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Micropapillary carcinoma は乳腺，肺，膀胱領域において悪性度が高い組織型とされ，その消
化管領域での報告は少ない．今回，我々はmicropapillary carcinoma を伴った早期胃癌を経験し
たため報告する．症例は 56 歳の男性で，2000 年に早期胃癌に対し噴門側胃切除術を施行されて
いる．2006 年に検診胃透視で異常を指摘され当科を受診した．胃内視鏡検査では残胃前庭部大
彎に 0-IIa＋IIc 病変を認め生検で中分化型腺癌と診断された．腹部CTでは 1群リンパ節転移
が疑われ，残胃全摘を施行した．切除標本の病理組織学的検査にて深達度は sm1 であったが腫
瘍深部にmicropapillary carcinoma を認めリンパ節転移巣にも同様の所見を認めた．胃癌でも
micropapillary carcinoma は悪性度が高いことが示唆された．

はじめに
Micropapillary carcinoma は乳腺，肺，唾液腺，

膀胱領域などで悪性度の高い組織型として知られ
ているが消化管領域でその報告は少ない１）～１２）．今
回，我々はmicropapillary carcinoma を伴った早
期胃癌を経験したため報告する．

症 例
患者：56 歳，男性
主訴：検診異常
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2000 年 12 月に胃体上部の早期胃癌

（tub1，sm，n0）に対し噴門側胃切除，空腸パウチ
間置術を施行されている．2006 年 2 月に上記を指
摘され，当科を受診した．
受診時現症：身長 162cm，体重 60kg，結膜に貧

血，黄疸なし．リンパ節触知せず．腹部は上腹部
に手術痕を認め，平坦軟であった．
受診時検査成績：ALPの軽度高値を認めたの

みでその他の異常値は認めなかった（Table 1）．
胃内視鏡検査：残胃前庭部大彎に 0-IIa＋IIc 病

変を認め生検で中分化型腺癌と診断された（Fig.
1）．
腹部CT：十二指腸周囲にリンパ節の腫大を認

め転移が疑われた（Fig. 2）．その他，肝・腹膜に
転移を疑う所見は認めなかった．以上より，L，M-
05-O，0-IIa＋IIc，cT1（SM），cN1，cH0，cP0
cStage IB の残胃癌と診断し，残胃全摘術（D2）を
施行した．
切除標本：残胃前庭部大彎に 1.6cm×1.0cmの

0-IIa＋IIc 病変を認めた（Fig. 3）．
病理組織学的検査：組織学的深達度は sm1 で

脈管侵襲は ly1，v0 であった（Fig. 4）．腫瘍はおも
に高～中分化型腺癌よりなりほとんどが粘膜にと
どまっているがわずかに粘膜下層浸潤を認めた．
最深部には裂隙を伴う小乳頭状の癌細胞胞巣が認
められ，micropapillary carcinoma の像と考えら
れた（Fig. 5）．
切除リンパ節では幽門下リンパ節に転移を認

め，micropapillary carcinoma の像からなってい
た（Fig. 6）．
術後はテガフール・ウラシル製剤による補助化

学療法を行い，無再発生存中である．
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Table 1 Laboratory date on admission

mg/dl1.0T-Bil/μl4,400WBC
IU/l33AST/μl453×104RBC
IU/l21ALTg/dl14.1Hb
IU/l168LDH%41.8Ht
IU/l446ALP/μl17.3×104Plts
IU/l9γ-GTPmg/dl13.8BUN
g/dl6.9TPmg/dl0.7Cr
IU/l48AmymEq/l145Na
ng/ml3.9AFPmEq/l4.5K
ng/ml5.0CEAmEq/l107Cl
U/ml14.7CA19―9mg/dl9.3Ca

Fig. 1 An endscopy showed 0-I Ia+I Ic lesion at the 
antrum of resected stomach．

Fig. 2 CT showed lymph node swelling around the 
duodenum.（arrow）

Fig. 3 The specimen showed 0- I Ia+I Ic lesion at the 
antrum of resected stomach，measuring 1.6×1.0 
cm in size.（arrow）

Fig. 4 The tumor was consisted mainly of well to 
moderately differentiated adenocarcinoma（a）and 
invaded to submucosal invasion（sm1）．（b）（H-E 
stain）

a

b



2009年12月 39（1793）

Fig. 5 The deepest part of the carcinoma showed 
micropapillary carcinoma.（Inside of a circle）（H-
E stain）

Fig. 6 Metastatic lymph nodes consisted of micro-
papillary carcinoma.（H-E stain）

考 察
Micropapillary carcinoma は乳腺，肺，唾液腺，

膀胱領域で認められ，リンパ管侵襲を高率に認め
る悪性度の高い組織型とされている１）～１２）．特に，乳
腺領域では 2003 年発行のWHO分類で浸潤性乳
癌の一亜型として新しく採用された．
病理組織学的には微小乳頭状の癌細胞のみで形

成される胞巣が結合織性の間質に囲まれた微細な
網状の空間の中に浮遊するように存在し，癌胞巣
において上皮の極性が反転している．また，純粋
な型で存在することはほとんどなく従来の組織型
と同時に存在するのがその特徴である１）～４）．
Micropapillary carcinoma は消化管領域ではそ

の報告は少ない．PubMed および医学中央雑誌に
て 1989 年 1 月から 2008 年 12 月まで「micropapil-
lary carcinoma」「micropapillary pattern」をキー
ワードとして検索したところ会議録を除き消化器
領域では結直腸癌での文献が 4編，胃癌は 2編の
みであった．Kondo ら９），Shimoda ら１０）は胃癌の
micropapillary carcinoma を報告し他臓器におけ
るmicropapillary carcinoma と同様に予後不良因
子である可能性を考察している１０）．Bisong ら，
Kimらは結腸直腸癌でのその頻度は 9.4％～
19.1％でそれほど頻度の低いものではなく，また
結腸直腸癌でもmicropapillary carcinoma は脈管
侵襲が高率でリンパ節率も高いと報告してい

る１１）１２）．
自験例では，病理組織学的には前述の特徴のよ

うに腫瘍は主に高分化から中分化型腺癌よりな
り，粘膜筋板から粘膜下層の腫瘍最深部にmi-
cropapillary carcinoma を認めた．また，リンパ管
侵襲および 1群リンパ節転移を認め，転移リンパ
節はmicropapillary carcinoma で構成されてい
た．
以上より，胃領域でもmicropapillary carci-

noma はリンパ管侵襲を伴いリンパ節転移を来し
やすく，悪性度が高い可能性が示唆されたが，今
後の症例集積による報告が期待される．
本症例の要旨は，第 63 回日本消化器外科学会総会（2008
年 7 月，札幌）において発表した．
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A Case of Early Gastric Carcinoma with Micropapillary Carcinoma
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Micropapillary carcinoma is reported to be an aggressive variant of carcinoma afflicting organs including the
breast, lung, urinary bladder, and major salivary glands. It is associated with frequent lymph vascular inva-
sion and dismal clinical outcome. A 56-year-old man seen for an abnormality in fluoroscopy and having under-
gone proximal gastric resection for early gastric carcinoma 5 years earlier was found in endoscopy to have an
0-IIa＋IIc lesion at the greater curve of the antrum. Biopsy results indicated moderately differentiated adeno-
carcinoma. Computed tomography（CT）showed lymph node swelling around the duodenum. We resected the
remnant stomach in D2 lymphadenectomy. The carcinoma consisted mainly of well to moderately differenti-
ated adenocarcinoma. The tumor invaded deepest to the slightly submucosal layer（sm1）and showed micropa-
pillary carcinoma in pathology. Metastatic lymph nodes consisted mostly of micropapillary carcinoma. Mi-
cropapillary carcinoma may also have higher malignancy potential in gastric cancer.
Key words：early gastric cancer, micropapillary carcinoma, lymph node metastasis
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