
症例報告

胃原発扁平上皮癌の 1例―本邦報告例 51 例の臨床病理学的検討―

独立行政法人国立病院機構小倉病院消化器外科・臨床研究部，同 病理部＊

沖野 秀宣 品川 裕治 廣吉 元正
島田 和生 渡辺 次郎＊ 武田 成彰

症例は 55 歳の男性で，心窩部痛の精査で施行した胃内視鏡検査で胃噴門部小彎側に 3型の腫
瘍を認め，生検の結果扁平上皮癌と診断され手術を施行した．術後の病理診断は食道粘膜下浸
潤を伴う胃原発中分化型扁平上皮癌であった．本邦での胃原発扁平上皮癌報告例 51 例を集計し
臨床的病理学的特徴を検討したところ，男女比は 3.3：1 で男性に多く，平均年齢は 64.5±12.6
歳と高齢で，癌の位置は胃上部が 24 例（47％）を占め，早期癌はわずかに 2例（4％）で，通
常の胃癌とは異なる特徴を認めた．40 例（78％）が ss 以深まで達し，35 例（69％）で転移を認
め，stage III 以上の進行症例が 36 例（70％）を占めた．24 例（47％）が報告時死亡しており
5年生存率は 35.6％と予後不良であった．本疾患の病因についてはさまざまな説が提唱されて
いるもののいまだ不明な点が多い．分子生物学的手法を用いた解析が進み病因を明瞭にするこ
とができれば，本疾患に対する治療方針も含め病態の解明につながるものと考えられる．

はじめに
胃原発の扁平上皮癌（以下，SCC）は胃癌全体の

0.04～0.4％とまれな疾患である１）２）．現在，世界で
約 100 例の症例報告がなされているが３），本疾患の
病因に関してはいまだ不明な点が多い１）．本報告で
は胃原発 SCCの臨床病理学的特徴と病因説に関
し文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：55 歳，男性
主訴：心窩部痛
既往歴および家族歴：特記事項なし．
生活歴：喫煙，20 本�日，飲酒，ビール 350ml ×

2～3 本�日．
現病歴：平成 17 年 4 月より心窩部痛が出現．症

状が持続するため近医で胃内視鏡検査を施行され
噴門部に 6cm大の不整形潰瘍性病変を認め，生検
で SCCと診断され当科紹介入院となった．
入院時現症：腹部は平坦，軟で腫瘤を触知せず．
入院時検査成績：腫瘍マーカーは SCC 1.3ng�

ml ，CEA 1.3ng�ml CA 19―9＜2.0Uml と す べ て
正常範囲内であった．
胃内視鏡検査：当院で再検したところ胃噴門部

小彎側に 3型の腫瘍を認め（Fig. 1A），一部食道粘
膜が押し上げられるように隆起していた（Fig. 1
B）．生検で SCCと診断された．
CT：胃壁外に突出する 7cm大の腫瘍を認め腹

腔動脈への浸潤が疑われた．右噴門から小彎リン
パ節にかけてリンパ節転移が疑われた．頸部・胸
部に腫瘍を認めなかった．
手術所見：第 7肋間での左胸部斜切開を腹斜切

開へ連続させ開胸・開腹した．無数の播種性の転
移巣を小腸間膜に認めた．胃噴門部小彎に浸潤し
た癌は 1，2，3番リンパ節と一塊となっており，
さらに 7，8，9番リンパ節も累々と腫大してい
た．縦隔胸膜を切開し食道を全周にわたり剥離し
食道胃接合部より約 4cm口側で食道を切離し下
部食道切除術および胃全摘術（D2郭清）を施行し，
Roux-en-Y 吻合で再建した．
切除標本：胃噴門部に 75×65mm大の 3型の

癌を認めた（Fig. 2A）．食道粘膜下に癌の浸潤が見
られたが食道粘膜は正常であったため（Fig. 2B），
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Fig. 1 A：Gastrointestinal fiberscope examination revealed an ulcerated lesion surround by 

irregular mound（type 3）involved the lesser curvature of the cardia of the stomach. B：

Normal esophageal mucosa was pushed up by the tumor, suggesting the esophageal sub-

mucosal invasion.

食道粘膜下浸潤を伴う胃原発扁平上皮癌と診断さ
れた．
病理検査所見：中分化型扁平上皮癌がシート状

に発育し角化した部位がみられた（HE染
色，×40）（Fig. 3）．癌周囲の胃粘膜に腺癌成分や
扁平上皮化成を示す部分を認めなかった．pT3
（se），pN2，M1，ly2，v1 で stage IV，CurC と判
断した．
術後TS-1 と CDDPを用いた化学療法を行った

が腹膜播種，Virchowリンパ節転移を来し，術後
5か月で死亡された．

考 察
胃癌取扱い規約において，（1）癌がすべて扁平上

皮癌から構成されており，（2）食道胃接合部の扁平
上皮癌は確実に胃から発生したという証拠があ
る，という 2条件を満たす場合，胃扁平上皮癌と
して定義される４）．本報告では厳密に上記の定義を
満たす 51 例３）５）～４８）（1983 年から 2005 年までの医学
中央雑誌およびMEDLINEで「胃扁平上皮癌」の
キーワードを用い検索．本症例を含む）の本邦報
告例を集計し（Table 1），一般の胃癌約 8,000 例の
集計結果４９）を対照として臨床病理学的特徴に関し
検討を行った（Table 2）．男女比は 3.3：1 でより
男性に多く，平均年齢は 64.5±12.6 歳で通常の胃

癌より 7～8歳ほど高齢であり，病変の位置は上部
が 24 例（47.1％）を占め，通常の胃癌が下部
（45.2％）に多いことと相違を示した．早期癌はわ
ずかに 2例（3.9％）で，40 例（78.4％）が ss 以深
まで深達し，35 例（68.6％）で転移を認め（リンパ
節 31 例，肝 10 例，肺 2例，その他 3例（重複を
含む）），絶対治癒切除を行えた症例がわずか 9例
（17.6％）であった．
同様の進行度で 5年生存率に扁平上皮癌と通常

の腺癌で差があるかという点は興味深い．本報告
で胃原発 SCCの 5年生存率（以下，5生率）を算
出 で き た の は 唯 一 Stage IIIA 症 例 で 53.3％
（Kaplan-Meier 法）であった．日本胃癌学会全国登
録５０）の胃癌 Stage IIIA 症例の 5生率は 50.1％で
あり同様の生存率を示したことは進行度が同じで
あれば予後は同等であることを示唆する．しかし，
本報告例の胃原発 SCCの 5生率を算出すると
35.6％であり，通常の胃癌の 5年生 存率は
73.7％５０）との報告と比較して予後不良であった．こ
の原因として胃原発 SCCでは Stage III-VI 症例
が全体の 70.1％を占め，通常の胃癌の Stage III-
VI 症例の割合が 26.7％５０）であることと比較する
と明らかに高率であることが挙げられる．予後不
良の原因として癌の深達度が深く，リンパ管侵
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Fig. 2 A：Resected specimen showed a type 3 tu-

mor in the cardia measuring 75×65mm contact 

with E-G junction. B：Tumor invaded under the 

esophageal mucosa focally（arrow）but no carci-

noma lesion was found in the mucosa of the 

esophagus.

Fig. 3 Pathologic feature was a proliferation of 

moderately differentiated SCC forming sheet like 

growth pattern with focal keratinization, without 

adenocarcinoma foci（H&E, ×400）.

襲・静脈侵襲が高度にみられることが報告されて
いる２）１９）．化学療法は 19 例で行われているがほと
んど無効で，わずか 4症例で CRあるいは PRが
得られた３１）３２）３６）４１）．本症例でもTS-1 と CDDPを併
用した術後化学療法を行ったが結果は PDであっ
た．
本来扁平上皮が存在しない胃粘膜から SCCが

発生する病因に関してはいまだ一定の見解は得ら
れていないが，Straus ら１）はその病因として以下
の五つの説を挙げている：（1）胃腺癌から SCC
への分化，（2）胃の血管の上皮由来，（3）胃粘膜の
扁平上皮化生，（4）胃粘膜の異所性扁平上皮由来，
（5）胃粘膜の未分化基底細胞由来．Mori ら１９）は膨

大かつ詳細に病理組織学的検討を行い，胃腺癌に
おいて早期癌 1,023 例には 1例も扁平上皮成分が
認められなかったが，進行癌 976 例のうち 9例
（0.9％）に扁平上皮成分がみられたことから（1）の
説を支持している．また，腺癌から SCCへの転化
に関与する遺伝子の解析を行った報告も散見され
る５１）５２）．しかし，早期癌が 51 例中 2例報告されてい
ること３）２９），元来腺癌であったものが異型扁平上皮
の形跡を残すことなくすべて SCCに置換すると
は通常考えにくいこと，本症例では転移リンパ節
がすべて SCCであったことを考慮すると（1）の説
は考えにくいと思われる．（2）の説は形態学的に
SCCと類似する骨の adamantinoma が血管内皮
細胞由来であることに基づいて提唱されている
が５３），第 VIII 因子関連抗体やBMA 120 に免疫組
織学的染色で陰性を示すことにより否定的であ
る５４）．本症例の患者は過去に胃に扁平上皮化生を
来すとされる疾患，例えば梅毒性胃線維炎５５），胃結
核症５６），慢性びまん性胃炎５７），穿孔性消化性胃潰
瘍２），侵蝕性の酸誤嚥５８）などもみられない．また，
癌周囲の胃粘膜に扁平上皮化生がみられないこと
からも（3）の説も考えにくい．病因論として結論
はでないものの，今回の症例では異所性扁平上皮
か未分化基底細胞が原因で癌が発生したと考えら
れる．
胃原発の SCCは通常の胃癌に比べ進行症例が
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Table 2 Comparison of SCC of the stomach with 

common type of gastric carcinoma

Common type 
of gastric 
carcioma50）

SCC of the 
stomach

（－）64.5±12.6TotalAge

58.9±11.866.3±11.7　　  Male

56.4±13.264.2±13.0　　  Female

1.8：13.3：1Male：FemaleSex

14.7%47.1%ULocation

37.1%25.5%M

45.2%25.5%L

2.2%0%Total

0.8%2.0%N/A

24.1%3.9%0Tumor type

2.7%9.8%1

20.9%47.1%2

35.3%29.4%3

10.8%3.9%4

4.2%2.0%5

2.0%3.9%N/A

11.3%0%mDepth of 
invasion 13.0%3.9%sm

12.0%7.8%pm

15.8%17.6%ss

29.6%13.7%se

11.1%47.1%si

7.3%9.8%N/A

39.4%23.5%0Lymph node 
metastasisa 22.9%11.8%1

18.4%33.3%2

4.4%3.9%3

1.0%11.8%M

14.0%15.7%N/A

Data were shown as mean ± SD. N/A：not available
a0：Negative lymph node metastasis. 1, 2, 3 and M：Positive 

lymph node metastasis in the number of lymph node 

group  according  to  the  Classification  of  Gastric 

Carcinoma. Statistical analysis was performed using chi-

square test.

多く切除症例でも予後不良であるが，その病因に
関してはいまだ不明な点が多い．分子生物学的手
法を用いた解析が進み，病因を明瞭にすることが
できれば本疾患に対する治療方針も含め病態の解
明につながるものと考えられる．
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A Case of Primary Squamous Cell Carcinoma of the Stomach：
A Review of 51 Cases in Japanese Literature

Hidenobu Okino, Yuji Shinagawa, Motomasa Hiroyoshi,
Kazuo Shimada, Jiro Watanabe＊ and Shigeaki Takeda

Department of Surgery and Clinical Research and Department of Pathology＊,
National Hospital Organization, Kokura Hospital

The case of a 55-year-old man with a primary squamous cell carcinoma（SCC）of the stomach that was cured
surgically is reported. The clinicopathological features of 51 cases of primary SCC of the stomach reported in
Japan were reviewed and compared with the data for the common type of gastric carcinoma. The male-to-
female ratio（3.3：1）and patient age（64.5±12.6 yo）were higher than those of the common type of gastric
carcinoma. In 51 cases, 24 cases（47％）showed that the lesion was located in the upper third of the stomach
and only 2 cases（4％）were early carcinoma, both of which indicated that SCC of the stomach had character-
istics distinct from those of the common type of gastric carcinoma. In 40 cases（78％）there was invasion be-
yond the subserosal layer, and in 35 cases（69％）there was local and�or distant metastasis. The majority of
cases（70％）had already progressed to stage III-IV at the time of operation, which showed a very poor prog-
nosis（5-year survival rate：35.6％）. The pathogenesis of this disease has been argued by many authors but
remains obscure. Genetical studies will be necessary to clarify the pathogenesis of this rare tumor.
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