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序

　消化器病学の最も重要な要素に形態認識がある．病変の形を見て，その成り立ちを

推論し，病理組織を想起して良悪性を鑑別する．また，病変の水平方向への広がり，

垂直方向への進展を表面構造から類推して治療方針を決定する．形態分析とその解釈

は，診療のみならず消化器病研究においても最も基本的かつ重要な要素であり，領域

を問わずこの基本姿勢は堅持されてきた．消化管バリウム検査法の導入によって開花

した画像による形態診断のスタイルは，各種内視鏡検査，超音波検査やコンピュータ

断層撮影（CT），核磁気共鳴装置（MRI）などの開発によって大きく進歩した．現代

の消化器病診断の多くは画像所見と正確な読影によって行われ，安全かつ有効な治療

法が選択される時代となっている．

  このたび中山書店から『消化器画像診断アトラス』が上梓された．本書は，消化器

各領域の主要な疾患をほぼ網羅し，最新の画像診断法を含めて各疾患の最も特徴的な

画像情報を多数掲載し，形態の成り立ちや病因，病態，鑑別診断，治療について簡潔

に解説している．本書は，病変の形からその成り立ちを学び，疾患の正しい理解と診

断にいたることを目的として作成された図譜である．

  中山書店と東北大学消化器内科（旧第三内科）の繋がりは深く，古くは山形敞一著

による『消化器疾患の内視鏡診断図譜（全 2 巻）』（昭和 44 年）や黒川利雄，山形敞一，

増田久之共著による『X 線像による消化管診断学（全 5 巻）』（昭和 49 年）などの歴史

的大著がある．本書はこれら名著に匹敵するアトラスとなることを目指し，東北大学

消化器内科の現医局員を中心にして，関連病院ならびに本書編纂に賛同された専門家

のご協力により完成することができた．作製に際しては中山書店の頼高誠氏のご理解

とご支援によって進められた．ここに関係諸氏に深謝するとともに，本書が消化器病

学の発展ならびに消化器専門医の育成におおいに貢献することを願っている．

　2017 年 8 月
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■■概要
●● 本邦では食道癌の 9 割以上が扁平上皮癌であり，
Barrett 食道腺癌の頻度は欧米に比較しきわめて低率
である．
●● Helicobacter pylori 感染率の低下や，食生活の欧米化
による胃酸分泌能の上昇などに起因する胃食道逆流症

（GERD）の増加に伴い，その合併症である Barrett
食道腺癌の増加が報告されている．
●● 表在型 Barrett 食道腺癌に対する内視鏡治療が広く施
行されるようになってきており 1），Barrett 食道腺癌
をいかに早期で発見できるかが重要となっている 2）．
●● Barrett 食道腺癌の壁深達度を❶に示す 3）．
■■典型的な画像所見とその成り立ち

●● Barrett 食道は，3 cm 以上の long● segment● Barrett’s●
esophagus（LSBE）と 3 cm 未満の short● segment●
Barrett’s● esophagus（SSBE） に 分 類 さ れ る

（「Barrett 食 道 」〈p.21〉 を 参 照 ） が， 本 邦 で は，
LSBE に合併する腺癌の報告は少なく，8 割以上が
SSBE に合併する腺癌とされている 4）．
●● 病変の色調は，8 割以上で発赤調を呈している 4）．
●● 表在型 Barrett 食道腺癌のほとんどが 0〜3 時方向の
前壁から右壁方向に認められる 4）．
■■確定診断へのプロセス

●● 本邦では SSBE に伴う Barrett 食道腺癌が多いので，
食道胃接合部を深吸気で注意深く観察することが重要
である 2）．
●● とくに 0〜3 時方向の発赤調の病変に注意する．

●● 酢酸もしくは酢酸加インジゴカルミン散布にて発赤が
より明瞭になり拾い上げ診断や範囲診断に有用なこと
がある（❷〜❹）．
●● NBI，BLI に代表される画像強調内視鏡（IEE）によ
る拡大観察が範囲診断に有用なことも多い（❸）．基
本的には胃癌の診断に準じ表面構造と血管構造に注目
する（❸g，h）．
●● LSBE に合併した腺癌の範囲診断に難渋することもあ
る．
●● 多発例の存在も念頭に観察する（❸）．
●● 逆流性食道炎のびらん・潰瘍が重度な場合は，PPI を
投与後に経過観察することにより，Barrett 食道腺癌
が明らかになることがある 4）．
●● 生検や PPI 投与により扁平上皮で被覆され病変が認
識しにくくなる例が存在する 2）．
●● 本邦でも，Barrett 食道の経過観察中に発見される癌
の報告が増加しつつある（❹，❺）．
■■治療

●● 表在癌に対しては ESD を中心とした内視鏡治療が広
く行われているが，症例数が少ないためガイドライン
はまだない 1,●5）．
●● 本邦の多施設共同研究の結果から，粘膜下層 500 µm
までの浸潤で，● 脈管侵襲のない，未分化型成分を含ま
ない，大きさ 3 cm 未満の例ではリンパ節転移の可能
性がきわめて低いことが示され，今後多施設での
prospective な検討結果が待たれる 6）．

● （小池智幸・齊藤真弘・菊池弘樹）
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（日本食道学会（編）．臨床・病理　食道癌取扱い規約．第 11版．金原
出版；20153）より抜粋）

TX	 癌腫の深達度が判定不可能
T0	 原発巣としての癌腫を認めない
T1a	 癌腫が深層粘膜筋板を超えない病変
T1a-SMM	 	癌腫が円柱上皮層または浅層粘膜筋板にとど

まる病変
T1a-LPM	 	癌腫が浅層粘膜筋板を超えるが、深層粘膜筋

板に達しない病変
T1a-DMM	深層粘膜筋板に浸潤する病変

T1b	 癌腫が粘膜下層にとどまる病変
T1b-SM1	 粘膜筋板を3等分し、上1/3にとどまる病変
T1b-SM2	 粘膜筋板を3等分し、中1/3にとどまる病変
T1b-SM3	 粘膜筋板を 3等分し、下 1/3 に達する病変

T2	 癌腫が固有筋層にとどまる病変
T3	 癌腫が食道外膜に浸潤している病変
T4	 癌腫が食道周囲臓器に浸潤している病変

❶■Barrett 食道腺癌の壁深達度
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❷■典型的 Barrett 食道腺癌（70歳代，男性）
a：白色光観察．1時方向に舌状に伸びる SSBE 内の発赤調の病変．
b：BLI 観察．病変は brownish	area を呈する．
c：酢酸加インジゴカルミン散布にて病変はより境界明瞭となる．
d：ESD施行．切除標本．
e：病理組織の結果は，adenocarcinoma	 in	 the	 Barrett	 esophagus,	 moderately	 differentiated	 type，DMM,	 ly0,	 v0,	 INFa,	

HM0,	VM0であった．

2a 2b

2c

2e

2d
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■■概要
●● 胃神経内分泌腫瘍（NET）は，本邦では直腸，十二
指腸に次いで 3 番目に多く，消化管 NET の 15.1 ％を
占める 1）．
●● NET は，WHO 分類にて G1（Ki-67 指数≦ 2 ％，核
分裂数＜ 2/10HPF），G2（Ki-67 指数 3〜20 ％，核分
裂数 2〜20/10●HPF）に分類される．
●● 従来カルチノイドとされてきた病変は，2010 年 WHO
分類では NET に相当する．
●● Rindi 分類は，腫瘍の悪性度や臨床経過とよく相関す
ることから広く用いられており，背景疾患により
Type● 1（A 型胃炎あるいは慢性萎縮性胃炎），Type●
2（多発性内分泌腫瘍 1 型/Zollinger-Ellison 症候群），
Type●3（孤発性）に分類される 2）．
●● Type● 1・2 は，ECL 細胞がその増殖因子であるガス
トリン刺激により腫瘍化したもので，高ガストリン血
症を伴う 3）．
●● Type●3 は，高ガストリン血症を伴わない．
■■典型的な画像所見とその成り立ち

●● 固有胃腺深部に存在する ECL 細胞あるいはその他の
内分泌細胞から発生した腫瘍細胞が深部に向かって増
殖するため，内視鏡では血管拡張を伴うやや黄白色調
の粘膜下腫瘍（SMT）の形態をとることが多い 4）．
●● 腫瘍の形態から病型分類を推定することは困難である
が，Type● 1・2（❶，❷）では径 1 cm 以下の小腫瘍
が胃底腺領域に多発することが多い．
●● Type● 3（❸）は，単発で径 2 cm を超えるものが多い
とされているが，本邦では径 1 cm 以下のものも多
い 5）．
●● NBI にて NET に特異的な所見はないが，胃癌に認め
られるような不整腺管構造・不整血管構造は認められ
ず，血管拡張がより強調される 5）（❶b）．
●● 典型的な EUS 所見は，第 2，3 層に主座をもつ，境界
明瞭な低エコー性病変である（❷b）．
■■確定診断へのプロセス

●● 確定診断は生検標本の病理組織像によるが（❹），診

断がつかない際にはボーリング生検や EUS-FNA が
行われることもある．
●● 診断のための免疫組織化学的神経内分泌マーカーとし
ては，クロモグラニン A，シナプトフィジンなどが
用いられる（❹b，c）．
●● 胃 NET の確定診断がついたら，抗胃壁細胞抗体・抗
内因子抗体（ともに保険適応外）・ガストリンなどの
血液検査，H.　pylori 検査，CT などを行い，背景疾患
の検索から病型分類を行う．
■■治療

●● 病型（Rindi 分類）により治療方針が異なる．
●● Type● 1・2 のうち，腫瘍径 1 cm 以下かつ 5 個以下，
MP 浸潤なし，画像にてリンパ節転移なしの場合，経
過観察もしくは内視鏡切除が推奨される．
●● Type●1・2 のうち，腫瘍径＞ 2 cm，6 個以上，MP 浸
潤あり，画像にてリンパ節転移ありのいずれかがある
場合は，リンパ節郭清を伴う胃切除術が推奨される．
●● Type● 3 では，Type● 1・2 に比し生物学的悪性度が高
いとされ，遠隔転移がなければリンパ節郭清を伴う胃
切除術が推奨される．

● （八田和久・小池智幸・藤島史喜）
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1a 1b

❶■Type■1 胃 NET（G1）
a：通常観察．胃体下部前壁に血管拡張を伴う小発赤調隆起を認める．
b：NBI 拡大観察．中心部が陥凹しており，シアン調の拡張血管を認める．

2a 2b

❷■Type■2 胃 NET（G1）
a：通常観察．胃体上部大彎に血管拡張を伴う白色調の半球状隆起を認める．
b：EUS．第 2層を主座とする低エコー性腫瘤を認め，第 3層が菲薄化しており，壁深達度 SMと診断した．

3c

❸■Type■3 胃 NET（G2）
a,b：�通常観察．胃体下部大彎後壁に中心に深い陥凹を伴う SMT様隆起性病変を認め，辺縁部では血管拡張を伴う．
c：NBI 拡大観察．中心陥凹部では粘膜構造が粗大となっており，口径不同を伴わない細血管が観察される．病理組織像では，表面に一
層の非腫瘍上皮を認めた．

3a 3b
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❸ 管状絨毛腺腫を伴った
M 癌

a�，b：通常観察．基部の絨
毛様の成分（a：矢印）と
頂部のやや褪色調の成分か
ら成る隆起型病変．インジ
ゴカルミン散布により，病
変の右側に平坦型病変の拡
がり（b：矢印）が明瞭と
なり，病変の口側にも連続
していた．

c�，d：拡大観察．NBI によ
り，病変の基部と頂部で異
なる成分で構成されている
ことがわかる．クリスタル
バイオレット染色を行う
と，頂部がⅤI 型軽度不整の
pit を呈していた．内視鏡
治療を行うと，管状絨毛腺
腫を伴ったM癌であった．3d

3b3a

3c

❹ 管状腺腫を伴った M 癌
a�，b：通常観察．直腸 Ra
に認めた広範な平坦型病
変．前医で外科手術が想定
され，腫瘍の肛門側にク
リップがかけられていた．
しかし全体に伸展は良好
で，粗大結節などは伴わ
ず，腺腫あるいは腺腫内癌
と予想された．

c�，d：拡大観察．NBI で
は，大部分が均一な網目様
模様を呈していた．クリス
タルバイオレット染色を行
うと，大部分がⅢL〜Ⅳ型の
pit であったが，一部でⅤI
型軽度不整の pit を呈して
いた．内視鏡治療を行い，
管状腺腫を伴ったM癌で
あった．

4a 4b

4c 4d
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■■概要
●●肝炎ウイルスや自己免疫などが原因で肝機能障害が持
続するものが慢性肝疾患であり，そのうち肝硬変まで
進行していないものを慢性肝炎として扱う．
■■典型的な画像所見とその成り立ち
●●肝線維化の進行に伴い肝表面の凹凸（❷a），肝辺縁
の鈍化（❸a），脾腫（❶b，❸b）が明らかになる．
腹部超音波検査ではこれらに加えて肝実質エコーの粗
雑化を認めるようになる．
●●実施できる施設は限られるが，腹腔鏡検査を行うこと
で肝表面の変化を肉眼的にとらえることができ，肝全
体の線維化の程度を評価することが可能である（❶
c，❸c，❹b）．
●●病理学的には門脈域のインターフェース肝炎
（interface● hepatitis）が典型的所見であり，進行する
と線維化が門脈域間あるいは門脈域と中心静脈域の間
に架橋を形成するように進行する．肝硬変に進行して
いなければ，小葉構築は保たれている（❶d，e，❷
b，c，❹c，d）．
●●新犬山分類では組織学的な肝の炎症の程度をA0（炎
症なし）からA3（高度炎症細胞浸潤）まで，肝線維
化の進行をF0（線維化なし）からF4（肝硬変）まで
分類している．ただし肝生検で評価できるのは肝臓の
ごく一部であり，サンプリングエラーが起こりうる．
■■確定診断へのプロセス
●●慢性肝疾患と考えられる場合，まず血清学的にHBs
抗原および HCV 抗体を測定して肝炎ウイルス感染
（HBV，HCV）の有無を確認する．HBs 抗原が陽性
の場合はさらにHBe 抗原，HBe 抗体，HBV● DNAな
どを測定し，HCV抗体が陽性の場合はHCV● RNAを
測定して抗ウイルス療法の適応を判断する．
●●可能であれば超音波ガイド下ないし腹腔鏡下肝生検に
より線維化と炎症の程度を診断する．
●●ウイルスが陰性の場合は血清学的検査および肝生検に
より自己免疫性肝炎や原発性胆汁性胆管炎などを診断
する（「自己免疫性肝炎」〈p.344〉，「原発性胆汁性胆
管炎（原発性胆汁性肝硬変）」〈p.346〉を参照）．
●●肝線維化の程度は血液検査による線維化マーカー（血
小板，ヒアルロン酸，4型コラーゲン，M2BPGi な
ど）や計算式（APRI，Fib-4● index,●Fibrotest など），

特殊な超音波装置などを用いたエラストグラフィによ
り非侵襲的に評価することも可能である．
●●肝細胞癌の発生母地となるため，6〜12 か月ごとの定
期的な腹部超音波検査や腹部造影 CTないしMRI が
必要である．抗ウイルス療法後は発癌のリスクは低下
するものの，継続的な肝細胞癌スクリーニング検査が
必要である．
■■治療
●●B 型慢性肝炎に対しては核酸アナログの長期内服ない
しペグインターフェロンの 48 週投与による抗ウイル
ス療法が行われる 1）．
●●B 型慢性肝炎の場合は基本的には HBV● DNA が
4.0 log● copies/mL（2,000 IU/mL）以上かつALT 31●
IU/L 以上が抗ウイルス療法の適応であるが，線維化
進展例はより積極的に治療を行うべきであり，肝硬変
に進行している場合はHBV● DNAが陽性であれば核
酸アナログの投与が推奨されている 1）．
●●C 型慢性肝炎の原因となるHCVは日本ではほとんど
が 1型か 2型に分類される．以前から行われてきたイ
ンターフェロンを用いる治療は 1型に効果が弱かった
が，2014 年以降に発売された直接作用型抗ウイルス
薬（direct-acting● antivirals：DAA）は 12〜24 週の
内服薬のみの投与で型にかかわらず高率にウイルス排
除が可能である（型により適応となっている治療薬は
異なる）2）．
●●C 型慢性肝炎で肝機能の異常があっても，抗ウイルス
療法による予後改善が期待されない場合（超高齢者や
重篤な合併症がある場合など），ウイルスが排除でき
なかった場合，抗ウイルス療法の希望がない場合など
はウルソデオキシコール酸やグリチルリチン製剤など
による肝庇護療法の適応となる 2）．
● （井上　淳）
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❶■B 型慢性肝炎（30歳代，女性）
a：腹部超音波像，心窩部正中縦走査．肝表面は平滑で肝辺縁は鋭角である．
b：腹部造影CT動脈相．軽度の脾腫を認めるが，肝の形態には変化を認めない．
c：肝左葉の腹腔鏡像．肝平面は平滑であり，ほぼ正常の肉眼所見である．
d，e：�肝生検病理組織像（d：HE染色，e：Elastica-Masson 染色）．門脈域にインターフェース肝炎を認め，軽度の線維性拡大を

認めるが，架橋形成は認められない．新犬山分類でA2�F1 の所見である．

1a

1c 1d 1e

1b

❷■C 型慢性肝炎（50歳代，男性）
a：腹部超音波像，心窩部正中縦走査．肝表面には軽度の凹凸を認めるが，
肝辺縁は鋭角である．�

b，c：�肝生検病理組織像（b：HE染色，c：Elastica-Masson 染色）．門
脈域に中程度の炎症細胞浸潤と線維性拡大を認め，門脈域同士の架
橋形成（矢印）を認める．新犬山分類でA2�F2 の所見である．

2a

2b 2c

335慢性肝炎



❸■膵尾部癌
a：造影 CT．膵尾部に辺縁のみが造影される腫瘍を認めた（矢印）．
b，c：MRI．T1 強調像（b）で等〜低信号，T2 強調像（c）で不整な

高信号を呈していた（矢印）．
d：EUS．境界比較的明瞭で内部は高低エコーを混じ，内部の変性が疑わ

れた（矢印）．
e：FDG-PET．辺縁を中心に高い集積を認め，中心部は弱い集積を示し

た（矢印）．
f：ルーペ像．腫瘍中心部は変性壊死をきたしていた．
g：病理組織像（中心部）．中心部は壊死をきたしていた．
h：病理組織像（辺縁部）．低分化管状腺癌を認めた．

3f 3g

3h

3a

3d 3e

3b 3c
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