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はじめに

早期胃癌 と診断されれば,外 科治療 として,第 2群

リンパ節郭清を伴 う広範囲胃切除 (略して R2)が 標準

術式 として行われて来た。数多 くの早期癌が治療され,

早期胃癌の例数も, 1施 設で,1,000例から2,000例が

集積される時代になり,一律に R2の術式が行われて来

たことに対する反省の上にたって,直 径1～2cm前 後

の リンパ節転移非危険例に対して,患 者の qualtty of

lifeを考慮して,縮小手術 として,切除範囲および リン

パ節郭清範囲の縮小手術,大網温存,幽 門保存胃切除,

横断切除,局 所切除等が検討されてきている。近年,

直径lcm以 下の小胃癌,更 に5mm以 下の徴小癌が 日

常診療の場で数多 く発見されて,かかる症例に対 して,

非観血的な内視鏡的切除(endOscopic resection,以下

ER)が 1970年代後半より試みられ,現 在では,厳 密な

適応の上に立って早期胃癌の根治療法 として積極的に

行われている. このように,早 期胃癌に対する治療の

変革期を迎えて,ERを 主とした内視鏡的治療を行 う

内科側 と,局 所切除を主とする縮小手術を行 う外科側

との接点をどのように求めていくべきかは,早 期胃癌

の治療の上で,最 も重要な問題である。かかる内科側

と外科側の両者の接点を検討する方法 として,わ れわ
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早期胃癌の治療は,癌 の進行度に応じた治療が検討されてきているが,endOscOpic resection(ER)

の適応外の2～3cmの IIa,IIcに対して,内視鏡下の点墨生検法による癌の組織学的境界の決定ならび

に病巣の ERに よる組織学的深達度診断の上に立脚した胃局所切除を提示 し,ERの 深達度が m,sm

(十)の 74/1に局所切除を施行し,病 理学的にも安全であった。ERの 深達度が sm(十 )の 3例 には,

胃切除を施行した。ERに よる癌遺残例に対 しても,胃切除でなく,積極的な胃局所切除を行 うべきで

ある。ERの 組織学的深達度診断に立脚 した早期胃癌の治療の適応は,内視鏡的切除を行 う内科側 と縮

小手術を行 う外科側 との接点を解決するものであろう。
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れ1)が報告した 「内視鏡的切除を応用した胃局所切除」

を提示し,内 視鏡的切除を治療のみでなく,組 織学的

深達度診断に用いて,早 期胃癌の治療方針の決定に有

用であることを述べる。

「内視鏡的切除を応用 した胃局所切除」の術式ならび

に成績

早期胃癌に対する冒局所切除は,内 視鏡的切除の適

応外 とされる直径2～3cm,mと 臨床診断された症例を

適応 とし,内 視鏡下の点墨生検法により組織学的浸潤

範囲の決定,な らびに病巣の ERに よる組織学的深達

度に基づ く術式 (Fig。1,2)で ,局 所切除後に近傍 1

次 リンパ節郭清を追加するもので,第 38回本学会総会

で報告 したり,

1990年8月 に2.5cmの IIa型早期胃癌に対 して,ER

により組織学的深達度を mと 診断,胃局所切除を施行

して以来,1992年 9月 までに,ERの 適応外 とされる

2～3cmの IIa,IIcで術前にmと 推定した10例につい

て,ERに よる組織学的深達度診断ならびに術後の深

達度 と手術術式の関連はTable lのごとくであった。

術前,ERの 組織学的深達度が mの 44/11は,IIa 3例,

IIc l例で,組織型は分化型 3例 ,未分化型 1例であ り,

全例に胃局所切除が行われ,切 除目の組織学的深達度

は,mが 3例 (IIa 2例,IIc l例),粘膜下微小浸潤〔Sm

(十)と 略〕が 1例 (IIa)であった。その詳細は Table

2の ごとくで,症例 1,2,3は ERと 切除後の深達度

が共にmで , リンパ節転移 (一)で あったが,症 例 4
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Table 1 Early gastric cancer; Histological depth invasion by endoscopic resec-

tion, postoperative depth invasion and operative procedure

His to log ica l  depth  invas ion

Cases Operative procedure

ER Postoperative

1 .  I I a ( d i f f e r e n t .  c a )

2 .  I I a + I I c ( d i f f e r e n t . c a )

3 .  I I c ( d i f f e r e n t . c a )

4 .  I I a ( u n  d i f f e r e n t . c a )

Local resection

Loca.l resection

Loca l  resec t ion

Local resectionSul(+)

5 .  I l a ( d i f f e r e n t . c a )

6 .  I I c (un-d i f fe ren t .ca)

7 .  I I c ( u n - d i f f e r e n t . c a )

Loca l  resec t ion

Loca l  resec t ion

Loca l  resec t ion

s m ( + )

s n ( + )

s n ( + )

Ca(― )

8 .  I I c ( u n - d i f f e r e n t . c a )

9 .  I I c ( u n  d i f f e r e n t . c a )

1 0 .  I I c ( d i f f e r e n t . c a )

Sal(■ +)

sm(十 ■)

Sm(+・ )

s I B (十■)

Ca (― )

Gastrectony

Gastrectony

Loca l  res .  -Gast rec tony

n - - - r - In t r i lucoa l  invas ion

sm(+) - -Min ina l  subnucosa l  invas ion

sm(++)-Moderate subnucosal invasion

Fig. 1 Endoscopic picture of IIa after endoscopic
resection shows white ulcer on the IIa lesion, and
four black ink injection spots after biopsy are
seen around the lesion.

は,ERの 深達度は m,局 所切除後の深達度は sm(十),

リンパ節転移 (一)と,ERと 術後の深達度に食い違い

を生じた。その理由は11×25mmの 細長い IIaで,胃体

中部後壁にあって,直視鏡によるERで は,病変の正面

視が困難で,接線方向からの ERで ,病変の中央から外

れて ERが 行われたことに起因している。

ERの 組織学的深達度が sm(十 )の 3例 は,IIa,分

化型 1例,IIc,未 分化型 2例 で,全 例局所切除が行わ

れ,切 除後の深達度は mが 2例 ,171jは癌遺残を認め

ず,全 例 リンパ節転移(一)で,そ の詳細は Table 3の

ごとくであった。ER組 織標本の sm(十 )所 見は,症

ER--Endoscop ic  resec t  ion

Fig. 2 Resected material shows IIa with ulcer
(ER) and four spots of black ink injection. Can-
cer limited to mucosa and cut edge is free from

cancer.
Black spots-cancer, Oblique line-ulcer, X
-Spots of black ink injection

例 5で は,sm浸 潤は粘膜筋板直下に豪胞状に拡張 し

た腺管 1個で,lyo,voで あ り,症 例 6,7は 粘膜筋板

直下に微小浸潤を認めたが,共 に lyO,voで あって,

周囲に線維増生を伴い,UI,IIの疲痕を示 していた

(Fig。3).

ERの 組織学的深達度が粘膜下中等度浸潤 〔sln(+)

多/,
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Table 2 Local resection of eraly gastric cancer (Depth invasion of ER-m)

Age

No.

Sex

Hacttsco9ic       ‖ istolo9ical findi的

type   と ocation      oF

Size(B)       [ndOSCOpic resection

Resected Baterial

S i 2 0 (口)  S C悔 砲    H i s t o l o o i c a l「 i n d i町

6 8 y

陥le

63y   IIa・ IIb

2  F9口 le  27x25

Awie   Fubular adelxra

【pOSt) 。 l lyO,vO,

cut edge(・)

Attle   ntenoca(tubl)

(DOSt) ● l lyo,vo,

cut edge(す)

tubl・ul―H

帥◎ 檻品
48y   IIc

3  F9南 le  37x32 横uttrFa m②艦品
58y   lia

4  Femle  llx25

Sody Por
(post. ) r, lyo,vo,

cut edge(+)

師の りmm
Srall sp0t--Cancer, oblique line--Ulceration, targe sp0t--8i00sy part after btack infi ir\jection,

Table 3 Local resection of eraly gastric cancer (Depth invasion of ER-sm(+))

Age

N o

Sex

陥croscopic       ‖ istological Finding

type    L∝ ation       oF

Size(臨)       [ndoscopic reSection

Resected raterial

SiZO(口) SChena   ‖ i stol的ical findi町

63y   IIa     8ody

Hale  25x25  (less curv)

Adenにa(tub2)

S m t ・) , l y o , v o ,

cut edge(,)

tub2■U卜H

n , l y o , v o , 研( ―) , a r ( ―)

n ( ―) ( o / 1 )

5 3 y

6  Male

H c

25x25

Angle luhllar adenoca
(oost. ) s.(+), lyo.vo,

cut edoe(+)

蜘② 襴絲
66y    Hc,scar   Anglo

7  Hale   20x20   (9reat curv)

Adenoca ( por)

s| (+) , lyo,v0
cut ed0e(+)

帥② 蹴岩
的問阻

Smll s00t--Cancer,oblique line--Ulceration,tarle spot--Biopsy part after black ink iilection,

と略〕を示した 3例 は,全 例 IIc(未分化型 2例 ,分 化

型 1例 )で ,症 例 8, 9の 2例 は胃切除が行われ,症

rl110は局所切除後の近傍 リンパ節郭清に際して リンパ

節 1個 に転移が半」明し,胃 切除が追加された。切除後

の深達度は,m,sm(十 ),癌 遺残 (一)の 各 1例 で,

リンパ節転移が症例 8,10に 認められた。ER組 織標本

の sm(+)所 見は,症 例 8で は粘膜下層に10mmの 範

囲で sm(+)が 認められ,lyo,voで あって,演 易性

病変は認めなかった。症例 9は UI―IIsのibrosisに接

して sm(+)が 認められたが lyo,vOで あ り,症 例10

は粘膜下層に比較的限局した sm(+)で ,lyo,voで ,

abrosisに囲まれていた。

早期胃癌の内視鏡的切除,局 所切除ならびに胃切除

の道応

ER適 応外 とされる直径2～3cmの 臨床診断で mと

推定されるIIa,IIcに対して,術 前病巣の ERに よる

組織学的深達度診断 〔m,sm(十 ),sln(‖ )〕に基づ

く術式の検討を行った。かかる検討により,早 期胃癌
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Fig. 3 Schema of crose section [sm (*) casesJ

Endoscopic resected materials shows minimal

submucosal invasion.

Black spots-cancer. Oblique line-fibrosis.

- - 9 9  r V Y

の ER,胃 局所切除ならびに胃切除の適応を,ERに よ

る組織学的深達度 〔m,sm(十 ),sm(十 )〕を中心に,

肉眼型 (IIa,IIc),組織型 (分化型,未 分化型),癌 巣

の大きさ(～lcm,～ 2cm,～ 3cm)の 4因 子から,Table

4の ごとく分類が可能であろう。従来から,早期胃癌の

術前の確定検討因子は肉眼型,組 織型,癌 巣の大きさ

であって,深達度は推定診断であったが,ERに よる組

織学的深達度診断の上にたつ術式の選定が可能にな

159(2545)

Fig. 4 Schema of cross section (sm (*l-) casesl

Endoscopic resected materials sholvs moderate

submucosal invasion. Two cases' (No. 8 and 10)

had lymph node metstasis.
Black spots-cancer. Oblique line-fibrois.

Table 4 Indications of endoscopic resection

local resection for early gastric cancer

and

m-------- lntrai luco9l invasion,

sn(.)-  Hiniml i lb i lcosl  invasion,

s m(*)--tloderate $bacosl iNsaon,

tm--taf ly oast| ic camer

tn---tndo$o0ic rewtlon

Ln--- tcal  rest ion

Table 5 Local resectlo■ of eraly gastric cancer(Residual cancer after ER)

騨' /  / - /
- - - - t _  r . i . r r - t . -

!Ic(dtFFent att un different ca)

A9e l{acroscopic Hist0logical finding

type tocat ion of

size(nm) fndoscopic resection

Resected material

Size(mm) Sc lema Histo109iCal Findi門

N o

Sex

70y.  l la  Body lubular  adenoca. tubl-Ul- l ls

temre r5x18 (ress curv' 
l;l'l;il,-, 

60x60 
t$-l l,1ll;)i,*'-"-'-'

40y    Hb

Male  5x3 鮎ヂ
mam ④

徳
al carC nOm

76y    I■IIa

Male   30x30

F o 「n i x   [ R 7 x

(ant )     tubl,耐,

Residual ca

60x50

T u b l ・U 卜H s

m , l y o , v o , l W ( ―) , a W ( ―)

n(―){0/3)

S|nal l  sDot--cancer,0bl ique l ine--u lcerat i0n,Large spot--Biopsy mrt  af ter  b lack inI  in iect i0n '
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り,ERに よる内視鏡的治療を行 う内科側 と縮小手術

を行 う外科側 との接点を示すものであろう。なおこの

適応は 4因 子に基づ く大網であるが, この因子の他に

は,病変の占居部位,漬瘍病変の併存に基づ くER困 難

例や,sm浸 潤形態におけるly,vの問題などがあって,

今後さらに検討を要することを併記 したい。

ER後 の癌遺残例に対する胃局所切除

ER後 の断端陽性例で,癌 遺残部の範囲を明らかに

した症例には,先ず ERを 行 うが,ERの 困難例では初

回の ERの 組織学的深達度が mで ぁれば,胃局所切除

が可能であり,か かる症例を 3例 経験 している(Table

5 ) .

症例 1は 胃体部小彎の1.5×1.8cmの IIaで,ER後

の遺残癌に再度 ERを 試みたが,ER後 の nbrosisのた

めに不成功に終わ り,胃 局所切除が行われた。組織学

的に ER後 の赦痕部に接 して 2か 所に m癌 の遺残を

認めた(Fig.5),症例 2は 胃体部後壁の5×3mmの IIb

(signet ring celi ca.)で,ERを 施行したが,断 端陽

性で,ERの 組織学的深達度が mで あ り,か つ組織型

が signet ring celi carcinomaであったことから,胃

局所切除を行った。切除胃に癌の遺残を認めなかった。

症例 3は fomix,前 壁の30mmの Itt Ha(tub l)で,

他院で前後 7回 にわたるER後 ,癌 遺残に胃全摘を示

唆されたために,精 査を希望し,内 視鏡所見は限局し

た類粒状粘膜の生検で癌を認めたが,頼 粒状粘膜部は

飾rosisのため ER不 可能で,病 変周囲の点墨生検後,

胃局所切除を施行した。組織学的には,多 発性漬瘍疲

Fig. 5  Resected materia1 0f residual cancer aFter

ER shOws two small mucOsal cancers remaining

around the scar(ER).

Black  spots一cancer,  Oblique  line―scar,  X
―SpOts Of black ink inieCtiOn

/

///
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痕に囲まれた中に m癌 の遺残を認めた。3例 に リンパ

節転移を認めなかった。

考  察

早期胃癌の内視鏡的治療 として,ER,レ ーザーやマ

イクロ波照射,抗癌剤の局所注射等が試みられてきた.

ERは 切除標本を回収 して,組 織学的所見に基づ く完

全切除か否かの判定 と共に,癌 の進行度の判定も可能

であって,根 治的治療 として積極的に行われている。

ERの 適応は,多 くの報告をまとめてみると,直後2cm

以下の潰瘍病変を有 しない深達度 mの 高分化腺癌を

あげている。 し かし未分化型腺癌に対しては,多 くの

報告は適応外 とし,5mm以 下の癌を適応にあげている

報告〕をみるに過ぎない。

早期目癌に対する外科的治療においても,早 期胃癌

の進行度に応 じて,各 種の縮小手術(幽門保存胃切除,

横断切除,局 所切除など)が 検討され, これら縮小手

術の適応は,幽 門保存胃切除。では,胃体部を中心 とし

た腫瘍径2cm未 満の隆起型と,腫瘍径lcm未 満の陥凹

型で組織型が tub lであり,横 断切除。では,胃 中部に

局在する腫瘍径2cm以 下の mと した症例であ り,局所

切除。に関しては,UI(一 )の m癌 ,直 径2cm以 下の

sm微 小浸潤型であるとしている。早期胃癌の縮小手

術の適応基準をみると,多 くは隆起型では2cm以 下,

陥凹型ではlcm以 下であって,こ れらの基準は前述の

内視鏡的切除の基準に含まれるものであって,早 期胃

癌の縮小手術の適応は内視鏡的切除の適応外 とされる

2～3cmの IIa,IIcであろう,

早期胃癌の縮小手術の適応条件 として術前に決定し

うるものは,肉 眼型,病 変の大きさ,組 織型で,深 達

度は推定診断であって,術 前の深達度診断が,正 確に

なされることが最も大きな問題点である。深達度を術

前に組織学的に判定する検討は,わ れわれの報告をみ

るのみである1)の.ERが 積極的に行われているが,ER

を治療の面のみでなく,組 織学的深達度診断の面にも

用いて,早 期胃癌の縮小手術の適応を決定することが

可能である。

早期胃癌の縮小手術 としての横断切除",局 所切除つ

の報告で,癌 の境界ならびに深達度を X線 検査,内 視

鏡検査によっていたために,切 除断端陽性例や深達度

の誤診例が認められたことは当然であって,早 期胃癌

の縮小手術,特 に局所切除に際して,術 前の痛の境界

ならびに深達度を組織学的に決定しておくことの重要

性を示している。

本術式は,ERと 縮小手術をlinkageしたもので,縮
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小手術をする外科的立場からと,ERで 治療する内視

鏡的立場からの,そ れぞれの単独な立場からでは,本

術式は生まれ難 く,わ れわれが外科的立場にあって,

ERを 積極的に施行 してきたことにより,本 術式が生

まれてきたことを強調 したい。

ERに よる組織学的深達度診断に基づ く手術術式の

決定が可能であ り,ERに よるmの 症例に止まらず,

さらにsmlの 4例 に局所切除を施行し, リンパ節転移

を認めなかった。ERで sm2であれば胃切除の適応 と

した。治療 としての ERの 適応以外 とされる未分化型

癌ならびに潰瘍病変を有する症711に対 して,可 能なか

ぎりERの 深達度診断の上にたって,局 所切除が可能

であろう。病巣が2cm以 下の ER後 の癌遺残例に対し

ても,レ ーザーなどの姑息的方法に頼ることなく,ER

または局所切除を行 うべきである。

終わりに,症 例について御協力下された下記の諸先生に

厚く感謝します。

石川栄一先生 (石川医院),小沢昭司先生 (小沢胃腸科),

加藤一雄先生 (江戸橋内科センター),金井武彦先生 (東京

ガス・保険診療センター),桂 相 羽先生(三光クリユック),

染谷 守 先生 (染谷胃腸科医院),高木宏子先生 (後谷診療

所),田 中義丈先生(田中クリエック),千勝征生先生(千勝

161(2547)

医院),西 沢 護 先生(東京都がん検診センター),星 田昌博

先生(星田医院),細井董三先生(東京都がん検診センター),

松本俊雄先生 (松本胃腸科内科)

文  献

1)高 木囲夫,岩切啓二,武長誠三ほか :早期胃癌に対

する内視鏡的切除を応用 した胃局所切除,消 外

15 1 1429--1439, 1992

2)高 木囲夫,岩切啓二,武長誠三ほか :早期胃癌に対

する内視鏡的切除を応用した胃局所切除.日 消外

会誌 2411811,1991

3)竹 腰隆男,藤井 彰 ,馬場保昌ほか :早期胃癌の内

視鏡的治療一適応 と高周波内視鏡的切除の評価
一.癌 と化療 4:1449-1459,1988

4)大 内明夫,溝井賢幸,後藤慎二ほか :早期胃癌に対

するR2リ ンパ節郭清を伴った幽門保存 胃切除

術.外 科 52t815-820,1990

5)石 原 省 ,中島聡総,大田恵一朗ほか :早期胃癌に

対する縮小手術の試み一横断切除23例の検討。日

消外会誌 2511559,1992

6)北 岡久三,吉川謙蔵,鈴木雅雄ほか :早期胃癌の所

属 リンパ節温存手術に関する検討一局所切除の適

応一.日 癌治療会議 181969-978,1983

7)丸 山圭一,岡 林謙蔵,木 下 平 ほか :胃の微小癌

D,治 療法.病 理と臨 5:141-147,1987

Local Resection of the Stomach Applied with Endoscopic Resection for Early Gastric Cancer
-A Point of Contact between Endoscopic Treatment and Limited Surgery-

Kunio Takagi, Keizi Iwakiri, Seizo Takenaga and Shuichi Hayashi
Hayashi Surgical Hospital

The choice of treatment of early gastric cancer (ECG), depending on the staging of clncer, has been changed
recently, We present a new procedure for local resection of the stomach, with removal of neighboring lymph nodes,
based on the determination of mucosal spread by endoscopic black ink injection with biopsy and diagnosis of the
depth invasion by ER. The indication for this procedure is type IIa and IIc EGC of 2-3 cm in size. Incal resection
was performed in seven patients who showed mucosal and minimal submucosal invasion histologically by ER. All
cases showed a negative cut edge and no lymph node metastasis. This procedure is safe based on the histological
findings. Distal gastrectomy was performed in three patients who showed moderate submucoal invasion by ER. In
three patients with residual cancer after ER, local resection was performed instead of distal gastrectomy. The
indications for treatment of EGC, based on the diagnosis of histological depti of invasion by ER, will provide a point

of contact between ER and limited surgery.
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