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症例は 70 歳の男性で，2002 年 12 月，胃角部前壁の 0-IIc 型胃癌に対して幽門側胃切除術，B-
I 再建を施行した．病理組織学的診断は印環細胞癌，m，n1（＋）だった．2004 年 1 月，術後
1年目の上部消化管内視鏡検査で残胃の胃噴門部後壁に粘膜下腫瘍の形態を示す隆起性病変を
認め，生検で扁平上皮癌であった．諸検査の結果，頭頸部，胸部，食道には病変を認めず残胃
に発生した扁平上皮癌または腺扁平上皮癌と診断し，残胃全摘，脾合併切除術を行った．病理
組織学的検査所見は中分化型扁平上皮癌でmp，INFβ，ly0，v0，n0 であった．腺癌成分は認
めず食道粘膜と腫瘍は連続していなかったことから，最終的に胃原発扁平上皮癌と診断した．
術後経過良好にて術後第 21 病日に退院となった．術後 1年 8か月の現在再発を認めていない．
胃原発扁平上皮癌はまれな疾患で，自験例を含めて 41 例のみが報告されている．そのうち，残
胃に発生した症例は自験例のみである．

はじめに
胃原発扁平上皮癌は胃癌全体の 0.09％と報告

されているまれな疾患であるといわれている．胃
原発扁平上皮癌の定義は現行の胃癌取扱い規約で
はすべて扁平上皮癌成分から構成されているもの
と定義されている．今回，我々は早期胃癌術後 1
年目に行った上部消化管内視鏡検査で発見され
た，残胃に発生した胃原発扁平上皮癌の 1例を経
験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例
患者：70 歳，男性
主訴：特になし
現病歴：2002 年 12 月，胃角部前壁の 0-IIc 型胃

癌に対して幽門側胃切除術，B-I 再建を施行した．
病理組織学的検査所見は胃角部の印環細胞癌，
m，n1（＋），ly0，v0，pPM（－），pDM（－）で，
扁平上皮成分はなかった（Fig. 1，2a），郭清した
リンパ節うち 3番リンパ節に 1個転移を認めた．
転移リンパ節の組織では核小体の目立つ，胞体の

少ない多角形の細胞が大小の胞巣をなし発育して
いた．腺管形成はなく PAS染色でも胞体が染まら
ず粘液産生はなかった（Fig. 2b）．以上の所見は典
型的な腺癌の所見ではなかったが，この時点では
印鑑細胞癌が像を変えてリンパ節転移をしたのだ
ろうと考えた．2004 年 1 月，術後 1年目の上部消
化管内視鏡検査で残胃の体上部大彎に隆起性病変
を指摘された．
既往歴：糖尿病，胃潰瘍．
家族歴：特記すべきことなし．
入院時現症：身長 161cm，体重 45kg，腹部平

坦，軟．
入院時検査所見：Hb 10.9g�dl と軽度の貧血を

認めた．腫瘍マーカーは，CEA値 12.9ng�ml，
SCC値 1.5ng�ml とわずかに上昇を認めた．
上部消化管内視鏡検査所見：胃体上部大彎後壁

に粘膜下腫瘍の形態を示す隆起性病変を認めた．
腫瘍は胃粘膜に覆われ，頂部は発赤していた．腫
瘍の発生部位は前回手術の吻合部および断端縫合
部とは連続性のない部位であった．発赤部の生検
で扁平上皮癌と診断された．食道には異常を認め
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Fig. 1 Macroscopic picture of the resected speci�
men on December 2002. The line shows the sec�
tion where the adenocarcinoma were found.

Fig. 2 Microscopic findings of the resected speci�
men on December 2002. No squamous cell compo�
nent was found in the mucosa of the specimen. a：
Historogical type was signet ring cell carcinoma, 
m,  pPM（－），  pDM（－）．  b：Lymph  node 
showed carcinoma. There was no apparent lision 
of the squamous component, but in PAS staining, 
the carcinoma cells were not stained positive.
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なかった（Fig. 3a）．
胃透視検査所見：胃体上部大彎後壁に立ち上が

りが急峻で表面不整な 1型病変を認めた．また，
食道には病変を認めなかった（Fig. 4）．
腹部CT所見：胃体上部大彎後壁に 35×30mm

の腫瘤を認めた．周囲のリンパ節転移，肝転移を
認めなかった（Fig. 5）．
頭頸部，胸部のCTでは病変を認めなかった．
残胃の扁平上皮癌と診断されたため，食道癌の

転移を除外診断するために，初回上部消化管内視
鏡検査から 1か月後，再度上部消化管内視鏡検査
を行った．
上部消化管内視鏡検査所見（2回目）：前回に比

べ腫瘍は増大し，頂部に潰瘍を形成していた（Fig.
3b）．
残胃に発生した扁平上皮癌もしくは腺扁平上皮

癌の診断で 2004 年 4 月手術を施行した．
手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．腹膜

播種，肝転移は認めなかった．胃噴門部後壁に 5
cm大の腫瘤を触知した．漿膜面に露出なく，周囲
リンパ節にも腫大はなかった．残胃全摘，脾合併
切除術を行った．リンパ節は 11d を郭清，16a2
を固く触知したので左副腎とともに切除した．再
建はRoux-en-Y 法で施行した．
切除標本肉眼検査所見：胃体上部大彎に 1型の

腫瘍を認めた．腫瘍の辺縁は胃粘膜に覆われてい

た．腫瘤から胃食道接合部までの距離は約 1cm
で，食道粘膜と腫瘍は連続していなかった（Fig.
6）．
病理組織学的検査所見：中分化型扁平上皮癌，

mp，INFβ，ly0，v0，n0 であった．明瞭な核小体
をもつ細胞がシート状に増殖しており，癌真珠を
形成している部分もみられた．腺癌成分は認めな
かった．病理組織学的にも腫瘍と食道粘膜の連続
性は認められず，最終的に残胃に発生した胃原発
扁平上皮癌と診断した（Fig. 7）．
術後経過良好にて，術後第 21 病日に退院となっ

た．また，腫瘍マーカーは切除後にCEA 3.1ng�
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Fig. 3 Endscopic photographs of stomach．a：En�
doscopy shows a type 1 tumor, mimickly submu�
cosal tumor，in the greater curvature just below 
the esophagogastric junction. Most of the tumor 
was covered with normal gastric mucosa（Janu�
ary 2004）． b：The tumor was enlarged after a 
month（February 2004）．

a

b

a

b

Fig. 4 Barium study shows a elevated lesion in gas�
tric cardia.

Fig. 5 Enhanced computed tomography shows an 
enhanced tumor, 3.5×3cm in diameter, in poste�
rior wall of the stomach.

ml，SCC 0.1ng�ml と正常化した．術後 1年 8か月
の現在，再発を認めていない．

考 察
胃原発扁平上皮癌の頻度は第 40 回胃癌研究会

特殊型アンケート調査（1983 年）１）によると胃癌全
体の 0.09％と報告されている．胃癌取扱い規約 11
版２）までの定義では胃原発悪性腫瘍は組織像のう
ち量的にもっとも多い組織像を用いて分類するこ
ととなっていたが，胃癌取扱い規約第 12 版（1993
年）３）からは胃原発扁平上皮癌の定義は癌がすべて

扁平上皮癌成分から構成されているものとされる
こととなった．このため，胃扁平上皮癌の頻度は
さらに少ないと考えられる．また，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
拠がないかぎり，胃扁平上皮癌としてはならない
とされた．自験例は病理組織学的検索で腺癌成分
は認められず純粋な胃扁平上皮癌であり，腫瘍と
食道粘膜の間には正常胃粘膜が存在しており現行
の定義にあてはまる胃原発扁平上皮癌と診断し
た．医学中央雑誌にて 1984 年から 2005 年までの
22 年間で「胃扁平上皮癌」というキーワードで検
索した報告の内，胃原発性で現行の定義に当ては
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Fig. 6 Resected specimen shows a type 1 tumor in 
greater curvature（arrow heads）. The distance be�
tween tumor and esophagogastric junction（EGJ, 
arrow）was 1cm.

Fig. 7 Histopathological examination revealed mod�
erately differentiated squamous cell carcinoma 
with whorl and pearl formation（H.E.×40）．

まる症例は自験例を含め 41 例であった（Ta-
ble 1）４）～３９）．
検討した 41 症例中，自験例以外はすべて初発癌

で，残胃に発症したという症例は自験例のみで
あった．胃癌取扱い規約第 13 版４０）では残胃癌の定
義を，初回手術時の病変，切除範囲，再建法など
を問わず，再発癌の可能性がある症例も含めて，
胃切除後の残胃に発生したと考えられる癌として
いる．さらに，上西ら４１）は初回手術の良悪性にかか
わらず，10 年以上経過後に癌が発見されたものを
残胃新生癌，10 年以内に癌が発見されたものを残
胃遺残癌，初回手術が悪性かつ手術断端陽性で断
端に発生したものを再発癌としている．自験例は
初回手術から残胃癌診断までの期間が 1年であ
り，残胃癌は吻合部や断端と連続性のない部位に
発生していることから残胃遺残癌に分類される．
自験例では初発癌は早期癌で印鑑細胞癌，残胃

癌は扁平上皮癌で診断時には粘膜下腫瘍様を呈し
ていたことから，初回手術の時点で組織型の異な
る多発胃癌が存在し，扁平上皮癌は粘膜下に存在
したため初回の術前検査では指摘できず遺残した
可能性があると思われた．初回手術でリンパ節転
移を認めたが，その組織学的検査所見は典型的な
腺癌の像を呈していなかった．このリンパ節転移
は粘膜下の扁平上皮癌由来の可能性もあると思わ
れた．

胃扁平上皮癌の発生機序として，1）胃粘膜の異
所性扁平上皮由来，2）胃粘膜の扁平上皮化生由来，
3）胃粘膜未分化基底細胞由来，4）腺癌の扁平上
皮化生由来という四つの説が考えられている．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
くいことを考慮すると，4）の説は考えにくいと思
われる．また，自験例では癌周囲の胃粘膜に扁平
上皮化生がみられないことから，2）の説は当ては
まらないと思われた．自験例では前述のごとく，
扁平上皮癌が粘膜下に発生したことが推定される
ことから，3）胃粘膜未分化基底細胞由来が最も当
てはまると思われた．
胃原発扁平上皮癌は，進行癌として発見される

こ と が 多 く 予 後 が 悪 い と い う 特 徴 が あ
る２７）２９）３３）３５）３６）．我々の検討した 41 例でも，腫瘍の大
きさの中央値（範囲）は 6.5（2.5～13）cmで，組
織学的深達度の記載があった報告は 37 例で，sm
1 例（2.4％），mp 7 例（17％），ss 6 例（15％），se
4 例（10％），si 19 例（46％）と進行癌が 88％であ
り，記載のなかった 4例も肉眼検査所見は進行癌
であった．根治度もA 6例（15％），B 19 例（46％），
C 13 例（32％）で根治度Aとなった報告は少な
かった．進行癌が多い理由として粘膜下腫瘍様の
進展形式で浸潤傾向が強く早期に発見できないこ
ともあげられている２９）３５）．実際，41 例中 11 例
（27％）に粘膜下腫瘍様の所見を認めている．通常
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Table 1 The 41 cases of primary squamous cell carcinoma of the stomach

OutcomeSurgical 
curability

Meta-
stases

Lymph node
metastases

Depth of 
invasion

Submucosal 
progressionTypeSize

（cm）LocationAge,
SexYearAuthorCase

dead5MCHn2SI－3NALM69 M1983Kataoka4） 1
dead12MC－N2si－35U75 M1984Dannoura5） 2
NANACP N4se－28U56 M1984Mukaida6） 3
alive72MB－NANA－35U56 F1984Matsuzaki7） 4
NANAB－n2si－27U56 M1984Takahashi8） 5
dead4MB－N2SE－36M81 M1985Tanaka9） 6
dead1MCP N3SI－2  6.5M68 F1985Kameya10） 7
alive36MA－n0mp－14U75 M1987Hatayama11） 8
alive48MB－n0se－35U52 M1987Hatayama11） 9
alive132MB－n0si－38U64 M1987Hatayama11）10
alive36MA－n0mp－15U52 M1988Sato12）11
dead3MC－N4si－210 LM56 M1988Ozeki13）12
dead8MB－n2si－27M59 M1989Mizutani14）13
alive24MA－n0ss－34U55 M1989Kaneko15）14
dead6MB－N2mp－2  4.5L68 F1991Onoda16）15
dead14MBHn0si－310 U50 M1991Miki17）16
dead14MCHn2si－3  4.7M75 M1992Kurose18）17
dead12MNA－N2mp＋NANAU17 M1992Schwab19）18
dead6MA－n1mp－2  4.5L63 F1993Tyuubachi20）19
alive24MB－n0si－213 U58 M1993Tyuubachi20）20
NANAA－n0ss－2  4.5M59 M1993Shimizu21）21
NANAA－n0sm－48MU29 M1994Imaji22）22
dead6MC－N4si＋37UM59 M1994Tanaka23）23
dead3MCHn2ss＋26U57 M1995Koide24）24
alive12MB－n0ss－2  6.5L73 M1996Aoki25）25
alive28MB－n1si－25U62 M1997Watanabe26）26
dead4MC－N4se＋25U64 M1997Nozawa27）27
alive10MB－n2mp－17L70 M1999Marubashi28）28
dead19DC－n0si－110U78 F2000Shiraishi29）29
alive33MCHn2ss－2  7.5U65 F2001Maruta30）30
dead6MB－n0si＋SMT  8.5U71 M2001Koide31）31
dead16MB－n2ss＋2  2.5U82 M2002Fukuzawa32）32
dead10MB－N2si－28M84 M2002Shibaji33）33
alive12MCHn2si－3  5.8U67 F2003Watanabe34）34
alive15MB－n1ss＋2  6.5L83 F2004Ikeda35）35
alive9MB－N1si＋1  8.5UM66 M2004Isshiki36）36
alive9MB－N3si＋17UM75 F2004Isshiki36）37
NANAB－n4si＋SMT7U75 F2004Matsuno37）38
alive17MNA－NAmp－2  8.5NA78 M2004Hara38）39
alive16MB－n2se－26L59 M2005Mukai39）40
alive20MA－n0mp＋15U70 MPresent case41

NA：not available
SMT：submucosal tumor
Metastasis H：Liver P：peritoneum

の胃癌に比べその頻度は高いと思われた．胃原発
扁平上皮癌に進行癌が多いもう一つの原因とし
て，胃原発扁平上皮癌が急速に増大する傾向があ
るという可能性もある．自験例は，初回胃切除の

術後定期検査で無症状で発見された残胃癌であ
り，診断時には粘膜下腫瘍型であった．診断時か
ら 1か月後の胃内視鏡検査では腫瘍の増大と潰瘍
を認め，切除標本では腫瘍はさらに増大していた．
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Hara ら３８）も CTで確認できなかった腫瘍が，半年
で急速に増大し 8cmとなった症例を報告してい
る．粘膜下腫瘍型で発生して急速に増大するとい
う特徴が胃扁平上皮癌が進行癌として発見されや
すい理由と推測される．
自験例では当初，転移性胃扁平上皮癌も疑い他

臓器の検索を行ったが，食道，肺，頭頸部に病変
を認めず，最終的に胃原発扁平上皮癌と診断した．
転移性胃扁平上皮癌の肉眼形態も粘膜下腫瘍様形
態が多いと報告されており４２），肉眼型から原発性
か転移性かを鑑別することは困難である．した
がって，鑑別診断は食道，肺，頭頸部など他の臓
器に病変があるかどうかで判断することとなる
が，胃原発扁平上皮癌が急速に増大することを十
分考慮し，手術時期を逸しないように迅速に診断
治療を進めることが肝要であると思われる．
稿を終えるにあたり，病理学的にご助言をいただきまし
た病院病理部の早川清順先生に感謝の意を表します．
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A Case of Primary Squamous Cell Carcinoma in Gastric Remnant

Takeo Kawahara, Yoshito Okada, Satomi Saeki, Toshiyuki Arai,
Tetsuya Abe, Kenichirou Sato, Masaya Hattori, Eiji Higaki,

Kouhei Yamauchi and Syunpei Yokoi
Department of Surgery, Anjokousei Hospital

We report a case of primary squamous cell carcinoma in a gastric remnant. A 70-year-old man undergoing
surgery for early gastric cancer on December 2002 was found to have signet-ring cell carcinoma, m, n1. Endo-
scopic examination, on January 2004 showed an elevated lesion-like SMT in the greater curvature of the gas-
tric remnant, diagnosed as squamous cell carcinoma from a biopsied specimen. The patient had no other le-
sions in the lung, head, neck, or esophagus. We conducted total gastrectomy with splenectomy. Histopathologi-
cally, the tumor was diagnosed as moderately differentiated squamous cell carcinoma, mp, INFβ, ly0, v0, n0,
without any adenocarcinoma component. No continuity was seen between the tumor and esophageal mucosa.
From these findings, the tumor, yielding a definitive diagnosis of primary squamous cell carcinoma arising in
the gastric remnant. The patient was discharged 21 days postoperatively and remains recurrence-free as of
this writing. Primary squamous cell carcinoma of the stomach is rare and, including our case, 41 cases of pri-
mary squamous cell carcinoma of the stomach have been reported in the Japanese literature. Our case is, to
our knowledge, the first case reported arising from a gastric remnant.
Key words：squamous cell carcinoma of the stomach, gastric-remnant cancer
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