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超音波内視鏡下穿刺吸引法により診断し得た粘膜下腫瘍様の形態を呈する胃癌の 1例
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　症例は 80 歳男性．胃部不快感の精査目的に上部消化管内
視鏡を施行したところ，胃前庭部後壁に 6 cm 大の台状の
硬い粘膜下隆起を認めた．潰瘍は伴わず，病変表面を近接
して観察しても腫瘍性病変を示唆する所見はなかった（図
1A，B）．また，通常より深部の組織を採取する目的で同
一部位から 7 回生検を行ったが（ボーリング生検），腫瘍組
織は採取されなかった（図 1C，D）．後日，粘膜下病変の
可能性を考慮し超音波内視鏡を行ったところ，胃壁第 2～4
層に連続した不整な低エコー腫瘤を認めた（図 2A）．続い
て超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）を施行したとこ
ろ，組織診の結果，腺癌の診断が得られた（図 2B，C）．
PET-CT では胃前庭部および周囲のリンパ節転移を認めた
一方で他臓器への集積はないことから，他臓器由来の腺癌
の転移性病変は否定的と考えられ，進行胃癌の診断となっ
た．
　粘膜下病変に対して超音波内視鏡を行うことで，層由
来・エコー輝度・形態・サイズなど診断や治療法の選択に
必要な多くの情報を得られる1,2．本症例でも，通常内視鏡
所見では上皮性変化はなかったが，超音波内視鏡の所見か
ら粘膜下を主座とする胃癌や転移性腫瘍，gastrointestinal 
stromal tumor などの悪性ポテンシャルを有する粘膜下腫
瘍が疑われたため，組織採取を行った．また，組織採取に
は，潰瘍を有する病変以外では通常生検では深部組織が採
取できず，EUS-FNA や粘膜切開生検などが有効である3．
　本症例のように上皮に腫瘍性変化を認めなくとも胃癌な
どの悪性腫瘍の可能性はありうるため，粘膜下隆起を認め
た場合には超音波内視鏡および組織採取を積極的に検討す
るべきであると考えられた．

図 1　通常内視鏡
A）‌�胃前庭部後壁に6cm大の台状の硬い粘膜下隆起を認め

る．潰瘍は伴わない．
B）‌�狭帯域光観察：悪性を示唆する不整な血管や粘膜模様

はなかった．
C，D）‌�生検HE染色：間質に軽度の炎症細胞浸潤を認める

が，上皮の異型は伴わない．
図 2　超音波内視鏡
A）‌�胃壁第2～4層に一塊となる境界不明瞭で内部が不均一

な低エコー腫瘤を認めた．病変の主座は胃壁深部にあ
ると判断し，EUS-FNA を施行した．

B，C）‌�EUS-FNA 組織診．HE 染色（B）：核異型の強い腫
瘍細胞が個細胞性にばらばらと，あるいは疎に結合
しながら小塊状に増殖している．CK7 染色陽性

（C），p63 染色陰性であることから，腺癌と診断さ
れた．
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