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研究成果の概要（和文）：早期胃癌に対して行われた内視鏡治療後の追加手術の適応は治療後の病理組織診断によって
決定されるが，特に粘膜下層（SM）浸潤癌の病理組織学的判定を標準化・均てん化することは喫緊の課題となっている
．本研究で得られた成果として胃SM浸潤癌では1) 粘膜筋板の形状が構造保持型，不連続・構造不明瞭型，完全断裂型
の3つに分類することが可能であった．2) 粘膜筋板の形状により肉眼型，浸潤距離，SM浸潤部主組織型，粘液形質，脈
管侵襲，リンパ節転移の有無について臨床病理学的特徴が明らかとなった．3) 組織標本をバーチャルスライド化した
場合でも組織学的判定は光学顕微鏡下での観察と同等であった．

研究成果の概要（英文）：Adaptation of the additional operation after the endoscopic treatment for the 
early gastric cancer was determined by histopathological diagnosis. Standardization of histopathological 
diagnostic criteria for submucosal invasive gastric carcinoma have been particularly important problem. 
In this study, the following results were revealed. 1) The morphological changes of the muscularis 
mucosae were histologically divided into complete maintenance type, discontinuous and ill-defined 
structure type and complete destruction type. 2) The morphological types of muscularis mucosae were 
related to clinicopathologic characteristics such as macroscopic feature, submucosal invasion depth, main 
histologic type of submucosal invasion area, mucin phenotype, lymphovascular invasion and lymph node 
metastasis. 3) The use of whole-slide imaging in histologic evaluation was possible like a conventional 
light microscopy and was usuful for standardization of histopathologic diagnostic criteria.

研究分野：医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
 早期胃癌に対する内視鏡治療は QOL の維
持だけでなく医療経済面からもその貢献は
計り知れない．内視鏡治療の原則はリンパ節
転移の可能性が極めて低いことであり，これ
は治療後の病理組織診断によって推測され，
追加手術の有無が決定される．特に粘膜下組
織へ浸潤した場合は病理組織学的判定が重
要であるが，病理医間，施設間によってその
方法が異なるのが現状であり，内視鏡治療の
適応を考える上で組織型分類の考え方，癌浸
潤距離の測定方法，脈管侵襲の評価法につい
て標準化・均てん化することが喫緊の課題と
なっている．特に第 14 版胃癌取扱い規約で
は，粘膜下層（SM）浸潤癌の浸潤距離の測定
には粘膜筋板下縁からの実測値が必要とな
るが，粘膜筋板が不明瞭の定義が明確ではな
く，かつ不明瞭な場合の仮想線の引き方に関
する基準がないことが問題となっている． 
 
２．研究の目的 
（1）胃 SM 浸潤癌について内視鏡治療後の追
加外科手術適応を決定するための病理組織
学的判定方法を確立する． 
（2）バーチャルスライドを使用し病理組織
学的判定方法の均てん化を行う． 
 
３．研究の方法 
（1）胃 SM 浸潤癌の手術症例を対象とする． 
（2）最も深く浸潤している部位の HE 染色な
らびに免疫染色（Desmin 染色）を用い粘膜筋
板の形状を評価し分類する． 
（3）粘膜筋板の形状の違いが臨床病理学的
にどのような特徴を生じるのか検討する．
MUC2, MUC5AC, MUC6, CD10 などの粘液形質マ
ーカー，D2-40, CD34 などの脈管のマーカー
の免疫組織化学を併用する． 
（4）評価に用いた HE 染色標本，免疫染色標
本を全てバーチャルスライド化し，光学顕微
鏡下における評価との整合性を検討する． 
（5）バーチャルスライド上で形態計測ソフ
トを用い浸潤距離測定方法について検討す
る． 
（6）粘膜筋板の判定方法，浸潤距離の測定
方法についてアルゴリズムを作成する． 
 
４．研究成果 
（1）胃 SM 浸潤癌は粘膜筋板の形状を構造保
持型，不連続・構造不明瞭型，完全断裂型の
3つに分類が可能であった． 
（2）粘膜筋板の形状により臨床病理学的な
特徴が見出された． 
①肉眼型：構造保持型は陥凹型が多く腫瘍径
が大きい．完全断裂型は混合型が多い． 
②浸潤距離：不連続・構造不明瞭型と完全断
裂型で有意に大きい． 
③SM 浸潤部主組織型：完全断裂型は高分化型
管状腺癌が少なく，組織混在率が高い． 
④粘液形質：完全断裂型で腸型の粘液形質
を有する傾向が認められ，有意に胃型が少

ない． 
⑤脈管侵襲：脈管侵襲は完全断裂型に有意
に多い． 
⑥完全断裂型はリンパ節転移が多い． 
（3）組織標本をバーチャルスライド化した
場合でも粘膜筋板の形状の判定，浸潤距離の
測定は光学顕微鏡下での観察と同等の結果
が得られた． 
（4）全ての組織データをバーチャルスライ
ド化することでインターネットを介し他施
設と判定基準を検討する基盤が整った． 
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