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早期胃癌 (192例)の うち粘膜下浸潤 (sm)胃癌 (68例)の 粘膜下層 (sm層)へ の浸潤程度を新た

にsml,sm2,Sm3の 3段階に分類し,早期胃癌の臨床病理学的検討を行い,以下の結果を得た。① sm

層への浸潤程度が強くなるほどリンパ節転移率,脈管侵襲陽性率が高率となった。② sm2～3と判定され

た症例は組織型ではpor,tub2に,肉 眼病型では混合型(IIc ttIIa),占居部位ではA領 域のものに頻度

が高い傾向がみられた,③ sm胃癌再発死亡5例中4例は脈管侵襲陽性のsm2～3例であり,再発様式は

肝転移2例,腹 膜再発, リンパ節再発,不 明が各1例ずつみられた.早 期胃癌の術式や術後補助療法

の決定に当っては,sm層 への浸潤程度をも考慮する必要性があると推察された。

索引用語 :早期胃癌,sln胃 癌浸潤程度,sm胃 癌再発様式

はじめに

近年,胃 X線 造影,胃 内視鏡などの発達や胃集団検

診の普及などにともない。早期胃癌症例の占める割合

が増加している。早期胃癌の中でも癌の深達度が粘膜

層 (m)に とどまる症例の術後生存率は 5生 率で100%

近い成績が得 られているが,粘 膜下層 (sm)に およが

症例のそれは78%～ 93%で あり,m癌 とsm癌 とでは

術後生存率に若子の差がみられるようである,特 に

sln癌の中でも粘膜下層への浸潤程度によリリンパ節

転移,脈 管侵襲など予後に関わる因子の陽性率に差が

あると報告い。されてお り,早 期胃癌 といえども一律

に縮小手術を適用した り,術 後補助療法の中止を決定

することには問題があると思われる。
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そこで今回術前段階で画像診断などから予後良好な

m胃 癌 と,必 ずしも予後良好 とは断定できないsm胃

癌 と鑑別する必要性の意義を検索する目的で,癌 の粘

膜下層への浸潤程度が予後因子にどの程度影響を与え

るかを検討した.対 象は最近教室で経験 した早期胃癌

症例を用い,癌 の肉眼病型,占 居部位,粘 膜面での癌

巣の大きさなどの肉眼的所見および組織学的所見 とを

比較検討し,若 子の知見を得たのでその概要を報告す

る。

対象 と方法

1977年1月 から1987年12月までの11年間に教室で切

除 された 胃癌総数498例の うち胃癌取扱 い規約。に

従って判定した早期胃癌192例(m癌 ,124例 ,sm癌 68

例)を対象にした.sm胃 癌については粘膜下層への浸

潤程度を坂本ら1),村田ら力の分類に準じて,sml(癌 の

浸潤が粘膜下層にごく軽度にみられるもの),sm2(癌
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図2 早 期胃癌症例の生存曲線

固有筋層に接する程の
描ほ下●への石の濃河
がみられる。

の浸潤が粘膜下層に中等度みられるもの),sn3(癌 の

浸潤が粘膜下層から固有筋層に接する程み られるも

の)の 3つ に細分類 した (図 1).検 討は上述の早期胃

癌浸潤程度分類を含めた深達度別に組織型,組 織学的

リンパ節転移 (n), リンパ管侵襲 (ly)および静脈侵襲

(v)との関係を検討 した。なお n,ly,vの 判定につい

ても胃癌取扱い規約りに従って行った.ま た新鮮ある

いはホルマリン半固定時の切除標本から,早 期胃癌の

肉眼病型を隆起型 (1,IIa),混合型 (IIc tt IIa,IIa十

11c),陥凹型 (IIc,IIc tt III)に分類し,そ れぞれにつ

き深達度, リンパ節転移,粘 膜面での癌の広が り (最

大径 cm)と の関係を検討 した。さらに癌の占居部位

(上部 C,中部 M,下 部 A)。別分布についても同様に検

討 した.ま た早期胃癌手術症4alのうち再発死亡 した

sm癌 5症 例の臨床病理学的背景についても検討 し

た。なお 8例 に早期胃癌 どうしの多発例が認められた

が,深 達度が異なる場合には深達度の深い方を,深 達

度が同程度の場合には癌の粘膜面の広が りの大きい方

を対象とした。得 られた結果の統計学的検討は χ
2検定

またはWilcoxOnの 2標 本検定を用いて行い,生 存率

は m癌 ,sm癌 についておのおの Cutler‐Ederer法 に

よる累積生存率にて算定 し,Greenwoodの 近似式によ

り有意差検定を行った。

結  果

1)早 期目癌の生存率と臨床病理学的所見

教室における手術死を除 く早期胃癌全体の累積 5年

生存率は945%で あった.その うち m癌 の累積 5年 生

存率は99.1%,sm癌 では86.5%で あり,m癌 の生存率

ヤまsmに 比べ有意 (p<0.01)に 良好であった (図2).

組織学的 リンパ節転移の検索がなされた185例につ

いて リンパ節転移陽性 n(十)率を検討した結果,m癌

では3/117(2.6%),sm癌 では14/68(20.5%)で あ り

m癌 に比べ sm癌 で有意 (p<0.01)に 転移率が高かっ

た (図3).

脈管侵襲について検索がなされた166例の うち,リン

パ管侵襲陽性 ly(十 )率 は,m癌 で はわず かに2/

図 3 早 期胃癌の浸潤程度とリンパ節転移との関係
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図4 早 期胃癌の浸潤程度とツンパ管侵襲との関係

9 8 ( 2 . 0 % ) にす ぎ な かった の が, s m 癌 で は3 6 /

68(52.9%)と 明らかに高率 (p<0.01)で あった (図

4).静 脈侵襲陽性 v(十)率はm癌 では 1例 もみられ

なかったのに対し,sm癌 では8/68(11.8%)と有意に

v陽 性例が多かった (pく0.01)(図 5).

2)sm胃 癌の浸潤程度別頻度

粘触下層に中等度のおの
海潤がみられる。
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図 5 早 期胃癌の浸潤程度と静脈侵襲との関係
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図 6 組 織型からみた早期胃癌の浸潤程度
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はly2 2/13(15.4%),ly3 2/13(15.4%)と 粘膜下層

への癌浸潤を認める症例ではly2,ly3の陽性率が

20～30%に みられた。

次に静脈侵襲 (v)陽性率との関係を検討すると図5

のごとく,深達浸潤程度m,smlで はv陽 性例はみられ

なかったが,sm2で は5/36(13.9%),sm3 3/13(23.1%)

とSm2～3例でv陽 性例がみられ,特 に浸潤程度が最も

強いsm3で はV陽 性率が有意に高かった (p<0.01).

しかし早期胃癌では静脈侵襲程度の軽微なvl例がほ

とんどであり,v2例 はsm2の 1例 にみられたのみで

あった。

5)sm胃 癌の浸潤程度と組織型との関係

早期胃癌192例の組織型はtub1 63例,tub2 46例,por

39例,sig 43例 ,muc l例 であった。各組織型の中で

sm癌 の占めた比率 (sm率 )をみると,tubl,sigで は

それぞれ18/63(28.6%),12/43(27.9%)と 比較的低

率であったのに対し,por,tub2の sm率 はそれぞれ18/

39(461%), 19/46(41.3%)と ,tubl,Sigに 比較し

高い傾向 (p<0.01)で あった。さらに各組織型別に

S m 2 - 3 症例 の 占 め る比 率 を み る と, p O r が1 3 /

3 9 ( 3 3 . 3 % ) と最 も高率であ り, 次 いでt u b 2  1 5 /

46(32.6%),tubl 14/63(22.2%),sig 6/43(14.0%)

とpor,tub2に比べ,sig中のsm2～3例の占める頻度は

有意に低率であった(p<0.05).な おmucが 1例にみ

られたがsn3であつた (図6).

6)肉 眼病型と浸潤程度,粘膜面での癌の広がりとの

関係

早期胃癌のうち平担型 (IIb)の3例 (いずれも深達

度mで あった)を 除く肉眼病型の記載のある187例に

ついて肉眼病型別にsm癌 となる頻度 (sm率 )を検討

した結果,隆起型7/20(35.0%),混合型14/37(37.8%),

陥凹型49/130(37.7%)と各病型のsm率 には差は認め

られなかった。しかし各病型別にsm2～3の占める害」合

林ｍ申

表 1 早 期胃痛の浸潤程度別頻度

計

124(646)
19(98) 36(188) 13(68)

68(354)

∽

早期胃癌192症例中slnlは19例 (9.8%),sm2は 36例

(18.8%),sln3は 13例 (6.8%)で あり,粘 膜下層へ癌

が中等度以上浸潤していると判定したsm2,Sm3症 例

が25.5%に みられた (表 1).

3)sm胃 癌の浸潤程度とリンパ節転移 (n)との関係

sm癌 の浸潤程度別n陽 性率はsm1 3/19(15.8%),

Sm2 736(19.4%),sm3 4/13(30.8%)と ,粘 膜下層

への癌浸潤程度が強 くなる程高値を示 した (p<

0.01).一方 リンパ節転移の範囲を深達浸潤程度別にみ

ると,m癌 でみられたリンパ節転移陽性frlの3例 はい

ずれも1群 リンパ節転移(nl)にとどまっていたのに対

し,smlで は 1例 (5.3%)に ,sm2で も1例 (2.8%)

にn2例を認め,sm3で は 1例 (7.7%)が n2で, 1例

(7.7%)が n3例であった (図3).

4)sm胃 癌の浸潤程度と脈管侵襲との関係

sln癌の浸潤程度別にみたリンパ管侵襲 (ly)陽性率

を検討すると図4の ごとく,ly陽 性率はm癌 では2/

98(2.0%)で あったのに対し,sm1 9/19(47.4%),

Sm219/36(52.8%),sm2 8/13(61.5%)と 粘膜下層ヘ

の癌浸潤程度が強 くなるにつれ高率 となった (p<

0.01)。一方リンパ管侵襲の程度を深達度別にみると,

m癌 のly陽性の2例 では,いずれも粘膜下層のリンパ

管にわずかな侵襲 (lyl)がみられたのみであったのに

対し,smlで はly2 4/19(21.1%),ly3 2/19(10.5%),

Sm2で はly2 3/36(8.3%), ly3 4/36(11.1%), sm3で

Sm2‐3率
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図 7 早 期胃癌の肉眼病型と浸潤程度との関係        図 8
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早期胃癌と占居部位と浸潤程度との関係

表 2 早 期胃癌の肉眼病型と浸潤程度および粘膜面で

の癌の広がりとの関係

をみ る と, 混 合 型 が1 3 / 3 7 ( 3 5 , 1 % ) , 隆起 型 が6 /

20(30,0%),陥 凹型が30/130(231%)の ごとくsm2～3

の占める害J合は混合型で高 く,統 計的有意差は認めら

れないものの,陥 凹型で低い傾向がみられた (図 7).

粘膜面での癌の広が り (最大径 cm)を 2.Ocm以 下,

2.1～5.Ocm,5.lcm以 上 3群 に分け,肉 眼病型 と粘膜

下層への浸潤程度 との関係を検討した結果(表2),sm

率では2.Ocm以 下では陥凹型が16/45(35.6%)と最 も

高 く,つ いで混合型が3/9(33.3%)で あ り,隆 起型で

は1/8(12.5%)と 低 くなる傾向がみられた。2.1～5.0

cmで の各病型別 sm率 は,隆 起型3/6(50.0%),陥 凹

型28/69(40.6%),混 合型9/24(37.5%)で あった。

5.lcm以 上では隆起型,混 合型ではそれぞれ50.0%の

sm率 がみられたが,陥 凹型では5/16(313%)と sm

率はやや減少傾向がみられた。
一方 sln2～3の占める割合は2.Ocm以 下の病変の比較

的小さい例では混合型が3/9(33.3%)と 最も高 く,陥

凹型で11/45(24.4%)であり,隆 起型では1/8(12.5%)

と低率であった.2.lcm以 上の症例では隆起型,混 合

型で sm2～3の占める割合が高率であったが,陥 凹型で

は病変の大きさが大きくなるにつれ,sm2～3の占める

表 3 早 期胃癌の占居部位と浸潤程度および粘膜面で

の癌の広がりとの関係

害J合が減少する傾向であった。

7)早 期胃癌の占居部位 と浸潤程度,粘膜面での癌の

広が りとの関係

早期胃癌の占居部位別にsm率 を検討 した結果,A

領域で26/65(40.0%)と 最も高率で,つ いで M領 域

38/107(35.5%),C領 域4/13(30.8%)の順であった.

Sm2～3の占める割合を占居部位別にみ るとA領 域で

2 3 / 6 5 ( 3 5 。4 % ) と 最 も高 く, つ い で C 領 域 が4 /

1 3 ( 3 0 . 8 % )であり,M領 域では20 / 1 0 7 ( 2 0 . 6 % )と

最も低率で,A領 域は M領 域に比べ有意 (p < 0 . 0 5 )

に sm2～3率が高かった (図 8).

痛の占居部位別に粘膜面での癌の広が りと深達浸潤

程度との関係を検討 した結果 (表3),sm2-3の 割合は

2.Ocm以 下でもC,A領 域ではそれぞれ2/4(50.0%),

8/28(28.6%)と 比較的高率であったのに対し,M領

域では5/28(17.9%)と低率傾向がみられた。2.lcm以

上の癌では概 して A領 域にsm2～3症例の占める頻度

が高かったが,M領 域では5.lcm以 上の病変の広い例

では Sm2～3の占める頻度は1/16(6.3%)と 低率であっ

ツ【=.

8)sm胃 癌の再発死亡例の検討
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年齢・亀 占居甑位 ほ校型 肉限病型 再発様式 ,後と存期日

C F Y ←ヽ IIc■ IIを 肝 1年 4か 月

② IIctt H】慎膜tr租 1年 8か 月

◎ 6 4 コ 肝 3年 10か月

④ M リンパ節
5年 10ヵ月

⑤ 5 9 浄 、l ― Hc+H【 不 明 5年 10か月

1989年3月

表 4 sm胃 癌における再発死亡症例の検討

早期胃癌192例のうち6例 (m癌 1例,sm癌 5例)

が現在までに再発死亡した。今回sm癌 再発 5421の臨

床病理学的背景について検討した結果,表 4に示すご

とく54/1j中4例がsm2以上の粘膜下層に中等度以上癌

浸潤のみられた型であった。A領 域に発生した症例

①,③ はいずれも肝転移再発にて死亡しており,肉 眼

病型は症例①がIIc ttIIa,症例③がIと どちらも隆起

をともなった病型であり, リンパ管侵襲あるいは静脈

侵襲を伴うもののまだリンパ節転移を認めなかった症

例である。症例②はM領 域に発生したIIctt IIIの肉眼

病型を有した症例であったが,手 術時すでに両側卵巣

転移を認め, 2群 リンパ節にも転移がみられたstage

IV症 例で,その後腹膜播種にて死亡した。症例④はM

領域に発生したIIctt IIaでn(―)であったが肝門部 リ

ンパ節再発にて死亡した。症例⑤については予後調査

にて胃癌死の回答が得られたが,詳 細な再発様式につ

いての回答が得られなかった。 5例中3例は術後 5年

以内に再発死亡しており, うち2例 は 1年数か月の短

期に死亡した症aljであった。

考  察

近年の診断技術の進歩により,胃 癌手術例の中の早

期胃癌の占める頻度は年々増加傾向にあるといわれて

いる。.教 室の最近10年間でみても前半 5年間と後半

の5年間と比較して早期胃癌症例数の増加傾向を認め

ている。.

早期胃癌の手術後の予後は良好とされているもの

の,粘膜内に癌がとどまるm癌 と粘膜下層にまで癌が

浸潤したsm癌 ではその予後に開きがあるようであ

り,教室の成績でもm癌 の5年率は99,1%であったの

に対し,sm癌 では86.5%と明らかな差を認めた。この

成績は諸家のりの報告と大差はない。m癌 とsm癌 の予

後の差の原因として,粘 膜下層にまで癌が浸潤すると

リンパ管とか静脈といった脈管への癌の侵襲が増加す

る結果, リンパ節転移や血行性転移の可能性が増加す

ることが考えられる。著者らの検討でもm癌 ではリン

31(771)

パ節転移率は26%に すぎなかったのに対し,sm癌 で

は20.5%と sm癌 ではm癌 に比較 して明 らかに リン

パ節転移陽性率は高 く,こ の頻度は諸家的りの報告 とほ

ぼ同じであった。脈管侵襲についても, リンパ管侵襲

については m癌 で ly(十 )率 が 0～ 10.5%,sm癌 で

は372～ 61.0%と 報告2鴻l-1りされてお り,静 脈侵襲に

つ い て もv陽 性 率 が m癌 で0～6.4%,sm癌 で は

8,8～24.6%の 報告りゆ10りがぁる。著者 らの検討では

ly陽性率は m癌 で2.0%,sm癌 で52.9%で あり,一方

v陽 性率はm癌 で 0%,sm癌 では11.7%で あった。い

ずれにせ よmと smで は予後因子陽性率に明らかな

差があることは間違いないと思われる.

さて sm癌 の中でも癌の粘膜下層への浸潤程度によ

り予後因子の陽性率に差が生じることが報告'～。1カさ

れてお り,早 期胃癌 といえども細かく分析すると予後

にかなりの開きがあると推察される.そ こで著者 らも

sm癌 を粘膜下層への浸潤程度によ り軽微なものか

ら,massive invasionし固有筋層に接するものまでを

Sml～Sm3の 3段 階に細分類し,sm浸 潤程度 と予後因

子との関係を比較検討した.その結果 リンパ節転移率,

脈管侵襲 といった予後に関わる因子の陽性率は sm浸

潤の程度が強 くなるほど高率となった。この結果が予

後に関係 している可能性は,sm癌 再発死亡 5例 中 4

例が sm2～Sm3症例であったことからも了解可能で,

宮本 らりもsm浸 潤程度が強 くなるほど生存率が低下

する傾向を報告している。

ところが早期胃癌の深達度は,術 前画像診断から得

られる所見のみでは高い精度は必ずしも得 られないよ

うである1め1つため,癌 の病型,痛 の占居部位,粘膜面で

の癌の広が り,生 検の際に得 られた癌の組織型などを

加味して総合判断すれば,早 期胃癌の sm浸 潤程度の

診断精度がより高まるのではないかと考えられる。

そこで著者 らはまず早期目癌の中でどのような組織

型に sm癌 ,特 に sm2-3といつた浸潤程度の高い例が

多いかを検討したところ,sm率 は por,tub2で高 く,

tubl,sigでは低い傾向がみられた。この点について広

田ら1'も全早期胃癌の sm率 は低分化型腺癌で56.9%

と高 く,印 環細胞癌では35.4%と低率であったとして

いる。また著者 らの検討では sm2～3といつた Sm高 度

浸潤例の占める比率もpor,tub2では高 く,sigで は低

率であった。

肉眼病型711では広田ら1"は,隆 起型の I型や IIa十

11c型など隆起成分を伴 う混合型の方が単純な陥凹型

に比較 して sm癌 の割合が高いとい う結果を報告 して



いるが,今 回著者 らの検討では隆起型,混 合型,陥 凹

型のいずれもsm率 に大差はみられなかった。 しかし

Sm2～3の高度浸潤例は混合型に最も高率 (35。1%)に み

られ,陥 凹型で比較的低蒸 (23.1%)で あった。この

点は坂本 ら1)のIIc tt IIa型で sm2-3の頻度が高かった

とい う報告 と軌を一にしていた。また肉眼病型別に粘

膜面での癌の大 きさとsm浸 潤程度を検討す ると20

cm以 下の小型癌では陥凹型,混合型で sm例 が比較的

多かったが,隆 起型では 8 711tt smは1例 にす ぎな

かった。2.1～5 0cmに なると各病型 とも2.Ocm以 下

に較べ sm率 が高 くなる傾向をみせたが,5,lcm以 上

では陥凹型で逆に sm率 が低下する傾向がみられ, こ

の中にはいわゆる
“
表層拡大型

"の
早期冒癌が含まれ

ていたと考えられる。一方混合型の早期 胃癌では2.0

cm以 下の小型癌でも33.3%に sm2-3の高度浸潤例が

みられ,坂本ら1)も同様の傾向を示してお り,2.Ocm以

下でも特に混合型の場合には注意が必要である。

次に癌の占居部位別に粘膜面の癌の大きさとsm浸

潤程度を検討した結果,A領 域に発生 した早期目癌で

は sm率 が最も高 く40%に のぼ り,そ の うち sm2～3の

massive invasiOn例の占める割合は,癌 の大きさ2.0

cm以 下でも28.6%,2.1～ 5 0cmで は41.4%,5 1cm

以上では37.5%と M領 域のそれに比べ sm浸 潤程度

の強い症例の頻度が高い傾向を示 した。A領 域発生の

早期胃癌では2,Ocm以 下の小型癌でも,sm2～3例が比

較的多いというこの現象は,井 口ら10のいう深部浸潤

発育型 (Pen型 )が 比較的小型で幽門前庭部に多いと

い う結果を補足する所見とも推察される.C領 域につ

いてはいまだ症例数が少なくその傾向については言及

できなかった。

早期胃癌の再発率は 2～ 4%と されている1のが,著

者 らの検討でも再発率は3.1%で あった。この うち再発

死亡した sm癌 の 5例 について検討 した結果, 5例 中

4例 が脈管侵襲陽性の sm2-3症例であった。それゆえ

粘膜下層への浸潤程度の強い症例で脈管侵嚢陽性の場

合には,再 発の可能性を十分考慮する必要性が示唆さ

れる。また著者 らの検討では 5例 中 2例 が肝転移再発

のため死亡してお り, 2例 ともA領 域に発生 し, 1例

は I型 , 1例 は IIcttIIa型で,共 に隆起成分を有 して

いた。早期胃癌の再発形式 として肝転移が約半数にみ

られるとされてお り19,貝
原ら1つは肝転移例の特徴 と

して胃下部に生じた隆起十陥凹型早期癌で,粘 膜下層
への massive invasiOnが認められ,リ ンパ管侵襲を伴

う例が多かったと報告 している。 自 験 2例 の肝転移例

日消外会議 22巻  3号

はまさにその特徴を充たした症4/11と考えられる。また

腹膜再発例は症例②のごとくリンパ節転移巣から2次

的に腹膜への波及したものと考えられるが, このよう

な再発形式は陥凹型に多くみられるとされている1ゆ.

以上早期冒癌といえども予後因子陽性例や再発死亡

例がみられることから,現 在教室では早期胃癌に対し

充分なリンパ節郭清を伴った胃切除術を行うことを一

応の原貝Jと考えているが,縮 小手術で充分目的を達す

る症例も現に少なくない。今後早期胃癌に対する深達

度診断の精度がよリー層高まれば,縮 小手術を含めた

適格な術式の選択が可能になると考えている。

ま と め

最近11年間に教室で経験した早期胃癌192例につい

て臨床病理学的検討を行い以下の結果を得た。

① 早期胃癌の累積 5年生存率はm癌 で99.1%,sm

癌で86.5%と両群間に明らかな差がみられた。

② sm癌 はm癌 に比較し,リ ンパ飾転移,脈管侵襲

等の予後陽性率が高かった,

③組織型別 sm率 およびsm2～3頻度はpor,tub2で高

く,tubl,sigで低かった。

④ sm浸 潤程度が強くなる程 リンパ節転移,脈 管侵

襲の陽性率が高くなった。

⑤ 肉眼病型の うち混合型でsm2～3例の頻度が高
かった。また混合型では240Cm以 下の小型癌でも

Sm2～3例が比較的高率であった。

⑥ 癌の占居部位別では,A領 域に発生した早期胃

癌の中にsm2～3例が高率で, しかも2.Ocm以下の小型

癌でもsm2-3例の頻度がM領 域に比べ高率であった。

② sm癌 で再発死亡した 5例 の うち4例 が脈管侵

襲陽性の鋭 2～3症例であり, うち肝転移再発 2例 はぃ

ずれもA領 域に発生し,隆起を伴った肉眼病型であっ

た。 1911はリンパ節転移陽性例で腹膜再発をきたし,
1例は肝門部 リンパ節再発例であった,
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