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　　　DuriDg　the　last　2　years　and　3　months，26　cases　o‡gastric　cancer　Were　detecヒed　in　the

Nagano　Cancer　Center．　Fifteen　of　these　cases　had　early　gastric　cancer，　Three　of　the　cases

（20％）were　not　diagnosed　as　gastric　cancer　at　first　examination．

　　Case　1：A64・year－old　man．with　a　small　type　Ilb（Ila）．　The　lesion，　which　had　invaded　no

father　than　the　mucQsa，　was　1．6×1．　Ocm　in　size，　It　was　a　moderately　differentiated　adenocarci－

noma　on　the　posterior　wall　of　the　gastric　antrum，

　　Case　2：A57－year・01d　man　who　had　a　fiat　elevated　type　Ila。　The　lesion　had　invaded　to　a

“m”degree　Qf　depth　and　was　3，5×2．8cm　in　size．　It　was　a　well　differentiated　adenocarcinoma

oll　the　greater　curvature　of　the　gastric　antrum．

　　Case　3：A57－year・old　man　whQ　had　a　wide－spread　Ilc．　The　lesion　had　irlvaded　tQ　a“sm”

degree　of　depth．　It　was　5．5×5．5cm　in　slze，　a　signet－ring　cell　carcillolna　on　the　lesser　curvature

of　the　corpus　of　the　gastric　antru1皿．

　　These　3　cases　are　repor七ed　and　some　diagnostic　problems　are　discussed　concerning　these

cases　in　addition　to　some　consideration　Qf　the　literature．　Shins／lte　Med．　ノ，，36：255－265，　ゴ988
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　には診断の確定が難しい。長野県がん検診センターで
　　　　　　　　　　　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は昭禾1：158年10月1日1｝’1・］所以来，昭和60年末までに1，050

　近年，上部消化管診断学の進歩はbi＞ざましいものが　　人の受診者に対して胃の精蜜検診を行い，26例の胃癌

あり，かなり小さい病変の診断も可能となったが，最　　を発見したが，うち3例，11，5％は初回検査時に診断を

終的には生検組織の病理組織診断に頼らざるを得ない。　確定することができなかった。この3例の診断上の問

したがって，生検組織で悪性所見を確認できない場合　　題点について反省を加えながら検討したので報告する。
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図1　症例1の内視鏡所見

　　　前庭部小轡側に淡い付着粘液を認める。

　　　　　　　　　　，斐無亀　　　　　　　　1

　症例1：64歳，男性，農業。　　　　　　　　　　　で不明瞭化した。

　胃集検で胃体部後壁をチェックされて昭和59年11月　　　　症例検討会で生検採取部位が病変部と異なることが

30日，本センターを受診した。X線検査で前庭部大轡　　指摘され，3月6日，初回と同一の医師が再度内視鏡

側の壁のひぎつれを認め，胃潰瘍廠痕と診断した。内　　検査を施行した。前庭部小攣に初回より大きくなった

視鏡検査ではX線検査で指摘した部位には異常所見を　　限局性の発赤部があり，インジゴカルミン撒布で病変

認めず，小轡側に淡い付着粘液を認めた（図1）。粘液　　は明瞭化し，胃小区の軽度粗大化がみられIlb型の早

を除去すると小発赤が認められたので，分化型小胃癌　　期癌が疑われた（図3）。生検診断はgroup　Vであっ

の可能性もあると考え，生検組織を2個採取した。病　　た。病変再確認のために行ったX線検査では前庭部後

理組織学的には，group皿（図2）と診断され，再検　　壁，小攣寄りに粗大頼粒状に軽度隆起した病変が認め

を求められた。60年1月22日の内視鏡検査では発赤部　　られ（図4），IIb型よりむしろIIa型早期癌を考えた。

は前回より小さくなっており，インジゴカルミン撒布　　　3月15日，手術施行，切除胃では前庭部後壁の小轡寄

　256　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　VoL　36



初回精検で診断できなかった胃癌症例

　　　図3　症例1の色素内視鏡所見

前庭部小轡側に胃小区が粗大化している部分
が認められる。

騨

観臨、，、　”“

　　　　　　図4　症例1のX線所見

　　胃前庭部の圧迫撮影で粗大顯粒状に軽度隆起

　　した病変が認められる。

りに粗大顯粒状を呈し，一部がわずかに隆起したL6　　を伴っているようにみえる軽い隆起性病変（図7）を認

×1．Ocmの病変が認められた（図5）。病理組織学的　　　め，　Ila＋Ilc型早期癌を疑った。内視鏡検査では幽門

には深達度mのIlb（IIa）型で，中分化型管状腺癌　　前庭部後壁大轡寄りにやや白味を帯び，出血，苔の付

（図6），Iyo，　vo，　nOであった。　　　　　　　　　　着，発赤などを認めない粗大穎粒状の扁平隆起を認め

　本例は初回検査時に早期癌の可能性が考えられたが　　　インジゴカルミン撒布で病変はより明瞭になった（図

生検で確診が得られず，また，再検時の生検組織採取　　　8）。Ila型早期癌を考えて生検組織を8個採取したが

部位の誤認などから，診断の確定が遅れたもので，初　　group　II（図9）であった。生検部位が不適確であっ

診から手術まで3．5ヵ月を要した。　　　　　　　　　　た可能性も考えて，4月24日，再度内視鏡検査を施行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。病変は前回と比べて変化がみられず，生検診断

　症例2：57歳，男性，公務員。　　　　　　　　　　　もまたgroup　IIであった。一応，臨床的に異型上皮

　胃集検で要精検となり，昭和58年9月20日，某病院　　と診断したが，異型上皮巣としては病変が大ぎいと考

でX線および内視鏡検査を受け，その時は手術の必要　　　えた。前述の2病院から生検標本を取り寄せて検討し

はないと言われたが，2週間後に再度内視鏡検査を受　　たところ，初回検査病院の標本の一部にgroup　IVと

け手術を勧められた。しかし，納得できなかったので　　判定できる部分を認めたので異型上皮巣の一部が悪性

放置し，昭和59年2月他病院を受診し，X線および内　　変化をおこしていると考え，手術に踏み切った。5月

視鏡検査で幽門部に異常所見を認めるが，手術の必要　　　22日，手術施行。切除胃では幽門前庭部の後壁から大

はないといわれ，不安になり2月29日，本センターを　　轡にかけて3．　5×2．8cmの粗大顯粒状扁平隆起を認め

受診した。X線検査で幽門前庭部大攣寄りに浅い凹み　　た（図10）。病理組織学的には深達度mのIIa型早期
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　　　　　　図5　症例1の切除胃肉眼所見

前庭部小轡の後壁寄りに粗大穎粒状を呈し，わずかに隆起した

大きさ1．6×1．Ocmの病変を認める。

　　　　登　　　　　　　　　　　　　，

　s　　　”　　　　　　　・　　v　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F

I：．ww　lliillllil’儀臨嫉慧鹸翻・灘鷲鷹

　　　　　　　　図6　症例1の病理組織学的所見（HE×20）

　　　　　　　　深達度mの中分化型管状腺癌。
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初回精検で診断できなかった胃癌症例

〆
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図7　症例2のX線所見

　　　立位で幽門前庭部大轡寄りに浅い

　　　陥凹を伴っているようにみえる隆

　　　起性病変を認める。

図8　症例2の色素内視鏡所見

　　　幽門前庭部後壁大轡寄りにやや白味を帯び，

　　　出血，苔の付着，発赤などを認めない粗大穎

　　　粒状の扁平隆起を認める。
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　　　　　図10症例2の切除胃肉眼所見（小轡で開く）

幽門前庭部の後壁から大轡にかけて粗大願粒状を呈す扁平隆起を認める。

灘

図11症例2の病理組織所見（HE×20）

　　　深達度mの高分化型管状腺癌。
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初回精検で診断できなかった胃癌症例

図12a　症例3の内視鏡所見

　　　　胃角部を中心に周囲と境界不明瞭な

　　　　発赤部と槌色部が混在している部を

　　　　認める。一部に小出血巣がある。

　　　　図12b　図12aのシェーマ
発赤部

癌で，高分化型管状腺癌（図11），Iyo，　vo，　nOであ　　摘され，12月12日，本センターに紹介された。内視鏡

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査では球部には異常を認めず，胃角部を中心に周囲

　本例は異型上皮との鑑別が難しかった症例で，初診　　　と境界不明瞭な発赤部と槌色部が混在している所見が

から手術まで，3ヵ月を要した。　　　　　　　　　　　認められ，空気挿入により一部から小出血があった

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図12ab）。小出血部を含めて生検組織を6個採取し

　症例3：57歳，男性，公務員。　　　　　　　　　　　た。生検診断はgroup　IIであった。一応，胃潰瘍搬

　上腹部痛を訴えて昭和59年8月4日，某医院を受診　　痕と診断したが，癌も否定できなかったので，3カ月

し，X線検査で胃・十二指腸潰瘍と診断されH2プロ　　後再検としたが，来院しなかった。昭和60年7月26日

ッカーの投与を受けて症状は改善した。その後10月に　　胸やけを訴えて再来院した。X線検査で胃角部に不整

胃集検を受けて胃角の変形をチェックされ，12月1日　　形の浅い陥凹と雛漿の集中像を認め（図13）Ilc型早

同医院で再度X線検査を受け球部と幽門部の変形を指　　　期癌を疑った。内視鏡検査では胃角部に病変を認め，
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ヨ　　　　葺／．姦　　　図13症例・のX纐見
　　　　　　　　　　　　　．難購鷹灘・　　　　　　　　　圧迫撮影で胃角部に浅い陥凹と悪性の搬襲集中

旧　部

　　　図14a　症例3の色素内視鏡所見　　　　　　　　　　　　　図14b　図14　aのシェーマ

胃角の後壁寄りに陥凹部と搬漿集中像を認める。

インジゴカルミン撒布で明瞭化した。胃角の後壁寄り　　島嘆状粘膜を残す浅い陥凹部が認められ，それに向か

に浅い陥凹があり，その周囲は小穎粒状凹凸を示し，　　って虫食い像を呈す搬襲が集中していた（図15）。病

さらに，病変に向かって搬嚢の集中像を認めた（図14　　理組織学的にはわずかにsmに浸潤したIIc型早期癌

a，b）。生検診断はgroup　Vであった。Ilc型早期癌　　（図）で，印環細胞癌（図16），　Iyo，　vo，　nOであっ

として9月26日手術施行。切除胃では胃体下部から幽　　た。

門部にかけて小轡を中心とした5．5×5．5cm，所々に　　　本例は初回検査時の生検部位が不適確であったこと
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初回精検で診断できなかった胃癌症例

　　　　　　　図15　症例3の切除胃肉眼所見

幽門前庭部小攣を中心にして，所々に島喚状に正常粘膜を残す，

浅い陥凹部を認める。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欝

　　　　　　　　　　図16　症例3の病理組織所見（HE×40）

　　　　　　　　　　　　　印環細胞癌。
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お・び患細の齢により診断が遅れ，初診から手術　本伽⑨・よる誤診例であ・醐鯉と2剛費

まで，．，力肋要した。　　　　　　内視肺行医が別の医師であ・teことが灘の原因に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つながったと考えられる。したがって，小病変の再検

　　　　　　　　　考察　　 査に際しては検査医が代わるべきでないと考える・ま

本。。。一、。おいて開所以来・年・力脚謂の精た泡素1槻金綱・離の鰍こ鋤筋法2噛る
徽謝。よ。て発肌た嚇・26例で，うち・1例・・進…螺の櫛量カミ多・・と病翻・かりにくくす殖

行癌，15例、・早蠣であ。た．早」鵬・5例・　3例…　れカ1あるので・櫛に際して融意堰することカ’”X

翻離諜謹諜讐腕翻唆議・II・型癌㈲・・視鏡検査艦・確
早購の診断過程には冷後調の精鰍診を行・て　認は翻で，牌蛛を“，B：び濠面は撒納状捏

いく上で臆すべき畿つかの鞭勲含んでいる・　し，出血諮の付着溌赦どを伴わない評隆猷

で検討した．　　　　　　　雄していた・本セ・ター受診前にすでt「こ他の2撮

早媚癌の診隙搬にはx徽査では獺の灘　蘭・姓櫛行i・れ浪偲の駄・た診断が下さ
輔影灘しい・と・・多く，内獺検餌・礪察れていた・木・ソ・一で・ま棚灘で8個・2回 j
した鍛部から採肌姓灘織の病理鰍軸診断　咽の生検繍を採；lk・L・・生検部働不灘とは教

噸らざる翫な・・．しかしなカ・ら，・のような蟹　ら瀧か・たが診断彫・瀦ともに…up　llであっ

を踏んでも誤診撫財ることができないのが現状で　た・一応麻朔力・ら鯉上麟と診断した・この

ある．そ哩麟①内視撒鶴鹸都よる離の　搬眼悪瀕界舩漏平朧沖村のIII型ポリ
購し．②検都・鍛嬬めても難囎と叛て・　一プ，・Ila－sub・yp・など種々の名称で呼齢てきたも

生灘行枷・。③生郷位が不齢．④生検個数が　ので，鹸診断は…up・III・…属する・本齢Ila型

少ないかあるい眈翻料が小さくて病麗欝醜　刷縣との鑑別力澗題で・観ら3’をはeめとして・

診断灘い・．⑤病醐・よる鞭組織標本の糀の　本症は2…m未満の比灘小さなものが多く・2・°cm

間駄ど・鮒ら滴。　　　　　以上の大きな舩は離が多いと結風’る・撚
鮪の、伽とも・・舩耀め姓検を行・てい・われの症例は・…m以上の大きな搬で・生検診断が

ので，①②、。関して醐騨妨な・・。したカ・・て，　・…plllで臆く…up　llであ・たので・㈱勺

離断の齪ができなか。耀由…③④⑤が関係して　曝型上麟とは多・隈な・ていると叛た滴構

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などの高分化腺癌の場合には生検部位によっては，
いるe
翻、は嫌的小さ纈似Ilb型癌であり，初回内　…up　IIとしか診断力9できないことがあるというの

視鏡検査で淡附着撒を認め湘液を［徐去・槻れで・＊例はそれに相当するのでは ﾃ’かと翫｝la
た醗赤姓髄行。た．媚ら・・カ・単独Ilb霰の　型勲否定しきれなか・た・そこでNlj述2繊のプレ

うち分化型は螂分麺に癌が灘している嚇とし　パラート蜘り寄せて検討したところ標本の1部に

。認められ，紛化型厳面・・糀被蓋上皮で被われ・…plVと半11定でぎ・所見嬬めた診騨翻こ

た淡い槌色ないし色調不変として観察されたと述べて　　するために多田ら4）が発表しているst「ip　blopsyの

いるがわれわれも。の嚇に対して分化型鵬の疑　齢も叛たカ・・病鄭ミ大きい・と樋視して手術に

をも。弛．綴、・小。いの姓灘織は・個獅・た踏糊・た．購胃の綱繍響轍査で娯型の弱

のみであるが，group　IIIと診断され，再検を求めら　　い高分化管状腺癌で深達度mであった。

れた．したが。て④が関係してくる・・，ここまでの過　本伽臨床的には悪性が考えられ・生検繍の撚

郵魎敷ないと裁る調鶴生検騰を蔽舗も髄・ていたと・職蜘・たが・生齢断の
に撚する目的で色鮒穐行。たカ・，かえ・て鍍鮒け珊られず・どのffti・点で舗に蹄切るか階

が糊瞭化してしま・、融部近傍の鱗が溜・た部　医を悩ませ礁し燗題を撒ていた・⑤による灘

位を陥雌骸と考え，生検部位撚・てしま・た．　例であ・たが・生検診断の限界と叡られた・

1．5カ月後には発赤部は初回より大きくなっており，色　　　以上の2例は診断の確定が遅れたとは言うものの，

素櫛で剛・区の醸撒化力・みられ，生検で…up初診か噺1サまでの期間は3力胴度で・深搬もm

vと診断された。　　　　　　　であり，齢の予後に関して醐脚なし’と考える・
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初回精検で診断できなかった胃癌症例

　症例3は広範囲のIlc型癌で，抗潰瘍剤ヒスタミン　　ることを示唆していた。また，切除標本からも分かる

H，受容体拮抗薬（H2プロッカー）服用後の潰瘍搬　　が未分化型Ilcの浸潤範囲を術前に確定することは難

痕との誤認の問題を含んでいた。　　　　　　　　　　しいので，術中の切除範囲を決定する際にも注意を要

　初回内視鏡検査で境界不鮮明な発赤部と槌色部が混　　する。

在している所見を認め，空気挿入により小出血をきた　　　患者に対して再検の必要性の説明が不十分であった

したので，未分化型のIlc型癌も疑ったが，他医にて　　ことも関係して，初診から手術まで9．5ヵ月を要した

胃潰瘍としてH2プロッカーを投与されていたので，　　ことは予後に悪い影響を与える可能性があり反省しな

澱瘍廠痕の先入感を持っていた。生検診断がgroup　　ければならない。

IIであったので，悪性を否定できないながらも潰瘍搬　　　以上早期胃癌の診断は容易でないことがあるので，

痕と診断し，3ヵ月後に再検することにした。　　　　　内視鏡で十分に観察するとともに，色素撒布などを行

　胃潰瘍の治療にH2プロッカーを用いた場合，治癒　　　って，病変の生検を適確に行うとともに全面的に病理

過程において軽い隆起をみる症例が報告5）6）されてい　　組織診断に依存するのではなく，臨床所見も加味して

るが，本例とは大分趣を異にしており，われわれの認　　診断すべきで，両診断が合致しない症例あるいは悪性

識不足であった。また，初回内視鏡検査で生検組織を　　が疑わしい病変に対しては厳重にfollow　upする必

6個採取したにもかかわらずgroup　I工と診断された　　要がある。

ことは生検が不適確であったと考えられる。患者は再

検予定日には来院せず，7ヵ月後の再検で明らかなIlc　　　　　　　　　　　おわりに

型癌を確認し，生検診断もgrOup　Vであった。しか　　　長野県がん検診センターにおいて発見した早期胃癌

し，病変の拡がりを完全には把握できなかった。切除　　15例中初回検査時に診断できなかった3例を報告する

胃では所々に島演状に正常粘膜を残したIIC型癌であ　　とともに，それらの症例の診断上の問題点について考

り，病理組織学的には印環細胞癌でsmにわずかに浸　　察しf4’e

潤していた。

本例は③による誤診例であり，未分化型Ilcの生検　　　稿を終わるにあたり，手術材料を御提供下さった関

に際しては組織採取部位に細心の注意を払う必要があ　　係機関の方々に深謝する。
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