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胃癌の予後が悪いことは周知のことであるが,こ れを早期胃癌の段階で治療すればその五生率は90%以

上である。そこで早期胃癌688病巣を細かく分析し,よ り多くの早期胃癌発見のためには現在何が必要であ

るかを探ってみた。X線 ,内 視鏡の併用はもちろんであるがまず内視鏡器種は 1本にこだわらずそれぞれ

の欠点を補 うような組合せで使用し,胃 体上部から噴門部の病変を見落さぬこと,生 検は胃体部からとく

に慎重に行うこと,Ibの 発見には色調の変化を重視し,確実な生検を行うこと,皿型の診断には潰瘍全周

からの的確な生検が必要であること,微 小癌はわずかな変化の発見と第 1個 目の生横組織採取を確実に行

うこと,などが重要であることが判明した。これにさらに最近の色素法等の補助診断の活用も望まれる。

索引用語 :早期胃痛.胃 癌の診断

はじめに

近年,癌 腫に対する化学療法,免 疫療法の研究が進

み,こ れにともない癌治療への関心も,む しろこの方面

に向けられ診断学そのものはあまり顧みられない傾向に

さえある。しかし現実には胃癌の治療も早期発見から外

科治療に至るこの伝統的な手段に匹敵するような効果は

これらの化学療法や免疫療法には残念ながらまだまだ期

待できない。このような事実を目の当りにするとき,臨

床医が自らの手でできる最も有効な癌の治療法は何であ

るかを再認識して欲しい気がするのである。

早期胃癌の遠隔成績を5年生存率でみると,現 在どこ

の施設でもほぼ9o%前 後の好成績をあげている。このこ

とは胃癌であってもそれを早期癌の段階で発見し,外 科

治療が行われるならば,大 多数の患者はこの病気から救

われることを意味するのである。

そこで早期胃痛診断の現状を紹介し,よ り多くの早期

胃癌発見のために,こ れまでの診断学に反省を加えると

同時に今後の展望も考察してみたい。

1.早 期胃癌の頻度

胃癌の消化器悪性腫瘍中に占める頻度が最も高いこと

は周知の事実である。しかしこれもここ数年の間にわず

かづつではあるが,死 亡数が減少の傾向にあるといわれ

るゆ,こ れは恐らく積極的な早期胃癌の発見と治療, 化

学療法剤の発達などに負うところが多いのであろう。と

くに早期発見と外科治療はこの中でも最も効果をあげて

いるように思われるのである。さてこの胃癌死亡率をさ



表1 全 胃癌中に占める早期胃癌の頻度
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表2 早 期胃癌症例

(601症例,688病菓,1965-1975年)
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らに減少させるためには早期癌の発見率の増加が何にも

増して重要であることは論をまたない。

実際に全胃癌例中に占める早期胃癌の書」合は著者らの

施設では表 1の ごとくわずか16.4%である.他 の施設で

もほぼ同様の傾向を示している.胃 痛の死亡率を減少さ

せるためには,ま ずこの早期癌の害」合を増加させること

が第一でなければならない。恐らくこれが50%以 上にな

った時,死 亡率は飛躍的に減少するであろうと思われる

のである。このためには 1例でも多くの早期癌を発見す

ることであるが,こ れにはより多くの臨床医の努力が必

要であると同時に,全 国的な規模でのよリー層の癌啓蒙

が望まれるのである。

次に参考までに診断された早期胃癌の肉眼形態を早期

胃癌分類に沿って分けてみると表2の ようになる。やは

りICを 中心とする陥凹型が多く,Ibや Ⅲはきわめて

少ないことが目立っている.こ れは今後の早期胃癌診断

の焦点がいかなる所にあるかをよく物語っているといえ

よう。

2. 早 期胃癌の遠隔成績

☆
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図 1 胃 癌の遠隔成績

Early Cancer 軌(器Case9

現状では胃癌の遠隔成績も他臓器の悪性腫瘍のそれと

同様に必ずしも良好であるとはいえない。とくに進行冒

癌の予後の不良なことは一般 によく知 られて ヽヽる.一

方,早 期胃癌となると逆にその遠隔はきわめて良好であ

るといえる.

図 1は著者らの施設での5年遠隔を各年毎の単なる生

存率から表示したものであるが,5年 生存率が94%と い

う良好な成績を示している.他 の施設での報告 をみて

も,ほ ばこれに近い生存率が示されている.例 えば,林

田りの全国集計による5生率は98.6%(他 病死を除いた

5生率),北岡らゆは93.4%という数値をあげている.最

近の本田つの集計によれば早期胃癌の他病死も含めた10

年生存率は80.2%と報告されている。つまり早期胃癌の

長期遠隔は5年で90%以上という誠に良好な成績をえて

いることが理解できよう。

胃以外の他の消化管癌での早期癌の遠隔成績は,従 来

胃癌ほどに早期癌という観点での集計がなされていない

ために,比 較することはむずかしいが,最 近それでもよ

うやく食道や大腸においても症例数の増加がみられ,遠

隔成績も散見されるようになってきている。ところがこ

れらの成績をみると必ずしも早期癌の5生率が早期目癌

と同様によいとは限 らないようで ある。たとえば早期

食道癌 (表在癌)の 5生率は約70%と 報告 されている

がゆ6), これは早期胃癌のそれに比べると大変悪い結果

となる.こ の相違の原因には多くの要因があろうが,早

期胃癌の遠隔が他臓器の早期癌と比較してみても大変良

好なことが強調 される点で, これからも胃癌の早期発

見,早 期治療の必要性が痛感されるわけである。

3.早 期胃癌診断の現況

X線 学的にも内視鏡学的にも最近,早 期癌診断に際立

った進展はみられていない。とくにX線 的には,こ の傾
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向が強いように思う。これは早期胃癌の診断が方法論的

にすでに完成されたものと考えるべきなのか, 1つの壁

に当っているのか,さ らにはこれに対する一般の興味が

薄れたのか,ヽ ずヽれかが原因であろう。見方によれば,

いずれの要素も含まれているのかも知れない.

内視鏡診断の分野もむしろ後者の理由,つ まり壁に当

り四苦八者という状況 がつづいているように見受 けら

れるが, これも内視鏡診断学の主流 がむしろ他の方向

(ERCPと か C010nOscopy)に片寄 り,多 くの有能な若

い新鮮な目がこれらに向きすぎているためであるかも知

れない。わが国における胃痛死亡の頻度を考える時,も

う少しこの点は考慮されるべきであろうと思う.単 なる

流行現象であればよいがと念じずにはいられない。

それでも内視鏡の分野では比較的新しい技術の導入が

この数年の間にみられている.し たがって,こ こでは次

に主として早期胃癌の内祝鏡診断の現況を中心に述べて

みる.

1)内 視鏡器種の改良

早期胃癌の診断が胃カメラの普及によって著しく発展

したことは周知の事実であるが,こ の武器も現状ではも

うすでに古く,胃 カメラや初期のファイバースコープは

使用していないという施設の方が多くなっている。そし

て現在胃内視鏡器種は大きく4種に分れるように思う。

その 1つは従来の 胃カメラの伝統 をつぐファイパース

ヨープ付き胃カメラであろう。 こ のようなもの として

GTF‐Sが 出廻っている。

次は純粋にファイバースコープのみによるもので,こ

れには3種があ り,直 視式 (前方視式)の ものと,側 視

式のもの, そしてこの両者の中間 ともいえる前方斜視

(GIF―K)ゃ 視野方向が直祝 ・側視変換式のものの3種

である。

現在市販されているこれらの内視鏡器種はいずれも優

れた性能を持ち,甲 乙つけがたいものであり,慣 れた器

種であればどれを用いてもよいと考えているが,各 スヨ

ープにもそれぞれ特徴があるので,こ れをよくわきまえ

てその長所を生かすことが重要 である.た だ欲 をい え

ば,そ の施設の性格や患者数等を加味して器種を選択す

ることが望まれる。つまり集団検診的要素が強い施設で

ヤまGTFを 主体とするもの,時 間をかけて詳細な観察も

行える場所では純ファイパースコープ, ないしは GTF

との併用といった選択もできる.Panendoscopeとぃゎ

れるタイプのもの,例 えば CIF,PFS等 の直祝式のス

ヨープは大変便利で,上 部消化管出血の際の緊急内視鏡
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検査には欠かせないものであるが,胃 のみに限って,早

期癌の診断ということになると,拡 大観察は別としてや

はりまだ側視式のものの方が優れているといわざるをえ

ない。これは主として直視式のものが胃癌の好発部位で

ある胃体部小弯から幽門洞小弯にかけての観察にやや難

点があることによる。しかし最近ではこの直視式のもの

もアングル機構が大幅に改善され盲点が少なくなりつつ

あり, CIF‐P2の ように細径である上に強アングルがき

くものや PFS‐B12001の ような視野方向変換式の最新

型といった優れた器種も出てきているので,い ずれ 1本

のファイバースコープですべての欲求を満足させるもの

も出てこよう。ただ現状では早期胃癌に対する内視鏡器

種の選択としてはやはり1本にこだわらず,複 数でそれ

ぞれの器種の弱点をカパーするような組合せで行 うべき

であると考えている.

最近は内視鏡による粘膜の拡大観察
のりのがクロ_ズ ァ

ップされているが,こ のような観察法もゆくゆくは微小

胃癌の発見へと結びついてくるであろうが,現 状ではま

だそこまでは到達できず,正 常胃粘膜像の解析から萎縮

性変化,と くに腸上皮化生などの粘膜変化の所見の積み

重ねを行っている段階である。

ともかく現在 の内視鏡はまだ次々と改良がつづけら

れ, 1年 もすると次の新しい器種が現われ,常 に新しい

ものを持ちつづけることさえ大変であるが,こ の辺で改

良ばか りではなく一段飛躍した発想も必要なのではない

かとさえ思われてならないのである.

2)直 視下胃生検の反省

生検技術は内視鏡器種によって多少異なることは当然

であるが,的 確な狙撃とより良い生検材料の採取のため

の基本的手技は常に変らないであろう。この胃生検の胃

癌に対する癌組織陽性成績を著明な施設からの報告でみ

ると,城 島ら
1°

は全胃癌で正診率91.8%,早 期胃癌で90

,8%,奥 田
1'は

早期胃癌で95,8%,林 ら
1つ

も早期胃癌で

95.7%,早 川ら
1°

は早期胃癌生検での偽陰性率が14.6%

もあったと述べている.

消化器病センターにおける最近の資料からこの点を検

討してみると,早 期胃癌の生検正診率は96.5%と なる。

今これらを降起型 (I,la)I att I Cな ど),陥 凹型

(IC,I Ctt l a,亜 ,皿 十1C,I Ctt Iな ど)に 分 け

て,胃 内のそれぞれの部位における正診率でみると,表

3の ような結果となる。全体として降起型の方が陥凹型

より成績が良く,部 位別には隆起型で胃体部の正診率が

悪く,陥 凹型では噴門,次 いで胃体部の成績が悪いこと



幽 門 洞 H  角 村 体 納! 噴 ドJ 納! /1 ヽ    fl 計

隆 起 型 1∞ 0% 92 0 979(株) 蜘 (耕)
陥 円 型 96 4 967 93 3 鈍H(鎌)
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表 4 隆 起型早期胃癌の大きさと‖!位別正診率

表5 陥 凹聖「Il期1村械の大きさと納!位別正診率
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( )内 は病菓数

が分る。これはまたファイパースコープでの直視下生検

の難易をも良く反映した成績ではなかろうか。そこでさ

らにこれらの成績を細かく分析してみた。

隆起型早期胃癌の大きさ (病理肉眼所見での長径)と

部位とでの成績は表4の如くである。観察のみによる正

診率は大小を問わず幽門洞が意外に低率である。そして

さらに生検結果をえての補正では2cm以 下の小 さいも

のでの正診率が胃体部においてあまり改善されないこと

がよく分る。

また陥凹型早期胃癌でも表5の ように隆起型で見たと

同様の傾向が現れているが,陥 凹型ではさらに小さな病

巣で全般的に成績が低下することが示される。その上,

陥凹性病変でとくに胃体部後壁での生検結果がやはり最

も悪く,こ れは以前から度々指摘されている結果とよく

一致する。

以上のことを要約すると,現 在のロファイパースコー

プでの早期胃癌の生検は胃内の部位では胃体部で最も成

績が悪く,つ いで幽門洞ということになり,陥 凹型の早

期胃癌は病巣が小さくなればなる程,そ の正診率が低下

する傾向にあるといえよう.こ の点を改良ないしは注意

することはより多くの早期胃癌の発見にもつながるもの

である。

ただこのような資料は多くの医師,そ れも教育中の人

達も含めた医師グループによって行われた生検結果であ

り,か つまた多種類のファイパースコープが使用されて

いることを念頭に置いていただきたいものである。ごく

最近の優れたファイパースコープー種で,し かもベテラ

ンの内視鏡医のみが行えば,よ り優秀な結果が出るだろ

うと期待されるのであるが,こ れでも一般的な傾向を見

るためにはそれなりの意味があるように思う。

次に生検陰性であった陥凹型早期胃癌の 1例を示して

みよう.図 2は 胃体下部大弯やや後壁例にある潰瘍性変

化の内視鏡写真であるが,部 位的に見ても,辺 縁の性状

からも悪性が疑われる。しかしこの辺縁からの生検 3個

の組織像には悪性所見が認められなかった。切除標本の

組織検査の結果は未分化腺痛が証明された。ただこの腺

癌の範囲は潰瘍の辺縁にわずか lmm程 の幅で全用に存

在していたにすぎず,生 検組織片はついにこの部位から

採取されなかったことになる.つ まり生検が確実にかつ

たんねんに辺縁から採取されていれば,こ の症例は生検

陽性所見がえられたはずである。

3)噴 門部早期胃癌の診断

胃上部ことに食道胃接合部から胃側 2～3cmま での範

囲の病変の診断は従来から大変むずかしいと考えられ

(観察診 =→生検組織診,86病 菓)

病巣の大きさ
(cm)

幽 門  7fnl 胃   角 胃 体  常 ! 噴 門  粛`

4>長 径>2 93 1  1  100 ltXl i l∞ ltXl 1 1∞ ltXl 1 llXl 95 5  1  100

2 ≧支 イ■ 61 1  1  83 3 80 0 1  100 75 0  1  83 3 ltXl 1 1∞ 73 2  1  87 8

(観察診 や 4i検組織診,205病 巣)

病巣の大きさ

(cm)
幽 Fl 粛 ! 常 角 胃 体  部 噴 門  品! 計

4>長 径 >2 77 3 82 4  1  98 0 83 3  1  100

2≧長律 75 0  1  93 8 85 7 95 2 73 9  1  91 3 80 0  1  100 78 5 93 8
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図 2 胃 体下部大奄の I型 早期 目癌 (生検偽陰性91 1 )

てきた。これは主として,こ の部位の観察なり撮影なり

が機械的にも技術的にもむずかしかったことによる.そ

してこれは胃カメラから始まるわが国における内視鏡診

断学の普及発展から見れば当然のことかも知れない。す

なわち,長 い期間にわたりわが国の胃内視鏡の主流が側

視式のスコープで占められてきたためのある種の弊害で

あろう。側視式では噴門部は観察がむずかしいし,反 転

操作は面倒だし,患 者に苦痛を与えるといった感覚があ

る。ところが現状の冒ファイパースコープは器種の項で

も述べたように大変操縦性の優れたものが出廻っている

ので噴門部の観察もかつてほど困難ではない。

もちろん多種類のスコープを持つことがで きるな ら

ば,こ の部位の観察にはなんといっても直視式のスコー

プが良い.と くに接合部を全周に渡 り観察するためには

どうしても直視式でなくてはならないし,こ の部に病変

がある場合の側視式での Down観 察には大変無理 があ

る。

実際にこの部位の胃癌についてみると,ま だまだ進行

癌が多く早期癌の占める害J合は少ない。この意味でも部

位的な早期胃癌の診断で最も問題となるのはこの部位の

診断であろう。そこで著者らの資料から病巣の辺縁が接

合部より2cm以 内にあり術前に診断された長径が2cm

以下の早期癌を調べてみると,わ ずかに13病巣にすぎな

い。 さらにこれらから接合部に接する長径 lCm以 下の

微小癌を探すと3例にすぎず,わ が国全体でのこれまで

の発表が 4例であるのをみても
1°1め

,ぃ かにこの部位の

早期癌の発見頻度が少ないかがよく分るであろう。これ

は決してこの部位の早期胃癌の出現率がこれほど低いか
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図 3  食 道胃接合部の微小 I aの 内視鏡像

らであるとは思われない。そしてこれらの症例の発見経

過をみると,い ずれの症例でも直視式のファイバースコ

ープで発見され,生 検で癌陽性所見がえられている。

図3は これらの症例の典型例を示すが,直 視式の食道

ファイパースコープでの写真であり,食 道胃接合部に小

隆起を観察することができる。この症例の切除標本での

大きさは 0・9×0・5cmで ぁり,こ の部の微小癌として貴

重な症例である。なお他の2症例もいずれもIa様 の小

隆起として観察され,標 本でも明瞭に隆起として認めら

れ,こ の部位の早期癌の発生と初期像を考える上に誠に

興味のある所見である。

4)Ib型 およびI型 の診断

確かに早期胃癌に対する内視鏡診断は飛躍的に進歩し

てきた。しかしことIbや Ⅱ型の診断となると依然とし

て困難であると考えられている。とくにIbの 診断につ

いては何回か学会でもシンポジウムのテーマとして取 り

上げられているが,こ こ数年目立った進歩はないようで

ある。皿型についても同様なことがいわれているが,こ

ちらはIbに 比較して明らかに潰瘍性変化が存在するこ

とによって診断はむしろ有利なはずである。それでもな

おかつ典型的なI型 にはなかなかお目にかかれない。

著者らのIb症 例からの診断経過を振 り返ってみ る

と,lbの 内視鏡診断はわずかな変化にも時幡なく,丹

念に生検標本を採取すること以外には方法がないと結論

される。このわずかな変化とは主として色調の変化 (発

赤が多い)で ,こ れに粘膜表面の微細模様の変化が加味

されたものがとくに要注意であり。このような変化をま

ず探し出すことが基本であるが,こ れには色素法 (とく
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にヨントラス ト法
1つ~2りが有用である。最近 では拡大

能のきわめて優れたファイバースコープも市販されてお

り,こ のような器種を用いての近接観察によって,正 常

の胃粘膜像と異なった所見をわずかな範囲からも読み取

ることができれば,Ib診 断も比較的に容易となるかも

知れない。

さらには後述 するような色素染色法
2リー20,蛍

光色素

法
3ケ30,勝

ら
3つ

が試みているような Remote Sensingの

応用,赤 外線フィルムの活用などが今後さらに発展すれ

ばIb診 断のみならず,早 期胃癌全体の発見頻度もます

ます向上することが期待される。

Ⅱ型については,潰 瘍そのものの存在診断はむずかし

くないはずであるから,や はり疑わしい症例での潰場縁

全周からの正確な生検が何にもまして重要であるといわ

ねばならない.

5)微 小胃癌

微小胃癌を切除生標本での病巣の長径が lCm以 内で

組織学的にもこれを越えて浸潤 がない場合と定義する

と,こ れに当てはまる早期胃癌は意外に少ない.最 近で

はこの制限をもう少し厳格 にして,長 径は 0・5cm以 内

とすべきだと主張する意見もある。ただここまで小さく

してしまうと,X線 的にも内視鏡的にも全く偶然としか

いいようのない発見のされ方のものや,標 本上で発見さ

れたものが増加するし,な んといっても全体の数がまだ

まだごく少なくなってしまって,病 理学的には面白いか

も知れないが,診 断学の上で議論することがむずかしく

なってしまう。現状ではまだ前者の定義に従って微小癌

を検討した方が賢明であろう。

著者らの施設での微小癌の病巣数は表 6の ように81病

巣 (全早期目癌のH%)で あるが,こ の中で術前に診断

できたものは42病巣である。これをさらに細かく診断経

過でみると, X線 で20病巣が見つか り,内 視鏡 で15病

巣,さ らに生検で3症巣が発見されている。なお残 りの

3病巣は診断経過が明確ではなかった。

これら病巣の型別分類ではIaと Ibが 際立って多く

なっているのが特徴的である。また小さい病巣であるだ

けに著者らの微小癌は単純な形態,つ まりI,Ia〕 Ib)

ICの 形を取るものが多く,複 合型が少なかったのは興

味深い所見である.さ らにまた隆起型が幽門洞と噴門部

ことに食道胃接合部にごく近接した部位に多く見られる

傾向はこれらの病変の発生とも関連して,こ れまた大変

興味を引く現象であろう。

診断されたIbの 6病巣はいずれも発赤といった色調
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表6 微 小胃癌症例

(70症例,81病巣)

変化として捕えられ,生 検によって確診されたものばか

りであり,内 視鏡観察時にはむしろ良性の変化とさえ考

えられたほどの病変で, もし的確な生検 が行われてい

なければ診断されていなかったかも知れない。これに反

し,陥 凹型 ICや 隆起型 IないしIaの 中には内視銃の

肉眼所見だけで,す でに癌であると確実に診断できたも

のも多く,こ のようなものではたとえ小さいといっても

診断はそれほど困難ではない。要はいかにこの存在を発

見するかにある。

このように現在の診断学はたとえ lCm以 内の病変で

あってもこの存在診断はそれほどむずかしいものではな

く,こ れから確実な生検標本が採取されれば質的診断も

容易であるといえる.微 小痛の生検診断はだからといっ

てやたらに生検標本を採取すればよいというものでもな

い。普通,生検標本を 1個採取すればそれに応じて出血が

起こる。この出血量によってはこれだけでlCm直 径程度

の範囲は覆いかくされてしまう。したがって微小病変の

生検には,できるだけ多くの標本を採取して,その中から

悪性変化を発見しようなどという態度は許されない.と

にかく,第 1個 目の生検をまず確実に行うことが肝腎で

あろう。困みに微小癌からの生検標本採取順による癌陽

性組織出現率は表 7の ようになることが分っている
19.

4.新 しい早期胃癌診断法の展開

ここ数年来,早 期胃癌の診断にはそれほど目新しいも

のは見当らないと最初にも記したが,内 視鏡診断学全体

を見てみると,地 味ではあるが多くの臨床医の努力の跡

をみることができる。それらのうち胃癌診断に利用され

る代表的なものを次に挙げてみよう。

1)色 素内視鏡検査

胃癌の診断に限らず,最 近の内視鏡の分野で特筆され

なければならないのがこの色素内視鏡検査法の発展であ

早期目癌診断の実態 と評価



採取順位 生検個数 陽性個数 陽性率 (%)

88 9

6 1 1

40.0

28 6

12 5

0

1979年2月

表7 微 小胃癌の生検順位別癌陽性率
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表8 メ チレンブルー染色法

2.

撒 布 法

01～ 05%メ チレンブルー液を直視下に

胃粘膜上に撒布

2～ 3分 後,水 で洗株

1内】皮法

150 mgメチレンブルー1カ プセルを

孟極晶孟子安雪ザ材ぷ30ml)で服用
↓体位変換

25～ 3時間後内視鏡検奇

表9 メ チレンブルー染色法による胃癌の着色率

進 行 度 病 業数 着色数 非着色数 着色率
(% )

進そi胃癌

早期雷鳩

91 9

888

137 89 5

着色をみたものや,程 度のごく薄いものも含めてある。

このような見方をしても,約 10%前 後に非着色例をみる

ことは事実で,こ のような症例での組織所見はすべて癌

組織が非癌性の上皮で被われているものであった。した

がってスキルスのような痛巣では本法も当然無効という

ことになる。この事は本法を応用する場合に十分注意し

なければならない重要な点である.

いずれにしても,メ チレンブルー染色法によって,わ

ずか 5mmほ どの微小癌 も診断 されているという事実

は,今 後の早期癌診断に大変明るい資料を与えているよ

うに思う。

2)蛍 光色素法

これも広い意味の色素内視鏡検査 に入 るもので あ る

が,手 技や機序がいくぶん異なるので,こ こでは別に扱

う。蛍光色素を用いた内視銃検査の歴史もそれほど新し

いものではない。胃カメラの全盛期にすでに吉利
3の

,大

浦ら
3つによってこれが短あれており,最 近再び見なおさ

れてきている.勝 ら
3の3めはフルオレスチン静注によって

この方法の再評価を行い興味ある成績を報告している.

また加藤ら
3つはァクリジン・オレンジの経口投与によっ

て良い成績をえている。

フルオレスチン静注法では蛍光発現の時間差が大変重

要な意味を持つものであるが, この発現時間 が非常に

早いことにこの検査の難があるといわれている。アクリ

ジン・オレンジの経口法ではメチレンブルー染色法と同

様に直接癌組織の露出していないような組織形態を示す

る.も ともと色素を早期胃癌の診断に導入したのは色

素撒布法としてであったが
1の1め

,近 年 さらにこれが改

良されより効果的な方法が用 いられるように なって き

た
1り2の.さ らにこの撒布法とは全く房uに色素の持つ着色

ないしは染色効果を胃癌診断に用いようとすることが試

みられ,色 素着色法
2'‐2つ

として登場してきた。そして

また種々の色素の利用,そ の投与法の改良などさまざま

な問題がクローズアップされ,現 在これらを綜合的に統

一して,研 究を便利にしようとする機運がある。

コントラス ト法 (色素撒布法)で は色素としてインジ

ゴカルミン,エ バンスブルーなどの非吸収性の色素が利

用される。最近ではブリリアントブルーが良いという報

告
29も

ある。いずれにしてもこのコントラス ト法も初期

のようにただ色素を撒布するだけではなく,蛋 自分解酵

素による粘液の溶解,そ してさらにはこの色素によって

出現する胃小区像を近接観察するといったきめの細かい

方法も取られている。井田ら
202の

によれば,こ れによっ

て胃低腺,幽 門腺域の区別のみならず早期胃癌の表面性

状も通常観察よりもはるかに区別し易いと述べられてい

る.

色素着色法 (メチレンブルー染色法)も 早期目癌診断

の補助診断法として是非利用したい方法である.こ の染

色法はすでに胃粘膜腸上皮化生の診断
2ゆ2りにはなくては

ならない方法となっているが,胃 癌も高率に着色してく

れる。しかし腸上皮化生の診断と胃癌の診断の場合とで

はメチレンブルー色素の投与に違いがある.

表8に色素の投与法を記載したが,こ のような投与法

を行 うのは腸上皮化生の着色が比較的早い時間内 (1～

2分 )に 起こり,し かも消失も早いのに反し,胃 癌の着

色には長時間 (30分以上)が 必要であるし,一 旦着色す

るとその消失にも時間がかかるからである。図4に この

手法によるICの 典型的な着色像を示しておく。またこ

の方法が行われた症例での着色率は表 9に あげてあるよ

うに大変高率である.こ の率は着色をどの程度までとる

かによって随分変ってくるものであるが,病 変の一部に
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図4 メ チレンブルー染色法によるICの 着色
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着色像

ってこの問題がそう簡単に解決するはずはない。

メチレンブルー染色法は腸上皮化生の診断をきわめて

容易なものとした。そこで今までは病理組織学的にしか

研究されていなかった胃病変と腸上皮化生との関連も生

体内で容易に研究できるようになった。表10は主病変と

内視鏡的に染色される腸上皮化生との合併頻度を示した

ものであるが,従 来からいわれている病理組織学的な合

併頻度とほぼ同様な傾向であり,や はり胃痛に合併する

頻度が最も高くなっている.

次に胃癌の組織型と染色腸上皮化生は表11のような相

関を示し,高 分化型腺癌の腸上皮化生合併率 は100%と

共10 胃 疾患と陽 L皮化生の合併頻度

'た    は 症例数
腸 ,皮化生の有無 合併率

(%)有 無

富    ,お

胃ポリープ

村十二指腸潰場

慢 ‖i 営炎

12

9

14

18

8 1  5

47 1

6 1 1

66 7

討 119  1   53 ∞ 2

通常内視鏡像

ものではやはり蛍光の発現が悪いという弱点がある。現

状ではどちらの方法が優れているかといった問題ではな

く,ま だまだこの方法は未熟であり,今 までの研究を基

盤に1′てさらに一層の発展改良が必要であろう。

3)そ の他の方法

胃癌をより発見し易くしようとする方法は今まで確実

なものがないだけに色々な試みがある。ここではそれら

のうちで代表的なものを挙げてみよう。

従来から使用されているコンゴーレッド色素も胃底腺

領域内の診断に役立つという竜田ら
30の

研究がある。

鎌田ら
30はァズ_ル A色 素を用いて粘液染色を行い,

粘液と病変との相関を細かく検討しているが, MucOsal

barrierの1つ としての粘液性状 ・分布を分析して癌診

断とも関連した大変興味ある成果を上げている。

また最近では, 資源開発 の面で注目を あび てい る

Remote sensingを内視鏡診断 に応用しようする試み
3,

もある.ま だまだ実用段階には至っていないが,消 化管

内視鏡診断の将来を暗示しているかのような夢をいだか

せるものである。こういった面での研究は臨床医学者の

みの力では到底無理なものであって,大 きな機関,施 設

との協力が是非必要である。

5.胃 癌発生母地の問題

最近のメチレンブルー染色法の発展,実 験胃癌の詳細

な追求は従来からしばしば大きな関心を抱かせていた胃

癌の発生母地とは何か,と いう問題をにわかにクローズ

アップさせてきた。これは早期胃癌,と りわけ微小癌の

診断を追求して行くと必ずや直面する問題でもあるわけ

で,ま さに早期胃癌研究の究極でもあろう。だからとい

表11 胃 癌の組織型と腸 L皮 化生の合併頻度

組 織  Itl 病業数
腸上皮化liの有無 合併率

(%)有 狂
小

高分化型腺癌

低分化型腺癌

印環細胞続

40

14

7

100 0

66 6

53 8

計 14
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なる。このことは胃癌の中でも高分化型の腺癌は腸上皮

化生と大変密接な関係を有することを暗示している。し

かしこのことから直ちに腸上皮化生から分化型癌が発生

すると結論することはできないが,こ のような変化をも

たらす胃粘膜の状態が痛発生と深い関係にあることは想

像に難くない.

一方,染 色腸上皮化生を内視鏡的に観察すると,そ れ

らは隆起型,平 坦型そして陥凹型の基本3型 に大別でき

る。これらの胃内における分布は隆起型は幽門洞に,陥

W型 は胃体部に,そ して平坦型はこれらの中間的な領域

に存在することが多い。このようなことから著者らは腸

上皮化生の発生経過の一部に陥凹型→平坦型→隆起型と

なる発育過程を推測している。そして高分化型腺痛の周

囲に存在する腸上皮化生にはこの隆起型の併存する頻度

が高いことが分ってきた。

以上のような腸上皮化生の経過や発癌の様子を人胃で

観察することは大変むずかしいことで,こ の実証は誠に

困難である.幸 いなことに最近は実験胃癌の経過観察が

綿密に行われ,こ の発癌以前に腸上皮化生がみられたと

いう報告
30,さ

らには胃粘膜への放射線照射中に化生上

皮の出現をみたという報告
3り

もみられるようになった。

そこで著者らは NG投 与犬に定期的に内視鏡検査をメチ

レンブルーを用いながら行い腸上皮化生の出現,染 色状

態を検討中である
404D.近 い将来,こ の問題も必ずや解

決できるものと期待している。

おわりに

早期目癌診断の現状を反省をも含めて多方面から記し

てきたが,ど れも決して飛躍的であったり,画 期的であ

った りしたものはここ数年間にはみられなかった。しか

し地味ではあるが着実な進歩が少しづつ進んでいること

は事実である。内視鏡器種 1つを取 りあげてもそうであ

るし,検 査手技にしてもそうである。恐らく将来この両

面でさらに飛躍的な発展がみられるであろう。ともあれ

現状でも早期胃癌の遠隔成績は誠にすばらしいものであ

ることを再認識し,胃 癌を 1例でも多く早期癌の状態で

発見し治療することが,現 在の癌治療の中でもまだまだ

重要であることを強調したい。
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