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はじめに

胃に原発する癌はそのほとんどが腺癌であるが,極

めてまれに扁平上皮癌あるいは腺痛平上皮癌の発生を

みることがある'～動.わ れわれは過去 5年 間に胃扁平

上皮癌 と内視鏡下生検により術前に診断しえた胃腺扁

平上皮癌の各 1例 を経験したので,若 干の文献的考察

を加え報告する。

症  例

症例 1.浅 ○力○工,64歳 ,女 性.

主訴 !食欲不振,「X_気,

既往歴,家 族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 :昭和54年 7月 ごろより食欲不振,心寓部痛,

9月 ごろより嘔気が出現。当院内科受診し,胃 透視に

て幽門部の狭窄を指摘 され,10月 9日 外科入院となる。

現症 :限険結膜貧血あ り。眼球強膜黄染なし.頭 部

リンパ節触知せず.心 ,肺 異常認めず.肝 触知せず.

上腹部に手拳大,可 動性良好の腫瘤を触知.直 腸指診

異常無し,

検査所見 i高度の貧血と,6,Ong/mlと carcinOem・

bttonic antigen(CEA)値の上昇を認めた。

胃透視所見 1胃前庭部に全周性の腫瘤陰影を認む.

胃内視鏡所見 :胃体下部小弯から前庭部に全周性

Borrmam 3型 の腫瘍を認む.生検は施行しなかった。

輸血により貧血を改善した後,10月 19日手術を施行
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した。

手術所見 !上腹部正中切開にて開腹.腹 水少量およ

びDouglas寓 に播腫巣を認む。肝転移を認めず。胃前

庭部に全周性で一部陣頭部に浸潤 した手拳大の腫瘤を

触知。No.① ④③③ リンパ節に腫張を認む。胃癌取 り

扱い規約617こょるP3,HO,S3,N2の状態であるが,R2郭

清を伴う幽門側胃切除術を施行,Billroth I法にて再建

した。

切除標本肉眼所見 :幽門部大弯前壁を中心とした

7.0×8.Ocmの Borrmam 3型 腫瘍で,幽 門側の周堤

がくずれていた。

病理組織学的所見 :病巣の大部分は胞巣を形式した

典型的な痛平上皮癌(図la)で 占められ,強 拡大像で

は明らかな角化像(図lb)が 認められた。しかし詳細

に検索すると病巣の一部には扁平上皮癌成分に接して

腺管を形成した中分化型腺癌像 (図lc)が 観察され

た.リンパ節はNo.① ⑥に扁平上皮癌の転移像を認め

た。深達度はssγで,lyl,vl,n2,P3,Stage IVωであっ

ブti.

術後経過はおおむね良好で,術 後 1月 で退院し,

5‐FU 200mg/日の投与を受け通院加療していたが, 1

年 6月後に癌性腹膜炎にて死亡した。

症例 2.自 ○ 明 ,56歳 ,男 性

主訴 :全身俗怠感,発 熱

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし。     Ⅲ

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和58年5月 ごろより全身俗怠感,発 熱が
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あ り,胃 透視にて腫瘤陰影を指摘され, 7月 6日 外科

紹介された。

現症 !眼険結膜貧血あ り。眼球強膜黄染なし,頭 部

リンパ節解知せず.心 ,肺 異常認めず.肝 2横指触知.

上腹部に手拳大の腫瘤を触知す。腹水なし.直 腸指診

異常なし.

検査所見 :貧血おょび白血球増多を認める,便 潜血

は強陽性.CEA値 は18.Ong/mlと高値であった (表

1 ) .

胃透視所見 :胃体から幽門部にかけ,小 弯中心に前

後壁に及が Borrmam I型 の腫瘤陰影を認む.

胃内視鏡所見 1胃体上部から幽門部に Borrmann I

型の腫瘍を認む。生検では扁平上皮癌 (図 2a)の 診断

を得た。

輸血にて貧血を改善 し,発 熱および白血球増多には

抗生物質投与にて対処 した後,昭 和58年 7月 15日手術

を施行した。

手術所見 !上腹部正中切開にて開腹.腹 水なし.肝

腫大はあるが転移巣は認めず.DOuglas寓 異常なし.

胃体部に横行結腸間膜に浸潤 した超手拳大の腫瘤を認

む.No.③ ④②③① リンパ節に腫張あり。治癒切除可

能と判断し,横 行結腸間膜部分切除,R2郭 清を伴う胃

全摘,障 摘術を施行,Roux‐en Y,ρ吻合で再建した。

切除標本肉眼所見 :胃体部から幽門部に小弯中心,

ドーム状に隆起した14×7cm大 のBorrmann l型 腫

瘍を認める.腫 瘍は髄様で比較的軟らかく,表 面は凹

凸不整で出血巣,壊 死巣が存在した (図3).
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図l a,bl胞 巣を形成し,角 化を伴った典型的扁平上皮癌像.
C:下 部に腺管を形成した中分化腺癌像を認む.

表 1 入 院時検査所見
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腹部超音波像

症4/11

48× 103/mm

297×104/mm

5.6g/dl

197%

174×107mm

60g/dl

31g/di

0 5mgだ1

1lIU/1

71U/1

2231U/1

4KAU

101U/1

131U/1

1601U/1

9mg//dl

O.7mg湾1

140mEq/1

4 3mEq/1

99mEq/1

6 0ng/ml

( 一 )

( 一 )

( 一 )

( 十 )

異常なし

異常なし

SOL(一 )

症1/12

265× 107mm

265×104/mm

75g湾 1

236%

560× 107mm

72g/dl

33g/dl

0 3mg/dl

291U/1

241U/1

2021U/1

10KAU

271U/1

251U/1

1731U/1

15mg/dl

l lmg//dl

137mEq/1

4 4mEq/1

102mEq/1

18 0ng/ml

( 一 )

( 一 )

( ― )

( 朴)

異常なし

異常なし

SOL(一 )

肝転移像(一)
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図 2at症 例 2の 組織診像 bi切 除胃痛平上皮癌部

の強拡大像.明 らかな

角化巣を認める.

図 3 症 例 2の切除胃.腫 瘍表面に出血,壊 死巣が認

められる。

病理組織学的所見 :明るい大型の細胞がモザイク状

に配列し,一 部に角化巣を認める扁平上皮癌 (図2b)

と低分化腺癌とが混在する腺扁平上皮癌で,図 4は そ

の境界部である,リンパ節はNoo ③のみに低分化腺癌

の転移巣があり,痛 平上皮癌成分の転移は認めなかっ

た.深 達度はsギ で,ly2,V2,n2,Stage III。であった。

術後経過は良好で,Mitomycin 30mgと TegaFur

600mg/日 ,PSK 3g/日 ,OK‐432による免疫化学療法を

行った.CEA値 は2.2ng/mlと 正常に復し,術 後38日

軽快退院した。 2年 7カ 月経過した現在,再 発徴候は

認めていない。

考  察

胃に原発する痛平上皮癌,腺 扇平上皮癌は極めてま

れで,Strauぎ)や本邦報告例分～めによれば,そ の発生頻

胃に原発した扁平上皮癌および腺扁平上皮癌の2例 日消外会議 20巻  3号

図4 扁 平上皮癌部 (左上半)と 低分化腺癌部 (右下

半)と の境界部

度は0.04～0.7%で ある。当院では1978年から1983年ま

での 5年 間の胃癌切除例数512例中,痛平上皮癌および

腺扁平上皮癌は計 2例 (0.4%)で あった。ただし食道

粘膜への浸潤があるものや他臓器に扁平上皮癌の既往

のあるものは除外した。

過去の報告例では,発 生部位は胃前庭部に多 く,肉

眼的には Borrmann 2型 ,3型 の進行癌であることが

多い。～5ント1いが,ま れに症例 2の ように Bornnam l

型11)12jゃ早期癌分1ゆの報告例 も見られる。年齢分布は50

歳台に最も多 くり"ゆ,男 女比は 2～ 3:1と 男性に多

い。症状や検査所見も一般の胃癌 と変わ りがないとさ

れ,症 例 1,2で の CEA高 値は特徴的とは言えない。

症例 2で 白血球増多を呈 したが, これは腫瘍の扁平上

皮癌成分は胃液で障害を受けやす く,壊 死に陥ったた

めいと考えられる。予後は進行癌が多いため不良のこ

とが多いが,腺 癌に比べて特に予後不良となる因子は

ないとされる。

術前診断は内視鏡下生検に頼らざるをえないが,過

去の報告例の多くは術後の切除標本にて初めてその診

断がなされており,症 例 2の ように術前に痛平上皮癌

成分が証明された報告例は少ない1の1り1め
.内 視鏡の普

及 した今後は,報 告例も増加すると思われる.

治療は基本的には一般の腺癌の場合 と同じ方針でよ

いと考えるが,胃 癌根治術に加え,補 助療法 として

B l e o m y c i n 投与 や放 射 線療 法 を 行った 報 告 もあ

る1の
。そこで転移 リンパ節組織像の記載の明らかな報

告例49例に自験711 2 allを加えて集計したところ,表 2

のごとく扁平上皮癌成分の転移があった症例は53%

で,51例 中24例 (47%)で は腺癌成分のみの転移像し

か認められなかった。術後化学療法の指針として,腺
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表2 リ ンパ節転移巣の組織像

癌成分のみの転移で治癒切除の場合は一般の胃癌術後

補助化学療法に準じてよいと考えるが,症 例 1の よう

に痛平上皮癌成分の リンパ節転移がある場合には,

Bleomycinな どの補助療法 も考慮すべ きであった と

反省している。

胃原発の腺痛平上皮癌,扁 平上皮癌の出来について

は,

(1)胃 粘膜に腺上皮にも扁平上皮にも分化しうる未

分化基底細胞の存在を想定 し, この細胞の癌化による

とする説l。1".

(2)異 所性または化生扁平上皮巣の癌化によるとす

る説lゆ1の

(3)腺 癌の扁平上皮化生あるいは腺癌発生過程で生

じた扁平上皮癌への分化能を有する未分化癌細胞によ

るとする説り1"2の。の 3説 があるが,(1)の 説について

は未分化基底細胞の存在自体に否定的な意見が多 く,
一方 (2)の 説についても扁平上皮癌発生の可能性と

しては考えられるが,腺 扁平上皮癌 としては考えがた

く,ま た異所性扁平上皮巣の癌化の実証例も報告され

ていない。

今日広 く諸家に支持されているのは (3)の 説で,

症例 2の腺扁平上皮癌において低分化腺癌部に接 して

扁平上皮癌部が存在 し,か つ扁平上皮癌への移行像 と

思われる部分が存在することも, この説を裏づけるも

のと考える。

また症例 1の ように癌巣のほとんどが扁平上皮癌

で,胃 癌取 り扱い規約めによれば胃扁平上皮癌 とされ

る症例でも,詳細に検索すれば腺癌部分も見い出され,

組織発生の点からは腺扁平上皮癌の極型であろう21)と

考えられる.

結  語

典型的な扁平上皮癌像を有する胃原発扁平上皮PLH

と,術 前診断が可能であった腺扁平上皮癌の各 1例 に

ついて,若 干の文献的考察を加え報告した。
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