
Ⅰ は じ め に

胃型病変は，胃以外の臓器で形成される胃型形質を
示す腺系病変であり，胃型粘液の分泌や胃幽門腺様の
形態を特徴とし，十二指腸や膵，肺，卵巣や子宮頸部
に認められる1）。子宮頸部の胃型病変では，頸管腺が
胃幽門腺型に分化して分葉状に増生した良性病変であ
る分葉状頸管腺過形成（lobular endocervical glandular 
hyperplasia, LEGH）や，予後不良の高悪性度癌である
胃型腺癌（gastric-type adenocarcinoma of the uterine 
cervix, GAS）が含まれる2）。これら胃型病変は，ヒト
パピローマウイルス（human papillomavirus, HPV）
感染が関与しない HPV 非依存性で，しばしば多発嚢
胞病変を形成することから，ナボット嚢胞（nabothian 
cyst, NC）などの嚢胞病変との鑑別が必要である。ま
た胃型病変は HPV 感染検査では検出できず，HPV ワ
クチンで予防できないといった問題がある3）。本稿で
は，これまで明らかにされてきた子宮頸部胃型病変の
特徴と診断・管理について，レビューする。

Ⅱ 子宮頸部胃型病変と関連病変の特徴

Ａ 分葉状頸管腺過形成（LEGH）
LEGH は，内子宮口付近の頸管高位に好発し，幽門

腺化生とも呼ばれる（図１Ａ，Ｂ）4）5）。多発嚢胞病変を
形成することが多く，頸管内側に胃幽門腺に類似した

小腺房が分葉状に増生し，その外側に嚢胞状に拡張し
た腺腔が配列する（図１Ｃ，Ｄ）4）6）7）。実際には，分葉
状の腺管増生に至らない場合もしばしば認められる。
腺細胞に核異型はなく，間質浸潤も示さない良性病変
で（図１Ｅ，Ｆ）2）6）7），後述する胃型の特徴を示し（Ⅲ－ 
Ｄ．参照），低粘稠性の胃型粘液を産生・分泌する。臨
床症状・所見では水様帯下が重要である6）8）。LEGH は
病態や臨床像が後述の GAS と類似すること，GAS の
発生母地となる可能性が指摘されている9）-11）。このた
め LEGH には，子宮全摘術が適用される頻度が高い。
HPV は関与せず，Peutz-Jeghers 症候群（PJS）に関
連して発症する例が報告されている12）。
Ｂ� 異型 LEGH，胃型上皮内腺癌（gastric-type  

adenocarcinoma in situ, gAIS）
LEGH の特徴を残し，間質浸潤も伴わないが，明ら

かな核異型を伴うものを異型 LEGH，分葉状増生を伴
わないもの gAIS と呼ぶ2）12）-14）。異型 LEGH の細胞に
は核腫大，核形不整，極性低下，明瞭な核小体，粗大
クロマチン，増殖を示す有糸分裂像の増加や，アポ
トーシス細胞を認め，腺上皮細胞の内腔への折れ込み

（folding）などの構造異型も伴う（図１Ｅ，Ｇ）。後述
の GAS の前がん病変と考えられている13）14）。
Ｃ 子宮頸部胃型腺癌（GAS）

子宮頸がんの約95 ％は HPV 感染に関連して発症す
る HPV 関連癌だが15），GAS は HPV 感染が関与しな
い HPV 非依存性癌で最も高頻度に認められる組織型
である16）。GAS は，HPV 関連の通常型腺癌（usual-
type endocervical adenocarcinoma, UEA）と比較し
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て放射線療法や化学療法に抵抗性で予後不良であるこ
とが複数の研究で報告されている3）17）。GAS の肉眼的
特徴として，明らかな腫瘤形成を認めないなど，腫瘍
の範囲が不明瞭な場合が約半数と高率である（図２Ａ，
Ｂ）18）19）。高分化型が多く，典型的な病理像では腫瘍細
胞は淡い好酸性の粘液を豊富に含有し，診断時には深
い間質浸潤を伴うことが多い（図２Ｃ，Ｄ）2）。UEA に
比較して腫瘍細胞密度が有意に低く，間質反応や免疫
細胞浸潤が少ない症例がある（図２Ｅ）18）19）。特に高分
化で細胞異型が乏しいタイプは最小偏倚腺癌（mini-
mum deviation adenocarcinoma, MDA）と呼ばれて
きた20）21）。GAS は，LEGH 同様に，頸管高位に好発し，
多発嚢胞病変を形成する場合も多く7）22），胃型の特徴を
示し（Ⅲ－Ｄ．参照），水様帯下を示す点も LEGH と

共通しており，鑑別を難しくしている6）8）。
Ｄ ナボット嚢胞（NC）

NC は，子宮頸管腺の開口部の閉塞や狭窄により頸
管粘液が貯留した嚢胞であり，LEGH や GAS のような
腺管の増生は伴わず，胃型分化を示さない非腫瘍性病
変であり，悪性化リスクも知られていない。臨床的意
義は乏しく通常は治療や経過観察を要さないが，多発
する場合には LEGH や GAS との鑑別が重要となる6）22）。

Ⅲ 胃型病変の鑑別診断方法

Ａ 対象患者の同定
HPV 関連癌を対象とする子宮頸がん検診は，子宮

腟部細胞診もしくはがん関連 HPV 感染検査（HPV 検
査）によって行われる。一方，LEGH・GAS の胃型病

図１ 分葉状頸管腺過形成（LEGH）
Ａ：摘出子宮の前壁を切開した写真。子宮頸部の内子宮口寄りに境界明瞭な多発嚢胞病変を認める（矢印）。Ｂ：典型
的な LEGH の経腟超音波断層像（矢状断）。子宮頸部の内子宮口寄りの高位に，内側の充実部を取り囲むように大型の
嚢胞が配列した，境界明瞭な多発嚢胞病変を認める（矢印）。Ｃ，Ｄ：LEGH のルーペ像（×５倍）（Ｃ）および弱拡大
像（×20倍）（Ｄ）。頸管内側に小腺房が分葉状に増生した LEGH の充実部があり，それを取り囲むように外側に大型
の嚢胞が配列している（文献６の FIGURE 1を一部改変して掲載）。Ｅ-Ｇ：LEGH と異型 LEGH の病理像（HE 染色，
×40倍：Ｅ，×200倍：Ｆ，Ｇ）。小腺管が分葉状に増生した病変を形成し，構成する細胞は豊富で淡明から好酸性の細
胞質を有する。LEGH 部分（Ｅの点線部分，Ｆ）は細胞異型を認めない。一方で異型 LEGH 部分（Ｅの実線部分，Ｇ）
は，LEGH と同じく間質浸潤を示さないが，明らかな核異型や極性の乱れ，腺上皮の folding を認める。
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変発生部位は，内子宮口寄りが多く，がん検診の細胞
診では十分な検出感度が得られない可能性が考えられ
る6）。また HPV 非依存性であり，HPV 検査では検出
できない3）。

LEGH・GAS 症例を見出すためには，特徴的な症状
や診察所見，画像所見に注目する必要がある。まず重
要なのが胃型粘液による「水様帯下」だが，我々の検
討では，多くの患者は自覚症状として認識していない8）。
これは，帯下を他人と比較することがないためと推察
できる。一方で婦人科医による腟鏡診で，「水様帯下」
は比較的容易に確認可能である。また患者の多くは，
経腟エコーや MRI などの画像検査によって，子宮頸
部多発嚢胞病変として偶発的に見出されることが多い
（図１Ｂ，２Ｃ）。臨床医がこれらの診察所見に注目し

て，対象患者を拾い出すことが重要と考えられる9）。
Ｂ 胃型病変の鑑別診断の方法

水様帯下や子宮頸部多発嚢胞から LEGH・GAS を
疑った場合，NC などの非腫瘍性嚢胞性病変との鑑別
が重要である。高悪性の GAS，良性だが悪性化リス
クのある LEGH に対して，病的意義の乏しい NC に対
しては手術摘出が不要であるため，術前に鑑別するこ
とが強く望まれる。

我々は，① MRI 所見，② 頸管細胞診所見，③ 胃型
粘液もしくは胃型形質の有無の所見を組み合わせて，
臨床的に GAS・腺癌疑い，LEGH，NC に分類する臨
床鑑別診断法を提案し，用いてきた（図３）6）8）23）。本
法での分類は病理診断のような絶対的な分類ではない。
各項目の単独運用での診断精度は高くなく，これらを

図２ 子宮頸部胃型腺癌（GAS）
Ａ，Ｂ：広汎子宮全摘術での摘出子宮の前壁を切開した写真。明らかな腫瘤形成は認めないが（Ａ），線で囲った範囲

（Ｂ）に GAS が拡がっている。（文献19の Fig. 1A，B を一部改変して掲載）Ｃ：典型的な GAS の経腟超音波断層像
（矢状断）。子宮頸部の内子宮口寄りの高位に，充実部主体で嚢胞を混じた境界不明瞭な病変を認める（矢印）。Ｄ-Ｆ：
GAS の病理像（HE 染色，×20倍：Ｅ，×100倍：Ｆ，×40倍：Ｇ）。淡い好酸性の粘液を豊富に含有した高分化の腫
瘍細胞が，腺腔を形成しつつまばらに深く浸潤している（Ｄ，Ｅ）。腫瘍辺縁の腟壁粘膜下への浸潤部位では，腫瘍細胞
密度はさらに低く，間質反応やリンパ球浸潤も明らかではない（Ｆ）。
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組み合わせる必要があるが，適切に運用された場合に
は高い正診率が期待できる8）。以下に各項目について
述べる。
Ｃ MRI所見の特徴

各病変の MRI T2強調像（T2WI）の特徴を述べる
（図４）。ナボット嚢胞は充実部を伴わない貯留嚢胞で
あり，明瞭な境界をもった比較的大きな嚢胞が配列す
るパターン（粗大嚢胞パターン）を示す6）24）25）。高粘
稠粘液を反映して，嚢胞内容が T1WI で膀胱内の尿
より高信号という所見も，NC を疑う所見である26）。

LEGH は，内子宮口寄りの高位頸管に，内側に微
小嚢胞から充実部の高信号領域があり，それを取り囲
むように大型の嚢胞が配列するパターンが特徴的であ
り，コスモスの花と花びらに類似した形態からコスモ
スパターン（CP）と呼んでいる（図４）6）26）。Ohya ら
は LEGH の検出において，CP，頸管上部局在，T1WI
で頸管間質より低信号のいずれかの所見を認めた場合
の感度は91 ％，T1WI 低信号の CP を認めた場合の特
異度は96 ％と報告している26）。Omori らは，閉経後の
LEGH 症例では，小さな嚢胞が集簇した raspberry- 
type lesions の形態をとることを報告し27），Ohya ら
も径５mm 未満の嚢胞が集簇する場合を microcystic

（MC）パターンと定義し，閉経後の LEGH で増加す
ることを報告した28）。Omi らは，CP か MC パターン
で，嚢胞が頸管を全周性に取り囲まない場合，NC か
ら LEGH の鑑別は感度73.9 ％，特異度84.0 ％で最大
となると報告した29）。一方で，MRI では LEGH と異
型 LEGH・gAIS との鑑別は全くできないことも明ら
かになった28）29）。

なお，これらの診断精度は胃型病変の画像診断に熟
練した画像診断医によるものであり，実臨床ではさら
に精度が低下することが予想される。そこで Ohya ら
は，汎用の人工知能（AI）による画像解析を検討し，
熟練した画像診断医と同等の診断精度が得られたこと
を報告している30）。

GAS の典型的な MRI T2WI では，充実部主体で境
界不明瞭な淡い高信号領域として描出される6）。多発
嚢胞病変の形態をとる場合，外側の粗大嚢胞を超えて
充実部が拡がる所見は GAS を示唆する（図４）24）。一
方で CP の形態をとる GAS の場合，LEGH との鑑別が
困難である24）。GAS は腫瘍細胞密度が低く，腫瘤を形
成しない場合もあり，MRI での拡散強調や Fluorode-
oxyglucose- Positron Emission Tomography（FDG-
PET）を併用しても，病期診断では過小診断になり

図３ 胃型病変および関連病変の臨床鑑別診断法（文献23の Figure 1を日本語に翻訳し，一部を改変して掲載）
MRI，頸管細胞診，胃型ムチン・胃型形質検出を組み合わせて分類を行う。右側の所見を優先して分類する。即ち，

MRI，細胞診のいずれかの項目で悪性が疑われれば，GAS・腺癌疑いに分類する。GAS・腺癌疑いにはならないが，
いずれかの項目で LEGH が疑われれば LEGH に分類する。
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やすいことが報告されている31）。
Ｄ 「胃型」の検出

胃型形質の検出として，まず，HIK1083抗体を用い
たラテックス凝集反応（HIK テスト）による頸管粘液
中の胃型ムチン検出が挙げられる7）。Omori らは胃型
病変26例を含む75例に対し子宮全摘術前に HIK テス
トを施行し，胃型病変を確実に検出できたことを報告
した32）。なお，HIK テストは LEGH ではほぼ100 ％陽
性だが，GAS では胃型ムチン合成が不完全で約半数
の症例で陰性を示すことに注意が必要である（図３）33）。
従来法の頸管細胞診（Papanikolaou 染色）によって
も，酸性正常頸管粘液のピンク調に対し，中性胃型粘
液は黄色調となる two-color pattern（TCP）で検出
可能である20）。Omori らは TCP 陽性で子宮全摘術を
施行された41例全例から胃型病変が認められたことを
報告している34）。なお，液状化細胞診では粘液が洗浄
され，TCP の検出が困難となる34）35）。

頸管搔把や円錐切除術等で採取された組織診検体で
は，特殊染色や免疫染色によって胃型形質を検出可能
である。Alcian Blue-Periodic Acid Schiff（AB-PAS）

染色では，酸性の正常頸管粘液は AB 陽性で青色の色
調を呈するのに対し，中性胃型粘液は AB 陰性 PAS
陽性で赤紫色を呈する（図５Ａ，Ｂ）7）。HIK1083抗体
を用いた免疫染色も高い特異性で胃型ムチンを検出す
る（図５Ｃ）21）。しかし，前述の理由で GAS では約半
数の症例で HIK1083陰性を示すため，十分な感度と
は言えない33）。Claudin 18（CLDN18）は胃腺上皮特
異的な tight junction のタンパクで，その免疫染色は
HIK1083よりも高感度で LEGH・GAS の検出に有用
と報告されている（図５Ｄ，Ｅ）36）-38）。これらの胃型検
査は，NC と LEGH の鑑別，UEA を含めた非 GAS と
GAS の鑑別に有用である。一方，LEGH と GAS の鑑
別には有用ではない。
Ｅ 頸管細胞診

頸管細胞診の目的は前がん病変・がんの検出であり，
胃型病変では異型 LEGH・GAS の検出だが，さらに，
TCP から胃型ムチンの検出が可能であり，NC と LEGH
の鑑別にも有用である。一方，頸管細胞診での GAS
の検出感度は不十分と考えられており，特に MDA 相
当の GAS では，細胞異型が乏しく見逃されやすい6）39）。

図４� 各病変の代表的な MRI パターン（文献６ FIGURE 2，文献24 Figure 2，
文献25 図３より改変して掲載）
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そのため，我々は細胞異型のある異型腺細胞（atypi-
cal glandular cells, AGC）以上で GAS 疑いと判定す
るようにしている（図３）。その基準では，我々の最
初の検討の症例群では，10例中８例（80 ％）が6），そ
の後に図３の方法で分類された症例群では，10例中９
例（90 ％）の GAS・腺癌が細胞診で検出可能であっ
た8）。２研究で細胞異型なしとなった３症例は，いず
れも MDA 相当の GAS であり，AGC にカットオフを
設定しても一定程度見落とされるリスクが存在するこ
とを念頭に置く必要がある6）8）。一方，LEGH の経過観
察中の悪性化例は細胞診異常を契機に見いだされたも
のが多い40）41）。

頸管細胞診の診断精度向上のためには，適切な部位
からの検体採取が重要である。頸管の高位に好発する
LEGH・GAS の検出のためには，その表面から細胞
を採取する必要があり，内膜細胞診用の採取器具が有
効な場合がある42）。
Ｆ 病理組織検査

子宮全摘術前の病理組織検査方法としては，頸管搔
把やパンチ生検等の生検，経頸管的切除（Transcervi-
cal resection, TCR），円錐切除術が挙げられる。組織
検体が得られれば前述の胃型形質の検出を行うことが
できる（図５Ａ-Ｃ）。各種生検方法による術前病理診
断と最終病理診断を比較した表を示す（表１）。Lee ら

図５ 組織診での診断
Ａ-Ｃ：頸管搔把による生検で診断された LEGH。HE 染色（Ａ）で淡い好酸性の粘液を含有する腺管が集簇した
LEGH 部分は，AB-PAS 染色（Ｂ）では AB 陰性 PAS 陽性の赤紫色を呈し，HIK1083免疫染色（Ｃ）でびまん性陽性
を示した。Ｄ-Ｇ：GAS の組織像。HE 染色（Ｄ）で間質に不規則に浸潤した腺管を構成する細胞は，CLDN18陽性の
胃型形質を示す（Ｅ）。P53免疫染色では mutant パターンの強陽性を示す（Ｆ）。神経線維に沿って子宮傍組織まで浸
潤した GAS（Ｇ）。
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は MDA 相当の GAS 17例で検討し，術前に MDA と
診断できた症例は７例（41 ％）（パンチ生検５例，円
錐切除２例）のみで，６例（35 ％）は良性の術前診
断であった43）。一方，我々の検討では，生検を行った
GAS９例中８例（89 ％）が GAS・腺癌，１例は腺癌
疑いと診断され，高い検出率を示した8）。また，円錐
切除術では，異型 LEGH および LEGH は100 ％術前
診断できており，有用性が認められた8）。診断精度向
上には，適切な部位から適切に組織採取することが重
要である。円錐切除術では頸管高位の病変部への到達
自体の困難さが予想されるが，我々は，切除断端まで
病理診断に利用できるようにコールドナイフ法で施行
している。Shiro らは，TCR での生検による術前病理
診断が，術後病理診断と高い精度で一致することを報
告しており，頸部の多発嚢胞による隆起部分を視認し
て確実に生検できるメリットが考察されている44）。

GAS と LEGH/異型 LEGH との鑑別診断に補助的に
有用なものとして p53免疫染色が挙げられる。Ⅳ項で
述べるように，GAS では TP53遺伝子の変異頻度が高
いため，p53染色が強陽性となる mutant パターンもし
くは完全欠失となる null パターンを示す場合，GAS
である可能性が高い（図５Ｆ）45）。増殖マーカーであ
る Ki-67染色 index と p53染色を組み合わせることで

鑑別診断精度の上昇が期待される。

Ⅳ 胃型病変の遺伝子変異解析

次世代シーケンサーとがん遺伝子パネルを用いた
GAS の遺伝子変異解析結果は複数の研究で報告されて
きた46）-50）。解析結果はおおむね一貫しており，TP53
変異は41-74 ％で最も高頻度に認められる。HPV 関
連の UEA では TP53変異は少なく，GAS に特徴的と
考えられる49）50）。その他で変異頻度が比較的高い遺伝
子として，CDKN2A 18～44 ％，KRAS 18-30 ％が挙
げられ，GNAS，ERBB2，ERBB3も概ね10 ％程度で
報告されている。GAS や LEGH は PJS で発症頻度が
上昇するが，その原因遺伝子である STK11の変異は
10～29 ％と高く，GAS を特徴づける遺伝子変異と考
えられる49）。一方，PIK3CA や PTEN といった PI3K

（Phosphatidylinositol-3 kinase）経路分子の変異頻度
は UEA に比較して有意に低いことが示されている49）50）。

LEGH の変異解析では，我々は３例の全エクソーム
配列（WES）解析を行い，がん関連の病的遺伝子変異
やコピー数変異を認めなかったと報告した51）。Kurama
らも GAS に隣接する LEGH 部分の WES とコピー数
解析を行い，遺伝子変異やコピー数変異が殆どないこ
とを示した11）。さらに GAS と近接する LEGH の両部

表１ 術前病理診断と術後病理診断

報告者（報告年） 症例数 採取方法 術前病理診断 術後病理診断

Lee（2018）43） 17 Punch 生検，
円錐切除

MDA ７例（41 ％）
AIS ４例（24 ％）
良性 ６例（35 ％）

MDA

Kobara（2020）8） 9 生検（パンチ・
頸管掻爬）９例

GAS・腺癌 ８例（89 ％）
腺癌疑い １例（11 ％）

GAS

円錐切除 ３例 GAS・腺癌 ２例（67 ％）
AIS １例（33 ％）

6 生検（パンチ・
頸管掻爬）４例

正常 ２例（50 ％）
異型 LEGH ２例（50 ％）

異型 LEGH

円錐切除 ４例 異型 LEGH ４例（100 ％）

11 生検（パンチ・
頸管掻爬）８例

正常 ４例（50 ％）
LEGH ４例（50 ％）

LEGH

円錐切除 ５例 LEGH ５例（100 ％）

Shiro（2023）44） 7 TCR ７例 正常・NC ２例 NC ２例

LEGH/胃型病変 ４例 LEGH ３例
NC １例

腺癌 １例 腺癌 １例
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分の WES 解析では，同一の病的遺伝子変異の共有か
ら，少なくとも一部の GAS と隣接する LEGH が同一
の細胞起源であることが証明された11）52）。このことは，
一部の LEGH が GAS の発生母地となることを支持す
る。

Ｖ 胃型病変の管理方針

Ａ LEGH
LEGH は GAS の発生母地となる可能性があるため，

我々は図３の分類法により LEGH に分類され，follow- 
up された69例（平均観察期間57.1か月）について検
討し，１例（1.4 ％）が GAS を発症したことを報告し
た8）。症例数は少ないものの同法で分類された LEGH
に関しては，数年以内のがん化は稀である可能性があ
る。悪性化の際には，頸管細胞診での異型細胞の出現，
即ち図３で GAS 疑いへの分類変更が認められ，比較
的短期間に嚢胞病変の増大を認め，これらが悪性化の
徴候と考えられた40）41）。

LEGH に対しては，MDA 相当の GAS の見落としリ
スクと稀ながら GAS の発症リスクがあるため，経過
観察以外に子宮摘出も選択肢になる。LEGH に対する
手術術式では，良性に対する単純子宮全摘術（Simple 
hysterectomy, SH）で再発も報告されていない6）。一
方，LEGH の子宮全摘後に GAS と術後診断される例
が散見されるため43），手術方法に配慮する必要がある。
我々は，LEGH に対する腹腔鏡下 SH の際にはマニュ
ピレーター使用を控え，腫瘍細胞漏出防止のため子宮
口閉鎖・卵管閉塞措置を徹底している。

一方，画像診断のみの LEGH 判定は鑑別精度が高く
なく，多くの NC 症例に手術を施行することになる29）。
我々は，「胃型」所見の確認できない画像診断のみの
LEGH 判定例には，実際には NC の可能性が高いため，
手術を適用しないことを提案している。
Ｂ GAS

GAS は，放射線や化学療法に抵抗性であるため3）17），
手術での摘出が第一選択と考える。一方で，GAS は
UEA より腫瘍細胞密度が有意に低く，腫瘍範囲を認
知するのが困難な症例が多いため（図２Ａ，Ｂ，Ｆ），
不完全切除率が高くなる18）19）。昨今は，子宮頸がん手
術の de-escalation が重要なテーマとなっているが，
GAS に対する適用は慎重な検討が必要と考えられる。
子宮頸がんに対して子宮頸部傍組織を広く合併切除す
る広汎子宮全摘術（Radical hysterectomy, RH）では，
自律神経の膀胱枝切断による排尿機能への影響を少な

くするために自律神経温存術式（Nerve-sparing RH, 
NSRH）が行われている。GAS では神経に沿って腫
瘍が浸潤する神経周囲浸潤（Perineural invasion, PNI）
の頻度が非常に高いことから（図５Ｇ）18），NSRH の
適用が適切か症例ごとに慎重な検討が必要である。

Nishio らの検討では，症例数が少なく有意差はない
ものの，GAS の術後再発の intermediate-risk 症例に
対する既存の adjuvant 療法の有用性は否定的である53）。
これは既存治療への抵抗性を反映していると考えられ
る。このような状況から，進行・再発 GAS に対し，
新規治療法の検討が必要である。現時点で最も期待で
きる利用可能な薬剤は PD-1/PD-L1経路の免疫チェッ
クポイント阻害薬である。Li らは，後方視的検討だが，
PD-L1陽性の GAS に対して PD-1/PD-L1阻害抗体
薬が有意に無増悪生存期間，全生存期間を延長したこ
とを報告した54）。また，様々な抗体薬剤複合体（Anti-
body-Drug Conjugate, ADC）が開発されており，利
用可能になってきている。GAS において ERBB2すな
わち HER2の遺伝子増幅や免疫染色強陽性は約10 ％以
上と報告されており55），これらの症例にはトラスツズ
マブ デルクステカンなどの HER2を標的とした ADC
の奏功が期待される。

Ⅵ ま と め

LEGH および GAS は，HPV 非依存性の子宮頸部胃
型病変に分類される。本稿では，これらの鑑別診断お
よび管理方針について概説した。臨床的鑑別に用いら
れる各種検査の単独での診断精度は必ずしも十分とは
いえないが，複数の検査を組み合わせることで診断精
度の向上が期待される。LEGH に対しては子宮全摘術
が適用されることが多い一方で，MRI 所見のみを根拠
に LEGH と診断された NC 症例に対しても子宮全摘
術が施行されている現状がある。このような LEGH
と NC の鑑別には，胃型ムチンをはじめとする胃型形
質の評価が有用である。

従来，胃型病変の鑑別においては頸管掻爬や円錐切
除などの生検の診断精度は低いと考えられてきたが，
適切な部位からの検体採取に加え，特殊染色や免疫染
色を併用することで，術前においても高精度の病理診
断が可能となることが示唆される。

GAS は，放射線療法や化学療法に対する抵抗性に
加え，手術時における不完全切除の頻度が高いことな
どから予後不良とされる。このため，新たな治療戦略
の開発が求められる。特に，PD-1/PD-L1阻害薬など
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の免疫チェックポイント阻害薬や抗体薬物複合体
（ADC）といった新規治療の有効性について，今後の

検討が期待される。
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