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深達度別にみた早期胃癌治癒切除例の臨床病理学的検討

岐阜市民病院外科

大下 裕 夫  田 中 干 凱  伊 藤 隆 夫

早期胃癌治癒切除2314/11について深達度別に臨床病理学的検討を行った.1)粘 膜癌 (m癌 )128all

(55.4%),粘 膜下層癌 (sm癌 )103例 (44.6%)であった.2)リ ンパ節転移は早期胃癌の9.5%,m癌

の16%,sm癌 の19,4%に認められた.3)sm癌 では,肉眼型はII att II c混合型,組織型は未分化型,

リンパ管侵襲陽性の症例にリンパ節転移頻度が高かった.4)腫 瘍径の増大に伴って リンパ節転移率が

上昇したが,1.ocm未 満の症例では リンパ節転移はみられなかった。5)早 期胃癌全体の 5年 ,10年生

存率はそれぞれ97.9%,962%で あった,m癌 の 5年 ,10年 生存率は100%で あったが,sm癌 ではそ

れぞれ95.2%,91.5%で あった。また,リ ンパ節転移陽性 sm癌 の 5年 ,10年生存率は876%で ,転 移

陰性例の970%,92.7%と 比べると不良であった。6)現 時点では早期胃癌に対しても第 2群 リンパ節

郭清を行 うべきと考えられた.
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はじめに

近年,診 断技術の進歩により,早 期胃癌の発見率が

向上し, 冒癌の中で早期癌のしめる害」合が増加してい

る。また,早 期胃癌といえども第 2群 リンパ節郭清を

行 う胃切除術が確立され,そ の手術成績もきわめて良

好となった。しかしながら,深 達度別にみると,粘 膜

癌 (以下 m癌 と略す)と 粘膜下層癌 (以下 sm癌 と略

す)に は差果が認められ,前 者は後者と比べてリンパ

節転移や再発が低率であり,予 後も良好である1ル).

今回,わ れわれは最近13年間に経験した早期胃癌治

癒切除231例の臨床病理学的特徴を深達度別に検討し

たので報告する。

対象と方法

1974年1月から1986年12月までの13年間に当科で切

除された胃癌症例は976例で,病理組織学的検索で壁深

達度が粘膜,粘 膜下層であ る早期癌症例 は271例

(27.8%)で あった。 こ のうち,重 複癌13例 (大腸癌 5

例,肺 癌 3例 ,胆 道癌 3例 ,肝 癌 1例 ,膵 癌 1例 ),他

病死18例 (脳血管障害 5例 ,肝 硬変 4例 ,肺 炎 2例 ,

心不全 2例 ,心 筋梗塞 1例 ,イ レウス 1例 など),手 術

死 4例 ,非治癒切除 5例 を除外した231例の治癒切除例

を対象とした。

対象症例の深達度は m癌 128例(55.4%),sm癌 103
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例 (446%)で あった。

本稿ではm癌 とsm癌 の性 ・年齢,占 居部位,肉 眼

型,最 大径,組 織型,脈 管侵襲, リンパ節転移,遠 隔

成績など臨床病理学的特徴を比較検討した。また, リ

ンパ節転移陽性例の臨床病理学的検討も行った。

なお,多 発早期胃癌症例は13例みられたが,深 達度

のより深いものを主病巣とし,深 達度が同等のもので

は, より大きな最大径を有するものを主病巣とした。

本稿での記載はすべて 『胃癌取扱い規約』めに従っ

た,生 存率は累積生存率で表わした。また,推 計学的

な有意差検定は t検定および χ
2検
定,生存率の有意差

検定は Z検 定で行った。

結  果

1)性 ,年 齢

早期胃癌の性別は,m癌 では男性90例,女性38例(男

女比2.38:1)で あるのに対し,sm癌 では男性68例,

女性35例(男女比1.94:1)で あり,m癌 ,sm癌 とも

男性に多かった。一方,平均年齢は m癌 52.8歳,sm癌

56.8歳であり,sm癌 に高齢傾向が認められた (Fig.

1).

2)占 居部位

m癌 ではA領 域41.4%(53/128),M領 域53.9%

(69/128),C領域3.9%(5/128),sm癌 ではA領 域

47.6%(49/103),M領域44.7%(46/103),C領域3.9%

(3/103)などであり,m癌 ではM領 域に若干多く発生

する傾向がみられた。
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3)肉 限型

早期胃癌全体の肉限型は,II cが50.2%と 最も多く,

以下,II ctt H114.7%,II attII c14.3%,II a8.7%,

17.4%な どであった。深達度別では,I,II aな どの

隆起型やII c陥凹型はm癌 ,sm癌 ともほぼ同じ頻度

であった。しかし,II att II c混合型は m癌 に比べて

sm癌 に多くみられた。また,II ctt III陥凹型は sm癌

に比べて m癌 に多く発生していた (Table l).

4)最 大径

早 期 胃癌 の平 均 最 大 径 は, m 癌 2 . 5 9 ±1 . 7 0 c m

( m e a n t t  S . D 。) , s m 癌3 . 1 7 ±1 . 9 8 c m であり, s m 癌 は
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m癌 と比べて有意に大きな病変であった (p<0.025).

また,腫 瘍最大径を2.Ocm未満,2.0～3.9cm,4.Ocm

以上の3群に分けてみると,m癌 では他の大きさに比

べて2.Ocm未満の病変の発生頻度が高く,4.Ocm以 上

の病変の発生頻度が低かった。
一方,sm癌 では3群間

に差異はみられなかった。また,m癌 とsm癌 との比較

では,2.Ocm未満の症例の頻度がm癌 で有意に高かっ

た (p<0.01)(Fig。2)。

5)組 織型

早期胃癌全体の組織型をみるとtub1 43.3%,sig

22.9%,tub2 18.6%,por ll.4%,pap 3.4%な どで

あった。深達度別にみると,m癌 ではtubl,sigの割合

Table 1 Gross type of early gastric cancers

depressed mixed
others total

Ia Ic十 日  la+1。

i,(85)12(93)

6(59)8(78)

2(16)

0

65(50 1) 1 ( 08)

51(495)5(49)

24(186)  12( 93)  1 ( 08)  123

1 0 ( 9 8 ) 2 1 ( 2 0 6 ) 2 ( 2 0 ) 1 0 3

17(74)20(87) 2(09)116(502)6(26)34(147) 33(143) 3(12) 231

( ) : %

Table 2 Histologic type of early gastric cancers

縛
differentiated mod. difterentiated undifferentiated

tubr PaP por     sig

65(508)2(16)

35(340)6(59)

1 3 ( 1 0 1 )

30(294)

7 ( 5 4 ) 4 1 ( 3 1 3 )

19 (186) 12 (11 8)

0      128

1 ( 1 0)  103

ll10(433)8(34) 43 (186)     26 (11 4)53(229)  1 ( 1 0)  231
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が高く,tub2,pOrの 割合が低かった。一方,sm癌 で

はm癌 と比べて tublとsigが著減し,tub2とpOrが著

増していた (Table.2).

6)脈 管侵襲

m癌 のリンパ管侵襲陽性例は 1例 (0.8%)で ,粘 膜

内の lylであった,一 方,sm癌 の リンパ管侵襲陽性率

は68.0%(70/103)と 高率であり,そ の侵襲程度は lyl

54例,ly2144/1,ly3 2例であった。
一方,静 脈侵襲についてみると,m癌 の静脈侵襲陽

性例は 1例 (0.8%)で ,粘 膜内の vl症例であった。ま

た,sm癌 の静脈侵襲陽性率は26.2%(20/103)と 高率

であり, リンパ管侵襲とともに静脈侵襲でもsm癌 の

方が m癌 よりも有意に高頻度であった(p<0001)。 ま

た,sm癌 の静脈侵襲程度は比較的軽微なものが多く,

vl症例が大部分をしめていた (Table。3).

7)リ ンパ節転移

22例(9.5%)に リンパ節転移が認められ,In癌 2例

(1.6%),sm癌 20例 (19.4%)で あった。転移 リンパ

節をみると,m癌 の2例はM領 域癌であり,①,③に

転移が認められた (nl)。一方,sm癌 のnl症例は17例

あり,A領 域癌,M領 域癌では,主 に③,④ ,⑥ に転

移が認められた。C領域癌のリンパ節転移例は1例で,

Table 3-l Lymphatic invasion Of early gattric

cancers

諜
眺  い
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①,② ,③ ,④ にそれぞれ転移が認められた。また,

sm癌 のn2症例の転移リンパ節は②,③,n3症例は⑫で

あった (Table.4).

つぎに, リンパ節転移と腫瘍の占居部位,肉 眼型,

最大径,組 織型,脈 管侵襲との関係について深達度別

に検討した。

a.占 居部位とリンパ節転移

m癌 では,転 移陽性例は2例 ともM領 域に発生し

ていた(2.9%)。一方,sm癌 の占居部位別リンパ飾転

移率はA領 域26.5%(13/49),M領 域130%(6/46),

C領 域25.0%(1/4)で,M領 域のsm癌 では他の領域

に比べてリンパ節転移が少なかった。

b,肉 眼型とリンパ節転移

リンパ節転移例の肉眼型をみると,m癌 では2例 と

もII c型であった(3.1%)。一方,sm癌 ではI,II a

な ど隆起型21.4%,II c,III,II c tt IIIなど陥凹型

16.7%,II att II c混合型28.6%などであり,他の病型

と比べてII attII c混合型にリンパ節転移が若干多

かった (Table.5).

c.最 大径とリンパ節転移

m癌 のリンパ節転移例の腫瘍最大径は1.6cmと 6.0

cmで あった。一方,sm癌 ではリンパ節転移陰性例の

平均最大径は3.00±1.87cmで あるのに対し, リンパ

節転移例の平均最大径は4。26±2.32cmで あ り,転 移

陽性例の最大径は陰性例に比べて有意に大きな病変で

あった(p<0.01)。また,sm癌 の リンパ節転移率を腫

瘍最大径2.Ocm未 満,2.0～3.9cm,4.Ocm以 上の 3群

に分けて検討すると,転 移率はそれぞれ8.8%(3/35),

20.5%(8/39),32.1%(9/28)で あり,腫 瘍径が大き

くなるにつれてリンパ節転移が場加した。また,1.Ocm

未満の早期癌症例ではリンパ節転移はみられなかった

(F七.3).

d.組 織型とリンパ節転移

m癌 リンパ節転移例の組織型は tubl(1.5%)と sig

(2.4%)であった。一方,sm癌 リンパ節転移例の組織

型は tubl l1 4%(4/35),pap 33.0%(3/6),的b213.3%

Table 5  Relationship bet、veen gross type and

lymph■ode metastasis

請諾聖 Ti十器 (協)(榊需!)(1野|。Ctheに
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TableS-2 Venovs invasion of early gastric cancers
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Table 4 Lymphnode metastasis of early
cancers

蕩
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酎じ.3 Relationship between tulnor size and num‐

ber of cases with lymphnode metastasis

no of cases

Table 6 Relationship between histologic type and
lymphnode metastasis
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Fig. 4 Survival rate after curative resection

Suttival「ate(%)

Fig. 5 Lymphnode metastasis influencing survival

rate after curative resection

Suryival rate (%)

あるため, 5年 生存率952%,10年 生存率91.5%と な

り,m osm癌 の 3年 日以降の生存率に p<0.025で 有意

差が認められた (Fig.4)。 また,sm癌 ではリンパ節

転移陰性例の 5年 生存率は97.0%,10年 生存率は

92.7%で あるのに対し,転 移陽性例の 5年 ,10年 生存

率はともに87.6%で あり, リンパ節転移例の予後は陰

性例よりも不良であった (ng.5).

考  察

最近では早期胃癌症例の増加がみられ,当 科でも全

切除胃癌に対する割合は,他 の施設と同様
0",30%前

後をしめている。こうした早期胃癌の特徴を深達度別

に比較検討した。

性別は,諸 家の報告
6ン)と同様に,m癌 ・sm癌 とも男

性に多く発生していた。平均年齢は m癌 52.8歳,sm癌

56.8歳で,sm癌 の高齢傾向が認められたが,と くに,

50歳以下では m癌 の,71歳 以上では sm癌 のしめる割

合が高かった。

早期胃癌の占居部位については,C領 域の頻度が低

いとする報告が一般的であるが,A領 域,M領 域の頻

度に関しては一定していない。当科での検討では,C領

8′103(70  4/43〈 9め  10/79い 2" 0/1 22/231(99

(4/30),por 31.6%(6/19),sig25.0%(3/12)であり,

リンパ節転移頻度はpor,papで 高く,tubl,tub2で低

い傾向が認められた。また,tublとpapを分化型,tub2

を中分化型,porと sigを未分化型に分けてみると,sm

癌のリンパ節転移率はそれぞれ17.1%(7/41),13.3%

(4/30),29.0%(9/31)で あり,未 分化型のリンパ節

転移頻度が高かった (Table.6).

e.脈 管侵襲とリンパ節転移

m癌 のリンパ節転移例のリンパ管侵襲はいずれも

ly(一)であった。一方,sm癌 のリンパ節転移率をみ

ると,ly(― )で は3.0%(1/33)で あるのに対し,ly

(十)で は27.1%(19/70)で あり, リンパ管侵襲陽性

例ではリンパ節転移率が有意に高かった (p<0.01).

また, リンパ節転移と静脈侵襲の関係をみると,m

癌の24/1はv(一 )であった。一方,sm癌 ではv(一 )

例のリンパ節転移率が19.7%(15/76)であるのに対し,

v(十 )例 では18.5%(5/27)で あり,静 脈侵襲陽性例

と陰性例との間に差異はみられなかった。

8)術 後遠隔成績

早期目癌治癒切除231例の累積生存率は,5年 生存率

97.9%,10年 生存率96.2%であった。深達度別ではm

癌 (12871j)の5年生存率,10年生存率はともに100%

であるのに対し,sm癌 (103例)で は再発死亡が6例

輌91キ9畿9地9嶋95宅9鴫97キ9鴫99■Cm
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域の発生頻度は m癌 ,sm癌 とも3,9%と 低かった.ま

た,A領 域には sm癌 が,M領 域には m癌 が若千多く

発生していたが,有 意差はみられなかった。

早期胃癌の肉眼型は陥凹型675%,隆 起型16.1%,

混合型14.3%な どであり,諸家の報告ゆと同様に,陥凹

型が圧倒的に多かった。m癌 とsm癌 とを比較 した場

合,廣田ら
6)はI型やII attII c型などの隆起成分を伴

う混合型に sm型 の割合が高いと述べている。当科で

は,隆起型やII c陥凹型は m癌 ,sm癌 ともほぼ同じ頻

度であったが,II att II c混合型は sm癌 に,II c tt III

陥凹型は m癌 に多く発生する特徴が認められた。

腫瘍最大径は sm癌 の方が m癌 よりも大 きいとす

る報告が多いり1い。当科でも,sm癌 と比べるとm癌 の

最大径は有意に小さく,と くに,m癌 では2 0cm未 満

の頻度が高かった。

早期胃癌の組織型は tubl,tub2,papを 分化型癌,

por,sigを未分化型癌と分類した報告が多く,療田ら的

は分化型54.4%,未 分化型44.9%,松 下ら1のは分化型

64.3%,未 分化型33.8%,石 井ら11)は分化型70%,未 分

化型30%と 報告している。一方,深 達度と組織型との

関係について,廣 田らのは porは他の組織型に比べて

sm癌 である率がかなり高いと述べている。また,石井

ら11)はm癌 と比べて sm癌 で未分化型のしめる割合

が増加する点に注目し,癌 の粘膜下層への浸潤に伴っ

て組織型が分化型から未分化型へ移行する可能性を論

じている。当科の検討では,m癌 では tublとsigの害」

合がひじょうに高かった。しかし,sm癌 では tublと

sigの比率が著しく減少し,tub2と pOrの比率が著し

く増加したため,高 分化型 (tubl),中分化型 (tub2),

低分化型(por ttsig)の3者 がしめる害J合は約30%前 後

でほぼ同比率であり,石 井ら
11)の
意見を支持する結果

が得られた。

早期 胃癌 の脈 管侵襲 陽性率 は l y ( 十) は m 癌

0.2～5。9%,sm癌 24.1～48.1%5)01の12j,v(十)は m

癌 0～ 1.8%,sm癌 3.6～20.2%。"ゆりであり,脈 管侵

襲はm癌 よりもsm癌 で高率に認められている。当科

の検討では ly(十 )は m癌 の08%,sm癌 の68.0%,

v(十 )は m癌 の0.8%,sm癌 の26.2%に みられ,諸

家の報告と比べて, とくにsm癌 の リンパ管侵襲陽性

率が著しく高かった。

早期胃癌のリンパ節転移率は7.8～138%ゆ lい1ので,

深達度別では,神 前ら
1)はm癌 4.5%,sm癌 20.5%,

太田らのは m癌 3.4%,sm癌 21.7%,村 上 ら811/まm癌

1.1%,sm癌 13.4%な どと報告している。当科では m
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癌16%,sm癌 19.4%,全 体で95%の リンパ節転移率

であり,諸 家の報告とおおむね一致していた.

リンパ節転移と肉眼型との関係は,隆 起型に多いと

する報告2X湾),陥凹型に多いとする報告10)1り,II att H

c混 合型に多いとする報告12)15)など種々である。また,

深達度別にみると,西ら
1的は m癌 では陥凹型,sm癌 で

は隆起型にリンパ節転移が多いと述べている。当科で

は m癌 は 2例 ともII c型であったが,sm癌 では隆起

型21.4%,陥 凹型167%,II att H c混合型28.6%で あ

り,II attII c混合型 sm癌 に リンパ節転移が若干高

率に認められた。

リンパ節転移と腫瘍径との関係は,腫 瘍が大きくな

るほどリンパ節転移率が増加するとの報告。り1のが多

い。当科でもリンパ節転移陽性例は陰性例と比較して

有意に大きな病変であり,と くに,sm癌 では腫瘍の増

大とともにリンパ節転移率の増加傾向が認められた。

また,1.Ocm未 満の早期胃癌には,紀 藤ら1りと同様,

リンパ節転移はみられなかった,

リンパ節転移と組織型について,分 化型と未分化型

あるいは低分化型との間ではリンパ節転移に差果はな

いとの報告が多い。1い1働。しかし,当 科では sm癌 につ

いてみると,分 化型17.1%,中 分化型133%と 比べて

未分化型の転移率は29.0%と 高く,諸 家の報告と異っ

た結果が得られた。この点に関しては,癌 病巣内には

複数の組織型が存在する場合が多くり,組 織型とリン

パ節転移との関係を明らかにするためには,原 発病巣

と転移病巣との組織型を含めた詳細な検討が必要かと

思われた。

早期胃癌のリンパ節転移は ly(― )例 にも認められ

るが,頻 度はわずかであり,ly(十 )例に高率に認めら

れるとの報告が多い。1の。また,lyの侵襲程度の高い早

期胃癌ほどリンパ節転移率が高いとする指摘 もあ

る。.当 科の sm癌 では,ly(十 )pllのリンパ節転移率

は27.1%と 高率であったが,lyの 侵襲程度とリンパ節

転移率との間に相関はみられなかった。一方,静 脈侵

襲については,v(― )例 とv(十 )例 との間に差果は

みられなかった。

早期胃癌の予後が良好であることは周知の事実であ

るが,早 期胃癌症例では再発死亡よりも他病死例の方

が多いため,予 後の解析にあたって他病死例の取 り扱

いが問題とされている1ゆ.本稿では,この他病死例を術

死例とともに母集団から除外した231例の治癒切除例

の遠隔成績を解析した。その結果,早 期胃癌全体の 5

年生存率,10年 生存率はそれぞれ979%,96。 2%と 良
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好であ り,深 達度別にみても,m癌 では 5年 生存率,

10年生存率 とも100%,sm癌 では 5年 生存率952%,

10年生存率91.5%と 高い生存率が得 られた。

早期 胃癌に対 しては R2リ ンパ節郭清を支持す る意

見が多いゆ
1の1めIり
,ま た,本 稿では,早 期胃癌の全体像

とリンパ節転移をきたしやすい早期胃癌の臨床病理像

がある程度明らかにされたが,早 期胃癌 といえども第

2群 ,第 3群 の リンパ節転移を認める症例があ り,ま

た,再 発死亡例でも十分な リンパ節郭清を行えば救命

しえた と思われる症例があるので,早 期胃癌に対 して

も進行癌 と同様,R2郭 清を標準術式にすべ きであると

思われる。

本論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会 (1988年

7月 ,金 沢)に おいて発表した,
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A Clinicopathological Study of Early Gastric Cancers from View Point of Invasion

Hiroo Oshita, Sengai Tanaka and Takao Ito

Department of Surgery, Gifu City Hospital

We clinicaly and pathologically investigated, by degree of depth of invasion, 231 cases of early gastric cancer

undergoing curative resection. The details of which are as follows. 1) There were 128 cases (55.4%) of mucosal

cancer and 103 cases (44.6%) of submucosal cancer. 2) Metastasis to lympn nodes was found in 9.5% of the total

cases (1.670 of m cancer cases and I9.4Vo of sm cancer cases). 3) The larger the tumor diameter, the more frequent

was the occurrence of lymph node metastasis. However, in patients with tumor less than 1.0 cm in diameter, no

lymph node metastasis was seen. 4) For patients with sm cancer positive for lymph node metastasis, the 5- and

l0-year survival rate was 87.6%, which compared unfavorably with the rates of 97 .0% and92.7% for negative cases.
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5)At this time,we consider that dissectiOn of lymph nodes in the s∝Ond group fOr even an early gastric cancer
should be conducted,
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