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Table I Laboratory data on adrnission

要旨 :本来回腸に存在するpaneth細胞と類似の形態及び染色性を示す細胞が癌組織内に存
在することが稀にあり,こ れをpanethttllt瘍紺1胞 と‖乎んでいる。症例は67歳 ,男性。平成
12年 6月 13日 上部内視鏡検査を施行したところ,胃体下部後壁にⅡa+Ⅱ c型早期胃癌を認
めた。 lll病 変の生検では,paneth細 1胞への分化像を伴う高分化型腺癌が認められ,同年 7
月17日 当院外利にて幽門側胃切除術を施行した。卯余標本の病理組織所見では,好酸性に
染色された特徴的なpaneth様 腫瘍細胞が認められ,特殊染色や免疫染色では,いわゆる本
来のpaneth剰1胞とほぼlpl様の染色性を示した。このpaneth様 腫瘍細胞を伴う胃癌には,分
化型早期胃癌が多く, しかも背景胃粘膜として完全型腸上皮化生が関連しているという報
告が多くみられ,今口|の我々の症例もそれを肯定するものであった。
〔Key Words〕 Paneth様腫瘍細胞,胃癌

はじめ :こ

本来回腸のLieberkuhn腺に存在するpaneth細

胞と類似の形態及び染色性を示す細胞が癌組織内
に存在することが稀にあり,こ れをpanethttlll瘍

細胞と呼んでいる。今回我々は早期胃癌にpaneth

様腫瘍細胞を伴う 1例を経験 したので若干の文献
的考察を加えて報告する。

症 例
患者 :67歳,男性。
主訴 :胃潰瘍経過観察。

既往歴 :27歳時,肺結核で左 8111上葉切除術を施
行 (輸血歴あり)。 66歳時から高血圧で治療中。

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :平成 5年 8月 より胃潰瘍 (胃 角部)の診
断のもと,消化器科外来で治療中であった。平成
12年 6月 13日 上部内視鏡検査を施行したところ,

胃体下部後壁にⅡa+Ⅱ c型病変を認め,生検で
Group V,高分化型腺癌と診断されたため,精査
加療目的にて同年 6月 20日 当科入院となった。

人院時現症 :体 格 中等大。栄養良好。血圧
131/74mmHg,脈拍 83/分 ,整。貧血,黄疸とも
になし。表在リンパ節触知せず。胸部に理学的異

常所見を認めず。腹部は平担,軟にて圧Ji3,抵抗
1'lrNl立精神・ll経センター匡Ilrl ttJAl院  消化器科,2同  外ri

“

なし。肝,牌は触知せず。下肢に浮J重なし。
入院時検査所見 (Table l):ゥ イルス血清検査
でHCV抗体が陽性,Hcv― RNA(RT― PCR法 )が
850KIU/mLで あったが,肝機能異常は認められ
なかった。末梢血液検査でも異常は認められな

かった。腫瘍マーカーはcEAが3.lng/mLと軽度
高値であった。

上部内視鏡検査所見 (c010r l):胃 体下部後壁
に中央に潰瘍病変を伴う,周囲の立ち上がりが明
瞭なⅡa十 Ⅱc型早期胃癌を認めた。同病変の生検

所見は,paneth細 胞への分化像を伴う,高分化型
腺癌であった。以前から指摘されていた胃角部小

彎の潰瘍病変はS2ス テージであった。
胃X線検査所見 (Fig。 1):胃体部後壁に周辺に

Chemistrv

TP  72g/dl
Aib  47g/dl
AST  34 1U/1
ALT  39 1U/1
LDH 3181U川
TCh0 187 mg/dl
TG   97 m9/dl
BUN 13 m9/dl
Cre  09 mg/dl
Glu  84 m9/dl
CRP 01 mg/dl

Blood count

wBc 7.8 x1O2 & I

RBC 459X104&t
Hb 14.8 g/dl
Ht 44.0 %
Plt 20.8X104 pl

Serological

HBs Ag (-)
HCV Ab (+)
HCV-RNA 850KlU/mt
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Ш
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Fig.l x― ray exarnination shOws elavated lesion with t,ld con‐
vergence in the bo(ly regiOn of the stOnlach

明瞭な雛壁集中を伴うⅡa+Ⅱ c型 の隆起性病変
を認めた。

超音波内視鏡検査所見(Fig.2):病 変はほとん
ど粘膜内に認められたが,一部粘膜筋板の破壊 ,

粘膜下層への浸潤がみられ,深達度はsm 2ない
し3と 診断した。

治療 :患者が手術を希望したため,平成12年 7
月17日 当院外科にて幽門傾1胃切除術を施行した。

切除肉眼所見 (Fig.3):病 変は大きさが21×
17mm,中 央に陥凹病変を伴う低い円盤状の隆起
性病変であった。リンパ節転移ゃ周辺臓器への転

Fig. 2 Endoscopic ultras.nography shows tumor located in the mucosal layer with
slight invasion to the submucosal layer.

移は認めなかった。

病理組織学的所見 :Hematoxyln― Eodn染色の

強拡大において,腫瘍は乳頭状増殖を示し,好酸
性に染色されたpaneth細胞への分化を示す細胞
を多数含む高分化型管状腺癌の像を呈していた

(Color 2)。 また,リ ンタングステン酸ヘマ トキシ

リン染色 (以下PTAH染色)ではpaneth様腫瘍細
胞は青紫色に染色された (c01or 3)。 周辺非癌部

の上皮には,いわゆるpaneth細胞が存在しgoblet

細胞も伴うことから完全型腸上皮化生を呈してい

た。さらに,lll瘍細胞の生物学的悪性度や増殖能

を知るために,Ki 67染色(co10r 4)お よびPCNA
染色 (Co10r 5)を 行った。いずれの染色において

も,腫瘍細胞の核内と隣接する非腫瘍細胞の核内
は陽性に染色された。また,癌抑市1遺伝子産物で
あるp53染色 (Color 6)で は腫瘍細胞および隣接

する非腫瘍細胞ともに陰性であった。

考 察
Paneth細 胞は本来回腸のLieberkuhn腺に存在
する細胞であるが,病的状態では虫垂,盲腸,結
腸などに出現し, また胃の腸上皮化生上皮に高頻

度に出lF■することが知られている。このpaneth細

胞と類似の形態及び染色性を示す細胞が癌組織内

に存在することが稀にあり,こ れをpanethttlll瘍

細胞と呼んでいる。自験例における,paneth様腫

瘍細胞の形態及び特殊染色の結果を表にまとめた

(Table 2)。 母地となる胃癌は,

高分化型管状腺癌であった。

panethttlll瘍 細胞はPAS染色 ,
AlcianBlue―PASの二重染色で

淡赤色,PTAH染 色で青紫色に
染色され,免疫染色ではライソ
ザイムに対して強陽性を示し,

いわゆるpaneth細胞とほぼ同

様の染色性を示した。背景とな

る非癌部の形態の特徴としては

腸上皮化生が顕著に認められ

た。

非癌部内のpaneth細胞と腫

瘍内部のpaneth様腫瘍細胞と

の生物学的悪性度や増殖能を比

較するために,Ki-67染色およ

l:病変部

´ 、

'● :Sm層への
浸潤を認める
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Fig. 3 Macroscopic appearence of the resected specimen

thble 2 Table chart showing histological characteristics of the pa,eth-tike tumor cells
and other neighboring cells by various staining

<自験例 >
Paneth様腫瘍旅田胞

高分化型管状腺癌 Paneth細胞に類似した 完全型
比較的異型性の低い細胞 腸上皮化生特殊染色

PAS染色
AlcianBlue― PAS
PTAH染色

免疫染色
lysOzyme

CEA
CA19-9
Kl-67

PCNA
p-53

Thble 3 Reported cases of gastric cancer with paneth*like tumor cells in Japan

本邦でのPaneth様 腫瘍細胞を伴う胃癌の報告例

岡島 (1973) 3  0型 :2'1 4型 :1例 tub:20」 pOr:1例    +:2″」
(1981) 2 0型 :1例 進 |

F ll例  tub:1例 pap:1例  +:2例

びPCNA染色を行ったが,いず
れの染色においても陽性に染色

され,生物学的悪性度や増殖能
に関しては,差異は認めなかっ
た。またp53染色では腫瘍細胞

および隣接する非腫瘍判1胞 とも

に陰性で,胃癌発生の過程に密
接に関係するとされるp53遺伝

子異常について,関連性は指摘
できなかった。

次に本邦におけるpaneth様

腫瘍細胞を伴う胃癌の報告例を

示す (Table 3)。 胃癌の腫瘍内

にpaneth細胞を認めた症例は,

1966年 に佐野らによって初めて

報告"さ れて以来,自 験例を含
め40夕」が報告

卜°
されている。特

にその中でもpaneth様腫瘍細
胞を目的に胃癌剖検例を再検討

した報告をみると,1973年 岡島
らの報告"では,胃癌1,165症例
中paneth様腫瘍細胞を伴う症
例が 3例 あ り,頻度としては
03%と かな り少ない報告 に
なっている。その後,1981年の

田原らの報告“では171例 中 2例

(1.1%),1984年 の松本の報告つ

では627例 中26夕J(41%)と 頻度
はやや高くなる傾向にある。ま

たpaneth様腫瘍細胞を伴う胃
癌の肉眼分類では早期癌28例 ,

進行癌 9例 と早期癌の報告が多

く,組織型では高分化型29例 ,

低分化型 6例 と高分化型癌の報

告が多くみられた。

背景の胃粘膜は腸上皮化生が

34例に認められ,腸上皮化生と
の関連性が示唆された。この

paneth様腫瘍細胞を伴う胃癌
には,分化型早期胃癌が多く,
しかも背景胃粘膜として完全型

腸上皮化生が関連しているとい

う報告は1984年 の松本の論文
い

る
贈

け
胸

赤縁
雛
中等度陽性

陰～弱陽性

陰～強陽性

陽性

強陽1士

陰性

淡赤

淡赤紫

青紫

強陽性

陰性

陰1生

陽性

強陽性

陰性

赤
赤

淡橙黄

弱陽性

微弱陽性

陰性

陽性

陽性

陰性

轄 者 昨 口 徴      柵
佐野  (1966)    1       0型                   tubl          +

朝 :棚 3 利   利  +」例

晰
一林 (1984) 26  0型 :21″1 2型3型 :1例  5型

1例  tubl:12例 tub2 1 6例  一 :24例
3例  pap:2例  m uc:2例 ― :2例

大井  (199o) muc : litll
辻本 (1991)

不明

4\JIl (1991) 2  0型 :1例  4型 :1例 +:2例
自験例 (2000)  1    0型 tubl +
合計 40  早期癌 :280」 高分化型 :29例   腸上皮化生

進行癌 :9例 低分化型 :6例  +34例 -2例

」



に詳細に述べられており,今 |コの我々の症例もそ
れを肯定するものであった。この事実は,分化型
の胃癌が発生早期の段階において,腸上皮化生へ
の分化の方向性を有していることを示唆しており,

胃癌ζδ生のメカニズムを解明するうえでは興味深
い現象である。最近胃の分化型腺痛の新たな細胞

形質分類基準が提案'さ れており,そ の分類のな
かで,腸型形質癌の中の完全腸型癌の1寺徴の 1つ
としてpaneth細胞 (我々はpaneth様腫瘍細胞とし

ている)が取 り上げられている。今後はpaneth様

腫瘍細胞が,胃の分化型腺癌発生のメカニズムを
解明するうえで,さ らに注目されていくと思われ
る。今回我々は,paneth様腫瘍細胞を伴った早期
胃癌の 1例を経験したので報告した。
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cise sttrdy of these cases revealed that 0.3%o to 4.7%o

of the gastric carcinoma were associated with
paneth-like tumor cells. Among these 40 cases, 28
cases were early carcinoma against 9 cases of ad-
vanced carcinoma. Also classified by their histologi-
cal type, 29 cases were well differentiated type
against only 6 cases of undifferentiated type. Sur-
rounding these carcinoma, intestinal metaplasia
were found in 34 cases. These results suggest that
gastric carcinoma with paneth-like tumor cells were
likely to be found in the early stage of well differenti-
ated carcinoma and has strong relationship to intesti-
nal metaplasia itself. These facts might give a new
lead to the histogenesis of well differentiated type
gastric carcinoma.
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ⅢⅢI磯為颯撃蕊
, ..i . : czlse 1 Endoscopic exanrination on 69 months after a distal
gastrectomy showing a type 0 II a lesion in the posterior watl of the
r('nlnaltl stonlaclt.
, 'i,ir' ::: c2lse 2 Endoscopic examination on lj months after a distal
gaslrectomy showirrg a type 0 II a lesion near the suture line of the
rernnant stomach.
i i;::i .: curse ii Endoscopic examination on 25 months after a lapa-
roscr4;ic wedge fesection showing a type 0 Ii c lesion in the anterior
wall of the renlnant stomach.

11● 1(■  :  Upper endoscopic flndings revealed elavated lesion(Ⅱ a+Ec
type)at the lesser curvature side in the 10、ver l)ody region ofthe stom‐

ach

l ●1■  tI  MicrOscOpic appearance of the sul)lalucosal layer of the gastric

carcinoma Paneth― like ttim〈)r cells are secn among thc ductal epithe‐

hum Stained wlth Hematoxyhn and eosin

l■
=||= Same specilnen stained with PTAH Palleth― ‖ke tumOr cells
are strondy stained il bluc― purple

' 
■,1., ,  Imnlunohistochemical staining Ofthe same specinlen by Ki-67

1′■:||= IinlllunohistOchelllical staining of the same specimen by

PCNA
I ■:1■ ●  Ininlunchistochemical staining of the same specimen by p53

1 1,■■ 1  〔ヽaCrOscOpically. a reddish depressive

lesion 3 mm in diameter was nOted 27cm fIOm

the incisors in coltlmnar epitherittm and a nodu‐

lar― surfaced elevated lesion was noted 28cm from

the incisors in columnar epitheriurn

i`■●■
= The resected specimen shOwed the

length of Barrett esophagus to be 7cm The type

O― Ⅱ a esophabOeal cancer,which lneasured lclll.

、′as detectsd in Barrett esophagus(trreen lines i

Dysplasia,yel10w lnes:Carcinoma)

i .,:、 ;: ::  IヽicroscOpic`llly.゛ ′ell clifferentiated ade‐

nocarcilloina、ハ′as prescnt in specialized colurnnar

epithelluin, v`1licll located in the lanlina propria

Progress of Digestive Endoscopy Vol. 58 No. 2(2001)

{'r}l{}r ;i

{'oior ;*r

Ｆ
、
■
１
■

●
ギ́
一

一一一一一一一一一一一・一一年， 一一

響」一一一 {'oLrr -!

年1清沓本島ξ野瑾ゝ

年

“

1林<肌撃議

一
ｔ
。一
‐ヽ‐

「
・・一
ヽ
　

・・

箋ユ1上墨塾墨島| :〔■曾 ■ 1

―

―

，

‐

2


