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近年,わ が国においては,早 期胃癌の診断技術は飛躍的に進歩,普 及し,数 多 くの早期胃癌が発見

されるようになってきた。また,色 素撤布法の普及により,数 裳集中や消化性漬瘍を伴わない小さな

癌が発見される機会が多 くなってきた。そこで,1966年から1980年までの15年間に手術され,病 理組

織学的に充分検索のなされた早期胃癌161例について肉眼的分類,大 きさ,胃 多発癌の有無,組 織学的

分類,予 後,癌 が発見された検査方法などについて検討し,次 のような結論をえた。

(1)早期癌症例の中に 2個 以上の早期痛病巣を有しているものが13/161(8.1%)に みられた。(2)

肉眼分類では IIc型が42.5%と最 も多 く,ついで IIa tt IIc,IIctt IIIの順であった.(3)組 織型では高齢

者になるにつれて,分 化型腺癌が多 くなり,若 年者では未分化型癌が多かった。(4)早期胃癌発見の

きっかけは,X線 検査で73.2%は発見されているが,他 のものは内視鏡 と生検により初めて発見され

ブ【=。

索引用語 :早期胃癌,胃 多発癌

はじめに             き ことである。そこで,そ の15年間に切除され,組 織

胃癌の治療成績向上の為には,早 期診断,早 期手術   学 的に充分な検索がなされた早期胃癌161例について

4   が 必要であることが強調 されて1レ)から20年近 くが経   若 子の考察を加え,最 近の早期胃癌の特色を明らかに

過した。                       し たぃ。

約20年前には,早 期胃癌 といえば,手 術された切除         I.検 索対象および方法
'   胃 の病理組織学的な検索の中から見つけ出されていた   1966年 1月から1980年12月までの15年間に大岩外科

ケースが大部分であったがい。,二 重造影法などを中心   胃 腸科医院で切除された早期胃癌161例を検索の対象

とした, 胃X線 診断法の確立,内 視鏡診断,生 検など  と した。同期間内に385例の胃癌が切除されており,早

の進歩により,わ が国では多 くの早期胃癌が発見され   期 胃癌は全切除胃痛の41.8%に当たる。

るようになった。また,最 近ではそれらの診断技術が    こ れらの症例はすべてX線 検査,内 視鏡検査などの
一部の進歩 した施設で行われる先端的な技術ではな  術 前検査が行われてお り,そ れらの所見について検討

く,か なり普遍的なものとなってきたことも特筆すべ   を 行った。
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表 1

早期胃癌161例の臨床病理学的検討 日消外会誌 16巻

多発性早期胃癌

病変数 例  数
全早期胃癌に
対する (% )

2病 変 9例

3病 変 3 例

4病 変 1 例

計 13例

表 2 肉眼分類の年度別変化 (161例の179病変)

内は%

()

肉眼的分類 昭41～ 44 昭45～ 51 昭52～ 55 計

I 0
7

( 7 8 )
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(11) 0)
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( 0 6 )

3
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( 1 1 )
２

２
3

( 1 . 7 )

l l l  t t  I I c
1

( 1 2 5 )
7

(78)
0

8
( 4 5 )

I c  t t  l l l 0
14

(156)
14

(173)
28

(156)

工a 十 工c
3

(37_5)
23

(256)
8

( 9 9 )
弘
蜘

Total 8 9 0
179

(llXl)

ところが, これを昭和41年～44年度,昭 和45年～51

年度,昭和52年～55年度の 3期 に分けてみると,IIc型

は375%か ら34.4%,51.9%と 増加の傾向がみられた.

それに反 し,IIa tt IIc型は37.5%か ら25.6%,9.9%と

次第に減少の傾向がみられた。また IIItt IIc型も減少

の傾向がみられた。

IIb型は 1711と少なく,この 1例 は類似 IIbといえる

広汎な表層拡大型を示 したものであった。また,III型

も34/11と少ない.

4.癌 の大きさ

179病巣について肉眼的に,縦径および横径の測定を

し,大 きい方の径を最大径 とすると,最 大径で最 も大

きいものは,132mm,最 も小さなものは 2mmで あっ

た。

また,年 度別に最大径の分布をみると,図 3の ごと

く,昭 和47年度頃から次第に小さくなって行 く傾向が

みられた。

5.微 小胃癌について

最大径10mm以 下の微小胃癌は18例,22個 認められ

また,切 除胃は肉眼形態的な検討を行い, さらに周

囲粘模を含め,巾約 5mmの 階段状切片を作製し,組織

学的な検討を行った。

H . 成 績

1.年 度別頻度および年齢分布

早期胃癌手術症例の年度別頻度は図 1の ごとく,昭

和45年以降,症 例数が増加しているが, これは,生 検

が積極的に行われるようになった時期 と一致 してい

る。

年齢別分布は図 2に示す様に20歳台から80歳台まで

に分布しており,60歳 台が最も多 く,32.9%を 占めて

いた。

2.早 期胃癌の病変数

1614/1中にみ られた早期 胃癌病巣数は179イ固であっ

た。すなわち, 1症 夕」に 1病 巣であったものが148421

(919%)で あり, 1症 4/1に2病巣のもの 9例 (5.6%),

3病巣のもの 3例 (19%), 4病 巣のもの 1例 (0.6%)

であった (表 1)。

3,肉 眼的分類

179個の早期胃癌病巣を肉眼的に分類すると表 2の

ごとく,IIc型 が76個 (42.5%)と 最 も多 く,つ いで

IIa tt IIc型の34個 (190%),IIc ttIII型28個 (15.6%)

であった。IIb型は 1例,III型は 3例 と,いずれも少な

い

図 1 早 期胃癌の年度別症4/1

□ m

図 2 早 期胃癌の年齢別分布 (161例)
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図 3 早 起冒癌の最大径 (cm)の 年度別分布
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表 3 最 大径 10mm以 下の微小胃癌

年度 届 型
大 き さ

(mm)
組織型 深達度 最初の発見手段

1 3× 4 X線

2 7× 8 内視鏡

3 I I a  t t  I I c10X10 tub l

4 4× 6 p∞rly X棟

5 IEaキIc 6× 5 tub l 内視鏡

7X 6 tub l

7 8× 9

8 工c  t t  l a 7× 6 poorly X線

9 l l l  t t  l c7× 9 signet

皿

皿 即
郎

ｍ

ｍ 筆術稜(多発庸)
Ilc

工c  t t  l l l ｐａｐ
ｍ

内視鏡

2X3 手術後

∞
∞

ｍ

ｍ

X 線

7× 9 tub 2 内視鏡

価
価

ｍ

ｍ

内視鏡
手術後

9× 10 tub l X 線

7X9 tub l 内視鏡

5× 4 X 線

た(表3)。最も微小なものは 1×lmmの 2個 の病巣が

潰瘍辺縁から少し離れて存在 した 1例 である.本 症Tpl

は胃角部に大きい消化性演瘍が認められ,内 服治療を

行いながら生検をくり返 したところ, 2回 目の生検で

潰場の辺縁から癌が発見されたものである。内服治療

で消化性潰瘍は縮小してお り,切 除標本では,漬 瘍辺

縁からやや離れて 2個 の微小病巣が認められたもので

ある。

表 4 早 期胃癌の主たる占拠部位 (癌巣179個)

A M C

前 壁 9個 16個 2 個

小 弯 43個 33イ固 3個

後 壁 15個 20¶雷 4個

大 弯 26‖固 8 個 0 個

合 計 931ヨ 771ヨ 9個

6.主 たる占拠都位

胃癌取扱い規約に従って5)胃を上部か らC(prox‐

imal segment), M(middle seと 11lent), A(distal

segment)に3分割し,さ らに前壁,小 弯,後 壁,大 弯

に 4分 害J,合計12分害」して,癌 の存在部位を分類した。

ただし,癌 は範囲の広いものもあり,幾 つかの領域に

またがって存在するものもあるので,そ の場合は癌の

ほぼ中″らと考えられる点が存在する領域で表示した。

病巣179個を分類したものが表 4で ある。最も多かった

所がAの 小弯側であり434/1あり,つ いでMの 小弯側の

33例である.

なお,発 見の最も困難な上部の早期胃癌の 9症 4/1は

いずれも1974年以降に発見されたものである。

7.組 織学的分類

179病巣について,胃 痛取扱い規約の方法に従って'

組織分類を行った。また,症 4/1を20歳から39歳まで,

40歳から59歳まで,お よび60歳以上の 3つ の年齢層に

分け,各 年齢層 と,組 織分類 との関係をみた (表5).

分化型腺癌が well direrentiated type(tub l)81例

(45%)と 最も多 く,つ いで,低 分化腺癌 poorly dif‐

erentiated adenOcarcinoma(poorly) の 464/1(26%)

表 5 組織分類の年層別分布

()内 は,全 病巣数179に対する%

組織型 20～ 39歳 40～ 59歳 60歳 以上 計

pap 0
5

6 4 9ダ( 3 % )
11

12_6ラち( 6ラち) ‐６
彰

2ネ
1 4 3 % ( 1 % )

30
38.5%(17%)

49ネ
5 6 3 % ( 2 7 % )

８‐
形

tub 2 3
214%(2%)

10
128%(5%)

7
8 0 % ( 4 % )

20
(11%)

0
2

26%(1%)
0

2
(1%)

poorly
6

429%(3%)
2 7

346%(15%)
13

149%(7%)
46

(26%)

signet
3

ク1と% r ,夕、
4

5 1 % ( 2 % )
7

8 0 % ( 4 % )

計
14

l l X l % ７８膨
87

l m %

中
p<001
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表 7

日消外会誌 16巻

早期胃癌と良性胃病変との合併

9.早 期胃癌を発見するきっかけとなった検査手段

早期胃癌で手術を行った161例は,ほとんどの症例が

当院の外来で診断されたものであ り,す べて胃X線 検

査を行った後,内 視鏡検査および生検が行われた。 ど

の様な検査手段で癌が疑われたか,つ まり癌を発見す

るきっかけとなった検査方法を表 8に 示 した。すなわ

ち,118例 (732%)の 症4711はX線 検査の段階で存在診

断ができ,癌 の疑診がもたれた。また,364/1はX線 検

査の段階では発見されておらず,内 視鏡検査で始めて

存在診断,ま たは癌の疑診がもたれたものである。ま

た, 5例 (3.1%)で は内視鏡検査で存在診断はできて

も, どうしても悪性病変とはよめず,生 検によって初

めて癌の確診がされたものである。残 りの 2例 のうち,

1例 は良性漬瘍 と考えて手術を行い,術 後の詳細な組

織診断で初めて癌 と判明したものであり,他 の 1例 は

生検診断で Group IIIであり,広 汎囲な adenOmaと 考

えて手術を行ったが,術 後の検査で focal cancerが発

見されたものであった。

10.遠 隔成績

早期胃癌161例の うち,手 術死亡は 1421もなく,160

all(99.4%)の消息が半」明している。現在,生 存例は

1474/1,死亡例は13例であった。死亡症例の内訳は,再

発によると考えられる癌死 6例 ,他 病死 6例 (5年 以

内 2例 , 5年 以上 4例 )死因不明 1例であった(表9),

表 6 1 1 c型早起胃痛 (消化性漬瘍を伴わない敷髪集

中を伴わない小さい陥凹部だけの癌)

年度 症 例
大きさ
(mm)

痛型 深達度 最初の発見手段

野○智○子 9× 17 tub 2 内視鏡

矢○ 岩 ○ 14×18 内視鏡

藤○ 節 ○ 8×25 X  線

中○ 純 ○ 7X8 内視鏡

織○フユ○ 5X20 内視鏡

伊○丸O雄 13×14 signet X  線

宮○ 沿 ○ 13×23 X  線

木○百O子 15×20 tub l X  線

梅O キ O 17X15 poorly 内視鏡

神○  り ○ 7× 6 内視鏡

迫○ 光 O 4× 6 tub 2 X  線

稲○ 知 ○ 8X 9 内視鏡

吉O 博 ○ 8× 12 pttly X  線

中○喜○子 2× 3 手術後

木○ 春 ○ 15×23 X  線

中○ 紫 ○ 7X8 内視鏡

黒○ 語 ○ 10X10 内視鏡

渋○スエ○ 9X10 ,ub X  線

高O ttO 14×17 tub X  線

白○栄○郎 7X 9 tub 内視鏡

仲○ キ ○ 14X20 tub 内視鏡

中○ 重 ○ 5× 4 tub X  線

であった。また,mucinous adenocarcinoma(muc)

は 24/1(1%)と 少なかった。

また,20歳から39歳までの群では,相 対的に p00rly

とsignetの症例の比率が高 く,60歳以上では相対的に

pap.と tub lの Iヒ率が高くなってヽヽる。

また,IIc型早期胃癌のうち,消化性潰瘍や敏襲集中

を伴わず,組 織学的にも陥凹部分にだけ癌の確認でき

たものは表 6の ごとく224/1あり, これらは,診 断の困

難なものが多 く,最 初に発見のきっかけとなった検査

としては,内 視鏡が11例 (50%)を 占めていた.ま た

発見年度は1974年から急激に増加している。

8.良 性胃病変との合併

早期胃癌 と他の良性胃 ・十二指腸病変との合併4/1は

表 7の通 り,34471にみられ,これは全早期胃癌の21.1%

にあたる。

その うち,胃 潰瘍 との合併例が最も多 く,14例 にみ

られ,漬 瘍 と癌 との位置関係についてみると,全 例 口

側に潰瘍,肛 門側に癌がみられた,

ポ リ  ー  プ

腺 腫

ポリープ十腺腫 1

平 滑 筋 腫

胃  漬   瘍

十二指腸潰 場 1

計 3 4

表 8 最 初に早期癌を発見した手段

118(73.2レ彰)

36(224%)

5(31%)

手術後の組織検査 2(12%)
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表 10 遠 隔成績

生存率 1 年 2年 3 年 4年 5 年

累積生存率 987 97 2

(%)

また, 5年 以上経過471は89例あ り,そ のうち 5年 末

満での他病死 2例 ,死 因不明 14213,消息不明421 1 frlの

合計 4例 を除外すると表10のごとく,累 積 5年 生存率

は96.2%であった。

再発死亡例は表11のごとくであ り,症 例 1は,術 後

4年 9カ 月で直腸壁に大きな腫瘤を形成し,直 腸切断

術を施行したが,約 3カ 月で癌性腹膜炎のため死亡し

た。また,症 例 2は 8年後に残胃に癌がみられ,再 手

術を試みたが切除不能であり, 8年 9カ 月後に癌死 し

た,本例は初回手術時,m癌 で口側断端から10cmに 離

れてお り,断 端再発よりもむしろ残胃の果時重複癌 と

考えたい症421である。

I I I . 考 察

早期胃癌の統計的な研究については,す でに多数の

5(5)

報告がみられる6)。しかし,最近では診断技術の発達に

伴って早期胃癌は質の面で以前の症T/11とかなり異なっ

ているように思われる。そこで,わ れわれが過去15年

間に経験 した早期胃癌手術症例161例について, 2,3

の考察を加えてみたい。

1.年 度男4頻度から見た考察

早期胃癌の手術症例は1970年頃から急に増加してい

るが, これは,丁 度,当 院で生検を行 う様になった時

期に一致しているようである。つまり,早 期胃癌の発

見には生検が非常に役立つものと考えられる。また,

岡崎 ら7)はメチンブルー着色法などの色素内視鏡が微

小胃癌に応用できることを述べているが,われわれは,

1977年からインジゴガル ミン液を使用した色素撒布法

を併用し,精 密度の高い,質 のよい内視鏡写真を撮る

様に心がけているので, さらに精度のよい生検診断が

可能 となった。そのことは,そ れ以後の早期胃癌の発

見率の向上 とともに,m痛 の増加 と小さな癌の手術例

の増加 となってあらわれたものと考えられる。

2.早 期胃癌の質の面からみた考察

手術された早期目癌は,質 の面でも,最 近大きな進

歩がみられる。まず癌の大きさであるが,図 3に 見る

様に,次 第に小さなものが発見されるようになってき

ており,最 大径10mm以 下の小さな癌だけを取 り上げ

てみても,1972年以前にはみられず,1977年頃から増

加してきていることが何える。

ついで,早 期癌の肉眼的分類からみてもHcの 比率

が次第に増加し,それに反 して IIa tt IIc型,III tt IIc型

は減少の傾向がみられた。そのことは,早 期胃癌の中

でもIIa tt IIc型,ま たは III tt IIc型はやや進行 した癌

の Typeで あり,そ れよりも早い段階の癌 と考えられ

るIIc型の時点で発見される様になったものと考えら

他病死 (術後 5年 未満)

他病死 (術後 5年 以上)

表 11 術 後再発死亡例

症例
手術時
年齢 肉眼分類 深達度 組織型 部位 生存期間 主な再発部位

1 IIa tt lc tub l
Ａ
小 5y 2m

シュニッツラーの転移
(直陽)

Ila tt Ec tub l
Ａ
大 9 m 残  目

工c tt lll Sm tub l
Ａ
小 2y 7m 肝転移

I pap
Ａ
後 8 m 癌性腹膜炎

Ia十 工c Sm tub l
A
(大)

ly 4m
ウィルヒョーの転移 ・

癌性腹膜炎

Ea tt llc Sin poorly
Ｍ

前 1lm 肝転移
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らに早期 と考えられるIIcなどの症4/1が数多 く発見さ

れつつあ り,遠 隔成績は一層,向 上することが期待さ

れる。 しかし,わ れわれの症夕Jでも, 64/11は再発死亡

してお り,副島11〉,井 口12)らも報告 しているように,早

期胃癌の中にも予後の悪い4/1が含まれていることは注

目に値することであろう.

ま と め

1966年1月から1980年12月までの15年間に切除され

た早期胃癌1614//11につき,肉 眼的,組 織学的検討,お よ

びその診断面における検討を行い,次 の様な結論を得

亨そこ .

1.早 期胃癌症4/1161に179病巣を認めた。即ち,2個

以上の早期癌病巣を認めたものは134//1(8%)であっ

ブこ .

2.早 期 胃癌の肉眼的分類では IIc型の癌が425%

で最 も多 く,つ いで IIa tt IIc型,IIc ttIH型の順にな

る。IIb型は 1421,III型は 3211と共に少なかった。また,

年次別変化を見 ると,IIc型 は増加の傾向がみ られ,

IIa tt IIc型および III tt IIc型は逆 に減少の傾向がみ ら

れた。

3.組 織分類では,年 齢 との関係が深 く,高 齢になる

につれ分化型の腺癌の比率が高 くな り,逆 に未分化型

癌は若年程,そ の頻度が高かった。

4.遠 隔成績では 5年 累積生存率は96.2%と 良好で

あった。

5,早 期 胃癌を発見す るきっかけ となった検査手段

としては,X線 検査は73,2%に 有効であったが,残 り

の症4/1は最初のスク リーエングX線 検査では存在診断

がつかず,内 視鏡 または,生 検などで初めて発見 され

た。

稿を終るに臨み″九州大学第 2外科井日潔教授の御指導,

御校閲に深謝する.
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ところが40歳から59歳までの群になるとpap.と tub l

の頻度は,poorlyとsignetの頻度 とほぼ同等となって

お り,60歳 以上の群になると,pap,と tub lの頻度が

高 くな り,poorlyと signetの頻度は少な くなってい

る。つまり,高 齢者ほど分化型の癌が増 し若年者ほど

低分化型の癌の頻度が高いことを示してお り, これら

は,広 田6),江
崎め,坂 本1°)らの報告 と一致している。

また,tub 2,つまり中分化型の癌は,年 齢によって,

214%,12.8%,8.0%と 高齢になるにつれて減少の傾

向がみられた。

5.早 期胃癌の診断についての考察

胃の診断は,主 としてX線 診断,内 視鏡診断によっ

ているが,わ れわれの症例ではX線 検査により73.2%

で病 変 存 在 診 断 は チェック され て い るが,36夕」

(22.4%)はX線 検査ではチェックされず,内 視鏡によ
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であろう。

6.遠 隔成績に関する考察

早期胃癌の手術後,遠 隔成績が良好であることは今

まで多数の学者により報告されている1の11).本
統計で

も, 5年 以上経過Trl189についてみてみると, 3年 およ

び 5年生存率はおのおの972,96.2%で あ り,極 めて

良好であった。

最近では,す でに述べた様に,早 期胃癌の中でもさ
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