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はじむめに

早期胃癌の肉眼分類が定義されてから20有余年を経

過した現在では,そ の形態上よほどの複雑さが無い限

りは現在の分類法でことが足りている。 しかし症例数

が増加するにしたがって少数例ではあるがIIb型や

III型において意見の別れるところである。

われわれは,III型早期胃癌とは1ン),潰瘍のように

はっきりした陥凹があり,そ の辺縁にのみ癌細胞 (組

織)が存在する場合,す なわちHauserの規準D(病理

組織学的にみて,固 有筋層が完全に断裂し,そ の間が

肝抵組織によって補充された漬瘍が存在し,そ の辺縁

のみに限局して癌細胞,あ るいは癌細胞群が存在する

時,す なわちUHVl潰 瘍の辺縁にのみ限局している癌

細胞,あ るいは癌細胞群の存在を認めた場合のみ漬瘍

癌と考えて良いという説)の 拡大解釈 (UHI,III潰瘍

も含めて)3j―DしたものすべてをIII型早期胃癌として

取り扱っている。すなわち,一 見良性漬瘍と見られる

病巣を詳細な組織学的検索によって初めてその辺縁に

のみ癌細胞 (組織)が 証明されるような程度の場合で

ある。

以上のような観点より,今 回の症例をIII型早期胃

癌例として呈示し,そ の考え方について解説するもの
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である.

症  例

患者 :40歳,男 性.

主訴 :激しい心寓部痛,左 肩甲部痛および下血,貧

血.

既往歴 :31歳時より糖尿病に罹患.胃 潰瘍は指摘さ

れていたが放置していた。

家族歴 :特記すべき事項なし,

現病歴 :1983年3月 19日貧血による起立歩行困難の

ため某院に入院. 2日 後無断外出中に激しい心鴛部痛

および左肩甲部痛が出現し,救 急車にて当院に搬送さ

れ,そ のまま入院となった。

入院時現症 :体格中等度,栄養良好.脈拍86/分で整.

血圧102/70HlmHg.顔面は蒼自で眼険結膜に貧血を認

めるも,眼 球強膜の黄染はない。胸部の理学的所見,

その他に異常所見は認められない。

入院時検査成績 :自血球数14,000, 赤血球数273×

104,Hb5.6g/dl,Ht 25.5%,血清鉄14″g/dlと白血球

増多および著明な貧血を認めた。また,血清蜜白5.Og/

diと低値,空 腹時血糖値は220mg/dlと高値を示した

(糖尿病)。その他は特に異常所見は認められなかった。

胃レントゲン所見 i立位充盈像では胃角部小弯を中

心に巨大なニッシェが見られ,小 弯線の輪郭は比較的

軟らかく,硬 さは感じられなかった。 ニ ッシェが巨大

なためか,同 部に線状潰瘍性病変が存在 ?しているた
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めか,い ずれにしても小弯の短縮が著明で,裏 状胃

(Beutel Magen)を形成していた。腹臥位充盈像にお

いても同様の所見が得られた。また圧迫像においても

潰瘍そのものは辺縁の透亮像として現われ,不 完全な

Hamton's line様の所見を呈し,軟 らかかった。

図 1の仰臥位二重造影像では,短 縮した小弯線より

はみ出した大きく深いニッシェと後壁側にひろがる

ニッシェの中間附近,つ まり前壁側により深いニッ

シェが認められるが,そ の輪郭は比較的スムーズで,

叡裳の梶棒状肥大や断裂像も不明瞭である。以上の所

図1 41P臥位二重造影像 :触襲集中像は見られるが,

その尖端部の桐棒状肥大や断裂像は認められない.

図2 内 視鏡所見 t胃角小弯上に位置した大きくて

深い漬易.漬 瘍底は黄白色の苔で覆われて, ところ

どころに血管の露出を見る (黒いspots)。前壁側よ

りの数肇集中像が見られる.
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見より悪性とするに足る積極的な所見が見出せず,良

性潰瘍と診断した。

胃内視鏡所見 :図 2に示すごとく,胃 角部小弯を中

心に前後壁にまたがった大きくて深い漬瘍があり,そ

れに向かって前壁側から数本の観襲集中像が見られる

が,そ の尖端は軟らかく,梶 棒状肥大もなく,潰 瘍の

輪郭もスムーズである。漬瘍底は厚い黄白色の苔で覆

われており, ところどころに血管の露出を思わせる黒

褐色のspOtsが認められる.こ の時点では良性の慢性

潰瘍 と診断したが,同 時に行った胃生検組織診で

GrOup‐V(signet‐ring cell carcinoma)が証明されて

おり,組織診が確定した時点からはBorrFnann 3型の

潰瘍癌と診断を改めた。

手術所見 !上腹部正中切開で開腹,腹 水は認められ

ないが,胃 角部を中心とする胃奨膜面は腫瘤様に膵と

強国に癒着しており,進 行癌の診断のもとにいわゆる

胃癌の拡大根治手術 (本例の場合はR3,胃全易1)を施

行し,食道空腸一Roux‐en‐Y吻 合にて消化管の再建を

行った。

切除胃所見 :図 3の 肉眼像は,大 弯側で展開したも

ので,胃 角部小弯を中心に粘膜数髪の集中の強い巨大

でやや扁平な深い漬瘍性病変(40×25mm)が 存在して

いる。集中する多数の粘膜敏髪は萎縮性で,そ の表面

は凹凸不整,一 部では顆粒状の面をもっており,壁 の

硬さが想像される。また,潰 瘍性病変に集中する粘膜

触髪の尖端は丸味があり,梶 棒状肥大や硬化像,虫 喰

い像などの悪性徴は認められないが,前 壁側の一部に

わずかな潰瘍の穿掘 (まくれ込み)が 見られる.漬 瘍

底は出血や滲出物などによってかなり汚核である。し

図3 切 除胃肉眼所見 :40×25■lmの巨大漬瘍に向
かって多数の数髪集中が見られる。早期胃癌III型

ではあるが,肉 眼的悪性徴にとばしい。

早期胃癌 III型の考え方



1986年12月

たがって切り出し前の粘膜面からの肉眼診では良性漬

瘍とせざるをえなかった。しかし術前胃生検でGroupⅢ

V(sig)と 診断されていることや,切 り出し時の壁断

面所見(巨大潰瘍,回右筋層の断裂,壁 の硬化,fusOn,

アメ色の断面所見など)よ り判断し,進 行した潰瘍癌

図4 切 除胃の組織学的構築図.

Ｄ

Ｄ

ｏ
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図5 Hauser型漬瘍癌 :UHVl潰 瘍で,固 有筋層

の断裂,fusionが見られる (ルーペ像).

図6 図 5の矢印の部の拡大像,再 生上皮内のsig

況毎
(U卜Iド1)
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と診断した。

病理組織学的所見 !痛 の存在す る部位 は図 4の

シェーマのごとくで,Ul,IVの深い潰瘍性病変があ り,

その辺縁 (周囲)に のみ signet‐ring cell carcinoma

(sig)が存在 している。最初の切 り出しは進行癌 と判断

したため A,B,Cの 3切 片のみを切 り出したが,病 理

組織学的診断により早期癌 (m癌 )で あったため直ち

に D～ Kま での追加切 り足しを行った。その うち切片

Eと Gの 幽門側およびBと Jの 噴門側の漬瘍辺縁に

は非癌性の再生上皮が認め られた。図 5は 切片 Jの

ルーペ像であるが,固 有筋層は断裂し,粘 膜筋板 と固

有筋層は癒合 (Fusion)し,完 成された肘腫組織で漬

瘍底は露出している。いわゆるHauser型 の漬瘍癌(m

癌)で ある。しかし図 6に 示すごとく,辺 縁の再生上

皮内に sig(印環細胞癌)が認められる。この状況は Uト

IVを 母地 とする局部的な塾域型赦痕癌ゆ～ゆの聖域内

に再発 (数個の sigの発生点・Development point=Dp

が認められている)したものと推測されるが, しかし,

ここで注意しなければならないことは, この切片 (J)

の前壁側 (切片 I)と後壁側 (切片 C)の 切片の潰瘍辺

縁にもsigが存在しているとい うことである。この意

味は,sigの 側方浸潤 (Lateral invasion)が長軸 と直

角方向,つ まり漬瘍の辺縁に沿って Lateral invasion

したものとも解釈されるからである。 し かし, このこ

とを的確に追求するためには, 3個 のブロックの連続

切片を作製し,顕 微鏡的判定が必要であるので,今 回

はこの程度の憶測でとどめておきたい.

その他,切 片Eの 噴門側辺縁の粘膜癌が現在もなお

潰瘍性病変によって破壊されつつある像もみ受けられ

た(粘膜癌の潰瘍化)。なお,病 巣部およびその周辺に

は線状潰瘍性病変は認められなかった。また,手 術時

易」出した リンパ節 (26個)に は転移は認められなかっ

ブ(1.

考  察

われわれはIII型早期胃癌を,いわゆる Hauser型 の

みではなく,これを拡大解釈 して検討を続けているが,

しかしこのような III型にも2種 が考えられる。一つ

は,い わゆるHauser型 で,Ul‐IVの open ulcerの辺

縁にごく小範囲に粘膜癌 (m癌 )が 存在し,肉 眼分類

では III型早期胃癌の範ちゅうに属するもの。もう一

つは,潰瘍の周囲に IIbのある場合,す なわち IIbttUl

の場合である。 しかしこのような例 もIII型と表現す

ると,前 者 (Hauser型 )の ごとく漬瘍の辺縁粘膜のみ

に癌細胞の存在する場合 との間に混者Lをまね く恐れが
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あり,こ のような例はIIIttIIb型とすべきが適当であ

ろう。しかし,一方では,この場合の陥凹はUi tt IIb型

とすべきという意見もあるが,わ れわれはIIb病変が

潰瘍とある程度離れて存在する場合 (主観の相果はあ

る)は , これを 〔IIb〕十〔Ul〕とそれぞれ 〔 〕 を付し,

独立した形として取 り扱っている。

このような考えのもとに村上は,胃 漬瘍のLife

cycleとして陥凹性早期胃癌における
“
村上の悪性サ

イクル説
"り

を提唱した。今回の症例も巨大な漬場の辺

縁にのみ癌細胞が存在する早期潰瘍癌 (IH型早期胃

癌)で あるが,村 上説によるA(潰 瘍起源),C,C′,D

(赦痕癌起源)のいずれのルートをもとったとは考え難

く,Eル ート,いわゆる胃炎癌り～11)経由のHauser型で

あろうと推測される (詳細については省略する)が ,

今となってはその経過を確かめるすべはない。 し かし

前にも述べたごとく,本 例の漬瘍性病変の状況より判

断してEル ート,す なわち胃炎癌の潰瘍化により発生

したものと推測するのが無理がないように思われる。
一方,臨 床診断面においてのレントゲンや内視鏡に

よる的確な診断は,お のずから限界があるようであ

る1り。本症においても巨大漬瘍で,し かも生検診で

GrOup‐V(sig)が 証明されているため,い わゆる進行

した潰瘍癌と診断し, 胃レントゲンや内視鏡による検

査は,今 回提示した所見以上のものを精査する意欲を

もたなかったし,胃 液酸度の測定も行っていず.結 局

は詳細な組織検索にゆだねざるを得なかった。

おわりに

本例のようなHauser型漬瘍痛は勿論のこと,術 前

にIII型早期胃癌として診断され手術される例はきわ

めて少ない.今 回はIII型早期胃癌に関するわれわれ

の考え方,お よびその術前診断の困難さ,反省のこと,

などについて述べた。参考に供していただければ幸甚

日消外会議 19巻  12号

である。
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