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Elevated microsatellite instability at selected tetranucleotide (EMAST) repeats in 

gastric cancer: a distinct microsatellite instability type with potential clinical 

impact?. 

Herz, A., Wisser, S., Kohlruss, M, et al. The Journal of Pathology: Clinical Research. 2022. IF 3.4 (2023) 

 

【要旨】 

対象：胃および胃食道腺癌の術前化学療法 （CTx）において EMAST 

（Elevated Microsatellite Instability at Selected Tetranucleotide repeats）が与える臨

床的な影響を検討した。切除された腫瘍 （583 例： CTx 未施行 272 例、CTx 後 311

例）と、CTx 前の腫瘍生検 （142 例）を対象とした。 

方法： 5 つのテトラヌクレオチド反復マーカーのうち 2 または 3 マーカーに不

安定性が見られた場合、EMAST (2+)および EMAST (3+)と定義した。 MSH3 を含むミ

スマッチ修復タンパク質の発現は免疫組織化学を用いて解析した。マイクロサテライ

ト不安定性 （MSI）およびエプスタイン・バーウイルス （EBV）陽性は標準的なアッセイ

を用いて同定した。 

結果： EMAST (2+)および(3+)は胃癌の 17.8%および胃食道腺癌の 11.5%で

検出された。MSI‐high（MSI‐H）腫瘍における EMAST (2+)または (3+)の頻度は胃癌

で 96.2%および胃食道腺癌で 92.5%であった。EMAST と MSI-H は高頻度に重複して

いた。また、EMAST と MSI 状態は関連が見られ （p < 0.001）、EMAST (2+または 3+)

は MSI‐H および EBV 陰性腫瘍においてリンパ節陰性と有意に関連した（EMAST 

(2+)で 42.3%、EMAST 陰性で 28.8%、p = 0.045）。EMAST は、全生存率 （OS）と有意

な関連は認められなかった。EMAST (2+)患者の OS 中央値は 40.0 ヶ月（95%信頼区

間[CI] 16.4–63.6）であり、EMAST 陰性群は 38.7 ヶ月 （95% CI 26.3–51.1）であった （p 

= 0.880）。EMAST (3+)患者の OS 中央値は 46.7 ヶ月 （95% CI 18.2–75.2）であり、陰

性群では 38.7 ヶ月 （95% CI 26.2–51.2）であった （p = 0.879）。EMAST と術前 CTx の

反応に有意な関連は認められなかった （EMAST (2+)および(3+)でそれぞれ p = 

0.992 および p = 0.433）。 

結論：MSI‐H と EMAST はほぼ完全な交差を示し、EMAST は胃癌患者の顕

著な臨床病理学的特性と関連する不安定性タイプではないことが示唆された。 

 

Take home massage： 

1. 胃癌および胃食道腺癌において MSI‐H と EMAST はほぼ完全な交差を示す。 

2. 胃癌および胃食道腺癌において、EMAST は OS と関連しない。 
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