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教室の表層拡大型早期胃痛76例を隆起性表層拡大型,陥 凹性表層拡大型と分け,臨 床病理学的にそれら

の特性と発育進展の問題について検討した。

隆起性と陥凹性表層拡大型早期目癌には,一 般臨床病理学的差違が認められたが,と くに隆起性表層拡

大型早期目痛は PatChを認めず, Sm浸 潤形式も Sm浸 潤部位が癌巣の比較的中央にある広がりをもち

圧壊性に浸潤していた。 一 方, 未分化型腺癌 よりなる陥凹性表層拡大型早期胃癌は大部分 Patchを有

し,Sm浸 潤形式は浸潤部位が癌巣の中心ではなく,か つごく小範囲にとどまっているものが多く, また

Sm浸 潤をきたしたものの痛巣平均面積と m浸 潤のもののそれがほぼ等しかった。

纂引用語 :FFH凹性表層拡大型早期胃癌,隆 起性表層拡大型早期胃癌,胃 癌の発育進展

I ・指  言

表層拡大型胃癌は,1942年 StOutl)の報告以来,表 層

に拡大浸潤した痛として深部浸潤癌に比し特殊な位置づ

けを与えられているが,現 在もなお重要な問題を提示し

ている。つまり臨床診断上口4Rll切除線の決定に際しての

胃癌浸潤範囲の判定,お よび発生病理学上の問題点など

である。

またこれらの検討は他の一般早期目癌の診断および発

生病理の解明に対しても重要であろうと思われる。今回

われわれは教室の表層拡大型早期胃癌76fllを対象として

臨床病理学的検討を行った。

II・ 対   象

教室の昭和42年 4月 より同54年 3月 までの切除胃癌総

数1,376例中早期目痛 は487例 であり,今 回 の検索対象

とした表層拡大型早期胃癌は76例 (16%)で あった (表

1)。 こ こでわれわれ のいう表層拡大型早期胃痛 は 安

井
2)に

準じ癌巣面積 5x5cm2以 上の早期目痛とした。し

たがって,陥 凹性早期胃癌のみならず痛巣面積 5x5cm2

以上の隆起を主体とする早期胃癌もこの中に合めて検討

の材料とした。

以上の様にして得られた教室の表層拡大型早期目癌を

肉眼型別にみてみると,表 1の ごとくI型 3例 , Ia型

6例 工a十(IC)型 4例 , Ib型 1例, IC型 42例, IC

表 1
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十Ⅲ型15例,I Ctt l a型5例 であった。 これらを隆起

を主体とする隆起性表層拡大型早期目痛,陥 凹を主体と

する陥凹性表層拡大型早期胃癌とに分けた。隆起性表層

拡大型早期胃痛13例 (17%),陥 凹性表層拡大型早期胃

癌63例 (83%)と 陥凹性が圧倒的多数を占めた。 こ こで

Ibが 1例存在するが,一 応今回の検討では陥凹性表層

拡大型早期目癌に組み入れた。

以下,陥 凹性表層拡大型早期胃癌を陥凹性表拡型早期

胃癌,隆 起性表層拡大型早期胃癌を隆起性表拡型早期胃

癌と記載する,

I H ・結  果

1. 一般臨床病理学的検討

表 2の様に,平 均年齢は隆起性表拡型は60。3歳,陥 凹

性表拡型は51.2歳と隆起性表拡型が高齢であり,癌 巣平

均面積は隆起性表拡型 32.5cm2,陥凹性表拡型 44,3cm2

と陥凹性表拡型がより広い痛巣を有していた。なお癌巣

面積は癌の拡がりの縦および横の径の積で示した。深達

度は隆起性表拡型は13例中11例 (8彰の が Sm浸 潤をき

表 2 型 別にみた表拡型早期目癌の比較
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たし,陥 凹性表拡型は63例中42例 (67%)が Sm浸 潤を

きたしていた。 リンパ管侵襲, リンパ節転移ともに他の

早期胃癌に比し高率であったが,陥 凹性,隆 起性の両者

の比較ではリンパ管侵襲は隆起性にやや多く, リンパ節

転移率は両者に差は認められなかった。組織型に関して

は隆起性は全例分化型腺癌,陥 凹性は印環細胞癌を中心

とする未分化型腺癌が63例中37例 (59%)と 過半を占め

ていた。

2. 癌 巣内潰瘍の検討

陥凹性表拡型早期胃癌 の癌巣内潰瘍 について検討し

た。一般に陥凹性早期胃癌の癌巣内に潰瘍あるいは潰瘍

瀬痕を認めることは稀れなことではなく,教 室の表拡型

早期胃癌,多 発早期胃癌を除いた一般陥凹性早期胃痛の

癌巣内に潰瘍または潰瘍赦痕を有する頻度は2562j中211

例 (82%)の 高率であった。一方,表 3に 示 す ごと く

陥凹性表拡型早期胃癌を未分化型腺癌例と分化型腺痛例
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表 3 陥 凹性表拡型早期胃癌の痛巣内潰蕩の検討

漁 お (+) 浪 る (―)

未分化型SSC

3771
34/37(92%)

(内、い状おお10例)

3/37(8%)

分 化 聖 S S C

26a
20/26(77%)

(内、およ由行 6a)

6/26(23%)

SSC:寝 拡型早期日君

に分けて同じ検討を行ってみると未分化型腺癌よりなる

陥凹性表拡型早期胃癌37例中34例 (92%),分 化型腺癌

よりなる陥凹性表拡型早期胃癌26例中20例 (77%),平

均85,7%で大部分が癌巣内に潰瘍あるいは潰瘍赦痕を認

めた。 しかしこの頻度は痛巣の拡がりの大小とはあまり

関係がなかった。

3.占 居部位の検討

表拡型早期胃癌の癌巣の大部分が存在する占居部位を

胃癌取り扱い規約
3)のA,M,Cに のっとりその頻度を

みると,A20例 ,M53例 ,C3例 とMが 圧倒的 に多 い

が,こ れを表4の ごとく隆起性表拡型早期胃癌,未 分化

型腺癌よりなる陥凹性表拡型早期胃癌,分 化型腺癌より

なる陥凹性表拡型早期胃癌の3つ に分け,背 景胃粘膜の

胃底腺よりみた萎縮の程度別に占居部位をみた.ま ず中

村らゆに準じ胃粘膜の萎縮 の程度別に FJine,■lineを

定めた。ここで F‐lineは胃固有腺である主細胞,副 細

胞が連続性に並ぶ胃底腺領域の幽門側端とし,f‐lineは

副細胞が巣状にあるいは散在性に出現する幽門側端とし

表4 表 拡型早期胃癌の占居部位別特徴

隆起性 SSC

,3例
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た。このそれぞれの lineによりF‐lineの噴門側粘膜領

域を胃底腺領域,f‐lheの 幽門側 を萎縮帯領域,F‐line

と 卜lineに囲 まれた部分を中間常領域とした。この様

な腺領域分類により表拡型早期胃癌の占居部位を検討し

た。なお,占 居領械が複数領域におよぶものは大きな部

位を占める領域を占居部とした,表 4に 示す様に,隆 起

性表拡型早期目癌は萎縮常領域に13例中9例 と多いが,

陥凹性表拡型早期胃癌では未分化型腺癌,分 化型腺癌例

とも中間帯領域に占居するものが多かった。また全例を

通じ胃底腺領域にあるものはごく少なかった。

4.癌 巣内 patchの検討

表拡型早期胃癌の癌巣内 Patchの有無 を検討した。

ここでいう Patchとは漬瘍 あるいは潰瘍瀬痕部以外の

癌巣内の非癌上皮で被われた部分とした.衰 5の 様に隆

起性表拡型早期胃癌は Patchを 有 するものは 1例 も存

在しなかったが,未 分化型腺癌よりなる陥凹性表拡型早

期胃癌では,37例 中29例 (78%)と 大部分 が patc卜を

有していた。一方,分 化型腺癌よりなる陥凹性表拡型早

期胃癌では未分化型に比し,PatChの 存在は少ない傾向

にあった。

表5 表 拡型早期目癌の癌巣内 Patchの検討

。atch(+) ,atch(― )

隆起佳 S S C
, 3 例

,3/13

陥 コ性 S S C

(未分化)37例
29/37(78%) 3/87(22%)

陥 四 性 S S C

(分 化 )26傷
9/26(35%) 17/26(65%)

5. 血 浸潤形式の検討

表拡型早期胃癌の進展形式 を検討するにあたり.Sm

浸潤例53例を対象としてその浸潤形式を比較した.ま ず

表 6の ごとく,癌 巣内の Sm浸 潤部位が癌巣の比較的中

央にある拡がりをもち圧壊性に浸潤したものと,Sm浸

潤が潰瘍あるいは潰瘍瀬痕の辺縁,底 のごく小範囲にと

表6 表 拡型早期胃癌におけるSm浸 潤形式の検討

廻 確
佳 連 性 S S C

l l 日
8/11(73%) 3/11(27%)

陥 凹 性 S S C

(未分イヒ)21日
5/21(24%) 16/21(76%)

陥 凹 性 S S C

(分 イし)21日
9/21(49%) 12/21(57%)
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どまるものとに分けた51隆
起性表拡型早期胃癌は広い

Sm浸 潤部を有するものが11例中8例 (73%)と 大部分

を占めたが,一 方未分化型腺痛よりなる陥凹性表拡型早

期胃癌では21例中5例 (24%)が 広い Sm浸 潤を示した

のみで,残 りの76%は ごく小範囲の Sm浸 潤を示してい

た。なお,分 化型腺癌よりなる陥凹性表拡型早期胃癌で

は Sa・I浸潤形式はこれらの何れにも属さなかった。

6. 陥 凹性表拡型早期胃痛 における m癌 ぉょび Sn

癌の癌巣面積の比較

陥凹性表拡型早期目痛の進展様式を推論するため,陥

四性表拡型早期胃癌を m浸 潤癌と Sm浸 潤癌の2つの

群に分け各々の群の癌巣面積を比較した.表 7に示す様

表7 陥 凹性表拡型早期胃癌のm癌 ,Sl■l癌 各々の

癌巣面積の比較

sm意 の構荷出平

陥 密基平均面積

お

観

虫

３７

型化分
410"/393"(106)

分化翌い有
2 6 現

523‐/32Ⅲ  (161)

に未分化型腺癌よりなる陥凹性表拡型早期胃痛37例にお

いて m浸 潤癌群16例の癌巣平均面積 39,3cm2に 対し,

Sm浸 潤癌群21例のそれは 41.8cm2で ぁり,そ の比をと

ると1.06と1に近似し,Sl・l痛 群と m癌 群の総癌巣平

均面積がほぼ等しいことが示された。一方,分 化型腺癌

の陥凹性表拡型早期胃癌26例においては,Sm癌 群と m

癌群の痛巣平均面積の比は1.61とSm癌 群の方が癌巣面

積が広くなる傾向にあった。

IV・ 症 例皇示

症例 1.53歳 ,女 性

陥凹性表拡型早期胃癌により胃全摘術施行。図1は全

摘出胃固定標本を示す。 ェC病変の幽門側および前後壁

の境界部は比較的同定できるが,口側境界部は定かでは

ない.

図2の シェーマに示す様にIC表 拡型癌巣は胃体部よ

り胃上部 にかけて拡がり,小 弯 やや前壁よりに線状の

Ul‐Iの潰瘍を有しまた多数の Patch力`存在していた。

組織型は印環細胞癌であり,痛 巣は 9・OX8.5cm大 で,

開大した中間常領域に占居していた.な お口側癌境界部

は随伴 Ibを 呈していた。

症例 2.51歳 ,女 性

本例は中間帯領域に発生した多発微小胃癌例である。

図 3に示す切除胃固定標本 は 胃角の ■iSShぎ潰瘍 を認

い

師
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図 1 全 摘出胃固定標本             図 4 中 間帯領城の多発微小官癌を示す_

図 3 切 除胃固定標本

議轟品織線工 翻隠臨顧縄議艤議繍頴鹸品品想魚

め得るのみで,他 に病変を指摘し得ない。これを図4の

シェーマの様 に構築してみると,最 大 5-か ら最小

0.6mmの 印環細胞癌 よりなる多発微小癌巣が,中 間帯

領域に分布していた。中間常における胃炎性の変化は中

等度の萎縮を認めるが腸上皮化生は存在しなかった。本

症例は陥凹性表拡型早期胃癌の発生の一過性を推論する

上に示唆を与えるものであろう。

V ・ 考  察

表層拡大型胃癌は1942年StOutl)の報告以来,深 部浸

潤癌に比し表層を拡大進展する傾向の強いものとして特

殊な位置づけを与えられている。また StOutはその肉眼

性状とともに,癌 巣内漬易の有無,Patchの 存在などの

病理組織学的問題にあれ,表 拡型胃癌の発育進展および

予後などに関し問題点をなげかけている。彼の症例では

早期胃癌のみならず Pm胃 癌までを含めて同じ傾向をも

つ胃癌として報告している。本邦でも長与
6)のいう表層

拡大型胃癌はその発生過程,肉 眼的性状より与えた名称

であり,ま た岩永ら
71ま

粘膜内癌では長径 4cm以 上,粘

膜下層まで浸潤した癌では 5cm以 上を表層拡大型胃癌

とし,非 口ら
31ま

,① 痛腫 の最長径が 4cm以 上を占

める粘膜内癌,②  粘 膜内における癌巣の拡がりに対し

粘膜下層における癌浸潤範囲が著しく少なく,粘 膜筋板

の破家もごく小範囲に限られているものとしている。

安井
21ま

表層拡大型胃痛を 5×5cm2以 上 の面積をも

つ粘膜下層までの癌として扱っているが,熊 倉ら
3)も

早

期胃癌をその面積別に頻度をみて 5×5cm2以 上の癌が

急にその頻度が減じることより,こ の安井の規準による

表層拡大型胃癌の定義を用いている。われわれも検索対

象を抽出するのに,よ り客観的で便利な安井の規準にし

たがって表層拡大型早期胃癌を検討した.こ こで StOutl)

の報告した
`FSIIPernCial sPreading tyPe of carcinoma')

図4 中 間帯領城の多発微小胃癌を示す.

Max 5.OX3.Om

Min 0 6X0 3rmm図 2 中 間帯領域に拡がる IC病 変を示す.
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には隆起を主体とするものは含まれていないが,単 に癌

巣面積 5×5cm2以 上の早期胃痛を定めると,当 然隆起

を主体とした例も表層拡大型早期胃癌に混じてくる。岩

永
7ち

安井
2ち

熊倉
9)ら

もこれら隆起を主体とした表層拡

大型早期胃癌をも検討しているが,わ れわれも隆起性表

拡型早期胃痛として扱い,陥 凹を主体とするものを陥凹

性表拡型早期胃痛とし対比検討した。

安井ら
1のは,陥 凹を主体とする表拡型早期胃癌が74%

と多数を占め,岩 永ら
7)も82%が 陥四性があったとして

いる。 自 験例 でも83%が 陥凹性表拡型早期胃癌 であっ

た。その組織型は安井ら
111ま

,印 環細胞癌よりなるもの

が半数を占めるといい,岩 永らのFrR凹性表拡型早期胃癌

の報告例も大部分印環細胞癌で占められるという。われ

われの陥凹性表拡型早期胃痛においても過半が印環細胞

痛を中心とする未分化型腺癌であった。また癌巣内潰瘍

を陥凹性表拡型早期胃癌についてみると,教 室例では86

%に 癌巣内に潰瘍 または漬瘍赦痕 を有していたが,諸

家
1)2")7)9)の

報告例でも同様 の結果が報告 されている,

しかし教室の癌巣面積 5×5cm2以 下の一般陥凹性早期

胃癌の癌巣に潰瘍または潰瘍殻痕を有する頻度も82%と

高率であり,癌 巣の拡がりの大小とはあまり関係がない

といえた。すなわち癌巣が比較的小さい拡がりの時期に

既に胃液の侵蝕その他をうけて潰瘍形成が行われている

可能性を示している.

癌巣内 Patchについては StOutl)が彼の表眉拡大型胃

癌15例中4例 に認めたとし,安 井ら
2)も

表層拡大型胃癌

には多数の Patchを認めることより,そ の発育進展の過

程を推論している。われわれは,潰 瘍あるいは潰瘍販痕

部以外の癌巣内非癌上皮として PatChを検討したが,と

くに未分化型腺癌よりなる陥凹性表拡型早期胃癌におい

て78%と 大部分が Patchを有していたことはこの種の表

拡型早期胃癌の発育進展過程つまり多発した痛巣の融合

の可能性を類推する上で 1つの根拠になろうと考えてい

る。また表拡型早期胃癌はリンパ管侵襲, リンパ節転移

の頻度が一般の早期胃癌に比し高いことは諸家
2)11)も

報

告しているところであるが,こ れは広い癌巣面積 を 有

すること,お よび Sm浸 潤癌が大部分を占めていること

以外に癌巣内潰瘍の頻度が高いことにもよるであろう。

教室の出下
121ま

早期胃癌における癌巣内潰瘍とリンパ管

侵襲, ジンパ節転移とは密接な関係があることを述べて

いる.

表拡型早期胃癌の占居部位別特徴は,一 般的に胃体部

を中心 とするものが多いとされる2)0)が
,わ れわれの症
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例も圧倒的に胃体部を中心として占居していた。

この様な一般的な表拡型早期胃癌の特徴のほかに,わ

れわれは隆起性表拡型早期胃癌,FrB凹性表拡型早期胃癌

と分けてそれぞれについて検討したが,両 者は種々の点

で異なる性質を有していた。つまり,隆 起性表拡型は高

齢者に多く,分 化型腺癌よりなるという一般早期目癌と

同様の特徴とともに,癌 巣面積は陥凹性表拡型がより広

く,ま た隆起性表拡型は大部分が Sm浸 潤をきたしてい

たが,陥 凹性は m浸 潤にとどまるものが比較的多くみ

られた.岩 永らのも同様,隆 起を主体とする表拡型早期

胃痛は陥凹を主体とするものに較べ高齢で,面 積は小さ

い傾向にあるといい,組 織型および発育進展形式にも差

違があると述べている。

表拡型早期胃癌の発育進展に関しては興味ある問題で

ある.岩 永ら
7)は

,隆 起性の表拡型早期胃癌は多中心性

に発育進展したと考えられるとし,安 井ら
2)は

,表 拡型

早期胃癌を表面を拡大する型と解するより表面に広く拡

大している型ととるべきとしている.わ れわれは隆起性

表拡型早期胃癌,陥 凹性表拡型早期胃痛,お よびこの中

でも病理組織学的 に分化型腺痛と未分化型腺癌 とを分

離して検討 することにより,隆 起性表拡型早期胃癌 は

PatChを認めず,w浸 潤形式も Sm浸 潤部位が癌巣の

比較的中央にある広がりをもち圧壊性に浸潤しているこ

となどより,多 発癌巣よりの進展というより,単 一癌巣

が同心円状に拡大進展したものと推論し,未 分化型腺癌

表8 表 拡型早期胃癌の発育進展

:::】】:【:号骨告号[告:岳告:号告:意
｀`

｀
ぃヽほ起桂衷拡型早期日籍

よりなる陥凹性表拡型早期胃癌 は,大 部分 に Patchを

有し,Sm浸 潤形式はその Sm浸 潤部位が癌巣の中心で

はなく,か つ潰瘍あるいは潰瘍願痕の辺縁,底 などにご

く小範囲にとどまっているものが多く,ま た Sm浸 潤を

きたしたものの癌巣平均面積と m浸 潤のものの癌巣平

均面積が殆んど等しいことにより
13ち

広い発癌母地にお

ける多発癌巣よりの進展が示唆された (表8)。また未

分化型腺癌よりなる陥凹性表拡型早期胃癌はその背景胃

粘膜 よりみた癌巣占居部位が中間帯領成 に位置するも

のが大部分であり,か つ中間帯が拡大しているものが多

く,中 間帯領域と発癌母地の関連
14)ょ

り興味ある問題を
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含んでいるといえよう。

V I ・結  語

今回,わ れわれは教室の76例の表拡型早期胃癌症例を

用いて臨床病理学的検討を行い,以 下の結論を得た。

1, 隆 起性表拡型早期胃痛と陥凹性表拡型早期胃癌と

は種々の点で臨床病理学的に質的差違が認められた。

2.表 拡型早期目癌は大部分 F‐lineの 幽門側に存在

した。特に陥凹性表拡型早期目癌は大部分中間帯領域に

存在 1/た.

3.表 拡型早期胃癌の発育進展様式は,未 分化型腺癌

よりなる陥凹性表拡型は多発癌巣よりの進展,隆 起性の

ものは単発痛巣が同心円状に拡大進展したものと示唆さ

れた。

(この論文の要旨は第16回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。)
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