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未分化型進行胃癌と胃MALTリンパ腫が併存し， 
NBI 拡大内視鏡が診断に有用であった 1例
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要旨 : 未分化型胃癌と胃MALTリンパ腫が併存し，その診断に NBI（narrow band imaging）拡大観察
が有用であった症例を経験した．NBI拡大観察で，未分化型胃癌に特徴的な異常血管像 wavy micro-

vesselsと，胃MALTリンパ腫に特徴的な異常血管像 TLA （tree-like appearance）を認めた．未分化
型胃癌の治療が胃全摘術となるため，MALTリンパ腫に対する H.pylori除菌療法は行わずに手術を施
行した．切除標本の病理所見では，MALTリンパ腫は多発しており，2型の未分化型癌と一部で接し
ていたが，移行像はみられないことから独立した併存病変と考えられた．未分化型胃癌とMALTリ
ンパ腫が併存し，NBI拡大観察を行った報告はこれまでになく，大変貴重な症例であった．MALTリ
ンパ腫は多彩な通常内視鏡像を示し，胃癌との鑑別が難しいことが多々あるが，NBI拡大観察はその
鑑別に有用な検査となりうると考えられた．
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は じ め に

胃 MALT リ ン パ 腫 と 胃 癌 の 発 症 に は
Helicobacter pylori （H.pylori） 感染が関与すると言
われているが1），両者を合併した報告は少ない．
また胃MALTリンパ腫は多彩な内視鏡像を呈し，
胃癌との鑑別が難しいことが多々ある．今回，胃
MALTリンパ腫と未分化型腺癌を合併し，診断に
NBI拡大内視鏡が有用であった一例を経験したの
で報告する．

症　　　例

【症例】　79歳，女性．
【主訴】　腹部不快感．
【既往歴】　子宮筋腫，高血圧，慢性 C型肝炎．
【現病歴】　平成 23年 9月，上腹部不快感を主
訴に近医で上部消化管内視鏡検査を施行され，精
査目的に当院紹介となった．

【血液生化学検査】　Hb 12.2 g/dLと軽度貧血を
認めた．CEA，CA19-9は正常で抗 H.pylori IgG

抗体は 34.0 U/mLと高値であった．その他，特記
すべき異常所見を認めなかった．
【通常内視鏡】　萎縮性胃炎を背景に，体上部大
彎後壁に立ち上がりはなだらかで，中心に境界明
瞭な陥凹を伴う 20 mm大の隆起性病変を認めた．
隆起は緊満感を伴い，鄒壁のひきつれを認めた（図
1a）．また，その周囲や体部には境界不明瞭な褪
色調の粘膜や，びらんが散見された（図 1b）．イ
ンジゴカルミン散布像では褪色調粘膜は陥凹を呈
していた （図 2a, b）．
【NBI拡大内視鏡像・酢酸散布像】　体上部大彎
後壁に認めた隆起の陥凹部は，表面の腺管構造が
不明瞭化し，高度の走行不整を伴った口径不同・
形状不均一な血管が観察された（wavy micro-

vessels） （図 3a）．また，酢酸散布により，表面
構造の消失・不均一な分布を呈する腺開口部を認
めた（図 3b）．一方，周囲の褪色調粘膜では，前
者と同様に血管の走行不整がみられたが，血管の
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連続性は前者より保たれており，基部の太い部位
から末梢の細い部位まで，その口径になだらかな
移行がみられ，いわゆる樹枝状血管像（tree-like 

appearance : TLA）を呈していた（図 4a, b）．また，
酢酸散布像では，周囲に比べてやや大きな腺管開
口部が疎に分布していたが，分布は比較的均一で，
全体がひきのばされた様な表面構造を呈していた 

（図 4c）．
【超音波内視鏡】　隆起の陥凹部では，第 3層の
断裂を認めた．
【生検病理組織】　体上部大彎後壁の隆起性病変
には低分化型腺癌の増殖を認めた．体部に認めた
びらんには，リンパ球浸潤を認め，免疫染色で
CD20，CD79a 陽 性 で， リ ン パ 上 皮 性 病 変

（lymphoepithelial lesion : LEL）も認められた．
以上の所見から，未分化型腺癌と胃MALTリ
ンパ腫の合併と診断した．CTでは小彎のリンパ
節腫脹を認めたが，明らかな遠隔転移を認めな
かった．未分化型胃癌の治療が胃全摘術となるた
め，MALTリンパ腫に対する H.pylori除菌療法は
行わずに手術を施行した．
【手術標本病理組織】　手術標本では体部に散見
されたびらんや褪色調の領域に，CD20陽性，
CD79a陽性の Bリンパ球系細胞の増殖浸潤と，
AE1/AE3染色にて LELを認めた（図 5，6）．体
上部大彎後壁の隆起性病変には，一部筋層への浸
潤を伴った低分化型腺癌，印環細胞癌の増殖浸潤
を認めた．同部位のCD20，CD79aは陰性であった．
癌の一部はMALTリンパ腫と接していたが，移

a

b

図 1.　a　通常内視鏡像．体上部大彎後壁に中心に
陥凹を伴う隆起を認める．b　周囲には境界
不明瞭な褪色調粘膜やびらんが散見される．

図 2.　a，b　インジゴカルミン散布像では褪色調粘
膜は陥凹を呈していた．
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行像はみられないことから独立した併存病変と考
えられた．
【最終病理診断】　Gastric Adenocarcinoma+ 

MALToma，Type 2，20×20 mm，por＋sig， pT2，
sci，INFc，ly1，v2，pN0，pPM0，pDM0であった．

考　　　察

Mucosa-associated lymphoid tissue（MALT）リ
ンパ腫は，1983年に Issacsonらが提唱した疾患
概念で，消化管や甲状腺などの節外臓器に発生す
る粘膜関連リンパ組織（MALT）の辺縁帯領域 B

細胞に由来する低悪性度リンパ腫である2）．胃悪
性リンパ腫は胃原発悪性腫瘍の 1～5%と比較的

図 3.　a　体上部大彎後壁の隆起性病変の陥凹部
NBI拡大像．高度の走行不整を伴った口径不
同・形状不均一な血管が観察された （wavy 
micro vessels）．b　酢酸散布により表面構造
の消失・不均一な分布を呈する腺開口部を認
めた．
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図 4.　a，b　褪色調粘膜部の NBI拡大像．血管の
走行不整がみられたが，血管の連続性は前者
より保たれており，基部の太い部位から抹消
の細い部位まで，その口径になだらかな移行
がみられ，TLA （tree-like appearance）を呈
していた．c　酢酸散布像では，周囲に比べ
てやや大きな腺管開口部が疎に分布していた
が，分布は比較的均一で，全体がひきのばさ
れた様な表面構造を呈していた．
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まれであるが，このうち胃MALTリンパ腫は胃
悪性リンパ腫の 40～50%と約半数を占める3）．男
女比はほぼ同じであり，発症年齢は平均 60歳で
あるが若年から老年まで幅広い．胃 MALTリン
パ腫は胃のあらゆる部位に発生し，欧米では前庭
部に多いとされるが，本邦では体部や胃上部の頻
度も多いとされる4,5）．悪性リンパ腫は非上皮性悪
性腫瘍の一つであり，粘膜下腫瘍としての性格が
ある一方で，上皮内へも浸潤を示すことから上皮
性腫瘍に類似した所見をもつことがある．その内
視鏡所見は非常に多彩であり，胃炎や胃癌との鑑
別が困難なことが多い．内視鏡所見としては凹凸
顆粒状・敷石状粘膜・びらん・発赤など胃炎類似
所見，IIc型早期胃癌に類似した陥凹，褪色調粘
膜の併発，表面光沢，境界不明瞭などが挙げられ，
しばしば多発する．
胃 MALTリンパ腫の約 90%は H.pylori持続感
染による免疫反応の結果，B細胞リンパ球が腫瘍
化し発症すると考えられている6,7）．H.pylori除菌
治療により 60～90%の例で完全寛解（complete 

remission : CR）が得られることが明らかになっ
ており，除菌 10年後生存率は 95%と長期予後は
極めてよい8）．一方で H.pylori持続感染は萎縮性
胃炎の原因となり，高い発癌リスクを示す．胃
MALTリンパ腫と胃癌の高いリスク因子として
H.pylori感染の関与が共通しており，胃MALTリ

ンパ腫の約 3～5%に胃癌が合併するとされてお
り，稀ではないものの，両者を合併した症例の報
告は少ない9,10）．伊早坂らの報告によると，合併
例は男性に多く，胃癌は SMまでの早期癌で
tub1，tub2の分化型が多い傾向にあり，H.pylori

陽性率も 86%と高く認められている11）．共存形
態としてはそれぞれ個別に存在する独立型，一部
接する衝突型，両者が混在する相接型の 3型があ
るとされ，本症例では手術標本の免疫染色病理結
果から，癌と胃MALTリンパ腫の混在はみられ
ず衝突型であると考えられた．胃癌と胃MALT

リンパ腫の合併例の治療に関しては，その発生部
位により H.pylori除菌療法後に胃癌の治療をする
という選択肢が考えられるが，本症例では胃癌の
治療が胃全摘術となることから，除菌療法はせず
に手術を施行した．胃MALTリンパ腫と胃癌の
共存例の生存率は，胃癌単独の生存率と同等とい
う報告もあり，胃癌の進行が予後を決めることも
多いと考えられる12）．
近年，胃MALTリンパ腫と胃癌の鑑別に NBI

拡大観察による診断の有用性が報告されている．
胃癌の NBI拡大像では，分化型癌では比較的規則
的な fine network pattern，また未分化型癌では
corkscrew patternや wavy micro-vessels といわれ
る高度の走行不整・形状不均一・口径不同を伴う
微小血管が観察される．一方，野中らは胃MALT

リンパ腫にみられる異常血管の特徴として，腺構
造が消失傾向を示した光沢を有する粘膜に認めら
れる，木の幹から枝が分岐したような異常血管像
を Tree Like Appearance （TLA）と定義し，特に褪
色調陥凹性病変を呈する未分化型胃癌とMALTリ
ンパ腫の鑑別に有用であると報告している13,14）．
本症例においては，通常内視鏡でみられる隆起部
位と周囲に広がる褪色粘膜において，NBI拡大内
視鏡にて癌とMALTリンパ腫にみられる特徴的
な微小血管像がみられていた．本症例の様に通常
内視鏡の色調・形態では未分化型癌と MALTリ
ンパ腫の鑑別が難しい並存症例において，NBI拡
大観察が鑑別診断の補助的役割を担い，治療方針
の決定に有用である可能性が考えられた．
一方，本症例でみられた酢酸散布像では，両者

図 5.　手術標本と病変のマッピング．MALTリン
パ腫が多発し，一部は 2型未分化型胃癌と接
している．
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図 6.　a　手術標本の病理像では未分化型胃癌（緑部）とMALTリンパ腫（黄部）がみられた．b，c　未分
化型胃癌の部位では低分化型腺癌及び印鑑細胞癌の増殖浸潤がみられた．d，e　MALTリンパ腫がみ
られた部位．免疫染色では CD20陽性（f），CD79a陽性（g）がみられ，AE1/AE3染色では LELがみ
られた（h）．



44

とも同様に腺開口部の不整はみられるものの，
MALTリンパ腫部位では未分化癌部位に比べ，腺
開口部の形態は保たれており，分布も比較的均一
であった．拡大内視鏡像はその病理像と関連して
おり，未分化型癌では，病理組織において腺管の
高度の変性・消失を認めるのに対し，MALTリン
パ腫では粘膜内に増殖した異型リンパ球がみられ
るものの，表層には正常の被蓋上皮細胞・疎な正
常腺管の残存がみられることがあり，この病理像
の差が酢酸散布を用いた拡大内視鏡像でみられた
と考えられた．
胃MALTリンパ腫と分化型胃癌の合併に対し，

拡大内視鏡を用いて診断した報告はあるが15），未
分化型胃癌との合併に対し NBI拡大観察をした
報告は本報告がはじめてであり，大変貴重な症例
であった．

結　　　語

胃MALTリンパ腫と未分化型癌を合併し NBI

拡大内視鏡が有用であった一例を経験した．合併
例の報告は少ないが，一方の病変を認めた際には
同時性に発生する可能性も考慮する必要があり，
NBI拡大観察はその鑑別に有用な検査となりうる
と考えられた． 
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