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5型 胃癌119例の肉眼形態から51型 (49例),511型 (47例),5-III型 (20711),5-IV型(3例 )の

4型 に亜分類し,臨 床病理学的に検討した。511型 胃癌は51型 に比べ高分化型癌は少なく,中 分化型

癌が多 くみられた。5111型,51V型 では低分化癌が多 くなり,5-IV型 では全例低分化型癌であった。

深達度では pm癌 が}I型 で755%を 占め,他型 とで有意に多 くみられた,リンパ節転移頻度では5‐I型

と511型 との間に差はなかいが,5‐lII型,5‐IV型 にその頻度が高かった,5生 率では51型 が910%と

きわめて良好で,一 方51V型 では 5生 例はみられなかった。したがって 5型 胃癌の中に予後の良好な

群 ときわめて不良な群が混在 し,臨 床病理学的にも異なるものが包括されていることから5型 胃癌の

再検討の必要を指摘 した。

索引用語 1胃癌肉眼的分類, 5型 胃癌, 胃癌 リンパ節転移

はじめに

胃癌の肉眼形態の検討は癌腫の発育 ・進展の一
端を

示すものとして重要であ り,か かる観点から第44回胃

癌研究会 (当番世話人 岡 島邦雄教授)の 主題の 1つ

にえらばれ,検討が行われた。胃癌取扱い規約1)での 5

型胃癌は進行癌で Borrmann分 類では分けられない,

いわゆる分類不能癌 として比較的まれな症例 と考えら

れていたが,岩永ら殉 によって,表在癌類似進行癌(以

下類進癌)の 概念が提唱されて以来, 5型 癌のなかに

類進例が多 くみられるようになった。 とくに切除全胃

癌症421に対する早期癌症421の増加に伴い肉眼的に早期

癌の形態を示しながら,組 織学的に進行癌であった症

例が増加 し,そ の診断や浸潤,進 展形式の検討から癌

の natural histOryを考える上できわめて重要な病型

となると考えられる。 しかし, 5型 胃癌のなかに包括

されて検討するには種々の問題があることが指摘され

るようになった。かかるところから,今 回,切 除標本
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から 5型 と判定 された119例を retrOspectiveに臨床

病理学的に検討 した。

検索対象と方法

1972年から1986年までの15年間で教室で経験 した多

発癌,重 複癌を除 く切除冒癌1,487例を胃癌取扱い規

約1)にしたがって癌型の肉眼分類を行い,胃 癌の肉眼

形態の年次的変化を検討し,ま たそのなかで,過 去10

年間に経験 した 5型 胃癌119例を臨床病理組織学的に

検討した。なお,そ の肉眼形態は肉眼形態上早期癌の

形態を示 し病理組織学的に進行癌であった もの (5-I

型),さ らに肉眼形態上早期癌 とは鑑別しえるが Borr‐

mann分 類にあてはまらないいわゆる早期癌類似進行

癌 としたもの(511型),ま た明らかに進行癌であるが

Borrmann分 類で きない複雑な複合形態を示す もの

(5-IH型)と 壁外増殖型あるいは粘膜下腫瘤型のもの

(51V型 )に 亜分類して検討した (図 1).

なお,遠隔成績は Kaplan‐Meiner法で算出し,各検

索事項の有意差は χ
2検定にしたがった。
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経 験 した 期 間 を 前 期 ( 1 9 7 2 ～1 9 7 6 年) , 中 期

(1977～1981年),後 期 (1982～1986年)に 分けそれぞ

れの肉眼形態の頻度を示すと0型 では前期20.7%,中

期30,1%,後 期35.2%と増加を示すのに対し, 1型 で

は変化なく,2型 では前期19.6%とやや多いが,中期・

後期では7.4%,79%と 差はみられなかった. 3型 は

前期46.0%と最も多いが,後 期では34.3%であった。

また 4型 はいずれの期間でも大差はみられなかった。
一方, 5型 は5.0%,89%,12.4%と 有意の増加を示

した (図2).

2. 5型 の肉眼分類 と組織型

組織型を高分化型癌(pap,tubl),中分化型(tub2),

未分化型 (por,sig,muc)に 大別してみると,5-Iで

は高分化型20.4%,中 分化型163%,未 分化型63.3%

であ り,5Hで はその頻度が108%,34.0%,55.3%

と,51に 比べ,高 分化型が少なく,中 分化型が多 くみ

られた。5111型ではそれぞれ30%,25%,45%で あり,

5‐IV型 では高分化型はなく,333%,66.7%と 未分化

型癌が多かった (表 1).

3.5型 の亜分類と深達度

5 1 型 で はp m 癌 が他型 に比 べ て最 も多 く ( p <
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図 1 5型 胃痛の肉眼像

51早 期癌型.511類 進癌型,5111複 合型,5-IV型 外増殖型

図 2 癌 型の肉眼的分類の年次推移
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0.05～0.005),75.5%であり,5-H,5111で は有意差

なく,51V型 ではpm癌 はみられなかった。ps(十)

例(ssγ～se)は}I型 22.5%,5-II型では532%,5111

型50%,5-IV型 666%と ,5-I型では se症例は明らか

に少なかった (表2)。

4. 5型 の亜分類 と脈管侵襲

ly因子の陽性所見 と亜分類 との間に大差はみ られ
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表 4 5型 の亜型分類と組織学的 リンパ節転移
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表5 早 期胃癌類似進行癌の肉眼形態
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性例は5111型,5-IV型 に各 1例みられたが,5-I型,

511型 にみられなかった (表4).

6.類 進例の肉眼形態

5-I型,511型 を早期癌肉眼分類別に検討すると,

IIc,IIctt IIIなどの陥凹型の頻度は51型 で83.7%(41/

49),5-II型が78.7%(34/47)と 大差なく,5H型 で

は I,IIaなどの隆起型は 1例 もみられなかった。また,

I I a  t t  I I c 型は5 1 型 で8 . 2 % ( 4 / 4 9 ) , } I I 型で2 1 . 3 %

(10/47)とIIattIIcで有意の差がみられた (表5).

7. 5型 の亜分類 と深達度および リンパ節転移

ss以上例のリンパ節転移例は}I型 50%(6/12),5-II

型56%(14/25),5111型 60%(6/10),51V型 66.7%

(2/3)であり,い ずれの肉眼形態においても, リンパ

節転移頻度が高かった。一方,pm例 では,5-I型 46%

(17/37),5H型 41%(9/22),5-III型 60%(6/10)と ,

5-III tt pm癌にリンパ節転移が5-II,I型に比べ高率

であった。

したがって,51型 ,5-II型例のpm癌 のリンパ節転

移には差はないものの,5-III型例では明らかにリンパ

節転移頻度が高かった (表6).

8.亜 型分類と遠隔成績

5年生存率で比較すると,51型 では91.0%,5‐II型

749%,5,IH型 72.8%と 5‐I型の予後が良好であった。
一方,5‐IV型 は2年50%と 不良であった (図2)。

表 3 5型 の亜型分類と脈管侵襲程度
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5型 胃癌の肉眼形態からリンパ節転移頻度をみ る

と,n。例は5-I型53.0%,5-II型 51.1%,5-III型40%,

5-IV型 33.3%と漸次低率であるが,51型 と5,II型と

の間には大差はみられなかった。しかし,n2以上陽性例
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表 6 5型 胃癌の深達度とn因 子

遠隔成績

考  察

昭和60年 1月,第 44回胃癌研究会 (大阪 ・当番世話

人 岡 島邦雄)の 主題に癌型の肉眼的分類 5型 の検討

がとりあげられその定義,診 断,病 理,予 後について

検討が行われた。岩永らつの指摘のごとく,5型 胃癌の

定義は胃癌取扱い規約
1)の上で, 0型 ～4型 に属 さな

いその他のもので, きわめてまれなものと判定されて

いたが,早 期型類似進行癌 (以下類進 と略す)を 所属

させる型がないので,この 5型 に入れるようになった。

最近,各 施設でも早期癌例が増加し,全 胃癌切除例

の30～40%を 占めるようになり, 日常臨床のなかで摘

出標本で早期癌 と診断し,組 織検査の結果,進 行癌で

あったとする症例 も遭遇するところである。岩永 らゆ

も肉眼判定で早期癌 と判定 し組織学的にも早期癌で

あったものが94%で あった としてお り,自 験例で も

1972～1986年間に425例の早期癌例を経験 しているが

71(2233)

早期癌 と半」定し,組 織学的に進行癌であったものが49

例であった。したがって,そ の頻度は89.6%(425/474)

であった。また,類 進癌 とした47例はいずれも教室の

鄭 らゆが行った類進胃癌の内視鏡所見から判定 したも

ので,か かる症例には組織学的に早期癌は認められな

かった。
一方, 5型 のなかに,進 行癌 と半」定できても,い ず

れの Borrmann分 類に属さないものは20例で,複 数の

肉眼型の混合したもの (複合病巣)で あった。また,

他の分類不能癌は,胃 壁外増殖型でまれな形態を示す

ものであった。以上の自験例の検討から, 5型 胃癌を

5-I～IV型 の 4型 に亜分類した。すでに岩永らゆは肉限

形態上早期癌に類似 し,進 行癌であったものを表在癌

類進進行癌 と呼称することを提案し,Borrmann分 類

できないとして 5型 胃癌のなかに数多 く含れるように

なった。一般に,肉 眼形態は臨床の場では最初に記載

検討されるものであって,そ の肉眼形態は癌の進展,

発育形式が予測され,あ る程度の生物学的活性を示す

ものとして,重 要な事項である。かかる視点から進行

癌での Borrmann分 類は臨床的に広 く繁用され,存続

している一理由であると思われる。しかるに,分 類不

能型癌=5癌 胃癌の概念はかかる観点から十分なもの

でなく, この 5型 胃癌には生物学的活性の異なるもの

も一括されていると考えられる.か かるところから,

類進癌の臨床的所見,予 後などについてもすでに岩

永0,西 らのの報告があるが,こ のなかに肉眼形態上早

期癌 ときわめて類似するもの (早期癌型51型 )と早期

癌 とは鑑別 しうるが,い ずれの Borrlnann型にも属さ

ない,ヽ わヽゆる類進癌 と半J定せざるをえないもの (類

進癌5-II型)が 現在 しているものと考えられた。そこ

で,今回自験例119例を肉眼的に亜分類 し胃癌の病型を

臨床病理学的に検討した。本型に含れる胃癌は未分化

型が57.0%(68/119)を 占め,各 亜分類別でも過半数

が中・低分化型であった.し かし,51,卜 II型では高

分化型がそれぞれ20.4%,10,7%と 51型 胃癌が多 く,

類進例に中 ・低分化型癌を示すものが多い傾向であっ

た。これら両者の早期癌肉限分類別では5-II型に I,IIa

例はなく,IIcttIII,III tt IIc型が47例中36例(76.6%),

IIa tt IIc型が10例 (21.3%)を 占めた。一方,51型 で

は IIc,IIc tt III型41例 (837%),IIa tt IIc型 4例

(82%)あ った。 し たがって,両 者 とも陥凹病変がみ

られることが特徴であった。岩永 らりの報告でも類進

痛の肉眼型 としては潰瘍を伴った陥凹型のものが最も

多かったとしてお り, さらに癌の深部浸潤量の少ない

図 3
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ものでは肉眼的にもなお早期癌の形態を残すのではな

いかと述べている。一方,組 織型 との関連では,深 部

浸潤形のものほど低分化型癌の多かったことを指摘 し

ているが,わ れわれの検討からも早期癌の形態をとど

める症例に高分化型癌の比率が高い傾向がみられた。

深達度 との関連では,51型 に pm癌 が多いが se例

も184%み られたことや,511型 では se例が42.6%と

約半数にみられたことは留意すべきことかと考えられ

た。

これらの傾向は 5型 胃癌の再発を検討 した紀藤 ら的

の報告にみられるように腹膜播種再発が多いとする報

告 とともに興味あることと考えられた。

リンパ節転移では51,511型 は他の亜型に比べ転移

頻度が低いが51型 ,5H型 でもそれぞれ47%,489%

にみられた。しかし,既 にわれわれいも報告 しているご

とく早期癌の リンパ節転移頻度が12.3%で あったこと

と併せて,類 進例の転移頻度が高いことは留意すべき

であると考えられた。ly,v因子については5111,5-IV

型に ly,v陽性頻度が51,II型 に比べて高いが,5-I型

でもly陽性65.3%,v陽 性36.7%と 著者 ら9)が以前報

告した早期癌の ly,v陽 性頻度187%と 比べ高頻度で

あった。

津田ら1のも,早 期癌では n陽 性 8%,ly(十 )56%に

対して 5型 胃癌ではそれぞれ37%,63%の 頻度を報告

し,早 期胃癌 との明らかな差を報告 している。遠隔成

績を 5生 率で比乾すると5-I型が91.0%と 最 も良好で

あ り,5-II型74.9%,5-III型 728%で あった。いまだ

経過年数も短 く,長 期での成績が必要であろうが,5-I

型の生存率は早期癌に近似するものと考えられる。一

方,5型 の亜分類における}III,5-IV型 ,と くに}IV

型の予後はきわめて不良であった。

以上の結果から, 5型 胃癌のなかで,予 後の良好な

型 ときわめて不良な型が存在し,臨 床病理組織学的所

見でも差がみとめられた。

近年の早期胃癌の増加に伴い51,5-II型 胃癌の増加

することが予想されることから, 5型 胃癌を亜分類 し

て検討することが重要であると考えられる。岩永らの

の指摘するごとく類進癌は進行癌への移行を示唆する

病型であると考えられ,また,津田ら1いも5型 のなかに

臨床病理学的に異なる群が含れることを指摘し, 5型

の再検討を提唱している。第44回胃癌研究会において

も種々討議が行われ,類進型を 0'型とする分類4)ゃ,早

期癌 と類進型をともに 0型 とするとの意見など現行の

規約を尊重する意見のほかに,従 来の 5型 とは切 り離

日消外会誌 22巻  9号

すべきであるとの報告が多かったように思われた。

自験例の 5型 胃癌の検討でも複合病変のみられるも

のや壁外増殖を示すまれなものを含めた分類不能4/1

(5-III,51V)と類進例 とは生物学的活性に差がみられ

たことなどから,上記の諸家らの意見と同様であるが,

自験亜分類での5-I型は早期癌 ときわめて近似 した遠

隔成績がみられたことから,肉 眼分類上では 0型進行

癌 として分類し,早 期胃癌の進展を検討する上で貴重

な材料になると考えられる。一方511型 については,

類進例の肉眼的判定の基準がまだ明確でなく,類 進癌

例を独立 した肉眼形態での 1つの疾患群とするかにつ

いては今後類進例の症例を重ねてその肉眼的特徴を明

らかにすることが当面の重要な課題であると考えられ

た。

ま と め

教室で切除胃癌を肉眼形態を整理 し, とくに 5型 胃

癌を5-I,5-H,5-IH,5-IV型 に亜分類し,臨 床病理学

的に検討 した。

1)胃 癌の肉眼形態の年次別頻度では 0型 の増加 と

ともに, 5型 の増加傾向がみられた。

2)511型 胃癌は51型 に比べ高分化型癌の減少 と

中分化型癌の増加がみられた。5111,51V型 では低分

化型が多 くなり, とくに5-IV型 での高分化型癌がな

く,全 例低分化型癌であった。

3)深 達度では pm癌 が5-I型で75.5%,511型 で,

46.8%を 占め,51V型 ではみられなかった。一方,ssγ

～se(ps(十 ))例 は51V型 に多 く,51型 では右意に

減少した。

4)ly,v因 子 との関連では明らかな差はみ られな

かつたが,V2以上の高度例は5-1,511型 に比べ5111,

5-IV型 に多かった。

5)リ ンパ節転移頻度は5-I,5-II型間では差がない

が,5-III,5-IV型 に高かった。とくに,pm癌 ではそ

の傾向が明らかであった。ss以上例では5150%,511

56%,}IH 60%,51V型 66.7%と ,い ずれの肉眼型

でもその頻度が高かった。

6)5生 率からみた遠隔成績では,}I型 91.0%,511

74.9%,}II1 72.8%と ,5-I型 の予後は良好で5‐IV型

には 5生 例はなかった。
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