
Table 1　Patients’background

91/29M/FSex

63Age

54UpperTumor location

26Middle

40Lower

94pN0Lymph node metastasis

21pN1

3pN2

2pN3

81DistalOperation

19Proximal

20Total

1．緒 言

早期胃癌は，適切な切除範囲とリンパ節郭清により

ほぼ完治できる疾患である．リンパ節転移の可能性が

ほとんどない症例に対しては内視鏡的粘膜切除1）2）や縮

小手術により，術後のQOLを向上させる試みがなさ

れている．縮小手術の適応となる症例は粘膜癌と一部

の粘膜下層癌（SM胃癌）であり，胃癌取扱い規約（第

13版）3）では SM胃癌を粘膜下層の浸潤程度により亜分

類し，リンパ節転移の評価の指針を示している．一方，

粘膜下層を 3等分する SM胃癌の亜分類（sm1，sm

2，sm3）は以前より検討され4）～8），その有用性が報告

されている．今回，われわれは SM胃癌の手術症例を

対象として，第13版胃癌取扱い規約の SM亜分類と従

来の sm亜分類を比較検討した．

2．対象と方法

1980年から1998年の間に経験した病理学的検索が

可能であった SM胃癌120例を対象とした．対象の平均

年齢は63.3歳，男女比は91：29であり，腫瘍占居部位は

胃上部54例，中部26例，下部40例であった．リンパ節

転移程度は第 1，2，3群リンパ節転移陽性症例がそれ

ぞれ21例，3例，2例であった（Table 1）．

腫瘍の粘膜下層への浸潤程度は，腫瘍最大割面にお

いて水平方向および垂直方向への浸潤距離を顕微鏡下

で測定し，粘膜下層全体の厚みを計測した（Fig. 1）．

SM胃癌の亜分類は第13版の胃癌取扱い規約3）に準じ

て，粘膜筋板から0.5mm未満のものを SM1，それ以深

のものを SM2とした．対象の120例は SM1：50例，SM

2：70例に分類された．一方，粘膜下層を均等に 3等分

すると，sm1：48例，sm2：43例，sm3：29例であった．

両者の亜分類について比較検討した（Fig. 2）．

さらに，各部位での粘膜下層の厚さの差異を評価す

る目的で，120例のうち任意の50症例について，胃癌取

扱い規約に準じた占居部位12か所の SM層の厚みを測

定した．
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Table 2　Clinicopathological features according to SM1, SM2 classification

p valueSM2
（n ＝ 70）

SM1
（n ＝ 50）

 5431sm1, 2, 3

p ＜ 0.0136 72

29 03

p ＜ 0.055044pN0Lymph node metastasis

16 5pN1

 4 1pN2 －

N.S.4539Histology　　　　well-differentiated

2511poorly-differntiated

N.S.31（ 6）23（0）20 mm＜Diameter of tumor

39（14）27（6）20 mm≧

p ＜ 0.015.3 ± 3.51.4 ± 1.3Length of sm invasion（mm）

N.S. 5 9YesUlcer scar

6541No

（ ） : Cases with lymph node metastasis

臨床病理学的因子の記載は胃癌取扱い規約第13版に

準じて行い，2群間の母数の比較は χ2検定で，平均値の
差の検定は t検定を用いた．p値が0.05未満を有意差あ

りとした．

3．結 果

1）SM亜分類と臨床病理学的所見

SM1症例ではリンパ節転移陽性症例が 6例（12％）に

認められた．SM2症例では pN1が16例（23％），pN2

以遠の転移が 4例（6％）に認められ，SM2症例のリン

パ節転移率は SM1症例より有意に高率であった（p＜

0.05）．水平方向への粘膜下層浸潤程度は SM1症例が

1.4mm，SM2症例が5.3mmであり，SM2症例が有意に

大きい値を示した（p＜0.05）．SM亜分類と sm亜分類

の間で関連性が認められたが，SM1症例のうち sm2

に分類された症例が 7例，SM2症例で sm1と診断され

た症例が 5例存在した．組織型，腫瘍長径，潰瘍瘢痕

の有無については両群間に有意差は認められなかっ

た．腫瘍長径別に SM1，SM2症例のリンパ節転移陽性

率を検討すると，腫瘍長径20mm以下の SM1症例にリ

ンパ節転移陽性症例は認められなかった（Table 2）．

2）SM1のリンパ節転移陽性例

SM1症例のうちリンパ節転移は 5例に認められた

（Table 3）．5例中 4例で腫瘍は小彎に存在し，腫瘍長

径は全例25mm以上であった．さらに，潰瘍瘢痕が 4例

（80％）に認められた．

Fig. 1
a）Width of sm invasion b）Depth of sm invasion c）

Thickness of the sm

Fig. 2 Two types of subclassification of submucosal

layers
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Table 3　SM1 cases with nodal involvement

Scarred ulcer

Submucosal
Diameter
（mm）N factorGrossLocationSex Width

（mm）
Depth
（μ）

Thickness
（μ）

Yes3.7125620251� a ＋ � cM-LesM1

Yes2.71751,500601� c ＋ �  L-LesF2

No2.32501,100951� a ＋ � cM-PostF3

Yes3.73751,300551� c 　　L-LesF4

Yes1.33751,25050 3� c　 　M-LesF5

M : Middle third of stomach　L : Lower third of stomach　Less : Lesser curvature　Post : 

Posterior

3）各部位における粘膜下層の厚み

体上部，中部，下部および大彎，小彎，前壁，後壁

の12か所，各部位の平均 SM層の厚みを Fig. 2に示し

た．最も小さい SM層の厚みは前庭部小彎で，1.27mm

であり，胃上部大彎の1.89mmに比較して有意差が認

められた（p＜0.05）（Fig. 3）．特に，SM1でリンパ節転

移陽性の 3例の腫瘍占居部位は胃下部小彎であった

（Table 3）．

4．考 察

SM胃癌症例の外科治療に当たっては，深達度別の

亜分類によるリンパ節郭清の縮小の可能性を探る考え

方が存在し7）8），これらの検討では 3等分法の亜分類法

が多用されていた．胃癌取扱い規約第13版では粘膜下

層への浸潤長を測定し，0.5mmを境に SM1，SM2に分

類し，治療方針を決定する試みがなされている．粘膜

下層への癌の浸潤程度を実測し，リンパ節転移の関連

性を評価した研究は少ない．その中でYasuda ら9）は癌

の粘膜下層への浸潤が0.3mmを境にリンパ節転移が

認められたと報告していた．今回の胃癌取扱い規約で

定められた SM浸潤距離0.5mmは，超音波内視鏡の深

達度診断の限界を考慮して作成されたものと考えられ

た．

今回の検討では SM1症例の12％にリンパ節転移を

認め，3等分による SM1の10.4％よりやや高い転移率

を示した．実測値によると粘膜下層の0.5mmの深さが

3等分分類法の SM1を越えて SM2の一部にかかって

いる症例が存在し，これがリンパ節転移率のわずかな

差に反映していると考えられた．

一方，腫瘍長径別のリンパ節転移率の検討から，腫

瘍長径が20mm未満の SM1症例にリンパ節転移は認

められなかった．内視鏡的粘膜切除や腹腔鏡下局所切

除が適応10）11）となる病変は長径20mm未満のものがほ

とんどである．このように縮小手術の対象となるよう

な腫瘍径の小さな病変に対して，胃癌取扱い規約上の

SM亜分類はリンパ節転移の予測に有用であると考え

られた．逆に，SM1でも腫瘍長径の大きい症例ではリ

ンパ節転移の危険性があることを念頭におく必要があ

る．

SM浸潤を測定する評価の欠点として占居部位に応

じた相対的な SM層への浸潤程度が考慮されていない

点があげられる．この点は 3等分法で加味されており，

差が認められた．今回の検討で健常組織の SMの厚さ

を測定した結果，胃下部小彎の厚さは胃上部大彎の厚

さと比較して有意に小さい値を示していた．腫瘍が前

庭部小彎に位置する場合，同程度に浸潤した体上部大

彎の腫瘍に比較して，相対的に SM層浸潤が大きくな

る．規約上の SM亜分類を行う際には，腫瘍占居部位

による SM層への相対的な浸潤程度の違いを考慮する

必要があると考えられた．特に，腸上皮化生12）により壁

Fig. 3 Thickness of submucosal layers in each loca-

tion（n=50）
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が薄化しやすい前庭部小彎の病変の亜分類は過小評価

される場合が多く，注意が必要と考えられた．

今回の検討で，SM亜分類に腫瘍長径を加味すると

リンパ節転移の予測が可能であった．しかし，各占居

部位間で粘膜下層の厚みに差が認められており，SM

亜分類を行う際には腫瘍占居部位を考慮する必要があ

ると考えられた．
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Clinical Usefulness and Problem in Subclassification of
Early Gastric Cancer with Submucosal Invasion

Sumiya Ishigami, Shuichi Hokita, Kuniaki Aridome, Teruhiko Watanabe,
Futoshi Miyazono, Koki Tokuda, Akihiro Nakajo, Hiroshi Higashi,

Shoji Natsugoe and Takashi Aikou
First Department of Surgery, Kagoshima University School of Medicine

We studied the clinical efficacy of subclassifying early gastric cancer invading the submucosa based on
the General Rules of Gastric Cancer. Of 120 patients, 50 were classified with SM1 cancer and the other 70 with
SM2. The incidence of lymph node metastasis in SM2 patients was significantly higher than that in SM1 pa-
tients. SM1 patients had 13％ nodal involvement, higher than that in conventional SM1 patients Although con-
fined to tumors lass than 2 cm in size, no patient had lymph node metastasis. Submucosa was from 1,270 µm
thick in lesser curvature of the antrum to 1,890 µm, depending on tumor location. Five of SM1 patients with
nodal involvement had a lower third or lesser stomach curvature. For tumors lass than 2 cm, subclassification
of early gastric cancer invading the submucosa is suitable for predicting nodal involvement. Tumor location
must therefore be considered when evaluating submucosal tumor invasion.
Key words：subclassification, submucosal layer, early gastric cancer
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