は断念した．切除できた組織は高分化から中分化腺
癌であり，結節部位で粘膜下層以深への浸潤を認めた．腹腔
鏡下胃全摘術を施行し，漿膜下層浸潤及びリンパ節転移を認
めた．術後補助化学療法を行ったが，肝転移再発を認めた．

【遺伝子解析】白色扁平隆起部は MUC5AC 優位の腺窩上皮型
腫瘍，発赤結節は MUC6 優位の幽門腺型腫瘍であり，粘膜下
浸潤部やリンパ節転移では MUC6，MUC5AC の陽性部が混在
していた．腫瘍組織を組織型や浸潤部ごとにレーザーマイク
ロダイセクションにて切り分けて DNA を抽出し，全エクソー
ム解析を行った．腺窩上皮型，幽門腺型いずれの腫瘍におい
ても APC，KRAS 変異を含む 14 個の共通の変異を認め，共
通の祖先から発生したと考えられた．幽門腺型腫瘍では
GNAS 変異が加わっていた．粘膜下浸潤部やリンパ節転移部
では TP53 変異が加わっていたが，GNAS 変異は認めなかっ
た．

【考察】腺窩上皮型と幽門腺型の混在する腫瘍において，腺窩
上皮型は APC，KRAS 変異があり，幽門腺型には GNAS 変
異が加わっている結果は既報の通りであった．遺伝子解析に
より，腺窩上皮型腫瘍から浸潤癌が発生したことが示唆され
た．
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 症例報告④ 前庭部に発生した疣状胃炎様の H. pylori 未感染
胃癌に関する報告

松江市立病院消化器内科 1)，鳥取大学消化器・腎臓内科 2)，
松江市立病院病理診断科 3)

○村脇　義之 1)，八島　一夫 2)，堀江　聡 1)，吉田　学 3)，
磯本　一 2)

　40 歳代，男性．6 年前から病変を指摘され，腸型腺腫の生
検診断であった．形態に著変はなかったが，診断治療の目的
で当院へ紹介となった．上部消化管内視鏡検査で，前庭部大
弯に単発の 10mm 大の疣状胃炎様の表面隆起型病変をみとめ
た．発赤調で，辺縁はなだらかに立ち上がり，ふたこぶ様で，
その中心部に陥凹を伴う形態であった．背景粘膜には萎縮や
腸上皮化生はなく，胃体部のみでなく前庭部にも regular ar-
rangement of collecting venules がみられた． NBI 併用拡大内
視鏡観察では，陥凹部分の microvascular pattern と microsur-
face pattern はわずかに不整があると判断したが，demarca-
tion line は不明瞭であった．陥凹部分からの生検で腺癌と診断
した．粘膜内癌，0- Ⅱ c の術前診断で内視鏡的粘膜下層剥離
術を施行した．切除病理組織は，陥凹部分に腺癌を認め，
Type 0- Ⅱ c，12 × 10mm，tub1，pT1a，（M），pUL0，Ly0，
V0，pHM0，pVM0 で治癒切除と判定した．免疫組織化学で
MUC5AC，MUC6，MUC2，CD10 のいずれも陽性で，胃腸混
合型の形質であった．また病変周囲は萎縮のみられない幽門
腺粘膜で，尿素呼気試験と血清 H.pylori 抗体のいずれも陰性
であることから H.pylori 未感染胃と判定した．以上より
H.pylori 未感染粘膜の前庭部に発生した胃腸混合型分化型胃
癌と最終診断した．前庭部における H.pylori 未感染胃の分化
型腺癌は，最近報告が散見され，集積報告もみられるがまだ
臨床病理学的特徴は不明である．単発で，疣状胃炎に類似し
た形態が多いが，H.pylori 未感染胃にしばしばみられるため
腫瘍と非腫瘍の診断は難しい．H.pylori 未感染胃癌の割合が
多くなるなかで，その特徴を念頭においた内視鏡診療は重要
であり 1 例報告する．

 症例報告⑤ H.pylori 未感染胃に発生する前庭部低異型度腫瘍
の臨床病理学的特徴

横浜市立大学附属病院　消化器内科
○住田　純子，池田　良輔，小野寺　翔，佐藤　博紀，阿南　
秀征，池田　礼，合田　賢弘，入江　邦泰，金子　裕明，
須江　聡一郎，前田　愼

【目的】近年，H.pylori（HP）未感染者の増加とともに HP 未感
染胃癌に遭遇する機会が増加している．分化型癌の中でも前
庭部に発生する低異型度腫瘍は報告が少なく，未だ詳細は明
らかではない．今回，当院および附属市民総合医療センター
で ESD を施行した HP 未感染胃の前庭部低異型度腫瘍につい
て，臨床病理学的特徴を検討する．

【方法】2000 年 4 月から 2024 年 3 月までに ESD を施行した
HP 未感染胃腫瘍のうち，前庭部に発生した低異型度腫瘍を対
象に，後方視的に臨床病理学的特徴を調査した．HP 未感染の
定義は（1）除菌歴なし，（2）内視鏡的萎縮なし，（3）病理的萎縮
なし，（4）HP 感染診断で 2 つ以上が陰性，の 4 項目すべてを
満たすものとした．

【成績】HP 未感染胃腫瘍は 147 例であり，前庭部に発生した
腫瘍は 22 例（14.9％）であった．男性 14 例（63.6％），平均年齢
は 62.4 ± 9.9 歳，肉眼型は 0-IIa /0-IIc/0-IIa+IIc= 12/6/4 例，
平均腫瘍径は 6.3 ± 3.3mm，病理組織はいずれも高分化腺癌，
深達度は粘膜内で脈管侵襲を認めた症例はなかった．ESD の
R0 切除率は 100％で，短期治療成績は良好であった．粘液形
質の検討が可能であった 21 例において，胃腸混合型 13 例，
腸型 5 例，胃型 3 例であった．腫瘍周囲の背景粘膜に腸上皮
化生を認めなかった．

【結論】当院で経験した HP 未感染胃の前庭部低異型度腫瘍で
は，これまで報告のあった腸型 / 胃腸混合型形質だけでなく
胃型形質の分化型癌も少数見られた．組織学的に腸上皮化生
のない背景粘膜より発生しているが，その発癌のメカニズム
は不明であり，今後の解明が期待される．

 学会関連①「Helicobacter pylori 未感染の腸型胃腫瘍におけ
る分子病態の解明」の進捗状況報告

島根大学医学部附属病院　光学医療診療部 1)，島根大学医学部　
第二内科学講座（雲南市立病院　内科）2)

○柴垣　広太郎 1)，三代　剛 2)

　Helicobacter pylori（Hp）未感染の幽門腺粘膜に発生する分化
型腫瘍は，腸型または胃腸混合型の多様な形質を示し，Hp 未
感染胃腫瘍の大部分を占める胃型形質の腫瘍とは異なる遺伝
子異常を有する可能性が高い．また，本腫瘍は組織学的およ
び免疫組織化学的に Hp 既感染胃腫瘍と共通する特徴を持つこ
とが多く，散発性の腸上皮化生を伴う症例も認められる．そ
のため，いわゆる Hp 偽未感染例を除外する必要がある．本研
究では，質の高い検体の収集および未感染マーカーのメチル
化解析を目的とし，2023 年 12 月より本研究会の共同研究とし
て検討を進めている．
　現在，島根大学病院における 4 症例の腫瘍部および非腫瘍
部の全エクソーム解析を実施し，シーケンスが完了しており，
現在その解析を進めている．また，非腫瘍部に関しては，未
感染マーカーのメチル化解析を星薬科大学 先端生命科学研究
所 エピゲノム創薬研究室に依頼している．FFPE 標本からの
シーケンス解析が十分に実施可能であることが確認されたこ
とから，次の段階として本研究に参加する施設から条件の良
い FFPE 標本を収集し，多施設共同での症例集積を進める予
定である．本学会では，本研究の中間報告を行うとともに，
検体提出に関する注意点についても説明する．

 トピックス 除菌後健康人におけるエピゲノム高精度リスク診断

星薬科大学　エピゲノム創薬研究室
○山田　晴美，牛島　俊和

【目的】2013 年のピロリ除菌後保険適応以来，多数の人々が除
菌治療を受けている．ピロリ除菌により胃癌リスクは低下す
るがゼロではなく，個人の発癌リスクに応じた適切な検診間
隔を決定する必要がある．これまで，個人の発癌リスクは胃
粘膜に形成された発癌の素地［ゲノム異常（突然変異）とエピ
ゲノム異常（DNA メチル化）の蓄積］の程度を測定することで
予測可能であることが横断的研究により示されてきた．今回，
我々は治験に準じた多施設共同前向き研究によりその有用性
を確認した．【方法】胃癌高リスクである開放型胃粘膜萎縮を
有するピロリ菌除菌後健康人を対象とし，胃粘膜生検検体を
胃体部と幽門部から採取，胃発癌リスクマーカー RIMS1 の
DNA メチル化レベルを測定した．その後 5 年間内視鏡検査に
より胃癌発生の有無を追跡した．Primary objective は高メチ
ル化四分位群の胃癌発生率が低メチル化群に比べて有意に高
いことを示すこと，secondary objective は超高リスク群を同
定するためのカットオフ値を決定することとした．【結果】1,865
名のピロリ菌除菌後健康人のうち，1,757 名で生検検体を採取
して観察を開始した．1,624 名が 1 回以上の追跡を受け，観察
期間中央値 4.05 年，初発胃癌発症者 27 名であった．高メチル
化群の胃癌発生率は 10 万人あたり 972.8，低メチル化群では
127.1 であり，ハザード比 7.7（95％ CI 1.8-33.7）を示した．また，
Number needed to screen（NNS）1000 に対するメチル化レベ
ルは 25.7％であった（ハザード比 3.6，95％ CI 1.4-7.1）．【結論】
エピゲノムリスク診断により，ピロリ菌除菌後健康人の初発
胃癌リスクを精密に層別化可能であり，メチル化レベル 25.7％
以上の人は超高リスク群であることを示した．
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 症例報告⑥ 非典型的な胃底腺粘膜型腺癌の一例

順天堂大学医学部　消化器内科 1)，同　大学院医学研究科　
人体病理病態学講座 2)，同　大学院医学研究科　消化管疾患病
態研究・治療学講座 3)

○山本　桃子 1)，赤澤　陽一 1)，上山　浩也 1)，中村　駿佑 1)，
岩野　知世 1)，宇都宮　尚典 1)，内田　涼太 1)，阿部　大樹 1)，
上田　久美子 1)，竹田　努 1)，北條　麻理子 1)，八尾　隆史 2)，
永原　章仁 1),3)

　症例は 70 代男性．20XX 年に他院で施行した上部消化管内
視鏡検査（EGD）で穹窿部大弯前壁に 15mm 大の隆起性病変を
認めた．同部位からの生検にて Group 5，胃底腺型腺癌の診断
となり精査加療目的に当院へ紹介受診となった．当院での精
査 EGD では，背景粘膜は C-2 の萎縮を認め，白色光観察にて
穹窿部大弯前壁に 15mm 大の上皮下腫瘍様隆起を伴う発赤調
の隆起性病変を認めた．NBI 併用拡大観察（M-NBI）では，DL
は不明瞭で，microvascular pattern は形状・分布・配列は保
たれており regular，microsurface pattern は上皮内血管パター
ンを示す不整に乏しい類円形～弧状の腺窩辺縁上皮を認め
regular と判断した．MESDA-G では regular MV pattern plus 
regular MS pattern without demarcation line であり非癌の診
断であったが，胃底腺型腺癌に矛盾しない所見と考え ESD を
施行した．
　病理組織学的所見では，胃底腺および腺窩上皮類似の腫瘍
の増生を認め，粘膜下層浅層への浸潤（260 μ m）を認めた．免
疫染色では，MUC5AC（+），MUC6（+），MUC2（-），CD10（-），
pepsinogen-I（+），H+/K+-ATPase（+）であり，胃底腺粘膜型腺
癌と診断した．p53 の過剰発現は認めず，Ki-67 陽性細胞は増
殖帯に一致せず不規則な分布を示していた．腫瘍表層は非腫
瘍性上皮で被覆される領域と腫瘍が露出している領域があり，
腫瘍表層が被覆されている領域では腺窩上皮型腺癌成分と胃
底腺型腺癌成分の層構造が崩壊していた．また，腫瘍露出部
における表層の癌成分の異型度は低かった．以上から，胃底
腺粘膜型腺癌の亜分類（Ueyama-Yao 分類）における type 1 と
type 3 が 併 存 す る 病 変 と 考 え ら れ た． 規 約 因 子 は 0-IIa，
14x13mm，tub1 ＞ tub2+pap，pT1b1/SM1（260 μ m），
INFa，Ly0，V0，UL0，pHM0，pVM0 であり治癒切除と判断
した．本症例は，腫瘍が非腫瘍上皮に被覆される領域と腫瘍
が露出する領域が併存する胃底腺粘膜型腺癌であり，腫瘍露
出部では癌の異型度が低かったため M-NBI での癌の診断が困
難と考えられた．胃底腺粘膜型腺癌においては，腫瘍が被覆
される type 3 の場合や，腫瘍が露出する Type 1/Type2 であっ
ても表層上皮の異型度が低い場合には，胃底腺型腺癌との内
視鏡的鑑別が困難な場合がある点に注意する必要がある．

 学会関連② 除菌後に発見される進行胃癌の臨床病理学的特徴

国立国際医療研究センター国府台病院　消化器・肝臓内科 1)，
早期胃癌検診協会 2)

○矢田　智之 1)，上村　直実 1)，藤崎　順子 2)

【背景と目的】ピロリ除菌後に発生する胃癌のなかでも，胃癌
死に直結する進行癌に関する報告は限られており，その特徴
は十分に解明されていない．今回，除菌後の早期癌と比較す
ることで，除菌後進行癌の特徴を明らかにすることを目的と
した．

【方法】本研究ではピロリ陰性時代の胃癌に関する研究会参加
施設から収集された胃癌データベースを用いた．2001 年 1 月
から 2022 年 12 月までに診断された除菌後胃癌のうち，粘膜
下層以深の浸潤癌を対象に，進行癌と早期癌（粘膜下層浸潤癌）
の 2 群間で臨床病理学的因子の比較検討を行った．

【成績】進行癌 91 例，早期癌 287 例を解析対象とした．両群
で性別に差はなかった．年齢は，69 歳（IQR 61.5-74）vs 72 歳

（IQR 66.5-77）であり，進行癌で若年であった．腫瘍局在に差
はなく，腫瘍径は，45mm（IQR 31.2-63）vs 20mm（IQR 13-30）
であり，進行癌で大きかった．除菌理由は，両群ともに慢性
胃炎が最も多かったが，次いで進行癌では胃潰瘍が多く，早
期癌では胃癌治療後が多い結果であった．除菌後年数に両群
で差はなく，癌発見から遡った最終内視鏡までの期間（2 年未
満 /2～5 年 /5 年以上）は，30 例 /13 例 /15 例 vs 161 例 /33 例
/17 例であり，早期癌で 2 年未満の症例が多かった．癌発見時
の胃粘膜萎縮（closed type/open type）は，34 例 /57 例 vs 62
例 /225 例であり，進行癌で closed type の割合が多かった．
組織型（純分化型 / 分化型優位混在型 / 未分化型優位混在型 /
純未分化型）は，10 例 /24 例 /33 例 /24 例 vs 143 例 /95 例 /23
例 /26 例であり，進行癌で未分化型（優位・純）が多く，早期
癌で純分化型が多い結果であった．

【結論】除菌後進行胃癌は，粘膜下層浸潤癌と比較すると，軽
度萎縮を背景とした未分化型癌が特徴的と考えられた．フォ
ロー期間が空いている症例のみでなく密にフォロー中での進
行癌発生もあり，胃癌死を抑止するためにはこのような症例
の詳細な解析と適切なフォロー戦略の検討が必要である．
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