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肉眼的・組織学的分類巻異にする多発早期胃癌の 1症例
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A Case of Multiple Early Gastric Cancers having 

Macroscopical and Histological Different Types 
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A 71-year-old male was admitted in our hospital with upper abdminal pain. The 

upper G. i. tract examination suggested the existence of two different types of early 

gastric cancers. One of them belonged to type ][ of the early cancer in the gastric 

angle, and another to type I in the antrum. 

The subtotal distal gastric resection was performed, and the histological examina-

tion showed that they were quite different types of carcinoma. The former was 

tubular adenocarcinoma and the latter undifferentiated adenocarcinoma. 

緒 言 症 停4

多発早期胃癌については多くの研究・報告がある 患者・ 71才男性

が，それによると，多発早期胃癌の組み合わせは，組 主訴・心寓部痛

織型・肉眼形態共に類似したものが多く，両者共に異 家族歴：特記事項なし

なる組み合わせは稀れである．最近我々は，胃角部及 既往歴：特記事項なし

ぴ胃前底部大笥側i乙肉眼分類及び組織型の各々異な 現病歴・ 1970年10月頃より時々，心寓部痛，上腹部

る，多発早期胃癌を認めた1症例を経験したので，若 不快感を自覚する様になったが，そのまま放置してい

干の文献的考察を加えて報告する． た.1978年9月頃より心寄部痛が増強し， 10月初め頃
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からは，食恩不振・眠気.p区吐等を伴う様になり，コ

ーヒーカス様吐物をみた．また入院前約 1週間で約

Skgの体重減少を認めた．

現症：体格中等度で，栄養やや不良．皮j荷・粘膜1r.

貧血・賞痘を認めず，浮腫もない．血圧140/82，脈拍

76／分・援で緊張良． 心・肺に異常なく，腹部は平担

で軟かいー心禽部1r.比較的限局した圧痛を認めるが，

肝・牌・腎・腫癌等を触知せず，腹水を認めない．表

在リンパ節は触知せず， Virchow リンパ節転移，

Schnitzler転移共に認めない．

検査所見：血液濃縮・核左方移動を伴う白血球増多

・赤沈冗進・便潜血強陽性等を認めるが，その他1r.,

肝機能・腎機能に異常を認めず，胸部X線， ECGも

異常を認めなかった．

胃X線所見

立位圧迫像1r.て，胃角部1r.辺縁不整のニッシェを認

めるが，小型雪側・大轡側には壁の不整硬化を認めな

い．ニッシェは透亮稽1r.固まれ，潰高高底は軽度凹凸を

示し，漬号事辺縁は不整である（図l，図2). 

他の2重造影像（図3)1r.て，前底部大聖母側fr.径約

lOmmの隆起性病変を認める．酔郭は鮮鋭で，表面は

平滑である．

内観鏡pjf見

胃角部直下fr.，ベラークに被われた陥凹性病変を認

め，周囲はやや隆起し，一部Ir.発赤・ピランがみられ

る．集中する粘膜ひだにはやせ，中断がみられる．ま

た前底部大聖母側t己表面平滑な隆起性病変が認められ

る．境界は鮮鋭で表面粘膜は発赤している．

以上， X線及ぴ内視鏡所見より，胃角部病変はE型

早期癌，大望号側病変は I型早期癌を疑って，昭和53年

10月30日，幽門側胃亙全摘術， R-D.リンパ節郭清術を

施行した.So, Po, Ho, Noであった．

切除標本肉限所見

胃角部前壁よりに，径15x25mmの浅い語聖書簡を，前

底部大望号側前墜よりに径12×llmmの隆起性病変を認

める．両病変闘の距離は36mmで，介在部粘膜は正常

である．漬療は辺縁不整は長楕円形で，鍛畿の集中が

みられるが，先端は断裂，先細り等蚕食像がみられ

る．隆起性病変は，山田のE型fr.属し，中央が陥凹し

た半球状で表面ば平滑である（図5). 

病理組織学的所見

図6，図7は胃角部病変の弱拡像及び強拡像であ

る．属高話細胞が腺管構造をもって増生しており，浸潤

は粘膜筋板1r.透しておらず，深達度はmである．脈管

国 1

図 2

図 3

侵襲像もみられない．病理組織診断ば腺管状線癌であ

る．

図8，図9は隆起性病変の組織像である．巣状・索

状Ir.増生した腫蕩細胞が，粘膜筋板を越えて増殖して
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考 按

多発胃癌の定義に関しては， Billrothの報告以来そ

の変遷があるが，現在では， CI各病巣が病理学的に悪
性像が証明され，②全ての病巣は顕微鏡的l乙正常胃墜

を介して離れており，③一方が他方の局所的進展また

は転移であることが除外できるもの，という Moretel 

の定義が引用されている．これら 3条件に，①各病巣

が早期癌すなわち浸潤が粘膜下層にとどまること，と

いうー項を加えて，多発早期胃癌の定義どした．

多発胃癌の判定においては，条件③の決定が重要な

問題となってくる．我々の症例では各々の病理組織像

が異なるという点において，一方が他方の転移である

ことは否定できるので，上述した4条件を満たす多発

早期胃癌と言える．

多発胃癌は1885年， Barthの報告以来多くの報告が

みられ，多発早期胃癌についても，早川・久保・佐野，

等に主って詳しく検討されている．これらの報告によ

れば．胃癌例数！＜：：占める多発胃癌の頻度は，欧米では

O～3.4%，我国では0.7～5.2%であり，早期胃癌中

の多発例は5.8～10.7%の報告がみられる．

早期胃癌で多発例が多いこどは，癌発生の場を考え

るとで興味深い．

多発早期胃癌を，肉眼分類・組織型の点よりみてみ

ると，肉眼分類では，隆起型と隆起型，漬湯型と漬蕩

型の組み合わせが多く，隆起型が漬場型に比べて多発

傾向が強いと言われる．組織型については，分化型が

多く，同一組織像を示すものが殆どであり，異なった

組織像をもつものは，佐野によれば0.5%である．

発生部位では漬蕩型では胃角部に，隆起型では幽門

側に多い傾向があると言われる．

我々の症例は，胃角部にE型・腺管状線癌と，前底

部Kl型・末分化型腺癌が存在し，肉眼分類，組織型

共K異なるという点に特徴があり，非常に稀なものと

いうことができる．近年管疾患に対す7る診断技術が進

歩し，微細病変，多発病変の発見率も高くなっている

が，上述の如し多発胃癌の頻度は決して稀なもので

はない事を念頭におき，診断面においては見落しをさ

ける努力が必要であり，治療面においては術前に診断

し得なかった病変のとり残しをさける様，胃切除範囲

決定にも充分慎重を期さねばならない．

結 語

X線及び内視鏡的に，胃角部・胃前底部lこ早期胃癌

を認め，各々が肉眼分類・組織型を異にした多発早期

胃癌の1例を報告すると共に，若干の文献的考察を加

えて報告した
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