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索引用語 i胃癌の長期経過観察,早 期類似進行癌

今回われわれは約 7年間の経過を観察しえたと思わ

れる早期類似進行日癌の症例を経験したので,若 子の

考察を加えて報告する。

症  例

患者 :48歳,男 性.

主訴 :腹部膨満感.

既往歴 :26歳時,虫 垂切除術,脳 腫瘍(神経線維腫)

にて手術施行.38歳時椎間板ヘルニアにて手術を受く.

現病歴 :昭和52年2月 に腹部膨満感あり.近 医受診

し,胃透視にて体上部後壁に陥凹性病変を指摘された。

内視鏡検査を受け,悪 性が疑われたために生検を受け

た。生検の結果は,grOup IIであった。その後,年 に

1度の胃透視を受けていたが,内 視鏡検査は本人の拒

否で施行出来ず,昭 和58年12月に胃透視後,本 人を説

得し内視鏡検査を行い,生 検を施行した。生検の結果

はgroup Vで ,IIc類似進行胃癌の診断を受け当科に

手術目的にて紹介され入院となった。 こ の間の体重減

少は認められていない。

入院時現症 :身長157cm,体重45kg,貧血,黄 痘は認

めず.心 肺に特に異常を認めず.腹 部では,肝 ・牌触

知せず.又 ,腫 瘤も触知せず.Virchow,Schnitzlerも

認められなかった。入院時一般検査は表 1に示す通り

異常は認めなかった。
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表 1 入 院時検査所見

WBC 4000 RBC 410× 104 Hb 14.Og/dl Ht399%

Pt 16 6×104

T.Bil l lmg/dl D Bi102mg/dl

COT 154K U CPT 120K U LDH 210.Omtu

Al‐p7_2K.A_U γ GTP l19mIU TIP 60g/dl

Alb 3 6g/dl TTT 09KuU ZTT 75KuU

Ch‐EO.8△ pH LAP148GRU. Amylase 184 1U

T cho 134,lmg/di B C 81mgβ l

BUN 101mg/di Crea l.lmg/di Na 142mEq/1

K4.3mEq/1 Cl103mEq/1

CEA 2.4ng・ml AFP 5ng/mI Feritin 86ng/ml

検尿 :特に異常なし

胃X線 所見 :昭和52年2月の背臥位二重造影像 (図

1)で ,体 上部後壁大弯側に粘膜の集中を伴う陥凹性

病変が認められた。陥凹は不整形を塁していた,昭 和

53年6月の背臥位二重造影像で,陥 凹部バリュウムの

貯溜はなく,粘 膜集中が認められていた.昭 和54年9

月の背臥位二重造影 (図2)で は明らかな潰瘍性病変

は認められず,又 ,大 弯の弯入が軽度認められ,粘 膜

集中像が認められるが,粘 膜の詳細な病変は明らかで

はなかった。昭和55年5月のX線 像では潰瘍性病変を

有し,粘 膜の集中を伴う所見がみられた。

昭和56年3月の立位充満,及 び背臥位二重造影で,前

年と同部位に潰瘍性病変を伴う粘膜集中像がみられ,

潰瘍の周辺は浅い陥凹を呈し,集 中する粘膜ヒダの癒

合,尖 端部の細小化像も認められていた(図3).昭 和
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図 1 昭 和52年 2月 の胃X線 背臥位二重造影像

図 2 昭 和54年 9月 の胃X線 像

図 3 昭 和56年 3月 胃X線 像

57年 6月 も同様な所見を示し,昭 和58年12月の背臥位

二重造影では中心に小さな漬瘍性病変を有 し,そ の周

囲が浅い陥凹を曇 しその部へ集中する粘膜 ヒダには,

癒合,細 小化像が認められた (図4).

内視鏡所見 :昭和52年2月 の内視鏡所見は図 5の 上

段のごとく,自 色の Belagを有する潰瘍性病変とその

部へ集中する粘膜 ヒダの細小化像がみられ,悪 性を十

分に考えさせる像を呈していた。図 5下段は昭和59年

1月 の術前の内視鏡像で,明らかな漬瘍病変は認めず,

集中する粘膜 ヒダの癒合,細小化像が認められていた。

切除胃肉眼所見 i胃体部後壁大弯側に2.OX3.Ocm

の粘膜集中を伴 う陥凹性病変がみられ,明 らかな潰瘍

病変はなく,粘 膜 ヒダの尖端部細小化像が認められた

(図6).

組織学的所見 :腫瘍細胞はsignet ring cellが主で,

図 5 胃 内視鏡像 :上段は昭和52年2月 ,下 段は昭和

59年1月 の色素散布前後像

図4 昭 和58年12月の胃X線 像
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図 6 切 除胃肉眼像 :胃体部後壁大弯側に粘膜集中を

伴 う陥凹性病変が認められる.

一部に腺管構造を持つ腫瘍細胞もみられている。深達

度についてみると,腫 瘍のほとんどは粘膜固有層にあ

るが,一 部で固有筋層へ浸潤 していた。 こ の部は潰瘍

性病変があった部,す なわち粘膜筋板の断裂,消 失が

みられ潰易性病変の部にあたる部 と思われた。脈管侵

襲は,リ ンパ管,静脈 ともに認められなかった(図7).

考  察

胃X線 検査,内 視鏡検査が容易に行われ,か つ集団

検診による積極的な受診などにより,近 年早期癌症例

が多数発見されているが,逆 に手術不能の症例もまだ

多 くみられている。今回の症例は逆追跡してみると,

初回の内視鏡像で強 く悪性を示唆する所見がみられ,

又,同 一部の病変の変化が約 7年 にわたって観察され

ている症例は比較的まれであると思 う。文献的にみる

と,長期間の観察例は1)～"は多 くはなく,比較的まれで

ある。最近は特に診断技術の向上や集団検診の普及な

どにより, より早期のものの発見,治 療が行なわれる

ことによるものと思われる.又 ,長 期観察例は本人に

手術の承諾が得られない症例や,病 変の縮小,消 失,

再発を繰 り返していた症例などであった。本症例は昭
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図 7 組 織像.粘 膜下層から筋層へ浸潤し,腫 瘍細胞
はこの部では腺腔形成をみている。

和52年の時点で悪性と思われるが,潰瘍性病変が縮小,

赦痕化,再 発している。この様に癌病巣内漬場の消長

については,中 島のは癌病巣内漬瘍が縮小または消失

するものは,癌 病巣そのものの発育が比較的遅いもの

であると述べている。又,郡1)らは陥凹型粘膜内早期癌

の体積倍加時間が2～ 7年であり,Borrmann 2～3型

進行癌のそれが3～9カ月であると報告している。本症

例も早期類似進行癌で一部のみ固有筋層へ浸潤してい

る所見から言えば,発 育はわりとゆっくりしたもので

あったのであろうことは容易に推測される。又,山際の

などは陥凹性病変で潰瘍を反復するものは,深 達度が

浅く,腫 瘍の拡大も比較的少ない。また未分化型の場

合は,腫 瘍細胞個々の結合が弱く,脱 落し漬瘍形成が

繰り返されやすいことによると説明している。本症例

も陥凹型早期胃癌が比較的発育が緩徐であることを裏

付けするものと思われた。次いで,進 行癌への進展に

ついては,北 岡ゆは病理組織学的な立場より検討して

いる。つまり隆起型早期胃癌は,Borrmann l,2型 ,

陥凹型についてはIII(IIIttIIc), IIatt IIcはBorr‐

mann 2型,IIc及びIIc ttIIIはBorrlnann 3型へ移行す
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ると述べている。本症例でみる様に腫瘍細胞がほとん

どが粘膜固有層にあり,粘 膜筋板の断裂消失部が一部

に認められ,同 部には再生上皮が覆い,そ の下方に腫

瘍細胞が散見され,一 部が筋層へ浸潤している。 こ の

状態より進行していけば,Borrmann 2ないしは3型ヘ

と進展していくと思われる。又,腫 瘍の発育進展は担

癌生体の免疫能の状態と深くかかわりがあるかも知れ

ず,最 近特 に リンパ球の分析,中 で もT細 胞 の

Subpopulationの分析が盛んに行われ,解 析が免疫学

的な立場からされつつあり今後大いに期待したいもの

である。

む す び

約 7年の長期間観察できた早期類似進行胃癌を経験

した.初 回の検査にて明らかな悪性の組織学的裏付け

は得られなかったが,胃 X線 像,内 視鏡像を検討し若

子の文献的考察を加えて報告した。
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