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はじ3めに

多発胃癌は, 胃癌の発生,発 育様式などにつき多く

の知見が得られることから,重 要であるが,今 回われ

われは組織型の異なる進行癌と早期癌,異 型上皮巣,

腺腫性ポリープ,キ サントーム2個 と多彩な病変を併

存した 1例 を経験したので若子の考察を加えて報告す

る。

症  例

患者 :42歳女性.

主訴 :上腹部痛.

家族歴 :母胃癌.

既往歴 :21歳より間歌的に貧血の治療,34歳 虫垂切

除術

現病歴 !入院約 1カ月前より上腹部痛があり, 3カ

月に5kgの 体重減少もあったことから,近医を受診し,

胃透視胃内視鏡施行後,手 術をすすめられ,当 院に紹

介された。

入院時所見 :体格 ・栄養中等度,限 険結膜軽度蒼白な

<1984年 7月11日受理>別 刷請求先 :加辺 純 雄
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るも黄痘なし.上 腹部圧痛あるも腫瘤は触知せず,腹

水,Schnitzler転移ならびに Virchow転 移は認められ

なかった。検査成績では便潜血 (411),小球性貧血 (赤

血球4.04×106/mm2,血 色素7.5g/dl,ヘマ トクリット

25。1%,MCV 62)が あるほか,肝 機能,腎 機能,呼

吸機能,心 電図等に異常所見を認めなかった。

胃X線 所見 :立位充満像で胃角小弯を中心に長径約

7cmの 陰影欠損を認め(図 1),体 位変換,二 重造影に

よりBorrlnann 3型 胃癌と診断された。

胃内視鏡所見 :胃体部小弯中心に巨大な Borrmam

3型 胃癌,前 庭部大弯側に有茎性ポリープ,前 庭部後

壁に粘膜の粗造が認められた。

手術所見 :主腫瘍は MCAに またがり策膜浸潤陽性

であった。胃近傍に腹膜播種,肝 右葉に転移あり, リ

ンパ節転移は大動脈周囲に及んでおり,Pl,Hl,N4,S2

Stage IVと半」定し,故 息的胃全摘術(R。)ρ tt R‐Y吻

合を施行した。

切除標本肉眼所見 !主病巣は日側端より3.2cm離

れ MCAで 小弯を中心とした7×8cmの Borrmann 3

型胃癌であった。前庭部大弯側には1×lcmの 有茎性

ポリープがあ り・茎部から0.5cm離 れて0.5×0.5cm



図 1 胃 X線 写真
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図 2 胃 切除標本

1.ポ リープ,2.早 期癌,3.異 型上皮巣,4.進

行癌,5。 キサントーム2個
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進行癌 の組織像一乳頭腺癌 ( p a p ) ( H E 染
×7 0 )

図 4 早 期癌の組織像―低分化腺癌 (por)(HE染

色 × 140)

図 5 ポ リープの組織像―乳頭状腺腫 (HE染 色 ×

70)

の微小 IIc病変を認めた。前庭部後壁には,周囲が隆起

し中心が陥凹した2Xl.2cmの 異型上皮巣があり,胃

上部小弯側に 2個 のキサントームが存在した (図2).

組織学的所見 11)Borrlnann 3型 胃癌は胃癌取扱

い規約におけるPapillary intemediate,INFβ,ly3,

胃多発病変の 1例
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図 6 異 型上皮巣の組織像 (HE染 色 × 70)

図7 キ サントームの組織像一典型的な組織球性泡沫

細胞を粘膜固有層に認める。(HE染 色 × 70)

V3,Se,Ow(一 ),aw(一 )で あった (図3).RO手 術で

あったが,附属 リンパ節23個中22個に転移がみられた。

2)IIc病 変は深達度mの 低分化腺癌,INFβ ,Iy。,VOで

あった (図4)。 3)ポ リープは,不 正形,分 葉状,樹

校状の発育を示す腺管から成 りたっており,腺 管形成

上皮は背の高い円柱上皮でおおわれているが,極 性の

苦しれ,核 の濃染 ,重層化は少なく,悪 性所見のみられ

ない乳頭状腺腫であった (図5)。 4)異 型上皮巣は隆

起部 ・陥凹部とも,主 としてその表層はヘマ トキシリ

ンに濃染する果型腺管で占められているが,軸 性は保

持されており,広 日の判定基準ので Grade IIにあたる

所見を示した (図 6).5)キ サントームでは典型的な

組織球性泡沫細胞を粘膜固有層に認めた (図 7).

考  察

多発胃癌の頻度は早期癌に多く進行癌に少ないこと

が知られている1ン)が,両 者を合わせた場合10%を 超え

る報告は少なく,ほぼ数%で あるゆ
～。.多発胃癌の中で

は 2個 のことが一番多くD～り,全 国統計つでは全胃癌症

例に対する頻度は2.5%と なっている。
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多発胃癌の組織型につき,佐 野
1)は28例中26例が同

一組織型であり,異 なったのはわずか 2例 だったと報

告し,同 じ環境に発生した癌が同じ組織像を示すこと

は当然としている。岩渕ら力は分化型と未分化型を主

病巣 と副病巣の組合せで検討 し,分 化型十分化型

647%,未 分化型十分化型23.5%,未 分化型十未分化

型9.8%,分 化型十未分化型2.0%と 報告している。わ

れわれの症pllのごとき主病巣分化型 (pap)十副病巣未

分化型 (por)は 最もまれな組合せである。

胃癌 にポ リープを併存す る頻度は全国集計りで

2.8%で あり,諸 施設の報告も15%5),0.7%。 と低い。

われわれの施設でも318例の切除胃癌中 5例 (16%)

とほぼ同様な頻度であった。

胃型上皮巣は,定 義,名 称とも不統一で,種 々の名

称で呼ばれておりの,良 性・悪性の境界領域病変として

興味を集めている。胃癌に併存する頻度は全国集計か

らはつかめないので,諸 施設の報告をみると23%め ,

37%的 ,0.5%ω,2,9%的 といずれも低頻度である。広

田らのによる4,163421の切除胃における頻度 (大部分は

胃癌症例として記載)も29%で あり, 胃癌に併存する

異型上皮巣の頻度はほぼこれくらいと思われる。

胃キサントームは老人の目に多くみられ,印 環細胞

癌との鑑別以外には重要でないため記載されないこと

も多く,合 併頻度は不明である。以上の理由でキサン

トームの頻度を除外して,本 症例と同じ多彩な病変を

有する冒癌症T211の発現する可能性を単純計算すると,

表 1の ごとく0,00004%となり,非常にまれにしか起こ

りえないことになる。

本症例は大変まれである以外にも, 胃癌の発生とい

う観点から示唆に富む症pllでぁる。胃前癌性病変の中

で胃腺腫は,背 景因子として広 く認められている腸上

皮化生と比較しても,約 18倍の発癌危険率があるとい

われているり。中村 (卓)1のは大腸腺腫 と類似 したポ

リープをrV型ポリープとし,高 率に癌化をきたすとし

ている。本症例はこのIV型にあたるポリープを有して

いるが,部 分的に異型を有するも癌化はしておらず乳

表 1 胃 癌から見た胃多発病変の頻度と本症例の位
置づけ

2重複胃癌。

主病巣分化型,副 病巣未分化型り

ポリープ併存つ

異型上皮併存0

2.5%

20%

28%

29%

P

本症例発現の可能性 0.00004ワる
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頭状腺腫にとどまっている。 し かしながら,主 病巣胃

癌の組織型は, 胃癌の一般型の中では比較的低頻度と

される予L頭腺癌であることを考えると,発 癌背景因子

とポリープ発生背景因子の同一性あるいは,主 病巣の

乳頭腺癌が何から発生したかを考えるうえで大変興味

深い.中 村(恭)1つによれば,分 化型癌は腸上皮化性の

強い部から発生するとのことであるが,本 症例でも噴

門部付近を除き全般的に高度の腸上皮化生をともなっ

ていた。

果型上皮巣は良性 ・悪性境界領域性病変とされるも

のの中心を占める病変であるが,そ の癌化率はなお不

明である.類 似疾患であるIIa‐subtype 23症例を 6カ

月以上,最 長 5年有余にわたって内視鏡的に観察した

が,肉 眼的にも組織学的にも変化したものはなかった

との報告1りもある一方,正 常粘膜の発癌危険率を 1と

した場合の異型上皮巣の相対発癌危険率は152.3にな

るとの報告りもある。広田らつの手術科の検討では

3.5%か ら208%の 間とされている。本症例は異型上皮

巣と分化型腺癌が高度の腸上皮化性をともなう背景粘

膜にあり, この面からも興味ある所見と思わる。

未分化型癌は胃固有粘膜から発生するとの考え
11)が

ある。本症例の副病巣胃癌は未分化型の範ちゅうに入

るpOrで あるが,病 巣周囲に腸上皮化性が高度に存在

していた。ただ一部には胃固有粘膜の残存もあり, こ

の考えを否定するものではない。

以上,本 症例は大変まれであるとともに, 目癌発生

の観点からも示唆にとむ症例である。 し かしながら,

示唆にとむとはいえ, 1症 例から乳頭腺癌発生母地の

検討をすることはできない。同様な症例を累積するこ

とにより,乳 頭腺癌の発生母地につき検討を行なうこ

とが,今 後必要である。

日消外会議 17巻 10号

む す び

42歳女性の同一胃内に,組 織型の異なる進行癌 と早

期癌,異 型上皮巣,腺 腫性ポ リ
ープ,キ サン ト

ーマと

多彩な病変を併存 した 1例 を経験 したので報告 した。

なお本論文の要旨は第713回外科集談会において発表 し

た。
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