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5型 胃癌の亜分類 とその意義
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1980年より札幌厚生病院で経験した初発進行胃癌732例中, 5型 胃癌は258例であり,肉 限的に早期

と診断された早期癌型群 (53例),肉 眼的に進行癌と考えられ,IIcに類似する進行癌としたIIc‐ad.群

(143例),上 記以外の形態を呈する分類不能群(62例)の3群 に亜分類し比較検討した。平均腫瘍径は,

分類不能群が62.9mm,早 期癌型群39。lmm,IIc‐ad.群47.7mmで あった。深達度ではpmの 頻度が早

期癌型群は64.2%,■ 0例の頻度は717%と いずれも他の2群 より有意に高率であった (p<0.01).脈

管侵襲度はly,v因 子とも分類不能群が陽性率67.7%,40.3%と 高率であった。 5生率は早期癌型群

838%,IIc‐ad群 75,0%,分 類不能群53.0%で ,分 類不能群の予後が有意に不良であった(p<0.05).

以上より,こ れら3群 は,臨 床病理学的特徴および予後から異なる群と考えられ, 5型 胃癌亜分類は

予後判定,治 療上有用と考えられた.
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はじめに

胃癌の手術は予後を常に念頭において行われるが,

病変の肉眼形態はその予後を推測する上で,重 要な手

がかりとなる。5型 胃癌は胃癌取扱い規約
1)では,Bor―

rmann分 類のいずれにも属さない進行癌 と定義され

ている。この中には肉眼的に早期と診断されたが,術

後の病理検索で進行癌と訂正されたものや,進 行癌と

されるが,そ の肉眼型が 1型 から4型 のいずれにも分

類できないものなど,様 々な肉眼形態が包括されてい

る。そこで, 5型 胃癌の肉眼型と臨床病理学像につい

て検討した.

対象と方法

1980年より1989年までに札幌厚生病院で切除された

多発癌,重複癌を除く初発進行胃癌は732例であり,こ

のうち 5型 と分類された258例を対象とした。5型 胃癌

を肉眼形態と組織学的所見を加味し,以 下の 3群 に分

類し臨床病理学的に検討した。

1.早 期癌型群 :肉眼型には早期と診断されたが,組

織学的に進行癌であった53例 (典型例を Fig.laに 示

した).

2.IIc‐ad.群 :肉眼的に進行癌と診断されたが,IIc,

III,IIctt III,IIItt IIcなど,IIc類似の肉眼型を皇した
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Fig. 1a case: K.U. 47yo, female. This tumor was
preoperatively diagnosed as an early gastric can-
cer (above), but was histologically invading into
the muscularis propria. (below H-E. x5)



Fig. 1c case: A.T. 65yo, male.
not put into any type of
Borrmann's classifi cation.

This cancer could
early cancer or
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Fig. lb case: Y.Y. 56yo, male. This tumor was
preoperatively diagnosed as an advanced cancer,
but was macroscopically looked like early gastric
cancer IIc.
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領域ではIIc‐ad.群が23.8%と 高頻度であったが,各群

間に有意差を認めなかった。

3.肉 眼腫蕩径

腫瘍径を40mm未 満,40mm以 上80mm未 満,80mm

以上に分けると,40mm以 下の病変は,早 期癌型群が,

66.0%と 最も多く,以 下 IIc‐ad.群 (40.6%),分 類不

能群 (27.4%)の 順に減少した。これとは逆に,腫 瘍

径が80mmを 越えるものでは,分 類不能群が25.8%と

最も高頻度で,早 期癌型群 (p<0.05),IIc,ad.群 (p<

0,01)と の間に有意差を認めた (Fig,2).平 均腫瘍径

の比較では早期癌型群は39.1±11.3mm,IIc‐ ad群

47.7±15.3mm,分 類不能群62.9±18.9mmと 分類不

能群が最大であった.

4.組 織型

乳頭腺癌,管 状腺癌を分化型,低 分化腺癌,膠 様腺

癌,印 環細胞癌を未分化型に大別すると,IIc‐ad.群で

未分化型の頻度が70.6%の 高値であったが,各 群間に

有意差を認めなかった (Fig.3).

5.深 達度

Fig. 2  The average sizes of the tumors in the 3

groups,The unclassined one was the largest.
Grouos 0-rlomm 40‐80mm 80mm‐

6arly-advanc€d
cancer

IIc-advanced
can@r

unclassified
can@r

Fig. 3 Among the histological types of 3 groups,

there was no significant difference.

Groups differenciatsdtype undifter€nciatsdtype

early-advanced
can@r

Ilc-advanced
cancer

unclassified
cancer

143例 (Fig。 lb).

3.分 類不能群 :上記以外の複雑な形態を示す62例

(Fig。lc).

数値はmeanttS.D。で表し,各 検定はぇ
2検
定を用

い,遠 隔成績は,Kaplan‐Meier法により算出した.ま

た,各 記載事項は胃癌取扱い規約 (改訂第11版)1)に

よった。

1.男 女比と平均年齢

分類不能群が3.13:1と 男性の頻度が最も高く,

IIc‐ad.群 の1.32:1と の間に有意差を認めた (p<

0.05).平均年齢は,各 群間に差を認めなかった.

2.占 居部位

A領 域の頻度は分類不能群で29.0%と やや高く,C

果結
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Fig. 4 Depth of cancer invasion of in the 3 groups;

The early-advanced cancer remained in the pm

significantly cmparing to the other tumor types
( p < 0 . 0 1 ) .

Groups pm ss s6

Fig. 5 Histological lymph node metastasis in the 3
groups; No evidence of histological lymph node
metastases was observed in 71.7%, of the early
advanced cancer cases (p<0.01).

早期癌型群の pmの 頻度は64.2%で あり,他 の 2群

より有意に高頻度であった (p<0.01),ま た,深 達度

が se以上の症例は分類不能群が47.5%と 最 も高かっ

た (Fig.4).

6.組 織学的リンパ節転移

nO例は早期癌型群は71.7%で ,他 の 2群 と有意差を

認めた (Fig.5,p<0.01)。 これとは逆に,n2以 上へ

の転移陽性例は,早 期癌型群,IIc・ad群 ,分 類不能群

の順に程度が高くなる傾向にあった,

7.脈 管侵襲度

ly因 子陽性例は,IIc,ad.群,分類不能群が早期癌型

群より有意に高率であった(Fig,6,p<0.01).v因 子

陽性例は分類不能群が最も高頻度であり,早 期癌型群

(p<0.01),IIc‐ad群 (p<0.05)と の間に意差を認め

た (Fig.7).
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Fig. 6 Lymphatics invasion in the 3 groups; In the
early-advanced cancer, lymphatic vessel invasion
(ly) was low percentage (30.2%).

croups ly (-) ly (*)

Fig. ? Vessel invasion in the 3 groups; Similarly,
microvessel invasion (v) was also low (L3.2%).

Groups v (-) v(十 )

early-advanced
cancer

IIc-advanced
cancer
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8.浸 潤増殖様式と癌実質と問質の量比

組織学的に検索されている症例についてみると,浸

潤増殖様式 (244例)で は,IIc‐ad.群 が INFγ の頻度

がやや高値を示したものの有意差はなく,癌 実質と問

質の量比 (215例)に おいても各群間に差を認めなかっ

た。

9.組 織学的非治癒因子

分類不能群では,組 織学的に非治癒となった症例が

18例あり,他 の 2群 より有意に高率であった,ま た,

非治癒 となる因子が 2つ 以上の多因子に及ぶ例が多く

みられた (Table l).早期癌型群の非治癒例のうち 2

例はow(十 )症 例であった.

10.遠 隔成績

5年 生存率は早期癌型群が83.8%で あったが,分 類

不能群の予後は,早 期癌型群,IIc‐ad,群より有意に不

良であった (Fig.8,p<0.005).

考  察

胃癌の肉眼形態は腫瘍の発育仲展様式と密接な関係

があり,予 後を推察する上できわめて重要な因子であ

る.胃 癌取扱い規約
1)上
,癌 型の肉眼的分類は,早 期と

5型 胃癌の亜分類とその意義
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Table 1 Survival rate curves in the 3 groups;
Patients with the early-advanced and the IIc
advanced cancer had significantly better 5 year
survival rates (83.8% and. 75.0'%, respectively)
comparing with the unclassified cancer patients
(53.0%)

Fig, 8 There was significantly high rate of non-
curative resection in the unclassified group (*p{

0  .05)

0    1     2    3    4    5

years ater operation    ゃ pくo o5

予想される場合は,0型 とし,日 本内視鏡学会早期胃

癌肉眼分類を用いてさらに亜分類している。進行癌と

診断される場合は,1型 から4型 まで Borrmannの 分

類型に準じている。

多くの胃癌はこの原貝Uにより分類できるが, しかし

これら肉眼分類の中に,い ずれにも属することができ

ない病変がある。本来, 5型 胃癌は胃外増殖型,迷 芽

癌,混在癌など比較的まれな形態とされていたのが,肉

眼的には早期胃癌だと思われたが,組 織学的には固有

筋層以上に浸潤していた場合,進 行癌と診断せざるを

えない.し かし,そ の肉眼形態は, 1型 から4型 では

表現できず, 5型 と分類されることになる。

このような,い わゆる早期 (表在)類似型進行胃癌
3)

については,第 44回胃癌研究会の主題 I「癌型の肉眼

分類 5型 の定義,病 理,予 後」として詳細な検討が行
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われ,5型 胃癌の多くを占めることが明らかになった。

しかし,胃 外増殖型の胃癌や,Borrmann分 類の混合

型など,進 行癌と認識されている5型 胃癌と,早 期類

似進行胃癌とは,進 展形式や,浸 潤様式,予 後の面で

明らかに異なるものである。

また,早 期類似型進行胃癌と分類されるものでも,

術前に早期と誤診していたものと,進 行癌と認識され

るが,その肉眼形態が早期癌に類似するものとがあり,

これらは縮小手術の適応などを考慮する上で,異 なる

病変と考えなければならない。

すなわち,様 々な肉眼型が包括されている5型 胃癌

は,さ らに亜分類する必要があり, 2, 3の 分類が報

告されている。津田ら
2)は5型 胃癌を,1)IIc類 似進行

胃癌,2)IIc tt III類似進行癌,3)狭 義の分類不能癌の

3群 に分類した。

岡島
4)は
,1)早 期類似進行癌,2)分 類不能型進行嘱

とに分ヤナ, さらに1)を, a)過 /」ヽ評価群, b)類 早型,

c)過 小診断 ・早期癌型に細分類している。
一方,曽 和ら

5)は
,1)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,2)早 期癌と

は鑑男」しえる力S,Borrmann分 類にあてはまらないい

わゆる早期癌類似進行癌,3)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,4)壁 外増殖型あるいは粘膜下腫瘤型のものに亜分

類している。

これらの分類はいずれも亜分類しても分類不能な群

をもっており,類 似形態をとる進行癌をいくつかのカ

テゴリーに分類している。そこで今回のわれわれの検

討は,早 期と誤診した進行胃癌 (早期癌型群),進 行癌

と認識されるが,Borrmann分 類には当てはまらず,

IIc,III,IIc tt III,III tt IIcなどに類似する早期癌類似

進行胃癌 (IIc‐ad.群),お よびこれらいずれにも分類で

きない複雑な形態を示す病変 (分類不能群)の 3群 に

亜分類し,検 討した。

その結果, 5年 累積生存率は,早 期癌径群83.8%,

IIc ad.群75.0%,分 類不能群53.0%の 順に不良であっ

た。 こ の原因を考察すると,ま ず肉眼腫瘍径があげら

れる。腫瘍径は,進 行胃癌では有意に予後を左右する

とされい, リンパ節転移陽性率も腫瘍径に比例して増

大するつ。今回の検討でも,早 期癌型群,IIc ad.群 ,

分類不能群の順に腫瘍径は増大し,ま た,組 織学的リ

ンパ節転移率もこの順に漸増し,遠 隔リンパ節転移の

割合も高かった。

深達度の検討では,一 般に腫場の浸潤が深 くなるに

（ぺ
）
ｐ
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つれ,予 後は不良となるのいが,早 期癌型群はpmの 頻

度が高 く,比 較的浅い病変が多いと言える。これに対

し,分 類不能群は,se以 上の症例が多く,予 後を低下

させる原因と考えられた.

脈管侵襲度は予後を左右する重要な因子であるが,

曽和ら
5b lま
,lyO例 では,各 群間に差は認められず,v0

例は,早 期癌型群,早 期癌類似進行癌に多くみられた

としている。今回のわれわれの結果では,ly因 子,v因

子とも早期癌型群,IIc‐ad群 ,分 類不能群の順に陽性

率は増加し,組 織学的悪性度の高さを反映していると

推測された.

以上から, 5型 胃癌の分類不能群は,腫 瘍径が大き

く,組 織学的リンパ節転移率が高 く,深 達度も深いも

のが多いことが判明した。また,脈 管侵襲は高率であ

り,組 織学的悪性度はもっとも高く,そ のため非治癒

例の割合が高く, 5年 生存率は最低であった。

これとは逆に,早 期癌型群は最も予後良好な群であ

り,IIc‐ad群 は,こ の中間に位置した。しかし,早 期

癌型群の 5年 生存率83.8%は ,む しろsm胃 癌に近 く,

5型 の亜型と考えるには無理がある。石黒らりも肉眼

的に早期胃癌と判定した早期胃癌類似進行胃癌は,脈

管侵襲,リ ンパ節転移陽性率,stageは sm癌 に近い値

を示していたと報告している。早期癌型群は臨床的に

は誤診例であり,早 期胃癌に対する縮小手術が盛んに

議論されている現在,早 期癌と誤診されやすい進行癌

の特徴を詳細に検討する必要がある。

吉川ら
1のは,早 期 と誤診されやすい進行癌の特徴 と

して,肉 眼型は陥凹型,組 織型は,低 分化型の症例に

多いとし,石 黒らりは潰瘍を伴い pm以 下に微小浸潤

を示す分化型の症例が多いとしている。

深達度診断の精度について岩永ら
11)は
早期類似進行

胃癌のうち,33.5%が 早期癌と判断したとし,浜田ら
1幼

は26.7%は 早期癌としか判断できなかったと報告して

おり,症 例を多数経験してもなお30%前 後の判定困難

なものがあることを示している.

1993年6月 に改訂された胃癌取扱い規約 (改訂第12

版)1めでは肉眼分類の記載が変更になり,深達度により

早期癌と進行癌に分け,そ の肉眼型を分類する方式は

日消外会誌 28巻  4号

とらなくなった。また,臨 床所見,手 術所見,総 合所

見のそれぞれの時期に判定,記 載することになった。

これにより,旧 取扱い規約では判別が困難であった早

期癌と術前に診断された進行癌や,進 行癌と術前に診

断された早期癌が一見して判断できるようになった。

今後,全 国的な集積により,誤 診例の特徴を検討する

ことが可能となり,こ のことは早期癌型群の頻度を低

下させ,術 前診断がより正確になることにつながるこ

とが期待される.
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258 patients with type 5 cancer of the stomach were treated in our clinic from January 1980 to
December 1989. These carcinomas were divided into three groups according to their gross appearance:
1. early-advanced cancer (53 cases)-preoperatively diagnosed as an early gastric cancer, but was path-

ologically advanced cancer; 2. Ilc-advanced cancer (143 cases) preoperatively diagnosed as an advanced
cancer, but macroscopically looked like an early IIc cancer; 3. unclassified cancer (62 cases) could not be
assigned any type of gastric cancer. The average tumor size was largest in the unclassified cancers, 62.9
mm; 47 .7 mm in llc"advanced cancer and 39.1 mm in early advanced cancer. The early advanced cancer
invading only the muscularis mucosa was 64.22io which was significantly higher than the other types
(35.7% in Ilc-advanced cancer, 32.8%in unclassified cancer) (p<0.01). In the early advanced cancer
group, no evidence of histological lymph node metastasis was observed in 7I .7% which was significantly
higher than the others (p<0.01). And in the early advanced cancer group, lymphatic vessel invasion was
observed at the low percentage of 30.2%. The frequency of microscopic vessel invasion was also low,
13.2%. Patients with the early advanced cancer and the Ilc-advanced cancer had significantly better
5-year survival rates, 83.8% and 75.0%, respectively, compared with the unclassified group patients,

SS.0% (p<0.05). These results suggest that type 5 cancer of the stomach includes various types of
macroscopic findings and have different clinicopathological features. The classification into three groups

may be useful for clinicopathological analysis
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