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第 I 章 緒  言

進行胃癌についてBOrrmannl)は1901年頃か ら胃

癌の肉限的所見に基づいた分類を行なつていた.

現在わが国においても,こ れがきわめて実際な分

類であ り,ま たそれがある程度予後 とよく平行関

係を示すことか ら,臨 床的にも重宝が られて用い

られている。

一
方 ,早 期胃癌の報告は1935年 Marroryに は じ

まるが2), 1962年の日本内視鏡学会において,早

期胃癌の全国集計が行なわれ,日 本内視鏡学会の

早期胃癌分類めが提唱されるにいたつた。1963年

胃癌研究会において,早 期胃癌は癌腫の深達度が

粘膜内または粘膜下層に限られているもので,か

つ転移のないものと定義され
4), その後さらに検

討が重ねられ 「かつ転移のないもの」という修飾

を取除き,浸 潤が粘膜下層までに止まる癌腫とさ

れた。

このように日本内視鏡学会の早期胃痛分類は予

後のよい早期胃癌を主に診断部門で用いやすいよ

うにとの意図から分類されたものである。この分

類が発表されてから多数の早期胃癌を経験し,こ

れらの症例を日本内視鏡学会分類にしたがつて整

理してみると, 1つ の型の中にも種々のものが含

まれていることに気づくようになつた。また,胃

癌の発育,進 展過程に関する研究
5)6)7)8)で
も, 早

期胃癌の 1つの型からいくつかの型の進行胃癌ヘ

進展するとの報告に接するようになつた。これは

日本内視鏡学会の早期胃癌分類が,発 生母地など

の病理組織学的な点についてあまり考慮せず,単

に凹凸を主とした形態的特徴のみから分類された

結果であろう。すなわち)日 本内視鏡学会の早期
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胃癌の分類は早期胃癌を診断するためにその特徴

をとらえ,分 類してはいるが,胃 痛の病理組織学

的な性質を検討するためには満足すべきものでは

ないと考えられる。

佐野
9)は
隆起性の早期胃癌を,発 生母地および

進行癌との関係を検討するために,粘 膜筋板の態

度の相果により細分類している。
一方,早 期胃癌

は隆起型のものよりも陥凹型のものが圧倒的に多

い10)にもかかわらず,陥 凹型早期胃癌の細分類は

行なわれていない.

そこでもつとも頻度の高い陥凹型早期胃痛につ

いて細分類をこころみ,以 下にのべるような検索

を行なつた.

第H章  検 索対象および検索方法

検索対象は東京女子医大消化器病センタ
ーにお

いて,1967年 4月 より1971年2月 までに切除され

た胃癌で,病 理組織学的に癌組織の浸潤が粘膜お

よび粘膜下層にとどまつている早期胃癌のうち,

日本内視鏡学会分類
3)のICお よびIc十 工に相当

するものである。すなわち,比 較的表面が平坦で

僅かに陥凹している表面陥凹型 IC 19例19病巣と

表面陥凹型 ICに 組織学的に粘膜筋板をこえる深

い潰場を有する工C十Ⅱ78例中78病巣,合 計97例

97病巣である.

切除胃は胃癌取扱い規約
11)にしたがい,原 貝Jと

して大弯の大網附着部の前壁よりで,病 巣が大弯

上にあるときは小弯上で開き,コ ルク板上に可及

的自然の状態ではりつけ,10%ホ ルマリン液で回

定した.

肉眼所見の観察はIC部 分の陥凹,胃 小区の変

化,発 赤,色 調の変化および苔の附着の状態およ

び雛製集中の状態にとくに注目し,ホ ルマリン液

固定前および固定後に行なつた。大きさはホルマ

リン液固定前にノギスをもつて計波」しその最大径

を癌腫の肉眼的大きさとした.

組織学的検索はホルマリン液で固定した後,全

病巣を胃小弯に並行に5～ 1011111巾に切 り出し,さ

らに3μ の切片を作製し,ヘ マトキシリン・エオ

ジン染色,さ らに必要に応じてマロリ
ー染色,P

As染 色を行なつて検索対象とした。染色標本作

製後,こ れらの各断面像を投影器で拡大しスケッ

チを行ない,さ らに鏡検し,癌 腫の組織型,浸 潤

の状態,胃 固有腺,周 囲粘膜の性状などの病理組

織学的所見を記録した.

廓清したリンパ節は胃癌取扱い規約
11)にしたが

い, リンパ節の中心およびこれに平行な面 2カ所

から切片を作製し鏡検下に転移 の有無を検索し

た .

第III章 検 索成績

第 1節  陥 凹型早期胃癌の細分類およびその頻

度

肉眼所見の観察を行なつた結果,発 赤,色 調の

変化,苔 の附着の状態などはホルマリン液回定前

と固定後とで変化することがわかつた。すなわ

ち,ネ ルマリン液固定前に見られた発赤は固定後

では消失し,色 調も全体に帯黄灰白色様となる。

また固定前にみられた灰白色の苔 は固定後凝固

し,時 に固定中の操作により苔がはがれることが

あり,そ の附着の状態を正確に把握することが困

難であつた。

一方,陥 凹および胃小区の変化はホルマリン液

固定前と固定後とでほとんど変化のないことがわ

かつた。

したがつて陥凹型早期胃癌の細分類は陥凹の状

態および胃小区の変化に基づいて行なつた。形状

とくに境界部を詳細に観察してみると,周 囲の粘

膜から鮮明に段状に陥凹しているものと,段 差よ

りはむしろ胃小区の乱れにより周囲の粘膜との境

界が識別されるものとがあることがわかつた。

そこでこれらの特徴にしたがつて各病巣をつぎ

の3型 に細分類した。

1)境 界全周が鮮明に (SCharf)段状に陥凹して

いるもの (以下 S型 と略)(図 1).

2)境 界全周が段状の陥凹を示さず(unSCharf),

胃小区の乱れにより周囲の粘膜との境界が識別さ

れるもの (以下U型 と略)(図 2).

3)境 界の一部分は鮮明に段状に陥凹している

が,他 の部分は段状の陥凹を示さず胃小区の乱れ

により周囲粘膜との境界が識別されるもの (以下

SU型 と略)(図 3).



図 2 U型



図 3  S U 型

図4 高 分化型腺癌



図5 中 分化型腺癌

図6 低 分化型腺癌
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このような細分類を対象とした 97病巣 に つい

てみ る と, S型 21病巣 (21.7%),SU型 53病巣

(54.6%),U型 23病巣 (23.7%)と SU型 がもつ

とも多く,つ いでU型 , s型 の順である.し かし

U型 とS型 との間に大差はない。

ICと IC十 Ⅲとに分けて細分類各型 の頻度を

みると,ICの S型 は19病巣中4病 巣 (21.0%),

SU型 は 9病巣 (47.4%),U型 は 6病 巣(31.6%)

で,SU型 がもつとも多く,つ いでU型 ,S型 の順

である。 IC十 皿の S型 は 78病巣中17病巣 (21.8

%),SU型 は44病巣(56.4%),U型 は17病巣(21.8

%)と SU型 がもつとも多く, S型 とU型 は同数

である.

第 2節  細 分類と性別との関係

細分類と性別との関係は表 1に示すとおりであ

る.

表 1 細 分類と性別

I  S t t  i  S U 型 I U 型 |

男 性

苦務瑶徐
(的揚1輛房

IC十 皿

S型 SU型 U 型 計

男性“.号の
Zυ

(65.9%)
12

(70.6%)
48

(61.5%)

女  性
10

(58`8%)
15

(34.1%)
5

(29.4%)
30
(38.5%)

計
17 17

言1  1(100%)|(100%)|(100%)|(100%)

ICの S型 では男女間に差はない。 SU型 は男

性に多い.U型 ではすべて男性で,女 性は 1例 も

みられなかつた。

I Ctt IのS型 では女性 の方がやや 多く,SU

型では逆に男性に多い。さらにU型 で男性は17例

中12例 (70.6%)と 圧倒的に多くなつている.

第 3節  細 分類と年令との関係

年令は50才以下の若年者と51才以上の高令者と

に分けた。

細分類と年令との関係は表 2に示すとおりであ

る。

ICの S型 では若年者と高令者の間に差 は な

く, SU型 でやや高令者が多く,さ らにU型 で高

令者は66.7%と 多くなつている.

IC十 皿の S型で若年者は76.5%と 圧倒的 に 多

表 2 細 分類と年令

50ラr
以下

50ラr
以上

4

(23.5%)

6
(35.3%)

11

1    44

1(56.4%)

100

06増劾I G6篭勿
19

(43.2%) (64.7%)
34

(436%)

78

女  性

17
100

表 3 細 分類と肉限的大きさ

I S 型 I  S U 型 I U 型 |
4

(100%)
6
(66.7%)

5

(83.3%)
15

(78.9%)

4

(21.1%)

(88.2%) (68.2%) (76.5%) (74.4%)

2

(11,8%)
20
(25.6%)

4.Ocll
以下

4 . l  c t H

以上

い。 SU型 では若年者にやや多く,逆 にU型 では

高令者に多くなつている。

IC十 工

4.Oclll
以下

4.lcm

以上

I Ctt lll

14

(31.8%)

計 十(15も%)|(185%)|(16も%)|(168%)



第 4節  細 分類と肉眼的大きさとの関係

肉眼的大きさは 4.OCtll以下のものと 4,lCm以上

のものとに分けた。

細分類と肉限的大きさとの関係は表 3に示すと

おりである。

ICの S型はすべて 4.OClll以下の小さなもので

ある。 SU型 で 4.0鋼以下のものは66.7%, 4.1

Clll以上のものは33.3%と 大きなものもみられる.

表 4 細 分類と販髪集中

S 型 SU型 U 型 計

敏髪集
中なし

1

(25,0%)
4

(44.4%)
1

(16.7%)
6

(31.6%)

集
り
髪
あ
敏
中

3
(75,0%)

5

(556%)
5
(83.3%)

13
(68.4%)

計
4

(100%)
9
100%)

6
(100%)

正c十Ⅱ

U型 で 4.OCIll以下のものは6病巣中5病巣であ

るのに対し, 4.lClll以上のものはわずか 1例みら

れたにすぎない.

ⅡC十皿のS型で 4.OCn以下のものは88.2%で

小さなものが圧倒的に多い.SU型 で 4.lCn以上

のものは31.8%と 大きなものがかなり多くみられ

る。U型 で 4.OCn以下のものは73.5%と 小さなも

のが大部分を占める.

第 5節  細 分類と敏疑集中との関係

敏髪集中の有無は,病 巣の一部ないし全周から

叙髪集中のあるものと,数 襲集中の全くないもの

とに分けた。

触髪集中の有無と細分類との関係は表 4に示す

ごとくである.

ICの S型およびU型 で触襲集中のあるものは

75.0～83.3%,一 方夕叡襲集中のないものは16.7
～25,0%と なつており,ま た SU型 でも雛襲集中

7

のないものは44.4%,敏 製集中のあるものは55.0

%と 激襲集中のあるものが多くなつている。

IC十 正のs型 ,s uttgぉ ょびu型 のいずれも

飯築集中のないものは11.4～17.6%,こ れに対し

て敏襲集中のあるものは82.4～88.6%で あり,各

型に大差を認めえない。

第 6節  細 分類と組織型との関係

組織型は癌化部腺管の腺管形成性を基準にした

長与の分類
12)にしたがつてつぎの3型に分けた。

高分化型腺癌 :管腔形成性の明陳なもの(図4).

中分化型腺癌 :管腔形成を認めるが,そ の程度

が前者に比べて弱く,と ころによつては腺管同士

が不規則に癒合,な いし吻合する像を塁するもの

(図5).

低分化型腺癌 :管腔形成をほとんど認めず癌細

胞は索状に配列するか,ま たはしばしばこのよう

な上皮索から離脱して粘膜間質中を個々ばらばら

の状態で浸潤しているもの (図6).

なお一つの病巣中に各型が混在している場合は

量的にもつとも多いものをその病巣の表現型とし

,そこ.

細分類と組織型との関係は表 5に示すごとくで

表 5 細 分類と組織型

S 型 SU型 U 型 計

高分化
型腺痛

0
1

(11.1%)
5

(83.3%)
6

(31.6%)

分

″

中
型

0
7

(77.8%)
1

(16,7%)
8

(42.1%)

低分化
型〃

4

(100%)
1

(11,1%)
0

5

(26.3%)

計
4

(100%)
9

(loo%)
6

( 1 0 0 % )
19

(100%)

I Ctt I

S型
 l su型

敏髪集
中あり

44

(118%)|(11.4%)|(17.6%)

39
(88.6%)

15

(88.2%)

14

(31.8%)
12

(70.6%)

1 1
(25.0%)
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ある。

Ecの S型で高分化型および中分化型のものは

1病巣もみられず,全 てが低分化型腺癌である。
|

SU型 で中分化型 の ものが77.8%と 圧倒的 に多

い.U型 で高分化型のものは83.3%と 圧倒的に多

く,低 分化型のものは 1病巣もみられない。

IC十 班のs型で高分化型 のものは 1病巣もみ

られず,低 分化型のものは70.6%と 圧倒的 に多

い.SU型 で高分化型のものは31.8%,中 分化型

のものは43.2%,そ して低分化型のものは25.0%

と中分化型のものがやや多くみられる。U型 で高

分化型のものは70.6%で もつとも多く,中 分化型

のものは17.6%,そ して低分化型のものは11.8%

のllIである.

第 7節  細 分類と深達度との関係

癌病巣の深達度を癌組織が粘膜内にとどまるも

のと粘膜下層へ達するものとに分けた。

表 6 細 分類と深達度

I S 型
S U型  I  U型 計

粘膜内
3
(75.0%) G駄:勿|は効)

10

(52.6%)

粘膜下層
1

(25.0%) (44.を%)|(66.'%)
9
(47.4%)

計 8の|(捕(100%)1(100%) (100%)|(100%

I Ctt lll

SU型
 I U型

細分類と深達度との関係は表 6に示すごとくで

ある。

ICの S型で粘膜内にとどまるものは75.0%と

圧倒的に多い.SU型 では粘膜内にとどまるもの

は55.6%,粘 膜下層に達するものは44.4%と粘膜

内にとどまるものがやや多い.し かしU型 で粘膜

下層に達するものは66.7%と多くなつている。

IC十 皿のS型で粘膜内にとどまるものは52.9

%,粘 膜下層に達するものは47。1%と 粘膜内にと

どまるものがやや多い.SU型 で粘膜内にとどま

るものは47.7%,粘 膜下層に達するものは52.3%

と粕膜下層に達するものがやや多くなつてくる。

U型 で粘膜内にとどまるものは29.4%,粘 膜下層

に達するものは70.6%と粘膜下層に達するものが

さらに多くなつてくる。

第 8節  細 分類と組織学的占居部位との関係

組織学的な占居部位を幽門腺領域内にあるも

の,胃 底腺領域内にあるもの,お よび幽門腺と胃

底腺領域にまたがつて存在するものとに分けた。

細分類と組織学的占居部位との関係は表 7に示

すとおりである.

Icの S型で幽門腺領域と胃底腺領域にまたが

つているものは50.0%と もつとも多く,こ れに幽

門腺領域内にあるもの,お よび胃底腺領域内にあ

るものとがつづきこれら両者 の間に差はない。

SU型 でも幽門腺領域と胃底腺領域にまたがつて

表 7 細 分類と組織学的占居部位

いるものは55.6%で過半数をしめもつとも多い。

一方,U型 で幽門腺領域内にあるものも,幽 門腺

領域と胃底腺領域にまたがつているものもともに

21

(47.7%)

12

(70.6%)

10
(52.6%)

I Ctt lll

7

(15.9%)

27

(61.4%)

10

(22.7%)

13
(16.7%)

45

(57.7%)

44
(100%)



50.0%で あるが,胃 底腺領域内にあるものは 1病

巣もなかつた.

IC十 皿のs型で幽門腺領域と胃底腺領域 にま

たがつているものが58.8%と 過半数をしめもつと

も多く,つ いでSU型 でも幽門腺領域と胃底腺領

域にまたがつているものは61.4%と もつとも多

く,つ いで胃底腺領域内にあるもの,そ して幽門

腺領域内にあるものとつづく.U型 では幽門腺領

域と胃底腺領域にまたがつているもの好.1%,胃

底腺領域内にあるもの29.4%,そ して幽門腺領域

内のもの23.5%と なつている。

第9章  細 分類と周囲粘膜の性状との関係

周囲粘膜の萎縮の程度をつぎの 3段階にわ け

, R 二 .

軽度 :固有胃腺がよく保たれており,固有胃腺

の消失がほとんどないか,あつてもごく軽度で,

化生腸上皮のほとんど認められないもの.

高度 :固有胃腺がほとんど消失してしまつて,

大部分が化生腸上皮により置きかえられているも

の.

中等度 :両者の中間で,固 有胃腺がいまだ多少

残つており,化生腸上皮が部分的にみられるもの。

表 8 細 分類と周囲粘膜の萎縮

S 型 SU型
 I U型

9

細分類と周囲粘膜の萎縮の程度との関係は表 8

に示すごとくである.

ICの S型で萎縮がないか,あつてもごく軽度の

ものと萎縮の中等度のものとはともに50.0%で 同

率であり,萎 縮の高度のものは 1病巣もみられな

かつた。 SU型 で萎縮がないか,あ つてもごく軽

度のものは44.5%,萎 縮の中等度 のものは22.2

%,萎 縮の高度のものは33.3%で ,萎縮がないか,

あつてもごく軽度のものがもつとも多い。U型 で

萎縮がないか,あ つてもごく軽度のものは 1病巣

もなく,萎 縮の中等度のものと,萎 縮の高度のも

のとは各 5々0.0%と 相半ばしている。

IC十 皿のS型で萎縮がないか, あつてもごく

軽度のものは88.2%,萎 縮の中等度のものは11.8

%,そ して委縮の高度のものは 1病巣もなく,萎

縮がないか,あ つてもごく軽度のものが圧倒的に

多い.SU型 で萎縮がないか,あ つてもごく軽度

のものは31.8%,萎 縮の中等度のものは47.7%,

萎縮の高度のものは20.5%で ,萎 縮の中等度のも

のがもつとも多く,つ いで萎縮がないか,あ つて

もごく軽度のもの,萎 縮 の高度のもののllEであ

る.U型 で萎縮がないか,あ つてもごく軽度のも

のは23.5%,萎 縮の中等度のものは11.8%,萎 縮

の高度のものは64.7%と 萎縮の高度のものが過半

数をしめもつとも多くなつている。

表 9 細 分類とリンパ節転移

S型 SU型 U型 計

リンパ郎
転移あ り

0
1

(11.1%)
1

(16.7%) (10.5%)

リンパ師
転移なし

4

(100%)
8
(88.9%)

5
(83.3%)

17

(89.5%)

計
4

(100%)
9

(100%)
6

(100%)
19
100%)

計

軽  度
2

(50.0%)
4

(44.5%)
6

(31.6%)

中等度
2

(50.0%)
2

(22.2%)
3

(50.0%)
7

(36.8%)

高  度 0
3
(33.3%)

3
(50.0%)

6

(31.6%)

計
4
100%)

9
(100%)

6
(100%) 1

I Ctt lll

S 型 S U型 U型 計

軽  度
15

(88.2%)
14

(31.8%)
4
(23.5%)

33
(42.3%)

中等度
2

(11.8%)
21
(47.7%)

2
8%)

25

(32.1%)

高 度 0
9
(20.5%)

11
(64.7%)

20

(25.6%)

計
17
100%)

44
100%)

17
100%) 1

I  C t t  l l l

l S 型 I  S U 型 I U 型 1 計
リンパ郎
転移あり

0
3

(6.8%)
1

(5.9%)
4

(5。1%)

リンパ節
転移なし

17
(100%)

41

(93.2%)
16
(94.1%)

74
(94.9%)

計
17
( 100ワイ)

44
100%)

17
( 100タイ)
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第10節 細 分類とリンバ節転移との関係

細分類とリンパ節転移との関係は表 9に示すご

とくである.

Icの s型でリンパ節転移のみられたものは 1

例もない.SU型 で11.1%,そ してU型 で 6.7%

にリンパ節転移がみられた。

またIC十 皿のs型でも転移 のみられたものは

ない。他方,SU型 で 6.8%)U型 で 5.9%に リ

ンパ節転移がみられた。

第IV章 総 括ならびに考被

早期胃癌は日本内視鏡学会の分類
3)にしたがつ

て分類されている。しかし,こ の分類は病理組織

学的な点についてはあまり考慮されず,単 に凹凸

を主とした肉眼的形態上の特徴のみから分類され

ている。このため病理学的所見を考慮に入れて早

期胃癌を細分類しようというこころみが今までに

も二,三 みられる。すなゎち,佐 野
9)は
隆起性の

ものを粘膜筋板の態度から,ま た奥田
13)14)はぃゎ

ゆるICを 触襲集中を有するものと有しないもの

とに分類し,各 々臨床的意義を異にするとのべて

いる。一方,山 形
15)は
陥凹型を隆起陥凹型,周 辺

隆起型,潰 瘍型および粟爛型に細分類している。

しかし,奥 田
13)14),山
形
15)の
分類は病理学的所見

というよりは診断上の肉限的形態を主にした分類

であると考えられる。そこで病理学的特徴を考慮

しながら早期胃癌中もつとも多数を占める陥凹型

病変について細分類をこころみた。

陥凹型早期胃痛の肉眼的特徴について,村 上
16)

は胃区の消失,粘 膜表面の繊毛状態,あ るいはビ

淳―ド状の外観,発 赤,陥 凹,浸 出性の苔の附着

をあげ,佐 野
17)は周囲から明らかに境界されてい

る粘膜の陥凹,胃 小区の微細化,色 調の変化,果

常な小出血斑や白苔の粘着をあげ,ま た石田
18)は

陥凹境界部,粘 膜ひだ,陥 凹底に分けてそれぞれ

の特徴についてのべている。これらはいずれも新

鮮標本についての観察からその特徴がのべられて

いるが,病 理学的観点も加味して分類しようとす

れば,新 鮮標本のみならず,通 常行なゎれている

ホルマリン固定後もなおその形態的特徴が保たれ

ているものでなければならないと考えられる。こ

の意味から,村 上
16)が指摘した粘膜表面の繊毛状

態,あ るいはビロード状の外観,発 赤,浸 出性の

苔はホルマリン固定により変化または消失する。

佐野
17)のいう色調の変化,異 常な小出血斑や白苔

の粘着なども同様である。また吉井
19)は
,ICの

境界を単純な曲線を描き,段 形成の鮮鋭な型 (断

崖型),複雑なデグザグな線を描き,し ばしば多数

の非癌粘膜島を伴う型 (リアス海岸型),段形成が

不鮮明でIC境 界がはつきりしない型 (遠浅型)

の3型 に分類している。

しかし吉井
19)もIC境 界の特徴と他所見との比

較は行なつていない.

そこで,陥 凹病変の境界のみならず,さ らに陥

凹部表面の変化,周 囲粘膜の性状に注目し,病 理

学的所見を考慮しながら細分類をこころみた。さ

らにこの分類が痛腫の特徴をよく示すかどうかに

ついて臨床的に,ま た病理組織学的に検討した。

陥凹病変の境界,陥 凹部の性状,周 囲粘膜の状

態に注目すれば,つ ぎの3種 に分類するのが適当

していると考えられる。すなわち,

S型 :境界全周が鮮明に (SCharf)段状に陥凹し

ているもの.

SU型 :境界の一部分は鮮明に段状に陥凹して

いるが,他 の部分は段状の陥凹を示さず,胃 小区

の乱れにより周囲の粘膜との境界が識別されるも

しD.

U 型 : 境 界全 周が段状 の陥 凹を示 さず

(unSCharf),胃小区の乱れにより周囲の粘膜との

境界が識別されるもの.

これら3型 の頻度をみれば,ICお よびIC十

工型でSU型 がもつとも多く,半 数 を占めてお

り, S型 とU型 との間に有意の差を認めえない.

性別からみると, SU型 およびU型 はICで も

I Ctt Iでも男性に多くみられるが, S型 はICに

おいて男女差 はなく,IC十 皿においてはむしろ

女性の方が多い。潰瘍の有無によつて分類した高

木
20),佐野21)の報告によれば,潰 場の有無にかか

わらず男性に多いとのべているが,こ こにのべた

細分類にしたがえば,ICで もIC十 皿でもS型に

おいてはSU型 ,U型 と異なる分布を示したこと



は注目すべき特徴であろう。

年令からみても, SU型 ,U型 はlCおよびIC

十工のいずれも高令者に多くみられ,ICの s型

は若年者と高令者の間に差 はなく,IC十 正のそ

れではむしろ若年者に多くなつている。高木
20),

佐野
21)は
潰瘍を伴うものと伴わないものとに分け

て検討し,い ずれも潰場を伴うものの方が伴わな

いものより若いとのべている。しかしここにのベ

た細分類によれば,年 令別に大きな差がみられ,

S型は若年者に,U型 は高令者 に多い癌腫であ

り,こ の細分類により年令分布が特徴づけられる

と考えられる.

肉眼的大きさからみると, S型 は 4.OCm以下の

小さなものが圧倒的に多くを占め, SU型 は 4.1

Cn以上の大きなものも多数みられ,U型 はS型 と

SU型 の中間を示す。このように 4.OCm以下のも

のと, 4.lCn以上のものの頻度を比較すれば,細

分類各型はIC,Ic十 皿に関係なく
一定の傾向を

示す。したがつてこの細分類は早期胃癌の特徴を

把握しているものと考えられる.

これまでの報告をみると,ICに ついて高木
22),

川添
23),脇坂24)は4.OCIll以下のものが大部分を占

めるとのべているのに対し,井 日
25)は逆に 4.lCn

以上のものの方が多いとのべ,IC十 Ⅲについて高

木
22),脇
坂
24)は4.lCm以上のものの方が多く,川

添
23),井日25)は4.0側以下のものと 4.lCm以上の

ものはほぼ同率であるとのべている.こ のように

種々の成績が報告されていることはここにのべた

細分類の頻度の差によるものであろう.細 分類に

よつて癌腫の特徴をさらに一層明らかにしたと考

えられる.

敷襲集中の有無からみると,ICの SU型 では

他に比して敷髪集中を伴うものの率はやや少ない

が,ICの S型,U型 およびIC十 亜の各型はいず

れも敏襲集中を伴うものが圧倒的に多く各型の間

に有意の差はみられない。

奥田
13)1つはIcを 数裳集中を伴うものと伴わな

いものの2つの亜型に分けて,病 理組織学的検索

を行ない,敏 襲集中を伴うものは組織学的に全例

ことごとくIC内 部に Ul配～Ⅲの陳旧性潰瘍ま

1 1

たは潰瘍瀬痕を有し,組 織学的に潰瘍癌といわれ

るものの特徴を具えていたが,数 製集中を伴わな

いICは 潰瘍疲痕を証明することができなかつた

とのべ,ICを 敷襲集中の有無により分けた亜型

は臨床的意義を有するとしている。また神前
26),

千田
27)はこの亜型分類と診断との関係についての

べ,Ecで 雛襲集中のあるものはそのIC境界部の

所見により,比 較的容易に診断を下しうるが,雛

襲集中のないものでは良性,悪 性の鑑別に役立つ

特徴的所見に乏しく診断困難である場合が少なく

ないとのべている。しかし,こ こにのべたように

Icぉ ょびIc十 皿においても細分類各型の間に大

きな差がみられないことから敏襲集中の有無は単

に肉眼的形態の特徴であらて,癌 腫そのものの特

徴を示しているものとは考えられない。

早期胃癌の組織型の分類について,佐 野
21)は
粘

液細胞痛,未 分化型腺癌,分 化型腺癌および乳頭

状腺癌の4型に,高 木
20)は
未分化型,印 環細胞型

および腺管型の3型に,長 与
12),藤
本
23)は
高分化

型,中 分化型および低分化型の3型 の腺癌に,そ

して中村
2めは未分化型と分化型の2型に分けてい

る。また胃癌取扱い規約
11)では胃癌の基本型を腺

痛,単 純充実癌,類 表皮癌,腺 類癌および雑型の

5つ に分けており,こ の基本型分類は組織形態の

分化の現われのもつとも高度である部分 (もつと

も分化している部分)に したがうとされている.

いずれも一長一短であるが,癌 化部腺管の腺管形

成性を基準にした長与の分類
12)にしたがい, 1つ

の病巣中に各型が混在している場合は量的にもつ

とも多いものをその病巣の表現型とした。

細分類と組織型との関係をみれば,ICの S型

は全例低分化型腺癌であり, SU型 は中分化型腺

癌が,U型 ほ高分化型腺癌がもつとも多い。また

IC十 五でも,ICと 同様に S型は低分化型腺癌,

SU型 は中分化型腺痛,U型 は高分化型腺癌がも

つとも多くなつている。

肉眼型と組織型との関係について,長 与
1めは低

分化型はびらん型 IC像 を,高分化型はIaか Ic

十1aを とることが多いとのべ,中 村
29)は
未分化

型は大部分が陥凹型を,分 化型は隆起型または陥
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凹型を呈するとのべている。

しかし,陥 凹型の肉眼的特徴と組織型との関係

については検討されていない。ここにのべた細分

類が組織像と密接な関係を示したことはこの細分

類が早期胃癌の肉限的特徴のみならず病理組織学

的特徴をとらえたものであり,こ の細分類法の意

義を十分に認めることができると考えられる.

深達度からみると,ICお ょびIc十Ⅲともに S

型は粘膜内にとどまるものが多く,U型 は粘膜下

層に達しているものが多い。 しかし, sU型 は

ICにおいては粘膜内にとどまるものが,IC十 皿

にぉいては粘膜下層に達しているものが多くみら

れた。西沢
3のは陥凹型早期胃癌のx線 学的性状診

断,と くにX線 所見と深達度との関係についての

べ,Icの 陥凹部境界が深く,Zackigで 鮮明にな

ればなるほど深達度は深くなるとしている。しか

しこの細分類法では西沢30)の意見と全く逆の傾向

を示した。

これは西沢
30Dは進行癌も含めての成績であり,

ここにのべた細分類は早期胃癌のみについての成

績であり,今 後早期胃癌のみならず進行癌を含め

て再検討を行なわなければならない問題 である

が,早 期胃癌に関してはICの 陥凹境界部の性状

が深達度により変化するというよりも,細 分類各

型の特徴であると考えたい。

組織学的な占居部位からみると,ICの s型 ,

SU型 は幽門腺領域と胃底腺領域とにまたがつて

いるものがもつとも多いが,U型 は胃底腺領域内

に 1病巣もみられなかつた。Ic十皿ではいずれの

型でも幽門腺領域と胃底腺領域とにまたがつてい

るものが多く,次 いで胃底腺領域内にあるもの,

幽門腺領域内にあるものの順で,各 型の間にいち

じるしい差はみられなかつた。高木
20)は
粘膜癌を

潰瘍,潰 瘍疲痕を伴わない群と伴なつた群に分け

て検討し,潰 瘍,潰瘍疲痕を伴わない群の大半は

幽門腺領域内に限局し,潰 瘍,潰 瘍疲痕を伴つた

群では幽門腺体部腺境界部に多く認めたとのべ,

安達
31)も同様の成績を報告している。高木

20)ぉょ

び安達
31)の
報告には隆起性の症例も含まれている

のでこの細分類と異なつた成績を示したのであろ

う。

慢性胃炎における胃粘膜の病変 の主体 は 1924

年 MOSkOwiczが StOerkの指導 のもとに提唱し

たごとく,胃 腺の萎縮像 (Abbauぉ ょび Fehibau

bzw.Umbau)に 要約できることはすでに周知の

こととされている32)。そこで周囲粘膜の萎縮の程

度を胃固有腺の消失および腸上皮化生の程度によ

り3段 階に分けた。

細分類と周囲粘膜の萎縮の程度との関係はIC

およびIC十 ⅢのいずれにおいてもS型 は全てが

軽度ないし中等度で,高 度のものは 1病巣もみら

れなかつた。逆にU型 では高度のものがもつとも

多く,軽 度のものはもつとも少なくなつている。

SU型 はICに おいて軽度のものがもつとも多い

が,Ec十 亜で中等度 のものがもつとも多い。

早期胃癌と慢性胃炎との関係については多くの

研究がある
20)28)31)3め～86).

これらの報告はいずもも癌腫の組織型または潰

場合併の有無と周囲粘膜の性状とを比較している

が,早 期胃癌の肉眼的特徴と周囲粘膜の性状との

関係については検討していない.

ここにのべた細分類が周囲粘膜の性状と密接な

関係を示したことは興味あることであり,今 後慢

性胃炎の研究の成果が早期胃癌の発見,診 断に寄

与するものと考えられる。

リンパ節転移からみれば,IC,Ic十 皿ともに

S型 ではリンパ節転移は 1例 もみられず,す べて

SU型 ,U型 であつた。早期胃癌の日本内視鏡学

会分類別にみたリンパ節転移の頻度について吉川
3イ),佐 久間

38)などの報告があるが,細 分類房Uにみ

ると各型に一定の傾向がみられる。このことから

各型は異なつた性質の癌腫であると考えられ,こ

の意味からもここにのべた細分類は意義があると

考えられる。

第V章  結   論

陥凹型早期胃癌(IC,IC十 正)97例97病巣を S

型 (境界全周が鮮明に段状に陥凹しているもの),

SU型 (境界の一部分は鮮明に段状に陥凹してい

るが,他 の部分は段状の陥凹を示さず,胃 小区の

乱れにより周囲粘膜との境界が識別されるもの),



およびU型 (境界全周が段状の陥凹を示さず,胃

小区の乱れにより周囲粘膜との境界が識別される

もの)の 3型 に細分類した。さらにこの細分類が

癌腫の特徴をよく示すか どうかについて, 臨床

的,病 理組織学的に検討を加えた.

1)性 別からみると,SU型 およびU型 はIC

でもIC十 皿でも男性に多くみられるが, S型 は

ICにおいて男女差はなく,IC十 Ⅲにおいてはむ

しろ女性の方が多い。

2)年 令についてみれば, SU型 ,U型 はIC

およびIC十 皿のいずれでも高令者 に多くみられ

る。 S型はEcに おいて若年者と高令者の間に差

はなく,IC+亜 においてむしろ若年者に多い.

3)肉 限的大きさについてみればICお よびIc

十工のいずれにおいてもS型は小さなものが圧倒

的に多く, SU型 は大きなものも多数みられ,U

型は s型 とSU型 の中間を示す。

4)触 柴集中の有無についてみると各型の間に

大きな差はみられない。

5)組 織型についてみれば S型 は低分化型腺

癌,SU型 は中分化型腺癌,U型 は高分化型腺痛

がもつとも多くみられた。

6)深 達度からみると, S型 は粘膜内にとどま

るものが多く,U型 は粘膜下層に達しているもの

が多い。 SU型 はICに おいて粘膜内にとどまる

ものが,IC十 工において粘膜下層に達している

ものが多くみられた。

7)組 織学的占居部位についてみれば,各 型と

も幽門腺領域と胃底腺領域とにまたがつているも

のがもつとも多くこれらの間に差を認めえない,

8)周 囲粘膜の萎縮の程度からみれば, S型 は

全例が軽度ないし中等度で,U型 では高度のもの

がもつとも多い,SU型 はICに おいて軽度のも

のがもつとも多いが,正 c十亜で中等度のものが

もつとも多い.

9)リ ンパ節転移からみれば,転 移のある全例

が SU型 ,U型 である。 S型は 1例 も認められな

もヽ.
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