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絡  言

胃粘膜面に巨大な触製を形成しつつ発育する硬性癌は

胃癌の中でも特異な臨床像および形態像を示すので,従

来興味が持たれていたがその報告は比較的少ない
つのり.

硬性癌は古く1930年前後から BOrmam,Konjetznyを

はじめ多くの研究者によって討議されてきた問題である

が,近年,コ ラーゲンの生成機序が徐々に解明されるに

およんで,再 び研究課題として取り上げられるようにな

った。われわれも硬性癌の成立について三 ・三の検討を

加え報告したが
り
, その一連の検索の中で巨大触髪を形

成する硬性癌の特徴の一部を明らかにすることができた

ので報告する。

硬性痛 の用語に関 しては肉眼所見 を重要視するも

ののゆもあるが,本研究では従来本邦で行われてきた解釈

にしたがって Konjetznyつの Carcinoma nbrostlmの理

解によって取り扱った.硬 性癌 の類似語 として Linitis

plasticaがあるが,これは最初 Brint∞
めによって,ある種

の炎症性疾患に対して用いられたが)の ち Saphirら
りは

これを癌性病変として記載している。 本 邦でも佐野ら
の

は硬性癌と Linitis PIastiCaを同義語 として用いている

が,わ れわれは本研究においては混乱をさけるため,こ

の用語を用いなかった。

研究対象および研究方法

最近22年間に切除を行った胃癌症例544例のうち,病

理組織学的に硬性癌といい得る症例は124例であるが,

そのうち胃粘膜に蛇行する,時 として脳回転を思わせる

ほど巨大な触襲を形成する癌10例を巨大雛髪型硬性癌と

して取り扱った。これら10例について切除胃全体を小弯

線に平行に連続ブロックとして切り出し,ヘ マトキシリ

ン・エオジン染色で観察したのち,癌 のひろがりを再構

築した。

胃粘膜面に巨大な触裳を形成しながら進展する巨大触髪型硬性癌は胃癌の中でも特異な臨床像および病

理学的所見を示す。最近22年間に手術を行った胃癌544例の中から巨大触髪型硬性癌10例を選び,本 研究

の対象とした。これら10例,BOrrlnann分類では7例は4型 ,3例 は3型 と分類された。このtypeの硬性

癌は胃体部大弯側に浅い小さな陥凹を有することが多い。この所見はこの typeの癌に特徴的な所見であ

って,非 巨大叡裳型硬性癌が小弯側に比較的大きな潰瘍を有することが多いことと対照的である。巨大触

製型では粘膜内の癌浸潤は陥凹周辺に限局していることが多く,か つ粘液細胞型痛を示す。しかし粘膜層

以下では癌浸潤は硬性癌としてひろくひろがり,時 として目全体を侵す。これらの病理学的所見からこの

型の胃癌に対しては最小限胃全易Jが必要であると考えられる。
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成  絞

巨大観髪型硬性痛 を非巨大敷髪型硬性癌 と対比 しつ

つ,まず病理学的所見について述べ,つ いで病理学的所

見に立脚した臨床観察成績を述べる。

1.病 理学的所見

巨大触髪型硬性痛の概念がいまだ明らかでなかった時

期の症例も含めて, 当時の術者あるいは主治医が行っ

た ,Orrmann分類についてみると,表 1のごとく10例中

Borrmann 4型 と半」断 したもの7例 , BOrrmann 3型 と

表 1 硬 性癌の BOrrmann

!理聖壁蟹世|ぱ景
型

3   1   3   1  5 6

図 1  硬 性癌の表面にみられる陥凹の位置および大

きさ

非巨大敗髪型    巨 大級雲型

判断 したもの3例 であった。一方,非 巨大敏製型硬性

癌では114例中 BOrrmann 4型41例,3型 56例, 2型 17

例となり,4型 よりもむしろ3型の方がやや多く認めら

れた,

硬性痛の表面にはしばしば浅い陥凹が認められるが,

その大きさならびに占居部位について検討した,そ の成

績は図 1のごとく,巨大叡髪型硬性癌では陥凹は一般に

小さく,そ の占居部位は体部大弯側か,あ るいは大弯に

沿う前後壁に多いのに対し,非 巨大観髪型硬性痛では陥

凹は比較的大きく,小弯線上に多い。

組織学的所見について述べると,硬性癌は一般に粘膜

層内では粘液細胞型腺癌を示し,粘膜下層以下では著し

い結合組織の増生を伴った硬性癌の像を示す。巨大触髪

型硬性癌の組織像も基本的には上述の硬性癌の一般的組

織像と同一であるが,癌 浸潤は粘膜面では小さな陥凹部

に限局しており,粘膜下層以下の深層では巨大雛髪の部
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を含めて広範囲にひろがり,し ばしば胃のほとんど全体

を占めている.と くに粘膜下層においては癌浸潤に伴う

結合組織の増生が著明で,結 合組織の増生は粘膜下層の

線維性収縮を来たし,こ れより上層の粘膜層は紹曲が増

強される.ま た粘膜下層に増生した結合組織の存在それ

自体が粘膜層に対する刺激となるらしく,粘 膜層は著し

く肥厚している (図2).

以上述べた如く,巨 大敷髪型硬性癌における巨大雛髪

は粘膜下層において増生した結合組織の収縮と刺激によ

り,粘 膜層が紹曲,肥 厚して7//成されるものと考えられ

る.

図2 粘 膜下層以下を広範囲に浸潤する巨大敏髪型

硬性癌の組織像

図3は巨大雛襲型硬性癌の 1例で,図 4は癌浸潤の再

構築像である.粘膜面の癌浸潤は黒くぬりつがした陥凹

部に限局しており,点 で示した部は粘膜下層以下の癌の

ひろがりを示す。癌は噴門部を残して目のほとんど全体

にひろがっている。

2.臨 床所見

性房U頻度についてみると,巨大触髪型硬性癌は女性対

男性の比が1.2で女性に多い。これに対して非巨大敏襲

！サ

巨大敏髪型硬性癌 (半固定後)
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図 4 図 3に示した硬性癌の癌浸潤のひろがりを示

す`黒 い部分は陥凹部で表面に崩を認める.点 の

部分は粘膜下層以下の痛のひろがりを示す.

1瑠5 硬 性用の年齢分布

型硬性癌のそれは0,7で男性に多い。年齢分布は図5の

ごとく,巨 大叡嬰型硬性痛では40歳代にピークが認めら

れのるのに対し,非 巨大雛裳型硬性癌では50歳代にピー

クが認められる。すなわち,巨大敏裳型硬性痛は非巨大

観襲型硬性癌よりやや若年の女性に多いということがで

きる.

巨大級髪型硬性癌の全例について癌の診断は術前正し

く行われたが,後 述するごとく,本 症は手術々式につい

ても特別な考慮を必要とするので,術 前,巨大叡裳を証

明することが重要である.図 6は図 3に示した症例のX

線写真であるが,背 臥位二重造影で胃体部に肥大した繊
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図 6  図 3に 示 した硬性痛のX線 写真・胃角部の硬

化像を除けば胃壁の伸展性は比較的 よく保たれて

ヽヽ る。

裳が認められ,胃 角部に陥凹を示すバリウムのたまりが

認められる。この時期では胃壁の伸展性は未だ比較的よ

く保たれている.胃生検では前述のごとく,粘膜面にお

ける癌浸潤は陥凹部に限局しているため,陥凹部以外か

らの癌の証明はまず困難である。とくに巨大敷襲部は目

につきやすいが,こ の部からの生検はほとんど無意味で

ある。多少の困難を伴っても体部大弯側の陥凹を発見

し,こ こから生検を行わねばならない。

巨大雛裳型硬性癌では原発巣と思われる陥凹部が体部

にあることが多く,かつ癌浸潤は粘膜下層以下を非巨大

雛裳型硬性痛 よ りもさらに広範囲にひろがっているた

め,手術々式としては最小限胃全射が必要である。今回

われわれが取り扱った10例の中には巨大飯裳型硬性癌の

特徴が十分把握されていなかった時代の古い症例も含ま

れているため,10例中全易」と亜全易」がそれぞれ 5例ずつ

行われたが,亜 全易Jを行った5例中4例に口側断端に癌

を認めた。また全易1を行った5例中にも1例口側断端に

癌を認めた,す なわち,こ の型の硬性癌では胃全易」を行

ってもなお日側断端に癌 の追残を認めることがあるの

で,必要に応じて開胸による下部食道の切除を追加する

ことも考えなければならない.

つぎにリンパ節転移について検討すると,10例中転移

陽性例は3例に過ぎず,残 りの7例 は転移陰性であっ

た,胃癌におけるリンパ節転移の頻度は痛の進展度と密
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巨大級襲型硬性癌のリンパ節転移と胃壁深達

接な関係にあるので,こ れら10例について胃壁深達度を

検討した。その成績は表2の ごとく,ほ とんどの症例に

おいて癌浸潤は装膜ないし集膜下層に達 しており,pm

癌は 1例に認められたに過ぎない.す なわち,巨 大敏髪

型硬性癌は胃壁を広範囲にひろがる割にリンパ節転移が

少ないということができる。この事実は本症の手術に際

して,と くに日側断端の癌追残の問題に留意することに

より完全治癒を期待できることを示唆するものである.

考  察

硬性癌を前述のごとく,組 織学的立場から規定 して

BOrrman■の肉FR分類との関係を検討すると, 硬性癌は

かならずしも BOrrmann 4型を示すとは限らないことは

すでに詳しく報告した
°.硬 性癌 の肉眼分類 において

Borrmann 4型 とみなすか, 3,2型 とみなすかは結

局,陥 凹の深さおよび癌巣全体に対する陥四の大きさ

により決定される.巨 大級襲型硬性癌の陥凹は一般に小

さく,浅 いものが多いため, BOrrmann 4型 とみなされ

ることが多いのであろう.陥 凹の占居部位が非巨大級裳

型硬性癌では小弯上に多いのに対し,巨 大触襲型硬性癌

では体部大弯よりに多い.こ のことは巨大敏豪型硬性癌

の重要な特徴の 1つであって,巨 大触製の形成機序とも

関連がある。すなわち,体 部大弯側は本来触嬰の大きい

部であるが,こ この粘膜下層に著明な結合組織の増生を

伴う癌浸潤が出現した場合,粘 膜下層の収縮により,も

ともと大きい敷肇がより巨大化される可能性は十分考え

られる.巨大雛柴部は肉眼的に粘膜の溜曲が大きいのみ

でなく,組織学的に粘膜層の肥厚も認められる.巨 大級

襲型硬性癌における粘膜層の肥厚は粘膜下層における著

明な結合組織の増生が何らかの刺激となって招来された
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表 2

度

ものと考えられる。このことはかつて,わ れわれが報告

した Mlnこtrier病
1いの中の 1例にも観察され, 非癌性

病変でも同様な機序が考えられた。

本症においては巨大敷髪の一部に癌性潰場が認められ

るために, 癌 と M`nttrier病との併存 と誤られること

がある
1ゆ1め。これは恐らく粘膜下層以下に広範にひろが

った硬性癌を単なる線維化と誤認したことによるもので

あろう。硬性癌,と くに巨大餓髪型硬性癌では著明に増

生した膠原線維の間に癌細胞がまばらに散在しており,

癌を見落す危険性はあり得る。

硬性癌はやや若年の女性に多いことはしばしば指摘さ

れているが°,今 回のわれわれの検討 では巨大敷髪型硬

性痛は非巨大敷髪型硬性癌よりさらに若年層に多く,か

つ女性の頻度が高いという成績が得られた。この所見は

本症における特有な癌の進展様式と何らかの関連を示唆

する興味ある事実である.

硬性癌は一般的には速やかに進展する予後不良の癌と

考えられているが,わ れわれの成績では10例中9例が集

膜ないし漿膜下層に達す る進行癌 であるにもかかわら

ず,リ ンパ節転移は10例中3例 に認められたに過 ぎな

い。この成績からみれば,本症がとくに予後不良の癌で

あるとの理解は妥当ではなく,手 術時,癌 の断端遺残の

問題に注意すれば,む しろ根治の可能性の高い癌という

ことができる.た だ問題は前述のごとく,巨 大級襲型硬

性癌の浸潤先端部は永久標本でも癌を見落す危険がある

ので,ま して術中迅速診断では誤診の危険性は高いと考

えなければならない。さらに本症では癌が粘膜下層以下

を広範囲に浸潤しているので,手 術々式としては胃全易J

を最小限の手術と考えるべきである。

このような治療上の立場からみても,巨 大触襲の存在

を術前に確実に診断することはきわめて重要なことであ

り,巨大触髪を認めた場合には Mもnttrier病よりも本症

を先に疑って模査をすすめるべきであろう。Mも■こtrier

病と本症の鑑別診断は最終的には陥凹部からの生検に依

存せざるを得ない。したがって,本症における陥凹の好

発部位である体部大弯側を詳細に観察することは本症の

診断に重要である。

結  語

最近取り扱った巨大敏髪型硬性癌10例について,臨 床

的ならびに病理学的検討を行った.巨 大雛髪型硬性癌で

は陥凹は一般に小さく,体 部大弯側に多い.癌 浸潤は粘

膜面では陥凹部に限局しており,そ れ以下の部は粘膜下

層以下を広範囲にひろがり,し ばしば胃全体に及ぶ.し
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たがって,本 症の手術は最小限,胃 全allが必要である.

(本論文の要旨は第17回日本消化器病学会秋季大会お

よび第13回日本癌治療学会で発表した)。
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