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I.緒 言

胃癌 に対 す る治療 が尿早 期発見 によ る早 期手術 が

最 もす ぐれた治療法 であ る現在の状 態においては.

早 期胃癌 の発見が胃癌に対 す る根本対策であ ると考

え られ る.

従来 よ り,胃 癌の診 断法 には,レ 線検 査,胃 内視

鏡検査,細 胞診及 び種 々の生物学 的方法 などがあ り,

それぞ れ効果 をあげてきた.

胃内視 鏡検査で は, 1868年Kusemalに より直達

鏡 による胃内観察が始 めて試み られ て以来,多 くの

人 々の研究 と努力に より漸次 その方法が改善 された

が, 1932年G. WolfとR. Schindlerに よ り柔軟

性 胃鏡 が完成 され,そ れ以来,胃 鏡検査法が急速 に

普及 され るよ うになつた.本 邦においては,胃 鏡の

改良 と臨床面 におけ る応用に多 くの努力がは らわれ

た.し か し,本 邦 において,胃 内視鏡検査が一 般に

普 及 され,臨 床 的に応用 され るよ うになつたのは,

昭和25年 宇治1)に よ りガス トロカメ ラが完成 されて

以 来であ る.そ れ以後,多 くの人 々の研 究によ り器

械 の改良 と検査技術 の進歩 があ り,現 在 では,一 般

臨床 検査 と して広 く実施 され てい る.

早 期胃癌の概念,定 義 につ いて は,従 来 より多 く

の報告 があ るが2)-7),ガ ス トロカメ ラの臨床的応用

が一般 に普及 す ると共 に,早 期 胃癌の症例が多数報

告 され るよ うにな り,同 時 に,早 期 胃癌の統計的観

察 も行な われるよ うになつた8).こ の早期 胃癌の統

計 的観察か ら早期 胃癌 の肉眼的組織学 的分類 も行な

われた8).又,早 期 胃癌 の内視鏡所見 の読影 の指 標

とな るものが,大 森9),田 中10),藤 間11),内 海12),

横 田13),崎 田14),城 所15),増 田16)ら に よ り報告 さ

れて い るが,こ れ らの早期 胃癌 の内視鏡所見の読影

の指標 とな るもの は,大 森9)が 述べて いるように,

いずれ も, Schiudler17) 18) 19),田 坂20) 21),常 岡22),城

所23)の述べてい る胃内視鏡所見の悪性指標 と本質 的

には一致す る もの と考え られ る.し か し,現 在 なお,

早期 胃癌の確実な 内視鏡所見の読影の指標 とな る も

のが不充分で あるために,早 期 胃癌の症例が増加す

るにつれて,早 期 胃癌の 内視鏡所見の読影の指標 と

なる所見を有す るに もかかわ らず,病 理組織学的 に

は進行癌や非癌性病変であ る症例及び早期胃癌の内

視鏡所見の読影の指標を拡 大解釈 し,軽 微な変化に

注意 しす ぎるためのfalse poeitiveの 症例 の報告 も

多 くみ られ るよ うになつて来 てお り13) 24)-92),著者

らもすでに報 告 した所 であ る33).

しか し,従 来 よ り報告 されてい る早期 胃癌 の内視

鏡所見 の読影 の指標 となる ものが,病 理組織学 的に

定 義 された早期 胃癌 の内視鏡所見 から集積 され た も

のである以上,こ れ らの所見 は胃粘膜の形態的変化

のみで な く,病 理組織学的な癌の浸潤度の診断が導

入 されて いる もの と考 えられ る.著 者 は,教 室 にお

いて経験 した早期 胃癌 の症例 について,そ の 内視鏡

所見 に検討を加え ると共に,内 視鏡所見 と癌の深部

浸潤度 との関係 について検討を加えた.

II.検 査 対 象

検査対象は,昭 和33年 か ら昭和39年9月 までに,

小坂内科教室において,胃 内視鏡検査を実施 した症

例1492例(男1145例,女347例)(第1表)の 中で,

内視鏡学 的に胃癌と診 断 し,外 科 的手術 を行ない,

胃切除を実施 した症例 で,肉 眼的観 察並びに病理 組

織学的検索の実施す る ことの出来 た症例65例(男47

例,女18例)及 び内視鏡学 的に胃ポ リポージス及び

胃潰瘍 と診断 し,術 後の病理組織学 的検索 で胃癌 と

診断 され た症例1例 ずつを 含 めた 合計67例 で ある

(第2表).
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第1表　 胃内視鏡実施症例 と診断 なお,胃 レ線検査のみで 胃癌 と確診 した症例及び

切 除胃の肉眼的観察及び病理組織学 的検索 の実施出

来 なかつた症例はすべて検査の対象 か ら除外 した.

なお,胃 切除を実施 し,組 織学的 に良性 と診 断 した

胃ポ リープ及 びBorrmann I型 の 内視鏡所見 を対 照

と した.

III.検 査方法及び早期 胃癌の規準

内視鏡検査には, III型, IV型, V型 カメラを使用

し,撮 影 した病変について検討を行なつ た.

第2表　 内 視 鏡 診 断 と 組 織 診 断

Fig. 1 Classification of early gastric cancer 
(by Japan Endoscopie Society) 撮影 した胃カメ ラの所見 は,内 視鏡学会 の規準 に

従 い,隆 起型(I型),表 面型(II型),陥 凹型(III

型)に 分類 し,さ らに,表 面型を表面 隆 起 型(IIa

型),表 面平坦型(IIb型),表 面 陥凹型(IIc型)に

分類 した(図1).切 除 され た胃につ いて も,肉 眼的

性状について,切 除 胃全体を 肉眼的 に観察 し,上 記

の分類 に従つて記載 した.

第3表　 癌 の 深 部 浸 潤 度
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早 期胃癌の規準 と して は,癌 病巣の表面 の大 き さ,

転 移は考 慮せず,胃 壁 内への癌浸潤 の深 さに主 眼を

お き,癌 の深部浸潤度 を1か ら4に 分 類 し(第3

表),深 部浸潤度1, 2の ものを早 期胃癌 と した.

病 理組織学的 な検討 は癌病 巣部を含む胃全 体か ら

巾5mmの 割面 を作 り,こ の割面全 体か らのヘマ ト

キ シ リン ・エオ ジン染色 標本について検鏡 し,行 な

つた.

IV.検 査 成 績

1.早 期 胃癌 の頻 度

早期 胃癌 の症例 は14例(第4表)で,胃 癌の切除

例51例 に対 して27.4%で あつ た.

早 期胃癌の深部浸潤度 は浸潤度1の 症例が10例,

浸 潤度2の 症例が4例 であつ た.

早 期胃癌の症例を 内視鏡学会の規準 に従つて各型

に分類す ると,隆 起型4例,表 面陥凹型7例,陥 凹

型3例 で,表 面陥凹型が半数を 占め た(第5表).な

お,表 面型の 中で,表 面隆起型及 び表 面平坦型 の症

例はなかつた.

2.内 視鏡に よる早期 胃癌の診断率

内視鏡学 的に 胃癌 と診断 した65例 の術後 の病理組

織学 的診断は胃癌49例,胃 潰瘍8例,胃 炎4例,そ

の他2例,正 常2例 であつた.又, 65例 中,内 視鏡

学 的に早期胃癌 と診断 した症例は26例 で,こ の26例

の術後の病理 組織学 的診断は 胃癌16例(早 期 胃癌9

例,進 行癌7例),胃 潰 瘍4例,胃 炎2例,そ の他

2例,正 常2例 であつた(第2表).

早 期胃癌の症 例は14例 であつたが,こ の14例 の術

前の内視鏡学 的診 断は早期胃癌9例,進 行癌3例,

胃 ポ リポー ジス1例,胃 潰瘍1例 であ り, false aega

tiveの 症例 が2例 あつ た(第6表).

早期胃癌の各 型別 の診断率 では,隆 起 型4例 中,

術前に内視鏡学 的に正 しく診 断 しえた症 例は2例 で,

残 りの2例 中1例 は 内視鏡学的には悪性 化の所見を

全 く認め ることが出来ず,良 性の胃 ポ リポー ジスと

第4表　 早 期 胃 癌 症 例

第5表　 早 期 胃 癌 症 例

()内 は 誤診例

第6表　 早期 胃癌 の術 前診断
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診断 したfalse negativeの 症 例であつた.他 の1例

は表 面が多数 に分枝 した巨大 ポ リープで,そ の表面

にエ ロジオ ン,出 血 な どを認 め,内 視鏡学 的には進

行 癌 と診断 したが,術 後の病理組 織 学 的 検 索 によ

つて,浸 潤度1の 早期 胃癌 と診断 した 症 例 で あつ

た.

表面陥 凹型 の7例 は,い ず れ も術前 の内視鏡学 的

検査 によ り正 し く診断 出来 たが,他 方,術 前に,内

視鏡学 的に表面陥凹型 の早 期胃癌 と診 断 した症 例は

20例 であ り,こ れ らの症例 の術後の病理組織学 的診

断は早期 胃癌7例,進 行癌4例,胃 潰瘍4例,胃 炎

2例,正 常2例,そ の他1例 で あつた.表 面陥凹型

に おいて はfalse negativeの 症例 はなかつた.

陥凹型 の早 期胃癌の症例 は3例 で あつ たが,こ れ

らの症例 はいずれ も術前の 胃内視鏡検査で は早期 胃

癌 と診断 す ることの 出来なかつ た症例で あつ た.こ

の3例 の術 前の内視鏡学的診断 は進行癌 と診断 した

症例が2例 あ り,術 後の病理組織学的診断で早期 胃

癌 と診断 した症 例であつた.残 りの1例 は良性 胃潰

瘍 と診断 したが,病 理組織学 的検索に より早期 胃癌

と診断 した症例 で, false negativeの 症例 で あつた.

又,胃 内視鏡検 査によ り陥凹型の早期 胃癌 と診断 し

た症例 は4例 であつたが,こ れ らの症例の術後の病

理組織学 的診 断は進行 癌が3例,胃 ザル コイ ドー ジ

スと併存 した胃潰瘍が1例 であつ た(第2表,第6

表).

3.各 型 別の内視鏡所見の分析 と癌の深部浸潤度

各型別 の内視鏡所 見の検討 において は,術 後 の病

理組織学 的診 断によ り早期 胃癌 と確定 した症例 につ

いて検討 を加 えた.内 視鏡所見 と癌 の深部浸潤度 と

の検討 におけ る進行 癌及び良性疾患の症例 と して は,

胃ポ リープ及 びBorrmann I型 の症 例 を除いて,

術前の 内視鏡学 的診 断で早期 胃癌 と した症例 に限定

した.

1)隆 起型(I型)

隆起型4例 の内視鏡所見 では,表 面の不平滑を認

め る症例 が3例,粘 膜 の充血,又 は変色を認め る症

例が,そ れぞ れ2例 あつた.し か し,隆 起型4例 中

2例 は 内視鏡 的所見 に乏 しい症例で, 1例 は円形の

隆起を多数認 めるが,そ の表面粘膜に軽度の充血を

認め るのみの症例で あ り,他 の1例 は隆起の表面粘

膜 の不平滑のみ で,粘 膜 の変色,充 血又は出血 な ど

の認め られな い症例 であつた(第7表).

第7表　 隆起型の内視鏡所見

これらの内視鏡所見と癌の深部浸潤度では,表 面

の不平滑は浸潤度1の 症例では3例 中2例,浸 潤度

2の 症例で は1例, Borrmann I型 の胃癌では全例

に認 められ たが,胃 切除 を実施 し,病 理組織学 的に

良性 胃ポ リープと診断 され た他 の症例15例 において

も, 5例 に認 め られ た所見 であつ た.粘 膜 の変色は

浸潤度1の 症例で2例, Borrmann I型 の症例 で全

例,良 性 胃ポ リープで5例 に認 められ た.粘 膜 の充

血 は浸潤度1の 症例で2例, Borrmann I型 では全

例,良 性 胃ポ リープで は7例 に認 められ た,出 血及

びエロジオ ンは浸潤度1の 症例 中1例 を 除いては,

 Borrmann I型 にのみ認 められ た所見 であつ た.隆

起型早期 胃癌 においては,内 視鏡所見 として,表 面

の不平滑,粘 膜の充血,変 色が あつ たか,確 実 な内

視鏡所見の指標 とな る所見 は認め られず,又,癌 の

深部浸潤 と特 に密接な関係の ある所見 は見 当 らなか

つ た(第8表).

第8表　 隆起型の所見と浸潤度

2)表 面陥凹型(IIc型 及 びIIc+III型)

表面陥凹型 の症例7例 の 内視鏡所見で は,境 界 の

変化 と底部の変化 に分 けて考え られ るが,境 界 の変

化では境界の 出血 または充血を全例 に認 め,境 界線

の不整 は6例 に,境 界粘膜 の凹 凸不整 は4例 に認め

た.レ リー フの中絶,狭 小化 は3例 に認 めたのみで

あつた.底 部 の変化で は出血又 は充血 が6例 に,粘
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第9表　 表 面 陷 凹 型 の 内 視 鏡 所 見

膜 の変 色又は粗 槌が5例 に,境 界 不整のベ ラーグ又

は粘液 の附着が5例 に,島 状 粘膜 残存又は不規則 な

結節状隆 起が4例 に認め られた.又,胃 角の硬化は

4例 に認め られた(第9表).

これ らの内視鏡所見 と癌 の深部浸潤度についてみ

ると,境 界 の変化の 中で,レ リー フの中絶ない し狭

小 化を認 める ものは浸潤度1の 症例 では5例 中2例,

浸潤度2の 症例で は2例 中1例,浸 潤度3及 び4の

症例では4例 中3例,胃 潰瘍 では4例 中1例,胃 炎

及 びその他で は5例 中1例 であ り,レ リーフの変 化

の中で,明 らかな レリーフの中絶 の認 め られ る症例

は浸潤 度1で1例,浸 潤度2で1例,浸 潤度3及 び

4で3例 に認め たが,良 性疾患で は全例 に認 められ

ず,こ の所見 は癌の深部浸潤度の程度 に平行 して認

め られ た.境 界粘膜 の 凹凸不整 は浸潤度1で5例 中

2例 に,浸 潤 度2で 全例 に,浸 潤度3及 び4で 全例

に,胃 潰瘍 で4例 中2例 に,胃 炎な どで は5例 中1

例に認め,浸 潤度2, 3及 び4の 胃癌の症例では全

例 に認 めた所見 であ り,あ る程度癌の深部浸潤度 と

平 行 したが,他 方,良 性病 変に も認め られ る所見で

あつた.境 界線 の不整 は浸 潤度1で 全例に,浸 潤度

2で2例 中1例 に,浸 潤度3及 び4で 全例に,胃 潰

瘍で4例 中3例 に,局 在的な粘膜 の陥凹を認めた胃

炎 な どでは5例 中4例 に認 め られ,癌 の深部浸 潤度

に平行 す ることな く,又,良 性病 変において も胃癌

と同 じ頻度で認 められ た所見 であつた.境 界線 の出

血又 は充 血は浸潤度1及 び2の 症例 では全 例に,浸

潤度3及 び4の 症例で は4例 中1例 に,胃 潰瘍 では

4例 中2例 に,局 在的 な粘膜 の陥 凹を認めた胃炎 な

どでは5例 中2例 に認 め られ た.こ の所見 は癌 の深

部浸潤度の軽度の症例 によ く認 め られ た所見 であ り,

同時 に,良 性病変 に も認 め られ た所見で あつ た.

底部 の変化 では,粘 膜 の変色又 は粗槌 は浸潤 度1

で4例,浸 潤度2で1例,浸 潤度3及 び4で3例,

胃潰瘍で2例,胃 炎な どで2例 に認め られ,癌 の深

部浸潤度,あ るい は,疾 患 の良性,悪 性 にか かわ ら

ずほぼ同 じ頻度で認 められ た所見であつ た.底 部 の

境界不整のベ ラー グ又は粘液の附着は浸潤度1で3

例,浸 潤度2で 全例,浸 潤度3及 び4で2例,胃 潰

瘍で3例 に認め られ た所見であ るが,胃 炎な どで は

5例 全例に認めた所見で ある.底 部の 出血又 は充血

は浸潤度1で 全例に,浸 潤度2で1例 に,浸 潤度3

及び4で1例 に,胃 炎な どでは5例 中4例 に認め た.

島状粘膜残存又は不規則な結節状 隆起は浸潤度1の

症例では5例 中4例 に,浸 潤度3及 び4の 症 例では

4例 中3例 に認め られたが,浸 潤度2の 症 例及 び良

性疾患には認め られなかつた.胃 角の硬化は浸潤度

1の 症 例で5例 中3例,浸 潤度2の 症 例で2例 中1

例,浸 潤度3及 び4の 症例 で全例に認め られ,癌 の

深部浸潤度 が高度 になるに従 つて高い頻度 で認め ら

れ た.こ の所見 は癌病 巣の存 在す る部位 によ り異 な

るが,癌 の深部 浸潤度 の程度 に平行 して認め られ る

所見 と考 えられ た.な お,こ の変 化は良性 疾患には

全 く認 められ なかつ た所見 であつた(第10表).

誤診 した症例 の内視鏡所見 についてみ ると,進 行

癌 を表面陥 凹型早期 胃癌 と誤 診 した症例 の内視鏡所

見 で,特 に,早 期 胃癌 と区別 出来 る所見 は レ リー フ

の中絶,境 界粘膜 の凹凸不整及 び胃角の硬化であつ
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第10表　 表 面 陥 凹 型 の 所 見 と 浸 潤 度

* 術前診断　 表面陥凹型 早期胃癌

た.又,良 性 疾患を表面陥凹型早期 胃癌 と誤診 した

症例の 内視鏡所見 では,陥 凹の境界線の不整,陥 凹

底部の境界不整 のベ ラー グ又は粘液の附着な どが多

かつ たが,こ れ らの所見 は悪性疾患のみな らず良性

疾患 に も同 じ程 度の頻 度で認め られた所見であ り,

これ らの所見 が癌性 変化に よつてのみな らず良性変

化 によつ て も生ず る所見であ ると考え られ る.又,

誤診 した症例 の内視鏡所見 では陥凹底部の境界不整

の ベラーグ又 は粘液の附着 と出血又は充血を同時 に

有す る症 例が多 く認め られ た(第11表).

3)陥 凹型(Ⅲ 型)

陥 凹型早期 胃癌3例 の中, 1例 は内視鏡学 的 には

悪性化 の所見が全 く認め られなかつた症例であつた.

残 りの2例 の 内視鏡所見 について検討を加えてみ る

と,2例 にいずれ も認め られ る所見は,レ リー フの

集 中像,陥 凹部の底部の被膜の変色及び凹凸不整で

あり,レ リーフの中絶,陥 凹部 の辺縁 の硬化,凹 凸

及 び底部被膜の 出血は2例 中1例 にのみ認め られた

(第12表).

陥 凹型の 内視鏡所見 と癌の深部浸潤度では,レ リ

第11表　 誤 診 例 の 内 視 鏡 所 見
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第12　表 陥凹型 の内視鏡所見 一フの 中絶 は浸潤度1の 症 例では2例 中1例,浸 潤

度4の 症例で は全例 に認 め られ,表 面陥凹型早 期胃

癌 における場 合と同様 に,レ リー フの中絶は癌 の深

部 浸潤度 の程度 と平行 して認め られ る所見 と考 え ら

れ た.辺 縁 の不整,硬 化凹凸及 び充血又は出血は浸

潤度1の 症例で は1例 に,浸 潤度4の 症例 では全例

に認 め られたが,浸 潤度2の 症例 では認め られなか

つた.底 部の被膜 の変 色及 び凹凸不 整は浸潤度1の

症 例では1例,浸 潤度2の 症 例では1例 に認めたが,

浸潤度4の 症例 では認 め られ なかつた.し か し,底

部の被膜 の出血 は浸 潤度1及 び浸潤度2の 症例では

1例 に認めたにすぎなかつたが,浸 潤度4の 症 例で

は全例に認めた(第13表).

第13　 表 陥 凹 型 の 所 見 と 浸 潤 度

× 術 前診断　 陥凹型 早期 胃癌

* 術 前診断　 表 面陥陥凹型 早期 胃癌

V.症 例

症 例1 G. N. 61才 男 石工

主訴　 黄疸

現病歴　 昭和36年12月,尿 が強 く着色す るよ うに

な り,昭 和37年1月,黄 疸 を指摘 されたが,他 の 自

覚症状は全 く認 めなかつた.

胃 レ線像　 体部 の下 部の後壁に多数の円形の陰影

欠損を認 め,多 少 の移動性 があ り,胃 壁の強直 像は

認め られなかつ た.噴 門部 小弯には肝 によ る圧 迫像

が認め られ た(写 真1).

胃カ メラ像　 体部大 弯側 後壁に大小不同の多数の

円形の隆起を認 め,一 部の表面 粘膜 の変 色及びベ ラ

一 グを認め る.特 に,幽 門側 の隆起の粘膜 表面 には

出血が認め られ る.ポ リープの悪性 変化によ る進行

癌 と診断 した(写 真2).

病理所見　 切除胃の肉眼的所見 では,胃 体部 大弯

側後壁に群を形成 した円形の隆起を認め,肉 眼的所

見は胃カ メラ像 と一致 し,組 織所 見では,浸 潤度1

の胃癌で,隆 起型早 期胃癌であつた(写 真3).

症例2 S. I. 65才 男 農業

主訴　 悪心 及び吐血

現病 歴　 昭和36年 頃,胃 潰瘍の疑いが あると云 わ

れた ことがあ るが,昭 和38年1月,胃 レ線検査 で異

常な しと云われた.昭 和38年6月,仕 事 中,突 然,
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悪 心 と共 に吐血 があつ た.る いそ うはないが,食 慾

はやや減 退 してい る.

胃 レ線 像　 胃角部 にスパ ス ムスを認め る以外 には,

特 に異常所見 は認 め られ なかつた(写 真4).

胃カ メラ像　 幽門輪 に接 した大弯側 に境界の明 ら

かな発赤を伴 な う円形の陥凹があ り,そ の表面 は ビ

ロー ド状で,陥 凹の辺 縁の粘膜 はやや顆粒状を呈 し,

幽門輪の変 形を認め る.表 面陥凹型早期 胃癌 と診断

した(写 真5).

病理所見　 切 除胃にお ける病変の 肉眼的所見 は胃

カメラ像 に一致 し,組 織所見で は,浸 潤度2の 胃癌

で,表 面 陥凹型早 期胃癌で あつ た(写 真6).

症例3 M. F. 71才 男 会社 員

主訴　 心窩部痛

現病歴　 以前 より,時 々,心 窩部 に鈍痛 を訴 えて

い たが,昭 和39年4月 中旬 より,空 腹時 に,心 窩部

に鈍痛 を訴え るようになり,同 時 に,夜 間痛 も訴 え

るよ うになった.

胃 レ線 像　 胃角上部小弯 にニ ッシ ェが認 め られ,

ニ ッシ ェの辺 縁 は不整 で,一 部 に周堤 形成があ り,

周 囲の レリー フは萎縮性で悪性 化が疑われた(写 真

7,写 真8).

胃カ メラ像　 胃角 中央部 に辺縁不 整なエロジオ ン

があ り,こ の前壁 よ りに レ リーフの中絶 と考え られ

る像があ り,体 部後壁 には明 らかな レ リーフの中絶

があ り,こ の部 に一致 して白いベ ラーグが認め られ

た.表 面 陥凹型早期 胃癌 と診 断 した(写 真9,写 真

10).

病理所見　 切除 胃の 肉眼的所見 では,小 弯に小 さ

い潰 瘍があ り,こ の潰瘍を 中心 に比較 的広 い範 囲に

粘膜 の陥凹があ り,こ の後壁 よ りに レ リーフの中絶

を認 め,胃 カメラ像 と一致す る.組 織所見 では,浸

潤度2の 胃癌で,表 面陥凹型早期 胃癌で あつた(写

真11).

症 例4 Y. O. 49才 女 な し

主訴　空腹時心窩部痛及び呑酸〓囃

現病歴　 昭和31年 頃,空 腹時心窩部痛が あ り,胃

レ線検査 で12指 腸 潰瘍を指摘 され たことがあるが,

以後,自 覚症状 はなかつた.昭 和38年,胃 集団検診

の間接 レ線検 査で胃角部の強直を指摘 され た.

胃 レ線像　 胃角部 に強直像があ り,こ の部 に一致

してニ ッシ ェを認め る.ニ ッシエの辺縁 は不整で,

潰瘍の悪性変 化が疑われた(写 真12).

胃カメ ラ像　 胃角中央に辺縁の比較的 明 らかな潰

瘍 とエ ロジオ ンがあ り,潰 瘍の辺縁 の粘膜 は凹凸不

整で,レ リー フの中絶 が認め られ,潰 瘍 の底部 はや

や 凹凸不整 で,一 部に充血 の強い部分が認 め られ る.

進行癌 と診断 した(写 真13).

病理所見　 切除胃の肉眼的所見 は胃 カメラ像 と一

致 して お り,組 織所見 では,浸 潤度1の 胃癌で,陥

凹型早期 胃癌 であつた(写 真14).

VI.考 按並び に総括

早期 胃癌 の頻度 は, 1962年 の 日本 内視 鏡学会総会

における成績8)で は,胃 癌 の 切 除 例 に 対 して平均

6.2%,崎 田14)は13.3%,城 所15)は11.5%,増 田19)

は13.8%と 述べて いるが,著 者 の成績で は胃癌 の切

除例51例 に対 して早期 胃癌14例 で,そ の頻度 は27.4

%と 高率で あるが,レ 線検査のみで確診 し,内 視鏡

検査 を実施す ることな く,手 術を行なつ た胃癌 の症

例 を除いたために,そ の頻度が よ り高 くなつ た もの

と考 え られ る.

早 期胃癌 の 日本 内視鏡学会規準 によ る肉眼的組織

学 的分類 では,田 坂8),田 中10),藤 間11),崎 田19),

城所15),増 田16)らはいずれ も表面 陥凹型 が大多数 を

占め ると述べ ている.著 者 の成績で も同様で あ り,

早期 胃癌14例 中,表 面陥 凹型が7例(50%)で あつ

た.

胃癌 の内視 鏡所見 の読影 の指標 につ いてはSchin

dler1)) 18) 19),常岡22),田 坂20) 21),大 森9)ら が報告 して

い るが,早 期胃癌の内視鏡所見 の読影 の指標 につい

て,大 森9)は 胃癌 における指標 と本質的 には同 じも

のであ ると述 べてい る.村 上34) 35), Mallory36), Sto

ut4), Friesen37)ら は早期 胃癌の 肉眼的所見の特長

につ いて くわ しく報告 して いるが,こ のよ うな所見

はい ずれ も外科手術 によ りえられ た切除 胃に対す る

肉眼的所見で あつて,生 体 の観察で ある胃内視鏡検

査 において認 められ る所見 と異な るの は当然で ある

が,早 期 胃癌の症例が多数報告 され るよ うになつて

以来,早 期 胃癌の示す 内視 鏡 所 見 の 集 積か ら,田

坂21) 28),田 中10),藤 間11),横 田13),崎 田間,城 所15),

増 田16ら が早期 胃癌 の各型別の 内視鏡所見 の読影 の

指標 について述べて いる.

隆起型早期 胃癌で は,表 面の 凹凸不整,粘 膜 の発

赤,出 血及 びエロジオ ンな どが内視鏡所見 の読影 の

指標 と して あげられてい るが,崎 田14),城 所15),増

田16)らはこれ らの所見 は良性 胃ポ リー プにおいて も

認め られ る所見で あ り,こ れ らの所見のみか ら早期
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胃癌の確診 を くだす ことは困難で あ ると述 べてい る.

著者 の成績 で もほぼ同様で あ り,上 に述べた所見 の

みか ら早期 胃癌 と良性胃 ポ リープ とを完全 に鑑別す

る ことは困難 であつた.特 に,隆 起 の表面 粘膜の エ

ロ ジオ ン及び 出血 を認 め るものは1例 を除いて は,

 Borrmann I型 の胃癌 の症例で あつ た.又,こ れ ら

の所見か ら癌 の深部 浸潤度を判定す る ことは特 に困

難で あつ たが,粘 膜 の出血及 びエロジオ ンを認め る

症例 は,主 として,浸 潤度3及 び4の 症 例 であつ

た.

表面陥 凹型早期 胃癌で は,境 界の変化 と して,レ

リーフの中絶及 び狭小 化,境 界粘膜の凹凸不整,境

界線 の不 整,出 血又 は充 血が,底 部の変化 として,

粘膜 の変色又 は粗 槌,境 界不 整のベ ラー グ又は粘液

の附着,出 血又 は充血,島 状粘膜残存又 は不規則 な

結 節状隆起,胃 角の硬化な どが内視鏡所見 の読影 の

指標 と して述べ られて いるが,田 坂8)の 集計で は レ

リーフの中絶,底 部の粘膜 の変色,粗 槌,出 血,不

整 形のベ ラー グな どが多数 の早期 胃癌の症 例に認 め

られ てお り,城 所15)はレ リー フの中絶又は陥凹を重

視 し,増 田16)らは不整 形の陥凹 と周辺 粘膜の硬化及

び異 常発赤を と りあげてい る.著 者の成績では,浸

潤 度1及 び2の 胃癌 に認め られ る所見 は境界線の不

整,出 血又 は充血,粘 膜の変色又 は粗槌,境 界不整

のベ ラー グな どで,特 に,陥 凹の辺縁の変化が よ く

認め られ た所見で あ り,底 部の変化 は良性疾患 にも,

しば しば,認 め られ る所見 で あつ た が,大 体,増

田16)らの報告 と一致 した.レ リーフの中絶 について

み ると,多 くの研究者が10) 11) 13) 14) 15),早 期 胃癌の 内

視鏡所見 として とりあげて いるが,著 者 の成績で は,

この所見 を有す る症例 は浸潤 度3及 び4の 症例 に多

く認 め られた.又,陥 凹の辺縁粘膜 の凹凸不整及 び

胃角 の硬化 につ いて も同様 の傾向にあ り,こ れ らの

内視 鏡所見は癌 の深部 浸潤 度の程 度に平行 して認め

られ る所見 と考 えられ た.そ こで,内 視鏡検査にお

いて,レ リー フの中絶,胃 角の硬化,陥 凹の辺縁粘

膜 の凹凸不整 などか ら,あ る程 度まで,癌 の深部浸

潤度の判定 が可能 と考 え られ る.

良性 胃潰 瘍を早期 胃癌 と誤診 した症例の内視鏡所

見 で は,境 界線 の不 整,境 界不整のべ ラーグ又は粘

液の附着 な どが多 くの症例 に認め られ た所見で あっ

たが,こ れ らの所見 は崎 田14)らの述べてい るように,

良性 胃潰 瘍の治癒過程又 は潰瘍瘢痕の際 に認め られ

ると同時 に,胃 癌において は,癌 の深部浸潤度の如

何 にか かわ らず多数の症例 に認 められ た内視鏡所見

で あり,こ の ような 内視鏡所見か ら癌の深部浸潤 度

の判定を くだすの は困難で あつ た.

上 に述べ たこ とか ら考えて,表 面 陥凹型早期 胃癌

の内視鏡所見の読影 の指標 としては,著 者 の成績 か

らは第9表 に も示す よ うに,陥 凹の境界 線の不 整,

出血又 は充血 に主 眼をおき,更 に,陥 凹底 部の粘膜

の変色,粗 槌,境 界不整 のベ ラーグ又は粘液の附着,

出血又は充血を加味すれば,内 視鏡学 的に早期胃癌

と確診 出来 る可能性 が非常に強 くな るもの と考え ら

れ る.

陥凹型早期胃癌の内視鏡所見の読影の指標 と して,

レリー フの中絶,辺 縁の不整,硬 化凹凸,充 血又 は

出血,被 膜の変色,凹 凸不整,出 血な どが述べ られ

て いるが,崎 田14),増 田16)らは上 に述べ たような所

見 を有す る場合 に も早期 胃癌 と診断 出来 る可能性 が

おかれ るのみで あると述べて いる.著 者 の成績 にお

いて も,内 視鏡検査 によ り早期 胃癌 と確診 出来 る内

視 鏡所見 は認め られ ず,又,癌 の深部浸 潤度 の判定

が出来 る可能性 のあ る内視 鏡所見 も認め ることは出

来なかった.

VI.結 論

早期胃癌の内視鏡像と切除胃の病 理組織 像につい

て検討を加えた.

1.胃 内視鏡検査を実施 した1492例 の中で,内 視

鏡学的 に胃癌 と診断 し,胃 切除を行ない,肉 眼的並

びに病理組織学的な検査を実施 しえた症例は65例 で,

病理組織学的 に胃癌であつ た症例 は49例 であ り,内

視鏡学 的に良性疾患 と診断 し,術 後の病理組織学的

検査 により胃癌 と診断 され た症例 は2例 で,合 計51

例 の胃癌の切 除例 中,早 期 胃癌 は14例 で27.4%で あ

つ た.型 分類 では表面陥 凹型 が半数を 占めた.

2.隆 起型で は,隆 起 粘膜 の表面 の不平滑,粘 膜

の充血,変 色が早 期胃癌 の内視 鏡所見 として認あ ら

れた.

3.表 面 陥凹型 では,境 界線 の不整,出 血 又は充

血,境 界不整 なべ ラーグ又は附着粘液が早期胃癌の

内視 鏡所見 として認め られた.

4.陥 凹型では,レ リー フの集中像,陥 凹の底部

の被膜の変色及び凹凸不整が内視鏡所見 と して認 め

られ たが,早 期 胃癌 に特異 な所見 ではなかつ た.

5.癌 の深部浸潤度の判定の 出来 る内視鏡所見 と

して は,レ リーフの中絶,胃 角 の硬 化,辺 縁 粘膜 の

凹凸不整 があげ られ る.レ リーフの中絶 は癌の深部

浸潤度の程度 に平行 して認め られたが,後2者 の所



118 広 畑 登

見 も陥 凹型 を除 き,癌 の深部浸潤度 の程度 に平行 し

て認 め られた.

稿 を終 るに当た り,御 指 導をいただいた木原彊講

師に深謝いた します.

御援 助を載きのました本学 田中外科教室に深謝いた

します.

(本論文の要 旨は,日 本 内視学会 中国四国支 部会

第7回 例会及び第7回 日本 内視鏡学会総会 において

発表 した).
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Endoscopic and Histopathologic Studies on Stomach Cancer

I. Endoscopic findings of early stomach cancer and the 

histopathological findings with special reference to the 

 depth of the gastric wall involved by carcinoma

Noboru Hirohata

The First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School , 

Okayama, Japan

(Director: Prof. Kiyowo Kosaka)

Author's Abstract

The present study was conducted with the purpose to clarify endoscopic findings of early 

stomach cancer and the relationship between endoscopic findings and the histopathological fin

dings with special reference to the depth of the gastric wall involved by carcinoma.

Out of the 1, 492 cases who were examined by endoscopy 65 cases were diagnosed as gastric 

cancer, one case was gastric ulcer and another one case was gastric polyposis. The total of 

67 cases were send to the surgery clinic for gastrectomy . With the resected stomach specimens 

of these cases macroscopic as well as histopathologic observations were carried out . As a control 

study, similar observations were made with the tissue specimens obtained from gastric polyp 

and polypoid carcinoma. Those cases diagnosed as stomach cancer with simply radiological 

examination were excluded in the present study.

For the endoscopic examinations, gastrocameras of type III, IV and V were employed, 

and the gastrocamera findings were studied. For histopathologic observations sections of 5mm 

in width were prepared with the area involved by carcinoma and these tissue sections were 

stained with the hematoxylin-eosin solution. Early stomach cancer was defined as the cases 

involved only the mucosa and the submucosa with carcinomatous tissue. Those cases involved 

the muscle layer were excluded from the designation.

According to the classification established by the Japan Endoscopic Society, these samples 

were classified into three types, I, II and III. The Type II was further subdivided into 

three types, IIa, IIb and IIc (Fig. 1). The results of these examinations were as follows.

1. Of the 67 cases examined, 51 cases were stomach cancer by histopathologic examina

tion. Among them 14 cases were proved to be the cases of early stomach cancer. The inci

dence of early stomach cancer was 27.4% in those cases performed gastrectomy. As for type 

of early stomach cancer, a predominant incidence was observed in Type IIc, which amounted 

to one half of the total cases.

2. The principal endoscopic findings of Type I were unevenness of the surface of the 

elevated mucosa, hyperemia and discoloration of the mucosa.

3. As for Type IIc, irregularity of margin of the depressed mucosa, bleeding cr hyper

emia of the edge, irregular shaped coat or adherent mucus were main endoscopic findings.
4. In Type III, converging folds, discoloration, unevenness and irregularity of the floor 

of the depressed mucosa were observed by endoscopy, however, none of these findings were 

thought to be pathognomonic for early stomach cancer.

5. As for the endoscopic findings that enable to decide the depth of the gastric wall 

involved by carcinoma, cessation of the fold, stiffness of the angle, unevenness and irregula

rity of the edge may be pointed out. The cessation of the fold paralleled with the depth of 

the gastric wall involved by carcinoma. The findings of unevenness and, irregularity of the 

edge were also in accordance with the depth of the gastric wall involved by carcinoma, though 

the relation was not observed in Type III.
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写真1　 症例1の 胃 レ線像

写真2　 症例1の 胃 カメ ラ像

写真3　 症例1の 組織 像

腺癌 で,癌 浸潤は 粘膜内に とどまる.×100
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写真4　 症例2の 胃 レ線像

胃角部 にスパスムスを みる

他 には,異 常所見 はない.

写真5　 症例2の 胃 カメラ像

幽門輪に接 した大弯側に

境界鮮明な発赤を伴 う陥

凹があ り,表 面は ビロー

ド状で,辺 縁粘膜は顆粒

状を呈す る.

写真6　 症例2の 組織像

腺癌 で,癌 浸 潤は粘膜下

層に及ぶが,筋 層には達

していない.×100
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写真7　 症例3の 胃 レ線像

胃角上部小弯 に辺縁不整 の

ニツシ ェが あ り,周 囲 の レ

リー フは萎縮性 であ る. 写真8　 症例3の 胃 レ線像

胃角上部小彎に辺縁不整な

ニ ッシェ及び周堤形成を認

め る.

写 真9　 症 例3の 胃 カメ ラ像

胃 角 中央 に辺 縁 不 整 の エ ロジ オ ン

が あ り,こ の前 壁 よ りに レ リー フ

の 中 絶 が あ る.
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写真10　 症例3の 胃カメラ像

体部後壁 に レリーフの 中

絶が認め られ る.

写真11　 症例3の 組織 像

腺癌で,癌 浸潤は粘膜筋

板を越え,粘 膜下層に及

ぶが,筋 層には達 してい

ない. ×100

写真12　 症 例4の 胃 レ線像

胃角部に強直 像と辺縁不整

のニ ッシェを認め る.
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写真13　 症例4の 胃 カメラ像

胃角中央に潰瘍 があ り,辺 縁 粘

膜 は凹 凸不整で,レ リー フの中

絶 が認め られ る.

写真14　 症例4の 組織像

腺癌で,癌 浸潤は 粘膜 層内に の

み認 め られ る.×100


