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【要旨】 

症例は 72歳、男性。4ヶ月前からの心窩部痛と 2ヶ月前からの食思不振と嘔気を主訴に X年 4月に当科を受診

した。腹部造影CT検査で胃体上部後壁から漿膜側に突出する直径12cm大の内部不均一な造影効果を呈する腫瘍を

認め、周囲臓器（肝尾状葉、膵尾部および左副腎）への浸潤が認められた。また腹部MRI検査で肝両葉に多発する

転移性腫瘍が認められた。上部消化管内視鏡検査では胃体上部小弯から噴門部に、頂部に潰瘍形成を伴う粘膜下腫

瘍様病変が認められた。腫瘍露出部からの生検結果は低分化型扁平上皮癌であり腺癌成分の混在は認めなかった。

胃原発扁平上皮癌の診断で全身化学療法および緩和的放射線療法を実施したが、X年9月に原疾患の進行により永

眠した。胃原発扁平上皮癌は発生頻度の稀な疾患であり、その特徴について文献的考察を加えて報告する。 

 
【キーワード】：胃原発扁平上皮癌、胃癌、粘膜下腫瘍 

 
【はじめに】 
胃原発扁平上皮癌は発生頻度が胃癌全体の 0.09%と

報告されている稀な疾患である 1)。進行癌として発見

されることが多く、予後は不良である。また粘膜下へ

の強い浸潤傾向を示すことで粘膜下腫瘍様の形態を呈

することが報告されている。胃原発扁平上皮癌の 1例

を経験したため、文献的考察を加えて報告する。 

 

【症例】 

72歳、男性。 

主訴：心窩部痛、食思不振、嘔気。 

現病歴：4 ヶ月前からの心窩部痛と 2 ヶ月前からの食

思不振と嘔気を主訴にX年4月に当科を受診した。 

既往歴：HBV既感染。 

生活歴：飲酒歴は焼酎720ml/日を週4日、喫煙歴は20

本/日を40年間（20歳～60歳）、アレルギーなし。 

入院時現症：身長 163.0cm、体重 60.3 kg。 

ECOG Performance Status（PS）1、体温 36.6℃、血圧 

108/65 mmHg、脈 90/分、整。呼吸数 12回/分。 

腹部は平坦で軟、心窩部に自発痛と圧痛を認めた。腹

膜刺激症状は認めなかった。 

血液検査所見（表 1）：腫瘍随伴性の白血球上昇（WBC 

18.0×103/μl）、炎症反応上昇（CRP 22.7mg/dl）、高カ

ルシウム血症（Ca 11.8mg/dl）、腫瘍マーカー上昇（CEA 

18.4ng/ml、SCC 14.5ng/ml、CYFRA 10.8ng/ml）を認め

た。 

腹部造影 CT 検査（図 1）：胃体上部小弯から漿膜側に

突出する直径 12cm 大の内部不均一な造影効果を呈す

る腫瘍を認め、周囲臓器（肝尾状葉、膵尾部および左

副腎）への浸潤が認められた。肝S4区域に造影不良域

を認めた。 

腹部MRI検査（図2）：肝S4・6・8区域に拡散強調像で

高信号、Gd-EOB-DTPA造影 MRI（EOB-MRI）の早期相で

リング状濃染、肝細胞相で低信号を呈する多発結節を

認めた。 

上部消化管内視鏡検査（図3）：胃体上部小弯から噴門

部に、頂部に潰瘍形成を伴う粘膜下腫瘍様病変が認め

られた。胃食道接合部において腫瘍と食道扁平上皮と

の間に連続性を認めなかった。 

病理組織学的検査所見：低分化型扁平上皮癌の所見を

認め、腺癌成分の混在を認めなかった。免疫組織化学

的染色では p40、CK5/6 ともに陽性を呈した。HER2 は

陰性（IHC 法スコア 0）で PD-L1 combined positive 

score（CPS）は 5以上、マイクロサテライド不安定性

（MSI）検査は陰性であった。 

 

【治療経過】 

検査所見から胃原発扁平上皮癌および転移性肝腫瘍

と診断した。切除不能進行胃癌に対する全身化学療法

の 1次治療としてSOX＋Nivolumab療法を開始した。1

サイクル施行後に嘔吐と経口摂取困難が出現し、造影

CT検査で原発巣および肝転移の増大と新病変出現が認

められた。抗癌剤の経口内服が困難となったために、

FOLFOX＋Nivolmab療法にレジメンを変更して治療を行

った。3サイクル施行後の造影CT検査で原発巣は直径

9cm 大に縮小し、一部の転移性肝腫瘍は不明瞭化した
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（図4）。経口摂取不良は持続しており、全身化学療法

に併用して原発巣への緩和的放射線療法(40Gy/16Fr)

を開始した。同レジメンの 1サイクル追加および放射

線療法終了後の造影CT検査で、原発巣は更に縮小した

が転移性肝腫瘍は増大し新規病変の出現も認められた

（図4）。上部消化管内視鏡検査では胃体上部の原発巣

は縮小し、消化管の通過障害は認めなかった（図 5）。

しかし、以後はPSの低下により化学療法の継続が困難

となった。緩和ケアに移行し、初診時から約 6ヵ月後

のX年9月に原疾患の進行により永眠された。 

 

【考察】 

胃原発扁平上皮癌は稀な疾患であり、第40回胃癌研

究会アンケート調査（1982年）では発生頻度は 0.09%

と報告されている1）。胃癌取扱い規約第11版（1985年）
2）までは胃原発悪性腫瘍は量的に最も多い組織像を用

いて分類されていたが、第12版（1993年）3）からは胃

扁平上皮癌はすべて扁平上皮癌成分から構成されるも

のと定義の変更が行われた。また食道胃接合部の扁平

上皮癌は、確実に胃から発生したという証拠がない限

り、胃扁平上皮癌としてはならないとされた。現時点

で変更後の定義に当てはまる胃原発扁平上皮癌の頻度

は更に少数であると推測される。 

成因については、1）腺癌の扁平上皮癌化、2）胃粘

膜未分化基底細胞由来、3）胃粘膜の扁平上皮化生由来、

4）胃粘膜の異所性扁平上皮由来といった説が提唱され

ているが統一した見解はない。 

医学中央雑誌で、“胃扁平上皮癌”をキーワードとし

て、1993年から2022年までの期間で検索したところ、

本邦での報告は43例であった 4）～44）。年齢は24歳から

84歳（中央値67歳）、男女比は3.8：1（男性34例、

女性 9例）で男性に多かった。占拠部位は胃上部（U）

29例（67%）、胃中部（M）6例（14%）、胃下部（L）7例

（16%）で胃上部に多かった。肉眼型は1型 10例（23%）、

2型 20例（47%）、3型 8例（19%）、4型 2例（4%）で

あり潰瘍形成病変が多く認められた。腫瘍径は21mmか

ら190mm（中央値75mm）であった。深達度はSS以深が

35例（81%）と進行癌が多かった。特徴として粘膜下へ

強い浸潤傾向を示し、粘膜下腫瘍様の形態を呈するこ

とが報告されており、進行癌で発見されることが多い

理由の1つと考えられる。43例のうち15例（35%）で

腫瘍が粘膜下進展を示しており、2例（5%）17）、21）では

粘膜面への腫瘍露出を伴わない粘膜下腫瘍の形態を呈

していた。gastrointestinal stromal tumor（GIST）

との鑑別が困難であった胃扁平上皮癌の 1例も英文報

告されている 45)。胃粘膜下腫瘍で最も一般的なものは

GISTであるが、その他にも神経内分泌腫瘍、リンパ腫、

平滑筋肉腫、黒色腫といった悪性腫瘍が鑑別になる。

疾患により治療方針が異なるため、胃扁平上皮癌も鑑

別に含める必要がある。 

治療は根治切除を目的とした外科的切除が第一選択

となる。遠隔転移を伴うために根治切除が望めない場

合や術後の再発予防として化学療法が用いられるが、

確立された治療方法は存在せず、5-FU、S-1、cisplatin、

docetaxel28）、30）、38）、44）等を組み合わせたレジメンが報告

されている。 

自験例は非手術症例ではあるものの、腫瘍の複数箇

所からの組織生検で腺癌成分の混在を認めず、上部消

化管内視鏡検査では粘膜下腫瘍様の形態を呈し、腫瘍

と食道扁平上皮の間には明らかな連続性を認めず、CT

検査で他に原発巣を疑う所見は認めないことから胃原

発扁平上皮癌と診断した。多発する転移性肝腫瘍を認

めており根治切除が不可能であったために、化学療法

による治療を選択したが、長期間の病勢制御は困難で

あった。標準的な治療法の確立のためには更なる症例

の蓄積と検討が望まれる。 
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表1 入院時検査所見 
Peripheral blood  Blood Chemistry 

WBC 18.0 ×103/μl 
 

TP 7.1 mg/dl 
 

BUN 17.0 mg/dl 

RBC 438 ×104/μl 
 

Alb 2.7 g/dl 
 

Cr 0.71 mg/dl 

Hb 13.3 g/dl 
 

T-Bil 1.58 mg/dl 
 

UA 9.9 mg/dl 

Ht 40.6 % 
 

D-Bil 0.76 mg/dl 
 

Na 136 mEq/l 

Plt 367 ×103/μl 
 

AST 24 U/l 
 

K 4.2 mEq/l     
ALT 13 U/l 

 
Cl 95 mEq/l 

Serological test 
 

LDH 158 U/l 
 

Ca 11.8 mg/dL 

CRP 22.7 mg/dl 
 

ALP 76 U/l 
 

CEA 18.4 ng/ml 

HBsAg (−)  
 

γGTP 27 U/l 
 

CA19-9 14.5 U/ml 

HBsAb (+)   CHE 121 U/l  SCC 14.5 ng/ml 

HBcAb (+)   CK 20 U/l  CYFRA 10.8 ng/ml 

HBV-DNA (−)   AMY 20 U/l     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図1  腹部造影CT検査 
A：胃体上部小弯を主座とした漿膜側に突出する腫瘍を認め、肝尾状葉への浸潤を呈した（矢印）。 
B:：腫瘍による膵尾部および左副腎への浸潤を認めた（△）。 
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図2 上部消化管内視鏡検査 

A : 十二指腸下行脚遠景、 B : 十二指腸下行脚近景 

 

 

図2  腹部MRI検査 

A・B・C：拡散強調像、D・E・F：EOM-MRI 早期相、H・I・J： EOB-MRI 肝細胞相。 

肝S4（矢印）、S6（△）、S8（〇）区域に拡散強調像で高信号、EOB-MRIの早期相でリング状濃染、肝細胞 

相で低信号を呈する転移性肝腫瘍を認めた。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図3  上部消化管内視鏡検査 
A：胃体上部小弯から後壁を主座とする粘膜下腫瘍様の隆起性病変を認めた。 
B：腫瘍の頂部には潰瘍の形成を認めた。 
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図4  腹部造影CT検査 
A・D：化学療法開始前。 
B・E：SOX＋Nivolmab療法1サイクルおよびFOLFOX＋Nivolmab療法3サイクルの施行後。 
C・F：FOLFOX＋Nivolmab療法追加1サイクルおよび緩和放射線治療の施行後。 
胃扁平上皮癌の原発巣（△）および転移性肝腫瘍（矢印）を示した。 

 
 

 
図5  上部消化管内視鏡検査 
化学療法および緩和的放射線治療により原発巣は縮小傾向を認めた。 
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