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早期胃癌のレ線および内視鏡所見の考察
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　　　　　　　（Director　l　Prof．　Masayuki　Oda）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Staut　1942），　Schleimhautkrebs（1〈onjetzyny

　　　　　　第噸緒　冒　　　　　　194〔｝），糊蜘i（綾部1946），喪層拡大z聾1・〒L期胃癌（侵

　木邦においては，胃癌は成人病として致死率の高い　　　与195〔｝）等で種々の宿称で発喪された。

疾患であり一ll掘の根治々瘤臆現在の聞皆ではクF科的　　1962徊休1勾鵬瞠会において⑫rl柳欄痴よ癌

処蹴以外になく，しかもその痛変が1褐田であるほどそ　　　の浸潤が粘膜力：いし，粘膜下層にとどまっているll1

の根治率は高くなることは岡知の事実である。　　　　　　li輔と窺義され，図（1）のように内眠的形態により

　近年わが園における早期胃癌のii参断学の進歩はめざ　　　分類された。1型と1賑型の相違は，　II。型は隆起の

ましいものがある。すなわちレ線検査では向壁，市　　　高さが轟iM1HJ［1三常粘膜の嫌菅蟹2倍，工豊樫はそれ以上と規

川，熊飾①⑭③④によ粥：二重造影法が開発され，　定されている諒た2鱗1以．1．、の所見がみられたb」］・Ev

早期留癌も比較的容易にしかも適磁iに現わしうるよう　　には，譲三病変な先にして併言己することになっている。

になってきた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　この皐期lll癌の肉眠的分類1；k，レ線および内挽鏡診断

　内視鏡検査では1950年に宇治ら⑥により1｛1カメラが　　の談i讐礎をなすものであり，すでに本邦においては広く

発明され，田坂，崎田，芦沢ら⑥⑦⑧により画期的な　　　統一・一・記載されている。

改良がくわえられ，さらに1963年に本邦においてもフ

アイパー・スコープが製作され内視鏡診断学の世界的

な進歩が招来され，胃内の微細な病変が比較的容易に

・とらえられるようになってきた。

　また胃輿団検診も全国的に多数例に実施され，その

成果も経年的に上昇している⑨。

　著者は教室において，習レ線検査，胃内視鏡検査に

従墓し，昭和40年4月より昭和42年7月までに21サi1…例

の早期胃癌を経験した。これらの症例の術前のレ線

フイルム，内視鏡像を検討し，早期胃癌のレ線，およ

び内視鏡学的研究を試みた。また早期胃癌の診断にあ

たっては常に他の胃内病変との鑑別診断が必要であ

り，同期間中に経験した早期胃癌類似疾患についても

検討した。

　初期の胃癌についてはすでにMal！ory⑩，1〈onje－・

t・。y⑭，　Ewing⑫，　St。ut⑬，：本邦におい唱よ綾部

⑭，長与⑯らの報告がある。これらの報告では初期癌

にたいして一一fUの名称はなく，　Carcinoma　in　situ
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2　　　堺期1野癌25病変
　　　　　　第二章　検査方法　　　　　　　　　　　　　一w一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工　　　　　　　2
外来受診で酬ミ査を必要としたもの・およ碑礫団　　隆起翻言Llり脳　　Ilu　　　5
検診で精査を必要とするものについてまずレ線検査を　　　　　　　　12個　　　　IT．a＋Ilc　　　　5

行・た・早鵬蹴はじめとす繍ll椴で1酬蘭　　　　　　Ilb　…’。…
の凹凸の差が軽度のため透視下の診断は園lll童であり，　　　一一一一tt－一一一一　　．．tt．一一一一　．一一一　＿＿＿＿＿一

透撒査は異常総のlli乏影条件の縦に重点をおき，　　　　　　　　Ilc　　　5

し欝羅灘諦叡、位ts、び陥隙緊癌1｝環か
腹臥位），圧迫法，二重造影法を用いた。二璽造影は　　　　　　　　　　　　　　　　工U　　　　　　O

主に背臥位で行ったが，症例によっては腹臥位，高位

二重造影をも行った。（以下，背臥位二煎造膨はfi幼こ

二震造影と記す）

　初四のレ線検査で異常所見を認め，しかも質的診断

の不能歳場合は，内視鏡検査またはレ線酬灸査を行っ

た。

　内視鏡検査には，GTV，　GTVu（V型，　Va型胃ヵ

メラ），G：T．F．（プアイバー一スコ…プ付胃カメラ），

たoレ線検査で指摘された異常部僚を重点1’i勺に撮影ま

消泡剤ドロップの投与，局所麻酔剤の含漱または11因頭

注入を行い，術前10分に平滑筋弛緩剤，分泌抑制剤の　　　　Fr

注射を行った。

第黒章成　績　　　　　　　　　図2　際起型欄摺癌分布図

第一項　研究対象

　早期胃癌の確定診断1；k当然，組織学的倹索により下

されるわけである。当教室の早期鴨癌は切除ll｝の病変

部を約5剛間隔の半連続切片（すだオし切片）として，

各切片について組織学的検索のなされたもので，研究

対象となっている21症例の診断は日木内視鏡学会分類

に藥拠した。

　21症例は表（1）に一括した。年令は40才より70才

におよび平均年令は57才である。男性14名，女性は

7名であった。隆起を主病変とするものは12個，陥凹

を主病変とするものは13側で（表（2））ほぼ同数であ

る。発生部位は図（2），（3）のように隆起型のもの　　　　r．，．・，i

は全例胃角部より幽門前庭部に存在し，4例が前壁，

2例が大蝦上，1例が小鱒上，5例が俵壁にあり隆起

型病変は幽門前庭部に発生したものが半数におよんで

9

．、　　　　　　．　　　　　　　図3　　陥凹型早期胃癌分布図

◇

いる。陥凹を主病変とするものは13病変のうち16病変　　欲不振を訴えたもの2例，彼r孟Lを主訴としたもの2例

が胃角部小鱒を中心とし，4ジ歯変が胃体に存在し前壁　　　で，無症状5例であり，この5例のうち4例は胃集団

病変は2例にすぎず，胃角小鱒を中心に後壁に多発の　　　検診による要精検者であった。また21症例のうち7症

傾向がみられた。　　　　　　　　　　　例（33％）は胃集検より精査にま；bされた疲例であっ
　なお21症例のうち腹部症状を訴えたものは10例，食　　　た。
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　るい痩のあった2例は進行癌との合併例であった。　　　とした。（sm）は12病変で，（m）は13病変であり隆起

当然のことながら早期胃癌患者に特有な臨床症状はみ　　　型のものに（m）が多かった。

られなかった。一般臨床検査は早期胃癌に関しては診

断的価値は少ないといわれ⑰⑱，レ線検査，内視鏡検　　　　　第二項　隆起型病変のレソトゲン像

査，ないし細胞診が有力な診断法である。　　　　　　　　レ線像の特徴的所見を図（4）にしめす。隆起が小

　早期胃癌病変の大ぎさは長径×短径（van）で表わし　　　さいものでも大攣または小轡上にあると充盈像で壁不

た。12×8より57x40におよび，平均28．7×18・7で比　　　整像あるいは欠損像として現われる，図（4－i）。比較的

較的大きな病変であった。レ線検査で異常部位を指摘　　　大きい病変は隆起の一部が充盈像で透亮像として現わ

し，内視鏡検査を行うのが原則であるが，病巣が小さ　　れる図（4－－ii）。圧迫が適正な場合は不整形の欠損と表

いほどさらにレ線，内視鏡による検査を必要とした。　　　面の凹凸が現われる，図（4－iii）。隆起が大きいと前後

　早期胃癌の多発例が3例（14．3％）にみられ，進行　　　壁にかかわらず，不整形隆起およびその表面の凹凸が

癌との併存症例が2例あった。臨床上留意しなければ　　　二重造影で現わせる，図（4－iv）。また大きなII。＋II。

ならない事項と思われる。　　　　　　　　　　　　　型病変では，進行癌を思わせる壁不整，硬化，陰影欠

　21症例，25病変を隆起型病変および陥凹型病変に分　　　損，不整バリウム斑の像が得られる，図（4－v）。二重

けて，そのレ線像および内視鏡籐について検討をくわ　　造影で欠損部と表面の性状が描写される場合もある図

えた。なお症例6は陥凹部が比較的広いものであった　　　（4－vi）。

が，隆起が周堤を形成していてII・＋II・またはII・＋　　　　以上，隆起性病変に特徴的なレ線像について述べた

II。とも考えられるが記載を統一するためII・＋II・と　　が，切除胃標本の肉限豫を図（5）にしめし，レ線像

した。癌深達度は粘膜固有層に癌浸潤がとどまるもの　　　と対比した。図（5－i）はII。＋II。が前庭部大轡上に

を（m）とし，一部粘膜下層におよぶものを（sm），　　　あったもので，図（4－i，　vi）はその充盈像および二重

・1　一・　i辺縁部欠損　　　　　　　　　4－ii中央部欠損像　　　　　　　　4－iii不整隆起，不整パリ

　　　（充盈像）　　　　　　　　　　　　　（充盈像）　　　　　　　　　　　　ウム斑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（圧迫像）

4－iv　腫瘤陰影像　　　　　　　　4－v　不整隆起内の不整バ　　　　　4－vi欠損像とバリウム斑

　　　　（二重造影像）　　　　　　　　　リウム斑　　　　　　　　　　　　　　（二重造影像）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（圧迫像）

図4　　　　隆起型早期胃癌レ線像
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5－i症例911a＋工1。型早期胃癌　　　　　　　　　5－ii症例11型早期胃癌
　　　31×28ηvn　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45×25㎜

　　　（図4－i，vi）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図4－ii，　iv）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図6－i）

＼　　　 ，　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼　　7

　　　　夢隔禰　；　　　　鰹嚢緊糊響…一

　覇　 ．脳／ttl，1・二　　　罎薩wa1．’E’“／n」’　麗繋欝晦

灘一ﾋ餐潔　　醗鑓驚謬纂驚灘曝

5－iii症例811。＋工工。型早期胃癌　　　　　　　　　5－iv　症例611。＋II。型早期胃癌
　　　28×22nzne　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　46×20nv71

　　　（図4－v）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図4－iii）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図6－iv）

図5　　　隆起型早期胃癌の肉眼像
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造影像である。図（5－ii）は胃角部前壁の比較的大き　　　た。圧迫法は12病変のう』ら10病変が確診がll｝られ，疑

い（45×25×15（IMII））の1型早期癌で図（4－il，　v）は　　　診は2例で隆起1ノ回両変に対するレ線診断は適IEI二E追が

その充盈像と二重造影傑であり，二IE造影法で全体が　　　最もすぐれた方法である。（十）の2例は隣起性病変

よく描写されている。図（5－iii）は前庭部11il壁の！la十　　の質的診断の【訂更界をしめすものである。

Ilcで，正1三迫像では図（4－v）となり，レ線所見では進　　　隆起｛ノil病変の質的診断について，充盈像，＝：IL【1：造影

行癌をも考えさせる。図（5－iv）は前庭部11曜1曼のII・　　像，圧迫1象について12病変の検詞「を行った。（表4）

＋Ilcで圧迫像では図（4－iii）となり，不整形隆起と　　　充盈像で明らかに陸起の証明されたもの8例，壁不整

衷面の關凸が描写されてし・る。　　　　　　　をしめしたものは611働1である。二・職影像でをよ1魏

以上，隆起働ll変の特rJ9的レ繍ウ〒惣・k癬1｛法，圧迫　を言醐した・』の8例，利1隻隆起7例で蜘懲力～6症例

法にみられる陰影欠損であり，隆起の不整，表面の不　　　にみられた。また隆起表画の凹凸をみとめられるもの

整凹凸である。二重造影像では腫瘤陰影であり，その　　　が5例あり，バリウム斑を4例に証明した。

形状表面の性状はH三迫所見と変りない。これらの所見　　　　圧迫像では全例に隆起をみとめ，そのうち10例は不

について12病変の検討を行った。　　　　　　　　　　　整隆起としてとらえられている。また表面凹凸なみと

　レ線像で隆起惟病変の所見の全然ないものを（一），　　められるもの砿6例であった。

異常ではあるが，質的診断の不能なものを（士），畢　　　　充盈像は約半数に病変の存窪を指摘出来るa）みで

期胃癌の存在を疑えるものを（十），および撃期｛更1癌　　　あったが，：二重造影像は，辺縁上および後壁のll｝‘i変に

の確診が可能であったものを（升）として表（3）に　　　対しまた圧盈像は前後壁のll胃変に対して微細な憎報を

しめした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提供している。

　充盈像でほ（十）は1症例t（ti：）は6例，（一）は　　　集1三Jl検診における病変出現能の検ll・1のため，昭和41

2例となり　（十）の1働：L幽門輪に近い大盤ll上の28×　　　｛卜度に当教窟外来な訪れた1Il疾患、々者IO8名に，立位

22（min）の1工u十工l　c型早期胃癌であった。立位充盈像　　　充盈（正面，第1，第1工斜1、1二）脊臥慌の1E面，第1，第

のみで存在診断の疑えるものが9症例のうち7例で，、　　工工斜1立，腹臥位および帯立億第1王斜位の8枚の藥団用

腹臥位充盈では施行した8症例の全例に存在診断が疑　　　間接レ線撮影を試みた。造影剤は簗検用硫バリゾル

える。腹臥位では脊柱により圧迫の要素がくわわるた　　　250紹，発泡剤としてルフトゲン20錠を用いた。間接

め存在診断率はよくなる。二重造影法では12病変のう層 @レ線検嶽終了後2週間のあいだセこ慮接レ線検査を行

ち4病変が（什），（＋）が3痛変，（士）が2病変，　　　い，病変を再磁i認した。胃ポリープ砿14個あり，その

（一）は3病変となった。腹臥位二重造影は3例に施　　　出現成糸置は表（5）にしめした。直径6　N10vvnのポ

行したにすぎないが確診の得られたのは2例であっ　　　リーブ4例が診断不能で，2例のみが存在診断が可能

表　3　　　　　隆起型早期胃癌レ線｛象総括

　　　　　　　　　　　　　　　　充盈像　 ご．重造影
No，　　型　　　大き　さ　（高さ）　rmrrr．一．一一……’　sut“’“nd”L－t．……ww”’P’”一一　圧迫像

　　　　　　　　　　　　　　　　立位　　腹臥位　背臥位　腹臥位
　　　　　　　　　　　　㎜

王　　　　　1　　　　　　　42×25　　（15）　　　　　：ヒ　　　　　　士　　　　　　斗モ　　　　／　　　　→十

2　　　　　1　　　　　　20×14　　（9）　　　　　一　　　　　：ヒ　　　　　：ヒ　　　　　士　　　　　　十

311・×3墓慧ll！，，ノ　土　士　土菱1／掌類

411・×・翻818　士／‡炎1／朝
5工la十工lc　12×10（3）　 士　 十　　十　 十｛一　 十ト

6　　11a十工1じ　　　　46×20　　（4）　　　　　　一一　　　　　　士　　　　　　十　　　　　　一1－1－　　　　　十卜

711a十工工c　25×15（4）　 士　 ±　　十　／　 a十

8　11a十1工c　　28×22　（4）　　　　十　　　　：ヒ　　　　十卜　　／　　 十卜

911a十工工c　31×28（5）　 ：1：　 士　 一HF　／／　
十卜
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表　4　　　　　　隆起型早期　冑癌　レ線所見

　　　　　　　充盈像　　二璽造影像　　 圧　迫　像
No．　　型　　・一一・一一一一一一一…・一一一一一一一一一一一一一一・一一一　　　　　一一一…一一一一．一一一

　　　　　　隆起　壁不　隆起　壁不　不隆　凹凸　パ斑　隆起　不隆　［U凸　パ斑

1　　　1　　　　十　　　一　　　十　　　一　　　十　　　十　　　一　　　十　　　十　　　十　　　一

2　　　1　　　　十　　　十　　　十　　　十　　一一　　一　　　一　　　十　　　十　　＿＿　　＿

3　　11a×3　　十（1）　　一　　 十（1）　　一ト　　十（1）　十（1）　　一一　　一ト（3）　十（2）　十（2）　1－（1）

4　　　1工aX2　　　十（1）　　十　　　十（2）　　一　　　十（1）　　一一一　　　　一一　　　十（2）　十（1）　十（1）　　－

511・＋II。＋　＋　＋　＋　1幽　＋　＋　＋　＋　一　＋
GI工・＋II・　一　　一　　一　　一　1漁　　一　　一　　一ト　＋　　＋　　＋

711a十Ila　十　一　一一　十　一　 一　十　＋　十　一　十
8　　11a十IIc　　　一ト　　　　　十　　　　　十　　　　　一1－　　　　。ト　　　　ート　　　　ート　　　　ート　　　　十　　　　　一1－　　　　一ト

9　Ha十1工c　　十　　　一　　　十　　　十　　　十　　　十　　　＋　　十　　　十　　　一ト　　十

　　　　　　　　　　隆　　起　　不整隆起　　壁不雌　　表1「ll凹凸　　バリウム斑

　　　　　　　　　　○○00　　　　／　　○○○○　　　　／　　　　　／

充　盈゜留／°°、／、、／／
　　　　　　　　　　OOOO　　OOOO　　OOOO　　OOOO　　　OOOO
二　　　重　8800　000　00　　0
　　　　　　　　　　　8／12　　　　　　　7／12　　　　　　　　6／9　　　　　　　5／12　　　　　　　 4／12

　　　　　　　　　　0000　　00QO　　　　　ノ　　○OOO　　　OOOO
圧　　　　　　迫　　8888　　8800　　　／／／　　　OOQO　　OO

　　　　　　　　　　12／12　　．　　　10／12　　　　／〆　　　　　　　　　　　8／12　　　　　　　6／ユ2

表5　　　　ポリープの間接レ線像　　　（）：例数
上前壁1　＼碑靴　e－5　6・．一・01M5、6＿2・2、＿
　　　　　　　　　　　　、＼＼　　　　 （0）　　　　（6）　　　　（5）　　　　（2）　　　　（1）
　部　後壁　　0　　　－一・一一一一・一一・，・r＞．．＿一一一一一・一一一一一一一一＿＿　　．．＿一＿＿．＿一＿．．一．＿．．＿．一．＿＿＿

｝咽……一……… @ 立・正　　　　　　　　　　　　○
　中前壁1　　立．I　　　　O
　部　後壁　　o　　　　立　・狂　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○

「〒前壁f一　背’正　　　　　　　　o　　　　　　O
　　　　　　　　　　背・工
　部　後壁　　0　　　　背　・II　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O

一薯「一…一”一一一ii円 @　腹・臥　　　　　　　　0　　　　88　　　　0　　　　0

　　　　　　　　　　半立・H　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o

所駄し　　　88

であった。16～20nvnの1例で診断不能であったものは　　　白苔が認められた。図（6－ii）は不整像は明らかでない

胃体部前壁中央部のものであった。すなわち圧迫法を　　　が表面の凹凸粗造がみられ，いつれも1型早期胃癌の

行わないレ線検査では10鱗以下の隆起性病変に発見tii　　内視鏡所見である。図（6－iii）は背の低い不整形隆起

来ない場合が多く，隆起型早期胃癌のレ線診断には圧　　　で袋画の不整形凹凸が特徽的で工la型畢期胃癌の一一つ

迫法は不可欠の検査法である。’ @　　　　　　　　　　の典型像である。図（6・・iv）では不整形の隆起に四ま

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた浅い陥凹部に発赤がみられたIla十1工。型病変で

　　　第三項隆起型蔽の内視鏡像　　　　ある。図（6－v）では，粘膜膿の廠洲魏してお

　内視鏡像を図（6）にしめした。図（6－i）は不整形　　　り，中心部には白苔をもった陥凹悔の病変がみられ

の隆超で表面の凹iElがはげしく，黄味を帯びた汚れた　　　る，工工a＋II・型病変である。切除標本と対比すると，
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6－i　　　　　　　　　　　　　　　6－ii　　　　　　　　　　　　　　6－iii　　　　　　　　　　　　　　6－iv　　　　　　　　　　　　　　　6－v

，♂ド

No．1　1　　　　　　No．2　1　　　　　　No．3　11，，　　　　　No．6　11　a十工l　e　　　No．7　1工“十1工G
不整形隆起表i〔111i⊥1　　表II’li粗造，軽度変　　不盤形隆起／ξitkii！ll　不整形の隆’憾が周　　緻髄の延長が隆F慰

凸，穂れた白苔　　　色の隆起　　　　　　凸，微れた白苔　　　堤を形成，陥凹部　　しているかにみえ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の発赤　　　　　　　るc｝申央の白蕎

　　　　図　6　　　　　　　隆起型早期　胃　擢1の内　祝鏡像

図（6－i）は図（「o－・ii），図（6－iv）は図（or　．．iv）にな　　る。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陥凹型甲・期1騒暫の特長的なレ線像を図（7）にしめ

　隆起型早期冑癌の内視剣ε所見を衷（6）にしめし　　　す。図（7－i）は蟹角の膨開および鰭硬化，仲展不斑の

た。症例No．4，8は内視鏡検査は行えゾ：彊かった。　　　　像である。かかゐ齎兄は搬痕を含めて潰瘍｛生病変が

　症例No，1，3の病変は特畏的で不ll餐隆起で炎面の　　　胃∫郁付近にあることをしめし，隔凹型病変にみられる

凹凸はいちじるしく，白苔轍汚れて黄色味を：1；びてい　　　所見である。図（7，．ii）は雁迫法により描写された，

た。出血，発赤はみられなかった。症例No。2は広基　　　ビラソとその内部の不揃な願粒状隆趨であり，陥凹病

性であるがi罎底部の不整形は3岡然とせず，i幾面はやや　　　変の21E迫條である。図（7－iii）昧二重造影セこよるビ

粗造であるが凹凸はいちじるしくない。II　，・＋Ilc型の　　　ラソとその部の凹凸不整な糊莫面を現わしている。図

ものではNo．6が特異的で低い1漁起が町く整形の周堤を　　　（7－iv）は粘闘量糠の簗中と急激な中断，「および浅い

形戚し，陥凹部には発赤がみとめられた。症例，No，　　　ビラソである。冑角の変形，仲臓不良も誌められる。

5，7，9は内視鏡厭見では隆起llk判然とせず，レリー　　図（7－v）¢」；i・1・1心・部の不整形ビランと繊擬の鑛中と先

フの延畏を思わせる隆起がみとめられ，隆起部には羅　　端鱗11り，壁不整もみとめられる。最後の図（7－vi）

度の発赤がみとめられるが，色調嫁周囲粘膜と判然と　　　は敏襲輿中と先端の先太りの像でありt二重遭影で浅

区別出来ない。中心部には不整ビランを恩わせる，比　　　いビランと不揃な願粒状陰影がとらえられている。

較的きれいな白苔がみとめられた。なお出血は1例に　　　　以上，陥閲性病変のレ線的将微についてのべたが，

のみにみとめられた。　　　　　　　　　　　　　　　　切除胃標本の肉眼像を図（8）にしめし，レ線所見と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対比した。図（8－i）は（Ila十工II）の早期胃癌で冒角

　　　第四項　陥凹型病変のレントゲン像　　　　　　　　小鱒を中心とした，36x33（ma）の浅い陥凹があり，こ

　陥凹を主病変とする早期胃癌は13症例，ユ3病変であ　　　れを囲んで粘膜織躾の集中と中断がみら2’tる。この症

表6　　　隆起型早期胃癌の内視鏡所見
N。，‘

^　不整隆起麺酬凸適一一鷲一赫M！rrt　その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　汚　　清

1　　1　　　　＋　　　　　＋　　　　＋　　一　　一一　　一　　大脳半球を思わせる隆起

2　　　工　　　　一　　　　　士　　　　一　　出　　ew　　－Fnt　広i聾性ポリープ様隆起

3エr・＋・　＋　・　＋一一一鯉伽小型を思わせ

51x・＋工工・一 昜ﾑ。陥1，ド而＋一薯燵臨鷹拗
・・エ・＋エ1・＋　＋　一一＋一犠起は襯則姻堤を形

・…＋…　一帖勲細一、iも＋一鰐盤属鰻の
、911・＋1・・＋　帖蔀1．陥凹一轟＋＋　同上
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7－i　胃角喀開，帥展不良　　　　　7－ii慶欄部の不望吝頼粒状　　　　　7－iii穎粒状陰影，壁不整

　　　（充盈像）　　　　　　　　　　　陰影，バリウム斑，　　　　　　　　（二重造影像）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壁不整　（圧迫像）

7・－iv搬漿集中，断裂，伸　　　　7－v雛襲集中，先細り，壁　　　　7－vi搬嚢集中，先太り，

　　　展不良，不整慶欄　　　　　　　　不整，不整魔欄　　　　　　　　　　不整粟

　　　　（二重造影像）　　　　　　　　　　（二重造影像）　　　　　　　　　　　（燭二重造影像）

　　図7　　　　陥凹型早期胃癌レ線像

例より充盈像では図（7－i）および二重造影で図（7－iv）　　存在診断が可能であり，腹臥位充盈像は12例に施行

が得られた。図（8－ii）はII・＋II・型早期胃癌であ　　　し，10例が存在診断が可能であった。脊臥位二重造影

り，病変部に凹凸不揃な顎粒状の隆起がみられる。　　　像では13例のうち11例が確診可能であり，（＋）1例，

図（7－ii）はこの部の圧迫像，図（7－iii）は二重造影像　　　（士）1例の2症例は前壁病変であった。腹臥位二重

である。図（8－iii）は体部小避上に中心のあるII。＋　　造影は3例に施行し，3例ともに病変描写は良好であ

III型早期胃癌で，粘膜搬曇は階段状に細くなり先細　　　った。圧迫像では検査の行い得たもの10例のうち4例

りになっている。この症例より図（7－v）が高位二重　　　に確診が可能であった。圧迫像にみられる（＋）5例，

造影でえられた。図（8－iv）は胃角部後壁のII・型早　　　（一）1例は適正圧迫のむつかしさを物語るものであ

期胃癌であり，不整形のビランとその中に島状の降起　　　ろう。陥凹性病変にたいして，二重造影法ははなはだ

がみられ，粘膜雛壁の集中，中断および先端の先太り　　有効な検査法である。

がみられ，これらの所見は二重造影像で図（7－vi）　　　各撮影法による陥凹性病変のレントゲン像を，図

で描写されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（7）にみられた特徴的所見について検討した。充盈

　以上のような陥凹型病変にみられるレントゲン像に　　　像，圧迫像の所見を表（8）にしめす。（＋）は所見あ

ついて検討をくわえた。　　　　　　　　　　　　　　　　り，（一）は所見なしとした。充盈像（正而，第1・第

　レ線像で所見のないものを（一），異常ではあるが質　　　工1斜位，腹臥位）では，胃角部附近の病変が多いため

的診断の不能なものを（士），早期癌を疑えるものを　　　と考えられるが，胃角の変形（胃角移開，胃角の消失

（＋），早期癌と確診出来るものを（十）として表（7）　　等）が13例のうち！l例（92％）にみとめられ，壁不整

にしめす。充盈像では立位充盈像（正面，第1，第II　　は9例（69％），壁の伸展不良は13例のうち11例（85

斜位で13例のうち12例が（士），1例が（＋）で全例に　　　％），また間接所見として大轡の轡入が2例（15％）に
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8－i症例1911c十1工1型早期胃癌　　　　　　　　　　　8－ii症例1011c十工工a型早期胃癌
　　　　36×33man　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37×27me；

　　　　（図7－i，iv）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図7－ii，　iii）

　憾．．　t／，

舜構　L　　w黛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昏

・w　　　　el

掩　　　F　　　　　　　　　　．、’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tハ

8－iii症例6　11・＋III型早期胃癌　　　　　　　　　　　8－iv　症例13　11・型早期胃癌

　　　　57×40㎜m　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　52×26rπ

　　　　（図7－v）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図7－vi）

　　図8　　　　陥凹型早期胃癌肉眼像

みられた。すなわち陥凹型早期胃癌のレ線診断ではそ　　　にみとめられた。圧迫像で陥凹型早期胃癌の全貌をと

の存在を指摘するのに充盈豫は有力な手掛りをあたえ　　　らえることは困難であるが，不整頼粒像は陥凹型病変

る。圧迫像所見では，陥凹部またはその一部を不整形　　　の特徴的レソトゲソ像である。

の・ミリウム斑としてみとめ得たものは10例のうち5例　　　　つぎに二重造影所見を表（9）にしめした。粘膜搬

（50％），特長的な不揃な穎粒状陰影がみとめられたも　　　漿の集中像は13例のうち12例（92％）にみられた。集

のは3例（30％）であり，鐡襲の変化は4例（40％）　　　中像の描写されなかったものは1工・＋II・型早期癌で，
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衷7　　　陥凹型早期冑癌のレ線像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立位充盈　　腹臥位　　　二重造影像
．．N°’型 x竺三幅巣＿（麹＿至…＿些垂亙こ塵璽雲迫竺．

6・…1エ・46・2・体部小蝦　　士　／、曲，／／
10　　　工工c十Ila　　　37×27　　　胃角音B！』、握肇　　　　　　　士　　　　　　　　±　　　　　　　　十卜　　　　　　　　！一ト　　　　　　　　ー1’1一

ユ1　　　　　工lc　　　　　32×22　　　胃角音1‘ノ」、遡　　　　　　　士　　　　　　　　士　　　　　　　　十ト　　　　　＿／　　　／

12　　　　　11c　　　　　20×13　　　イ冠；音区後壁曇卜1央　　　　　　士　　　　　　　　 ，」：　　　　　　　　十卜　　　　　／　　　　　　十ト

13　　　　　1工c　　　　　52×26　　　i町角音区守愛曇套　　　　　　　士　　　　　　　　 一　　　　　　　　十ト　　　　　／　　　　　　一卜卜

14　　　　　工lc　　　　　25×20　　　1’li角音B～」、鯉蟄　　　　　　士　　　　　　　　士　　　　　　　　十1－　　　　　　　一卜卜　　　　　　　　十

15　　　　　11a　　　　　26×20　　　冑角剖‘ノ」、聾碧　　　　　　　士　　　　　　　　二iL一　　　　　　　士　　　　　 〆／　　　　　 十
16　　　1工c十III　　　55　x　23　　　緊1角音1‘11〔f壁　　　　　　　士　　　　　　　　：」：　　　　　　　　：ヒ　　　　　〆／　　　　 ．　十

1711エ＋II・20・ユ3舳部小ma　（誘。）、。轟。）　＋ト　／　 －
18　　　11工十Ilc　　　20xIO　　　周角音B禰｛1爆i　　　　　　　th－　　　　　　　　－h　　　　　　　　十ト　　　　　／　　　　　　＿1十

19　工lc十II工　36×33　冑角ZZ　tl、鰐　　　　土　　　　±　　　　一卜卜　　／　　　十
20　　　111十Ilc　　　15×io　　　胃角音1‘イ」、擢塗　　　　　　　：』　　　　　　　　tl：　　　　　　　　」：　　　　　／　　　／

21　　　工lc十工1工　　　12×8　　　1弩角音lgli∫壁　　　　　　　d：　　　　　　　　th一　　　　　　　　ゴ：　　　　　　　　十ト　　　　　　　　rvト

表　8　　　　　　　　陥　凹　型！畢　期　胃　躍1　レ　線　所　見

充　 盈　 像　　　 圧迫像所見
翌∵∵胃角変形壁不鼎堕駐垂詑墨獲墾璽雛

♂　　　　　　6　　　11c十III　　　　　　一　　　　　　　　　十　　　　　　　　　一ト　　　　　　　　　ー　　　　　　／　　　／　　／　　　／

　　　1Q　工lc＋Ila　　十　　　　　十　　　　十　　　　十　　　　　＿　　　　十　　　　十　　　　十

　　　11　　11e　　　＋　　　　＋　　　　＋　　　　～　　　／　，／　／　／
　　　ユ2　　　　工lc　　　　　　十　　　　　　　一　　　　　　　一ト　　　　　　　ー　　　　　　　十　　　　　　　一一　　　　　　　十　　　　　　　一

　　　13　　　　11c　　　　　　　十　　　　　　　　十　　　　　　　　一ト　　　　　　　ー一　　　　　　　十　　　　　　　　一　　　　　　　　十　　　　　　　　一←

　　　14　　　　工la　　　　　　　十　　　　　　　　一　　　　　　　 一　　　　　　　 一　　　　　　　　Wh　　　　　　　＋・一一　　　　　　　一　　　　　　　　十

　　　コL5　　　　11c　　　　　　　十　　　　　　　　十　　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　
一一
@　　　　　　一　　　　　　　　一　　　　　　　　十

　　　16　11c十IIE　　　十　　　　　十　　　　　十　　　　　一　　　　　十　　　　　十　　　　　一　　　　　一

　　　17　11工十Ilc　　　十　　　　　十　　　　　十　　　　　一　　　　　十　　　　　十　　　　　十　　　　　＿

　　　エ8　　　工1工一ト1王c　　　　　　十　　　　　　　　　　一ト　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　【1明　　　　　　　　　nv　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　一

　　　工9　　11c十III　　　　　≒ト　　　　　　　ew　　　　　　　十　　　　　　　一　　　　　　　 十　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　十

　　　20　工II＋工lc　　＋　　　　＋　　　　＋　　　　一　　／　／　／　／
　　21　　工lc十工II　　　　十　　　　　　　＿　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　　　＿　　　　　　　十　　　　　　　＿

有所見／例数　　　 12／］L3　　　　9／13　　　　11／13　　　　2／13　　　　　7／10　　　　3／10　　　　　6／10　　　　4／10

　　％　　　　　　　　　92％　　　　　　69％　　　　　　85％　　　　　　：L5％　　　　　　70％　　　　　　30％　　　　　　60％　　　　　　40％

陥凹部は浅いものであったが，その内部の凹凸は著し　　　可欠である。

いものであった。切除胃には軽度の集中橡がみられ

た。粘膜雛童の急激な中断像は13例のうち11例（85　　　第五項陥闘潮三病変のr槻鏡

％）にみとめられ・その先端は特異的で先太りが13例　　　　No．6像の陥凹型早期胃癌は撮影不成功であり除外

のうち7例（54％）にみられた，洗端の先細りは3例　　する。

（23％）にみられた。粘膜集中，中断，先端の特異性　　　　陥凹性病変の特微的内視鏡際を図（9）にしめす。

は切除胃の肉眼的所見ともよく一致した。不揃な願粒　　　図（9－i）は胃角部のIIC＋工la型病変であり，鐡襲の

状陰影は約半数の6例（46％）にみとめられた。また　　　中断とともに背の低い不整願粒像が国立つ。図（9－ii，

パリゥム斑は13例のうち6例にみとめられた。陥凹性　　　iii，　v，　vii）は不整形ビラソと急峻な鐡襲の中断像で

病変の搬襲の性状と陥凹面の描写には二重造影法は不　　　ある。図（9－iv，　ix）は搬裟の中断像と不整陥凹面に
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表9　　陥凹型早期胃癌二重造影所見
　　　　　　　緻　　　鐡　　　先　　　先　　不整顯　バリウ
N。．　型　　　襲　　襲　　端　　端　粒状
　　　　　　集　中　中　断　先太り　先細り　陰　影　ム斑

6　工ic＋III　　＋　　　一　　　一　　　＋　　　一　　　一　　半立位

10　11c十1工a　　－　　　　一一　　　一　　　　十　　　　一　　　　一

11　　1工c　　　十　　　＋　　　　十　　　一　　　　十　　　　＋

12　　H“　　　　十　　　　十　　　　十　　　　一　　　　一　　　　十

13　　11c　　　　十　　　　＋　　　　十　　　　一　　　　十　　　　一

14　　11c　　　　十　　　　十　　　　十　　　　一　　　　」　　　　一一

15　　　　11c　　　　　　一ト　　　　　十　　　　　 十　　　　　 一　　　　　 一　　　　　
一

16　11・＋III　　＋　　　＋　　　＋　　　一　　　一　　　＋　　腹臥位
17　　　1王正一ト1工¢　　　　　　十　　　　　　　　＿ト　　　　　　　　＿　　　　　　　　十　　　　　　　　十　　　　　　　　＿

18　工II＋Ilc　　＋　　　　十　　　＿　　　　＿　　　　＿　　　　＋

19　　工lc十工1工　　　　十　　　　　 十　　　　　 ＿　　　　　十　　　　　＿　　　　　十

20　　111十Ilc　　　　十　　　　　　十　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　十　　　　　　十

21　11・＋111　　＋　　　－F　　　＋　　　一　　　一　　　＋　　腹臥位

有所見／例数　　12／13　11／13　7／13　3／エ3　　5／13　　6／J・3

　　％　　　　　　　92％　　　　85％　　　　54％　　　　23％　　　　38％　　　　46％

9・－i　　　　　　　　　　　　　　　g－ii　　　　　　　　　　　　　　　g－iii　　　　　　　　　　　　　9－・iv　　　　　　　　　　　　　9＿V

No．10　11e十II　c　　　No，11　1工。　　　　　No，12　1工。　　　　　No．13　工Ic　　　　　No，14　11　c

凹凸と田血　　　　　織襲の藥中、断裂　　繊装の纂中，断裂　　鐡嚢の断裂，内部　　繊襲簗中と不整形

　　　　　　　　　不整形の白苔　　　　不整鷹欄　　　　　　の凹幽　　　　　　　白苔

9－vi　　　　　　　　　　　　　9－vii　　　　　　　　　　　　　9　－viii　　　　　　　　　　　　g－ix　　　　　　　　　　　　　9＿X

　　　v

錘癖

No．16　11。＋III　　　No．17　111＋1工c　　　No，18　111＋IIc　　　No．19　11c＋III　　　No．2ユ　IIc＋1∬

鐵襲集中と出血　　　搬髄の集中，断裂　　不整形潰瘍搬嚢の　　雛襲の集中，中断　　陥凹と雛腿中即i

　　　　　　　　　　中心部に陥凹を伴　　断裂　　　　　　　　と不整形の臼苔

　　　　　　　　　　った廉燭

　　　　図g　　　陥凹型早期胃癌の内視鏡像

みられた願粒像である。図（9－vi，　X）は不整陥凹像と　　　にしめす。

搬襲集中像であるが，急激な断裂像は明らかでない。　　　　繊血は観察した12例のうち4例（33％）にみられ

図（9－viii）は角上部の不整潰瘍と鐵襲集中像である。　　た。白苔はユ2例のうち9例（81％）に講められたが，

　陥凹型早期胃癌の特徴は不整陥凹，陥凹面の不整な　　　その色調は良性潰瘍のそれと鑑別幽来ないと思われ

顯粒状隆起，搬襲の中断が特徴的所見であるが，さら　　　る。しかしながら不整形の白苔で”はみだし”といわ

に出血，白苔等の所見をくわえて内視鏡所見を表（10）　　れる所見のえられたものが6例（50％）にみられた。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＋）所見あり

表10　　　　　陥凹型早期胃癌内袖芭鏡所見　　　（一）所見加し

　　　　　　　長　　　白　　苔　工工c内顧　　 レリーフの変化No聾　　型　　　　径　　lkl　l血　　　………1副……t’tt　1…　　　　　　　　…　　’．　一一　　　　一一　　　　一一一一一一・一一

　　　　　　　（npn）　　　　平　滑　　不整形　の凹凸　集中　　　中　　　　断　　　先立｝吊の変化

10　　11c十Ila　　　37　　　　十　　　　　　一　　　　　　　 一　　　　　　　　十　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　一m－一　　　　　　　　　　　　　一

11　　　　11c　　　　　32　　　　－　　　＿．．／　　　　　十　　　　　　　　一　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　＿卜

12　　　　11c　　　　　20　　　　－　　　，．一！・／　　　　　十　　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　十

13　　　　11e　　　　　52　　　　－　　　　　　一　　　　　　　　一　　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　一ト　　　　　　　　　　　　　　十

14　　　　1工c　　　　　25　　　　－　　　／　　　　　十　　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　一1－　　　　　　　　　　　　　　一｛－

15　　　　1工c　　　　　26　　　　－　　　／　　　　　十　　　　　　　一　　　　　　 十　　　　　　　　　　　 ＿ト　　　　　　　　　　　　　→＿

16　1工c十工1工　55　　十　　　一　　　　一　　　　一　　　　十　　1：L臆のため観察不十分　　同　左

17　　11工十工工c　　　20　　　　－　　　　　　　十　　　　　　　　　一　　　　　　　　 一　　　　　　　　→，　　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　　卿ト

18　　1工1十Ilc　　　20　　　　十　　　／　　　　　一ト　　　　　　　ー　　　　　　　一ト　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　十

ユ9　　11c十1工亙　　12　　　十　　　／　　　　十　　　　　　 一　　　　　　十　　　　　　　　　　 十　　　　　　　　　　　　十

20　111十1工c　15　　－　　　十　　　　一　　　　一　　　　十　　変形のため観察不十分　　同　左

21　　11c十11工　　　12　　　　－　　　　　 十　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　 十　　　　　　　　　　　 一　　　　　　　　　　　　　十

搬／施行例・／・2 D落ll1撒・／・2・・／・2　8／・2　8／12

　　　　％　　23％不整型6／12．500／033％　91％　　〔37％　　　67％

Ilc内部の不揃な頼1泣状凹凸がみとめられるものV；k　　　　　第六項　1｝L期胃掴1類似疾患の検説

4例（33％）である・レリーフの集lll像・および中断　　　術111∫早期il1癌あるし」は良性病変と診断し，組織診断

像は踊Lのため撚出剰よかった刷・線状潰瘍のた　で否定さ2vた症伽｝o例であった。

め変形がつよく充分な観察が出来なかった1例を除い　　　　好酸性肉穿腫，岡ポリープ2例，良性ビランの計

た症例にはレ線と同様な所見が得やれた。　　　　　　　　4例を隆起型早期胃癌とし，慢性ビラン性糧炎を1恥

　内視鏡所卑と病変の長径との関係を表（ユ1）にしめ　　　＋Ilc型早期冑癌ないし進行癌と誤診し，演瘍性病変

す。20伽似上のものではII・の陥凹部の慣…状がよく観　　　の2例を陥凹型畢期胃癌と訊診した、，これらの症例は

察し得るが20㎜以下になると観察ぽ園難となる。　　　　　いつれもレソトゲソ検査，内祝鏡検査の診断｝製界であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り進んで細胞診，生検による確建診断が必要である。
　表11大きさと不整穎粒状隆起・自苔との関係　　　　癌浸潤が一部筋周におよんだ進行癌を早期賢癌また

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は良性澱瘍と術前診断したものが3例あるが，レ線，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内視鏡検査による深達度の診断はきわめて困難な問題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり今後の課題と思われる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例22のレ線像，肉眼像，組織像を図（10）にしめ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す。なを内視鏡検査では腫瘤は幽門輪より脱出しt叢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の一部のみしか観察出来なかった。レ線像では圧迫法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で有茎性ではあるが不整形の隆起が前庭部にみられ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その表面には軽度の凹凸もみられる。肉眼的にも1型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早期胃癌を考えたが，組織診断では好酸性肉芽腫であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り粘膜下腫瘍の一種であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例26のレ線像，切除標本，細織像を図（11）にし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めす。レ線二重造影像では前庭部大鱒に「；fiM！．！1を伴った

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隆起がみられる。切除標本では不規則な隆起にかこま

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた陥凹部があり，Ila＋1工c型早期胃癌と滑えた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織検査ではt軽度の異型は認められるが癌組織は証

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明されなかった。

50 o

40
o

30 o o

oo
20 ◎ Oo o

o
10 Q Q

長 不 不 平
径

揃いな顯
整型白 滑な白

粒 苔 苔



144－（936）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第16巻

表12　　　早期胃癌類似疾患
N・・氏名性纂術前診断　組織診断　診liyf理由

22・．・．♀65　・　肉躯　　鶴醗性の1魏姻こez凹凸
23Y．・．♀…　　　良性・・一プ　麗のベラークのあ砒較的大きい

24M．・，・52　・　鰭多発性・・一プ諜館乳晃プは広基1生で麺剛

・・K．・S．・…　1・　良性…　　孟を9稲暴舗難起で表面の出

26T・A．675罐灘髭轄催醜胃炎）麗音1講こ陥i”附なった不整形

27T．・．♀・4　雌潰瘍　進行癌　　肉騰舳讐雰潰瘍と，W・ib2’Ltc

28Y．・．6・8　11…1・　進行癌　　磯詣雌であるが・壁の伸展性は

29Y．M．・…　1・＋…　潰瘍願　　拮1交驚榛なIlc様陥凹と粘麟

・・M．・．♀42　・1・＋…　進行癌　　翻部に向う粘膜の集中・中断・

・・T．・W．・58　・1・＋…　拗鵬　　羅潰鋼襟集橡と種形の

　症例30のレ線像，内視鏡像，切除胃および組織豫を

図（12）にしめす。

　レ線学的には胃角の変形，伸展不良，粘膜集中，不

整バリウム斑がみられ，内視鏡学的には胃角の変形，

粘膜の変色，出血および搬襲の集中，中断がみられ，

II・＋III型早期胃癌と診断し，肉眼的所見でも同様に

考えたが，組織所見では癌浸潤は一部筋層に達した硬

癌であった。

ユ0－ii切除標本

　前庭祁後壁の2×2×4（Mlの腫瘤で表面に凹凸，発赤，

　陵燃あり

灘

譲　　　　諺

　　　　　　’

　蓬

」

塑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10－iii組織学的所見

図10　症例22好酸性肉芽腫　　 好酸性肉芽腫
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11－i　レ線二重造影像

　前庭部大轡に陥凹を伴った隆起がみられる

．　、．．　　’　　・　　　　　（工Ia十IIC）の所見でめる

11－－iii軽度の異型性はみとめられる。癌組

㌧、㌔　　織は証明されなかった

＝　　　　　　　　　　　　，　’　＝t　　I7wL

　　　　　　　　　　　　　　　「”，t・　’一　買『蝿　・　．・　一迂．　fi．．一

　　　　　　　　　　　　　　曜・　　　．　触噂・・　、一ゴ諮

図11　　　症例26
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盤騨一伸展不聯鰹羅曇粘膜の一一集

肉眼所見　　　　　　　　　　　　　　組織所見
　1工。＋III早期胃癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌浸潤は一部筋に達する進行癌

　　　　　図12　症例30進行癌

　　　　　　　　第四章　考　　按　　　　　　　　　　　視鏡検査の二方面よりの早期胃癌の診断学的研究を試

　早期胃癌診断学の進歩とともに術後遠隔成績も漸く　　みた。

明らかとなり・術後5年生存率は85・－IOO°／・と報告さ　　　研究対象となった早期胃癌症例は21症例，25病変で

れ⑲⑳⑳，その成績は日本の国民病的な疾患である胃　　　あった。このうち隆起を主病変とするものは12病変，

癌に対して明るい期待をあたえたといっても過言でな　　　陥凹を主病変とするものは13病変でほぼ同数であり，

いと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　諸家の報告⑳⑳⑳⑳より隆起型のものが多かった。

　1962年に早期胃癌の内視鏡学会分類が決定されてよ　　　　IIb型とIII型のものは経験しなかった，　IIb型の報

り・その簡便さのために臨床的に広く利用され・レ線　　　告例は合併病変として組織検索により発見されている

および内視鏡検査方法の発達に伴って早期胃癌症例も　　　ようで⑳⑳，術前診断は困難と思われる。最近内視鏡

多く発見され・それぞれの型のレ線内祝鏡所見も集　　　所見で変色が問題になっているが⑳，いまだ決定的な

成されつつある⑳⑱⑭。　　　　　　　　　　　　　ものはないようである。

　早期胃癌は一般的に病変が微細なために，つねに綜　　　　早期胃癌の肉眼的所見は，対象例になった隆起型の

合的に診断する必要があるので，著者はレ線および内　　　ものは広基性で不規則な形をし，表面には凹凸または
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陥凹がみられた。1型早期胃癌の肉眼白勺特長的所見と　　先端の太まりとなり，時には細まりとして現れ，また

して㊥⑫⑳⑭汰誌広基性．・緬の凹rll．1，出憾　附w1総不鵜の騨像また1よ穐刈ウ噸とし

が聾視されている・II・型では5階状隆起，または　て表現される。これらの微細な病変描写は切除胃の肉

花壇状醜が特舳とされてL・る⑳⑳．陥腿刷1　眼ド1蜥見と，切鮒・網肋規ヒにより郎飾①⑯

胃癌のうち澱瘍をともなったもの，すなわちIII型を　　　⑳により確立されたものである。

もったものは7例，Ilc型のみのものは6例であっ　　　粘膜陳も重要な検査法といわれるが＠）⑪，著者は通

た・枇⑰聯凹型欄離1は談1胱皮熔易欧　↑i穿筋ないので徽礎し撒る。

損を起L・ビラソを形成し・その内剖1は擁，粥龍　　・撒査にくオ・えて内視郷礁とくに1勤メラは

繰返し凹凸面を形成するといっている。くわえて綱囲　　　木邦において開晃され諸外国においても使用されてお

粘膜は特蜘勺で藻中才・よび先端の㈱1・鰍1り，　Sb　り鯛ド糊陶、瓶舗には遡∫締磁で陥。内

太りがみられる。同様な所見は多くの研究特が認め　　　視鏡険査の日的はレ線参断を一・II謹精確にすると同時

ている⑳⑳⑳・・のよう姻1蜘りr勲嚇内徽　に＿瀟金を灘しときに噸綱も逃した綴を観

で間接または隠：接的に証明することにより単期1！1癌の　　　することである。当然その機能より，胃内の色彩の変

診断がなされる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　化をしり，しかも1」内腔を立体的にli、忍知出来ることが

早鵬癌の・繍参鰍胴∫より試みられている⑳＠　利点で’臨襯糠とな。た症伊12・醐のうち躍

⑩＠・臨制1，齢らは①②⑮鞠の噸造lftSU3　例納杉占鏡髄鮒嶋た．【1鯉のr、、．1、s　，1：ぴ工週

を醗し196211醐隔の・線’蜥に1鋤し・しか　の一・鵬癌で闘・泌，風広・撒，錨剛1晒凸が認め

もその方法を・L　・’一チン検査鵬入した・舗の行った　られ，　tl・Jsitこ晶をもっているものは一との㈱肋ミ黄色

レ線検査は・充勲法，圧迫法・ニニ重造影法である。　　　を帯び良性病変に比してきたない感じがみられた。し

　立位充盈法では・隆起型早期11癌9症例のうち7例　かし口伽・らのみの撮影であったため…芋には不整型

に一馳型早期胃緯3例・金例に熱診脚」・Ll来ない　隆起榔」然と瞼いこともあり，劾1｛」よりの観寮が

までも，異常を指摘することが可能であった。陥凹型　　強調されている⑳⑪。∬a＋1驚型のものは隆起力：llEI］

のものは胃角を中心としたものが多かったた：）と考え　　　然とせず雛髄の延長を思わせる隆起で中央部の白苔の

られるが，胃角の変形がも・っとも多くついで壁のflい展　　　色も比較的きれいであった。陥凹型刷り摺癌では，肉

不良謹不整の順であった・熱豫は鞠脇獅磁　 血，不翌彫酪，陥凹部の雛状隆Elがみられ。また
診断賄馳があ・た・1｝1様撚齢多い④⑳⑰⑱⑲・　超」囲撒の鰍性（集中，中断，先端の変化）は鮒

圧迫法により・隆趨型病変ユ3病変のうち10病変に・　　　に観蟹繊来た10癒例にはみとめ得た。一…一般にII。病変

陥凹型病変は圧迫法を行い得た10症例のうち4例に確　　　の内視鏡所見は多彩といわれる⑳㊥⑯。自験例でも白

診が可能であった。圧迫法は陥凹型彌変に対してはそ　　　苔のないものもあり，陥凹lilの島状粘膜がはっきりし

の一部のみを描写出来たものが多く，勿論診断根拠に　　　ているもの，出」血Lが内部に限ったものやt周辺部にも

はなり得るが，全貌をとらえることは困難であった。　　　およんだものがみられた。

隆起型早期胃癌は圧迫法により不整隆起，tsよぴその　　　以上のようにレ線および内視鏡検査で病変を証明す

褒面の凹凸が証明されればほぼ診断が襯定する。陥凹　　　るにはすでに述べたように，当然のことではあるが，

型のものは不整ベリウム斑、または不揃な穎粒状陰影　　　病変が少さい程レ線，内視鏡検査を必要とした。白壁

としてとらえられる・騰法が隆起鯉期髄存調し　ら⑳は椴部が2・mより小さいものは，その診断にレ

て鋤であるとするもの瞳い⑳⑳⑩．圧・脳揃後　線1襯鋤隔う・燃的であるといっている。

壁にかかわらず病変が描写される利点があるが，胃上　　　術1111に早期胃癌が診断されるようになってきた一

部には行いがたく，有効範囲がせまいことが欠点とさ　　　面，早期冒癌を疑われ胃切除を施行され，早期胃癌で

れている②⑳．　　　　　　　ない蝿も駒してきた．総醗麹みても進行
二重造影法は隆起型綴では比較白駄きいもの，辺　癌臓を含めてzesew，性搬謂ポリープ，粘膜下腫

縁上のものには有効な検奮法であった。陥凹型早期胃　　瘍，限局性糊莫肥陣，良性ビラン等である＠⑳⑰＠。

癌に対しては，ユ3例のうち11例に確診が可能であっ　　　進行胃癌と早期目癌を術前に鑑別する，すなわち病

た。陥凹型早期胃癌に対して二重造影法は効果的であ　　　変の深達度を知ることは時として，特にその病変の拡

り⑲⑳識難中，㈱㈱郡備鯉刷鵬癌の一つの　励カミ少さい場叙・麟常に蹴である．レ線繊び

特徴的所見とされているが，これは切除胃標本にみら　　　内祝鏡所見で壁の伸展不良の程度⑳，蠕動輪の異當㊥

れる不整ビランが中断の先端にあり・嚇こは粘膜鐵裟　　　等が参考になるといわれるが，いまだ確実な方法はな
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いようである。切除粥では肉限的には良性潰賜とeiltと　　　　充盈像：隆起1｛V－Lj．E／／，期Vl癌では立位充急陳で9症i例

んど鑑別出来ないものでも組織学的には筋層まで癌浸　　　のうち7例に異常を捌IIIdすることが出来，陥凹形のも

潤のおよぶものもある⑩。崎田⑪は工II型はIII＋II・　　　のにたいしては，　ll角の変形，愕壁の伸展不良，壁不

の形態をとり，IleのIll分が1C”融：にならないとその　　　整の順で全例に間接所mとしての異常を指摘出来た。

診lillは幽難であそ，と述べている。　IH型には井口⑭の　　　充盈像は存在診断のために有効である。腹臥位充盈は

いう深部浸潤型（Pen型）のものもあり，比較的幕く　　　LI三迫法の襲素も加わり診断1杓価傭は高い。

深部に浸潤するものは，その傑達度の診断は困難なきll二　　　圧迫f象：とくに隆起型栂田胃癌1こたいしては質的

項と思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診断をくだすたNに有効な所見がえられ，不整隆起，

　隆起型1宇期胃癌、］二鑑別上聞題になるものは粘膜下腫　　　表面のllll凸不整がE要貢に所見であるQ陥田1型にたいし

瘍，良性ポリn一プおよび限局性の粘膜肥原であろうL）　　　ても有効なことがあり，巧整バリウム斑，陥凹部の不

これらの病変をまとめて最近昧隆賦側痛変とli乎ぶ傾向　　　整穎粒状i餐、影が証明され，確診に役立っ所見が得られ

敵っている⑭。1畑画凱隆副ll擬をその基嫌llの　ることがあZv。

形態より4型にわけ，半球状（II）および基底部にく　　　二重造影像：とくに陥凹型i期1．1癌にたいしては有

びれを持った隆起（III）に上ヒ較的癌が多いと述べてい　　　効オ1こ検査方法である。陥凹内部はII⊥h！11不盤の穎粒状匪～

る。～つの新しい訊みとして温Hされる。　　　　　　　　影またほ不整形のビラソとしてみとめられ，・多くの場

　ポリk・・プでは大きな広掴生のものに悪性のものが多　　　　合粘膜鐡袈の集中なともない，その先端卿「1断し，先

いといわれるが⑩⑧⑭，いまだ絶対的な暴準になく，　　　太りになる場合と，先細りになる場合がある。また隆

細胞診ないし生検に期博がもたれる。粘膜下睡瘍もllilil　　起型のものにたいしても，その隆越が比較的大きい場

に早期11癌との鑑別の困難歳場脅もある。　　　　　　　　　合，または辺縁に存在するときには璽要な所見が得ら

　限局性の粘膜肥厚セこついてに，高木⑭は異形上皮と　　　れることがある。

呼んでいるが，良性と悪性との境界領距眞ともいわれ、　　　　　　内棍鏡所見

その診断は細胞診，生検で可能ともいわれるが㊥⑯　　　隆起型早期胃癌は，不整隆鴎と表面の凹凸およびや

⑰，術ilij診断はすこぶる困難と思われる。むしろ手術　　　や黄味を帯びた白霊1な表面にもっていた。1工a十1工c型

遡応とする考え方もある⑯。　　　　　　　　　　では白翻よ良性潰ll紛それと区別出来ず，糊嘆鐡擬の

　自験例で陥凹型皐期胃癌と誤診した良性疾患は限局　　　延長を思わせる隣起が多かった。

性多発潰瘍甑・および搬吻賜であった謂1賜搬　　陥凹型早｝鵬雛，　細内部は不揃な隆起がみられ
痕のレ線像に関しては市川④⑳の研究があるが・その　　　る場合と，不整形な白苔として認められる場脅があっ

うち糊莫の禦IIの状廓～「消失不整」・陣断型」のも　た。周騨膜の雛蝶1・一隔および先端刎・撫ヒは

のは早胴癌と灘されやすいようである・内誰の　。線像と同灘調反、られた。

立端から晒沢⑭の研究があ・，あ・簾艦別画　　刷囎癌獲、似灘

難響醗欝灘麗と麟垂蕩早嫌と類騰嚇術・閣㈱・誤診
も叛て纏。髄をすべきであると述べ…る，　111tlしたもa・・it・良性ポリープ・纈下聯醐麟

要灘頂と思i．、，i’tる．欄關齢1萄1す翻禽，嬬　多烈鵬であ・た・かかる蹴の撒繰禍圃こ

のよう禰似難を考慮にいれながらtliう必要があ　嚇および醐鏡検査の欄および短鯛の腿灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は必要なことと思はれる。
る。

　胃癌の深達度と予後に関しては深い関係のあること　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

見に努力することが必要である。　　　　　　　　　　　島博±，典，小林，小板橋，中島学士らの御協力と本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学丸田外科教室，中検病理SL山講師の御厚意を感謝し

　　　　　　騨結論昌　　　ま義大学。壁彦夫博士，、、多，。御教示を，けた，

　早期冑癌21症例，25病変の術前のレ線像・内視鏡像　　　あらためてお礼申し上げます。

を検討した。

　　　レ線検査とその所見
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会誌，5：74，1963　　⑯高木国夫：癌の臨床，5：

　　　　　　　　　文　　献　　　　　　　　　　　　　158，1962　　⑳松本道也：老年痛，6：158，1962

①白壁彦夫。他；臨床放刎線，51271，1960　②白　　⑰村上忠重：癌の臨床，3：233，1957　　⑯金子栄

壁彦夫・熊倉賢二・他：診療，15：832，19621 @　　　　蔵：内視鏡学会誌，5：266，1963　⑳城所　イカ。他：

③白壁彦夫・他：内科，14：227，1964　　④市川平　　　日本臨床，22：17，1964　⑳吉利和。内海　腓：

三郎・他：胃X線診断の実際，文光堂，東京，1964　　　消化器病の臨床，6：685，］96il　　⑪J・Massa　：Le

⑥宇治達郎：東京医誌，6：7，1952　⑥田坂定孝：　　Petit　Cancer　de　L／estQmac．　Masson，　p∈しris，1961．

胃カメラ，緒方雷店，東京，ユ961　⑦芦沢輿六：内　　　松田　一・他訳，金原、東京，1965　⑫田崎勇三：

視鏡学会誌，5；358，】964　⑧崎III隣夫：内視鏡学　　　Gun，48：487，］9・57　⑬丸谷正蔵：最新医掌，13；

会誌，6116，1964　　⑨愛川寧平：日本臨床，25：　　47，1958　⑭常岡健二：ltlS）i医学，12：　2・LO6t　1957

1398，1967　⑩Mal1。ry，　T，　B．：Arch．　Pathol．　　⑯肉壁彦夫・仙：田消会誌，58：1Z87，1961　⑯熊

301348，196Q　⑪Konjetzny，　G．　E．：Cllirurgie　　倉賢二1［ヨ放会誌，　t9：12，1960　　⑰佐藤八郎。

12；192，1940　⑫Ewing，　J．：Am，　J．　Surg，31：　　他；内科，18：1225，1966　⑱森脇　滉。他：臨床

204，1963　　⑬Staut，　A．　P，：Arch，　Surg．44：　　放射線，10：465，1965　　⑲市川平三郎3内醗霊尭学

651，1942　　⑭綾部正大；臨床と研究，26：5：t4，　　会誌，6：323，19　66　⑩日馨協3F！消会訪，64：

1948　⑮畏与健一：癌の臨床，4：270，19，58　　　　　71，1967　⑳青ILI火三：診療，15；811．7，1962

⑯田坂定孝：内視鏡学会誌，4：4，1962　⑰黒川利　　⑫Blendls・L・M・，　et　al・：Brit・Med・J、55411

雄・熊愈賢二；診断と治療，53：519，1965　　⑱崎　　　656，1967　　㊥Charles　H・B「ow皿　Diagn°stic

l，U隆夫・多賀須掌央1外科治療，16：310，1967　　　　PrQcedures　in　Gastroenter。1。gy・PP　94－98，1967，

⑲井口　潔・他：外科治療，16；325，1967　　⑳梶　　Mosby　c。，，　saint　L。uis　⑭芦沢翼六：胃と腸：

谷鎧。高木国夫；タト恥卜治ザ寮，16：291，1967　　　⑳｛眞　　　1：341・ユ966　　　⑳IU奇田il蚤夫。イ也lV．iと〕湯，1言57，

哲夫・他；外科治療，16・：・316、1967　⑳Atlas・f　1966　⑭藤r用弘行：内視鏡学会誌，4・166，1962

X－Ray　Diagnosis　of　Early　Gttstric　Cancer　H．　　　⑳購　哲央：内視鏡学会誌量7：239，1965　　⑱松本

Shirakabe　et　al．；工gakLt　Shoin　Ltd，　Tokyo，　Japan　　　道也；内視鏡学会訟ひ7：235，1cJC）5　　⑲岡部治弥．

ユ966　⑳黒川利雄・他：早期胃癌診断集成，中山書　　　他津1と腸・2：627訊967　⑳小田正幸：俗州医誌，

店，東京，1966・⑳村上忠重・白壁彦夫・他：早期　　　16：375・1967　⑪1崎田隆央；胃と腸，2言621，1967

胃癌診断学講座，文光覚，東京，1967　　⑳白壁彦　　　⑫村上患璽；日消会誌，64：773・1967　　⑭1⊥1田達

央・西沢　護・日暮　協。他：臨床放射線，12311G，　　哉：胃と腸，1：145，ユ966　　⑭ll鱈木国夫・能倉賢

ユ967　⑳土井偉tW　：日消会誌，64：502，1967　　　　二；癌の臨床・13：8（19：1967　　⑯岡部泊弥・他：

⑳禰晦郎・外科治療，16・299，1967　⑱佐曇縄　 胃と腸・1・369，1966　⑯卿：勝二・艇激・

造：胃と陽，11153，1966　⑳：bl十嵐仇：胃と腸，　　他：日木臨床・24　：1855・1967　⑰城所　イカ・他：

11463，1966　　⑳崎田隆夫：胃と腸，1：51，1966　　留と陽・2：816・1967　⑱Re　Mine・W・H・et　al・：

⑳西沢護・内視鏡学会誌，8・203，1966　⑫H・y，　A・n・S・・9・　138・311・1953　㊥梶谷銀他：綜合医

L．J，：Surgery　39：114，1956　　⑳田中弘道：内　　　学・　12：555・　1965　　⑳福田　保：外科治療・2；

視鏡学会誌4・エ48，エ962　⑭内海月lt’・内視鏡学　104・1960


