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短期間に増大したラズベリー様腺窩上皮型腺癌の１例
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要約：経過観察中に急に増大したピロリ未感染の低異型度腺窩上皮型胃型腺癌（ラズベリー型胃癌）
に腺窩上皮型過形成性ポリープを併存した１例を経験した。73歳男性。ポリープの経過観察のた
め，毎年内視鏡検診を受けていた。ABC分類ではＡ群であり内視鏡的に粘膜の萎縮はなく，ピロリ
未感染と判断された。内視鏡検査では前庭部に前年より著明に増大した10mm大の鮮紅色の表面顆粒
状隆起を認めた。また，噴門部と穹窿部に微小な淡紅色の表面粗大顆粒状隆起を認めたが，前年と著
変なかった。前庭部の隆起の生検結果，異型度は低かったが免疫染色MIB-1とMUC5ACが陽性のた
め，腺窩上皮型胃型腺癌疑いと診断された。内視鏡的切除標本の病理学的結果，同診断に至った。な
お，噴門部と穹窿部の隆起は過形成性ポリープであった。ラズベリー型胃癌と過形成性ポリープを鑑
別するのは必ずしも容易ではない。両者を疑った場合，免疫染色の追加・検討が必要と思われた。

〔令和２年６月22日入稿，令和２年８月26日受理〕

緒　　　言

　胃癌の発生はHelicobacter pylori（以下，ピロリ
と略）と密接な関係があり１），ピロリ未感染の胃癌
の頻度は１%未満で非常に稀であると報告２,３）され
てきた。しかし近年，ピロリ感染率の低下に伴い，
ピロリ未感染胃癌が相対的に増加し，ピロリ未感染
胃癌への関心が高まってきている４-６）。最近では，
胃底腺型腺癌の報告７-13）や腺窩上皮型腺癌の報告14,15）

も見られる。今回，経過観察中に急に増大したピロ
リ未感染低異型度胃型腺癌（腺窩上皮型）のラズベ
リー様形態を呈するラズベリー型胃癌15）に腺窩上皮
型過形成性ポリープを併存した１例を内視鏡の検診
で経験したので報告する。
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症　　　例

　患者：73歳，男性。主訴：なし（検診）。既往
歴：高血圧にて内服中。逆流性食道炎のためプロト
ンポンプ阻害薬を長期服用中。家族歴：特記事項
なし。現病歴：胃がんリスク層別化検診（ABC分
類）のＡ群であったが，毎年内視鏡検査を受け，発
赤調のポリープがあり要観察と指摘されていた。検
診の経鼻内視鏡検査にて，前庭部前壁に10mm大の
鮮紅色の，表面顆粒状の亜有茎性隆起を認めた。前
年までは３mmほどで，今回著明に増大していた。
また，噴門部小弯と穹窿部後壁に亜有茎性隆起を２
個認めた。穹窿部後壁の隆起は淡紅色の４～５mm
大の表面粗大顆粒状であった。前回と著変を認めな
かった（穹窿部後壁のポリープは，前回生検にて過
形成性ポリープと診断されていた）。検診時所見：
腎機能軽度異常（BUN 24.2mg/dl, CRE 1.02mg/dl,　
e-GFR  55.0），脂質代謝軽度異常（TCHO 190mg/
dl, HDL 52mg/dl, LDL/HDL 2.3），糖代謝異常

（GLU  135mg/dlおよびHbA1c 7.2%），肺機能検査
軽度異常（１秒率63.4％，％１秒量90.3％，％肺活
量108.6％）。心電図異常あり（頻発性上室性期外
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1a　　  　　　　　　　　　　　　　　 1b　　　　　　　　　　　　  　　　　 1c
Fig.1（検診時内視鏡所見）．

1a：前庭部前壁に鮮紅色の隆起を認めた．
1b：インジゴカルミン色素にて表面顆粒状～乳頭状であった．
1c：青色の６×３mm大の半球状マーク（左端）と比較し，０mm以上の大きさと推測された．

2a　　  　　　　　　　　　　　　　　 2b　　　　　　　　　　　　  　　　　 2c

 　　　　　　　2d　　  　　　　　　　　　　　　　　 2e
Fig.2　噴門部と穹窿部の隆起．

　噴門部小弯と穹窿部後壁に隆起を認めた（2a）．穹窿部後壁の隆起は淡紅色で，表面は大小不同の丈の低い隆起よ
り構成されていた（2b, 2c, 2d）．大きさは５mm大ほどであった（2c）．なお精査時（2e）にては，噴門部小弯の隆
起は一部鮮紅色を呈していた．

収縮）。腹部超音波異常あり（脂肪肝）。その他特
記事項なし。検診時上部消化管内視鏡所見：前庭部
前壁にラズベリー様外観を呈した鮮紅色の隆起を
認めた（Fig.1a）。インジゴカルミン色素コントラ

スト像（Fig.1b）にて表面は顆粒状～乳頭状であっ
た。青色の６×３mm大の半球状マークと比較して

（Fig.1c），約10mmと推測された。また，噴門部小
弯と穹窿部後壁に隆起を認めた（Fig.2a）。穹窿部
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4a　　　　　　　　　　　　　　　　  4b  　　　　　　　　　　　　　　　　4c
Fig.4　NBI拡大内視鏡所見．

　4aと4bは前庭部前壁の病変．乳頭状構造を認めた．表面微細構造はやや不整で，窩間部の血管は視認困難であっ
た．4cは穹窿部後壁の隆起性病変．窩間部は開大し粗大な構造を呈していたが不整ではなかった．窩間部の血管に明
らかな不整は認めなかった．

3a：５年前   　　　　　   　　　　　     3b：４年前   　　　　　  　　　　　       3c：３年前

  　　　　3d：２年前　　  　　　　　　  　　　　 3e：１年前
Fig.3　前庭前壁の病巣の５年間の経過．

　５年前（3a），４年前（3b），３年前（3c），２年前（3d）および１年前（3e）は大きさ３mm大ほどで著変を認め
なかった．

（Fig.2bと2c）の隆起は淡紅色で，表面は粗大であ
ったが，顆粒状というよりは丈が低い大小不同の
隆起から構成されていた。大きさは５mmほどであ
った（Fig.2d）。なお，噴門部小弯の隆起は精査時

（Fig.2e）には一部鮮紅色を呈していた。前庭部前
壁の隆起は低異型度胃型腺癌（腺窩上皮型）であ
るラズベリー型胃癌を強く疑い生検し，病理医にそ
の旨を伝え，免疫染色まで依頼した。生検による病
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 　　　　　　　　　5a：HE弱拡大  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  5b：HE拡大

 　　　　　　　　　5c：MIB1陽性　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  5d：MUC5AC陽性
Fig.5　切除標本の病理組織学的結果．

　HE染色（Fig.5aと5b)にて，種々の程度の細胞異型があり，部分的に明らかな構造異型を伴っている．
Adenocarcinomaと診断された。MIB1陽性（Fig.5c）およびMUC5AC陽性（Fig.5d）であった．

理組織学的結果：生検HE標本にて細胞異型および
構造異型はともに乏しかったが，細胞増殖マーカ
ーであるMIB１陽性細胞の増加と胃型マーカーで腺
窩上皮の分化を示唆するMUC5ACが陽性であり，
group４：低異型度腺窩上皮型腺癌疑いと診断され
た。穹窿部後壁の隆起はgroup１：過形成性ポリー
プと診断された。潤和会記念病院に精査および内視
鏡的治療を依頼した。過去５年間の内視鏡所見：前
庭部前壁の隆起性病変の５年前（Fig.3a），４年前
（Fig.3b），３年前（Fig.3c），２年前（Fig.3d）お
よび１年前（Fig.3e）を示す。過去５年間，大きさ
３mmほどで著変を認めなかったが，今回は10mm
を超えており，著明に増大していた。なお，噴門
部と穹窿部の隆起性病変は大きさ５mm大ほどで今
回も含めて著変を認めなかった。なお，精検時の
内視鏡検査（2e）では，噴門部小弯の隆起は一部
鮮紅色であった。Narrow Band Imaging（NBI）・

拡大内視鏡所見（Fig.4a,4b,4c）：前庭部前壁の隆起
性病変は大小不同の絨毛状ないし乳頭状構造を認
めた（Fig.4a）。窩間部の血管は視認困難であった

（fig.4b）。穹窿部後壁の隆起性病変（Fig.4c）は，
窩間部は開大し大小不同の脳回様模様を呈してい
た。また，窩間部の血管を視認できたが明らかな
不整は認めなかった。治療：潤和会記念病院消化
器科にて，前庭部前壁の隆起は内視鏡的粘膜下層
剥離術（ESD），噴門部小弯と穹窿部後壁の隆起は
内視鏡的粘膜切除術（EMR）が施行された。摘出
標本の病理組織学的結果（Fig.5）：前庭部前壁の隆
起は低異型度腺窩上皮型腺癌（深達度M），噴門部
小弯と穹窿部後壁の隆起は腺窩上皮型過形成性ポ
リープと確定診断に至った。Fig.５に病理組織像を
示す。前庭前壁の隆起はHE染色（5a）にて，種々
の程度の細胞異型があり，部分的に明らかな構造
異型（5b）を伴っていた。深達度Mの腺癌と診断
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されたが，細胞増殖マーカーであるMIB1陽性細胞
の増加（Fig.5c）および腺窩上皮のマーカーである
MUC5AC陽性（Fig.5d）であり，総合的に腺窩上
皮型腺癌と診断された。

考　　　察

　胃癌の約99％は現在または過去のピロリ菌感染
による萎縮粘膜を背景として発生すると報告１）さ
れ，ピロリ菌と胃癌は密接な関係がある。逆に過去
に全くピロリ菌に感染したことのない未感染胃癌は
まれ２,３）で１%未満とされている。しかし最近，ピ
ロリ未感染胃癌の報告が見られるようになった。ピ
ロリ未感染胃癌は未分化型が多く，最も多く見られ
るものは印環細胞癌である２）。一方，ピロリ未感染
胃癌の中でも分化型癌の組織像を示す症例の報告が
見られるようになった。ピロリ未感染の胃型粘液形
質の低異型度分化型腺癌である，胃底腺型胃癌や胃
底腺粘膜型胃癌の報告７-13）や腺窩上皮型腺癌の報
告14,15）がある。平澤ら16）によると，低異型度胃型
腫瘍を１）腺窩上皮型腺癌，２）胃型腺腫・胃型
腺腫由来癌，３）胃底腺型腺癌，４）胃底腺粘膜型
腺癌に分類している。さらに，腺窩上皮型腺癌には
本症例のようにラズベリー様外観を呈するもの15）

と，褪色調または同色調の平坦または陥凹性病変を
呈するもの17）の２つタイプがある。今回我々は，
経過観察中に急に増大したラズベリー様外観を呈す
る腺窩上皮型の低異型度胃型腺癌（以下，ラズベリ
ー型胃癌と略）と，ラズベリー型胃癌と鑑別困難な
過形成性ポリープ（ピロリ菌未感染症例の頻度は少
ない）を併存した１例を経験したので報告した。
　ピロリ未感染の定義としては，２つ以上の感染診
断で陰性，内視鏡的に胃体部の萎縮性変化がないこ
と，組織学的に慢性胃炎の所見がないことの全てを
満たすことが妥当とされる２）。本症例は，ABC分
類のＡ群すなわち，ピロリ抗体検査陰性，ペプシノ
ーゲン法にて慢性胃炎は陰性，かつ内視鏡検査にて
胃粘膜萎縮はなかったので，ピロリ未感染と判断した。
　プロトンポンプ阻害薬（以下，PPIと略）の長期
服用とポリープに関して，胃底腺ポリープの増大の
報告18,19），および胃癌発生頻度増加の報告20,21）があ
るが，本症例もPPI長期服用中であった。これまで

にラズベリー型胃癌がPPI服用で増大したという報
告はなく，本例でも増大の原因がPPIであったかは
不明である。５年前の内視鏡所見で隆起の色調や形
態から，胃底腺ポリープではなく過形成性ポリープ
かラズベリー型腺癌と思われるが，大きさ３mmほ
どで小さく，また，ラズベリー型腺癌の認識も当時
はなかったので経過観察としていた。５年間ほとん
ど変化はなかったが今回１年間で急速に増大した経
過は興味深い。ラズベリー型胃癌を含め「胃型形質
の低異型度分化型胃癌は浸潤傾向に乏しく，成長が
緩徐で予後のよいものがほとんどであるが，腹膜幡
腫の死亡例や他の進行癌症例もある」との報告22）

がある。ラズベリー型胃癌には播種，転移，死亡例
の報告はないが，まだ報告数は少なく今後慎重な検
討が必要であろう。
　内視鏡所見に関して，通常白色光にてラズベリー
型胃癌は鮮紅色で赤みが強いが，過形成性ポリープ
は淡紅色で赤みが弱く，福山らの報告15）とほぼ一
致していた（ただし，噴門部小弯の過形成性ポリー
プは一部鮮紅色であった）。表面の形態はラズベリ
ー型が顆粒状であるのに対し，過形成性ポリープは
顆粒状というよりは丈の低い大小不同の隆起からな
っていた。福山ら15）は過形成性ポリープの表面を
脳回様と表現しており若干異なっていたが，ラズベ
リー型胃癌と過形成性ポリープとでは，色調と表
面形態が異なるという点では同じであった。NBI拡
大観察に関して，ラズベリー型胃癌は絨毛状構造
を認め，表面微細構造はやや不整であった。窩間
部の血管は視認困難であった。なお，腺窩辺縁上皮

（white zone）の幅は狭かった。一方，過形成性ポ
リープは，粗大な構造を呈し窩間部は拡大し大小不
同を認めたが，表面微細構造に不整は乏しく，窩
間部の血管は視認できたが明らかな不整は認めな
かった。なお，腺窩辺縁上皮の幅は狭かった。福山
ら15）は，「ラズベリー型胃癌は，鮮紅色で，絨毛状
を呈し，窩間部が狭くなり，腺窩辺縁上皮の幅が狭
く，血管視認性がよい。一方過形成性ポリープは，
淡紅色，脳回様，窩間部が広く，窩間部辺縁上皮の
幅が広く，血管視認性が悪い。」と①色調，②表面
構造，③腺窩辺縁上皮（white zone），④窩間部の
血管視認性の4点で差異を認めたと報告している。
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血管視認性に関しては，我々の症例とは逆であっ
た。ただし，我々は本症例以外に２例ラズベリー型
胃癌を経験している23）が，その２例は福山らの報
告と同じく「鮮紅色で，絨毛状を呈し，窩間部が狭
くなり，腺窩辺縁上皮の幅が狭く，血管視認性がよ
い。」で４点一致していた。NBI拡大観察に関して
は今後症例の積み重ねが必要であろう。
　既報との共通点は，１）鮮紅色で赤みが強いこ
と，２）表面構造は絨毛状，３）腺窩辺縁上皮の幅
が狭いことである。異なる点は，１）胃U，M領域

（胃底腺領域）に発生することがほとんどであると
報告されていたが，本症例は前庭部にあったこと，
２）経過が長いと報告されていたが，本症例は急
に増大したこと，３）大きさ５mm以内が多いと報
告されていたが，本症例は10mm大であったこと，
４）窩間部の血管視認性が悪かったことである。
　病理組織学的結果について，生検HE標本では構
造異型と細胞異型ともに乏しかったが，免疫染色の
腫瘍増殖能を示唆するMIB1陽性細胞の増加，腺窩
上皮の分化を示唆するMUC5ACが陽性であり，ラ
ズベリー型胃癌が疑われた。摘出標本の病理組織学
的検査によりラズベリー型胃癌の確定診断に至っ
た。我々が経験したラズベリー型胃癌の過去２症例23）

も生検組織の免疫染色の結果が有用であった。文献
的14,15）にもHE染色だけでは細胞異型・構造異型と
もに弱いので，免疫染色の有用性は高い。ラズベリ
ー型胃癌を疑った場合は，免疫学的染色の検討を行
うことが望ましいと思われた。

　著者のCOI開示：本論文発表内容に関連して特に
申告なし。
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A case report of a raspberry-like foveolar-type adenocarcinoma, which enlarged suddenly during follow-up 
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Abstract
We experienced a case of low-grade foveolar-type adenocarcinoma of gastric phenotype (cancer with raspberry-like appear-
ance), which enlarged suddenly during follow-up without infection of Helicobacter Pylori, with foveolar hyperplastic polyp. The 
patient was 73 years old and male. He had had gastro-endoscopy annually for follow-up of polyps. As he was group A of ABC 
classification and had not atrophic gastritis on endoscopic examination, he was decided to have no infection with Helicobacter 
Pylori. We recognized a protrusion which enlarged significantly since last year with 10 mm in diameter, bright red and granular 
surface in antrum by endoscopy. And two protrusions, which were discovered in cardia and fornix, had no particular change 
since last year. By the pathological findings of biopsy on a protrusion in antrum, a foveolar type adenocarcinoma of gastric 
phenotype was suspected, because it was low-grade but positive by immunostaining MIB-1 and MUC5AC. The pathological 
findings of endoscopic excision specimen determined same diagnosis. On the other hand, the pathological findings of biopsy 
on both two protrusions in cardia and fornix revealed foveolar hyperplastic polyps each other. To distinguish cancer with rasp-
berry-like appearance from hyperplastic polyp is not always easy. If both are suspected, additional immunostaining should be 
discussed.

Key words： Raspberry-like appearance, gastro-endoscopic examination, no infection with Helicobacter Pylori, low-grade ade-
nocarcinoma, foveolar-type
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