
14 

(東女医大誌第53巻第10・11号)
頁 1046-1053 昭和58年11月J

IIb型早期胃癌診断の現状と問題点

東京女子医科大学消化器病センター 外科(主任遠藤光夫教授〕

シグル サイトウ サナエ

鈴木 茂・斉藤早苗・勝呂 衛
セガワトシヒロ アライ ノリアキ ヤマシタユキ

長谷川利弘・新井稔明・山下由起子
キタムラヨウイチ スズキ ヒロヨシ エンドウ ミツオ

喜多村陽一・鈴木博孝・遠藤光夫

同内科(主任小幡裕教授〕
マル ヤマ マサ タカ クロ カワ

丸山正隆・ 黒川きみえ

東京女子医科大学成人医学センター

ウエ チ

上 地 オ男
ム
ム
ハ

〔受付昭和58年 7月14日〉

Present Status and Problems of Endoscopic Diagnosis for 

IIb Type of Early Gastric Cancer 

Shigeru SUZUKI， Sanae SAITO， Mamoru SUGURO， Toshihiro HASEGA W A， 

Noriaki ARAI， Yukiko YAMASHITA， Yoichi KITAMURA， Hiroyoshi SUZUKI， 

Mitsuo ENDO， Masataka MARUYAMA and Kimie KUROKA W A 

Institute of Gastroenterology， Tokyo Women's Medical College 

Mutsuo UECHI 

The Institute for Adult Disease， Tokyo Women's Medical College 

In our institute， 58 lesions (5.0%) of IIb type of all early gastric cancers have been detected for 17 

years from 1965 to 1981. Seventeen lesions of them (29.3%) have been only diagnosed endoscopically. 

Gastroscopic fmdings of IIb type which were diagnosed preoperatively， could be c1assift巴dinto two 

groups. They are a red type which shows the reddish colored mucosa with well di妊erentiated

adenocarcinoma and a white type which showed the whitish discolored area with poor1y differentiated 

adenocarcinoma or signet ring cell carcinoma. 

In order to detect more lesions of IIb， these two types of the endoscopic fmdings shoud be observed 

vigorously and biopsy specimen must be accurately obtained from them. 

はじめに

最近の20年間における早期胃癌診断の進歩はま

ことに目ざましいものがある.ことに内視鏡器機

の発達は早期胃癌の診断を大変容易なものとし，

一部の典型的な早期癌では，初心者にさえ診断可

能となってきた.しかし， この容易となった早期

胃癌診断の中にあって，依然として診断困難な症

例もかなりある.特に IIbと皿型の診断は未だに

極めて困難で、，的確な診断技術の開発が求められ

ている.とりわけ， IIb型はIII型と異なり，診断の

目安となるものがないだけに，一層内視鏡診断が

むずかしいといわれてきた.そこで，著者らはこ

れまでに遭遇した IIb症例を再検討し， IIb診断の

現状と問題点を明らかにし，内視鏡診断の手掛か

りを追求してみた.
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1. IIb型早期胃癌の定義

雑誌「胃と腸J(医学書院〉の第一頁目をみると，

毎号そこに早期胃癌分類の英文が掲載されてい

る.これでみる限り IIb型早期胃癌(以下 IIb)と

は，正常粘膜と全く同じ面に発生した癌であり，

周囲と何の Niveau差も見られないし，表面には

全く凹凸が記載されていない.果して，このよう

なIIbというものは存在するものであろうか.ま

たIIbとIIcには明らかな隆起と陥凹があるとす

ると，これらと IIbの中間にある拍凹や隆起を示

す病変はどういうことになってしまうのであろう

かとし、う極論も生まれてくる.

これらの点が分類というものの欠点であり，不

自然な点でもある.つまり分類とは，あくまで人

聞が多くの病変の中から，それらを簡略に，かっ

理解し易くするために抽出したものであるといえ

る.しかし，病変というものは，そもそもこのよ

うに単純化されるものではなく，あらゆる形態が

考えられるわけである.このことをよく考慮して

いないと，われわれはとんでもない誤りを犯しか

ねない.分類があって病変があるがごとき錯覚に

陥り，どんな病変も無理にその分類に納めようと

してしまうからである.

だから IIbもIIaとIIcとの聞に，ある幅を持っ

て存在するわけである.これをあまり厳格にとっ

てしまうと IIbとIIa，IIbとIIcの間にある病変

が所属不明となってしまう.これが類似 IIbと

いったあいまいな呼び名を生んだ原因でもあろ

う.ただこれを IIbの研究のための便宜的な一時

的な処置と考えればよいわけである.このような

理由から著者らは IIbにいくぶん幅を持たせた基

準を適応し，典型 IIbとか類似 IIbとかといった

言葉は使用しないことにしている.そして， X線

的にも内視鏡的にも，その境界に明瞭な段差もな

く，切除標本でも正常粘膜と病変部との聞に明ら

かな境界が認められないものとしている.このよ

うなややゆるい基準を当てはめることによって，

これまでそれほど不都合はないし，また著者らの

症例がそれほどあいまいな IIbでもないと思って

いる
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2. IIbの頻度

上記のような基準に当てはまる IIb症例は，

1965年から1981年の17年間に東京女子医科大学消

化器病センターで切除した早期胃癌1，154病巣中

の58病巣 (5.0%)である.これを他施設の頻度と

比較すると，馬場ら川工593病巣中の39病巣 7%，

津田ら叫土543病巣中 9病巣1.6%，飯田ら川土730

例中の 6例0.8%となっている.このように早期胃

癌中に占める IIb例の頻度に差があるのは，前記

のIIbの基準をどこに置くか，つまりその判定基

準の取り方如何が， この頻度に大きく影響してい

ると思われる.いずれにしても IIbの頻度は大変

低いといわざるをえない.

一方，諸外国での IIbの頻度をみると大変興味

深い事実がある.Miller41はヨーロッパの集計結果

でIIbの頻度を各国別に7.1%から26.4%の頻度

で報告しているし，スペインの POU51は早期胃癌

144例中に IIbは13例9.0%だったと報告してい

る.このように諸外国の IIbの頻度はわが国のそ

れよりもはるかに高いのは事実である.これは先

に述べた IIbの判定基準が，外国ではそれほど厳

格ではないということになり，外国に IIbそのも

のが多いということにはならないと思う.またこ

の事実は，早期胃癌分類そのものを作り出したわ

が国としては，自国の基準のみをあまり厳格に取

るべきではなく，諸外国にも合った的確な基準を

国際的に決めるべきであろう.いずれにしても，

早期胃癌中に占める IIbの頻度はまだまだ少ない

ということヵ:で、きる.

3. IIb診断の問題点

IIbはこのように，その判定基準に問題はある

ものの，早期胃癌の中では最も平担な形態のもの

総数

表 1 IIb型早期胃癌の診断成績

53症例

術前診断された病巣数

組織検査で発見された病巣数

原疾患早期胃癌

進行胃癌

十二指腸潰蕩

食道癌

胃ポリポージス

58病巣

17(29.3%) 

41(70.7%) 

30症例

3 
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であり，それ故にX線的にも内視鏡的にも診断が

困難で、あることは当然である.そこでこの IIbが，

これまでどのようにして発見されてきたかを次に

述べてみたい.

58病巣の IIbの中で，何等かの手段で最終的に

術前に癌と確定診断できたものは17病巣， 29.3% 

しかない(表 1入他の41病巣は別の疾患ないしは

癌で手術された切除胃標本上で発見されたもので

ある.それらの疾患は他の早期胃癌が30症例，進

行胃癌 3症例，十二指腸潰虜，食道癌，官ポリポー

ジス各 1症例づつである.これらの症例数と IIb

病巣数が一致しないのは，一症例中に複数の IIb

を合併しているものがあるからである.

このように確実に IIbと術前に診断できた症例

というのは誠に少数となってしまうのであり，こ

の診断できた IIb症例も，たまたま施行した生検

に癌組織が証明され，かろうじて診断できたとい

う症例も何例かあるわけで，肉眼的に最初から

IIbと診断できたものはさらに少数例にすぎない

ことになる

一方， IIb病巣の約 3分の 2が切除標本上から

発見されたと L、う事実は，本来 IIbというものは

一般には大変多く存在している可能性を示唆して

いるものかも知れないし， IIbの診断法が確立す

れば，一層多くの病巣が発見される可能性も示し
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図 2 IIbの占居部位と診断

ていることになる.

次に病変の大きさ別に IIbの診断能をみると，

図 1のようになる.大きさではなんといっても1

cm以内の小さいものが大部分であることが分か

るが， 5cm以上の大きいものも少数ではあるがみ

られる.そして， 5cm以上の大きさのものはさす

がに全例診断されているが， 5cm 以下の病巣で

は，大きさと診断とに明らかな相関関係はみられ

ない.すなわち，大きし、からといって必ずしも診

断され易いとはいえないようである.これは後述

することになるが，診断可能な IIbとは病巣の大

小や表面の性状よりも，むしろその色調によると

思われるからである.だから1cm以内，場合に

よっては5mm以下の病巣でも発見されることも

あるということになる.

胃内における病巣の部位と診断能をみたのが図

2である.これでも病巣の位置と診断とはそれほ

ど密接な関係が無いことが分るであろう.常識的

には内視鏡で観察し易い部位の診断成績が良好な

はずであり，観察困難な体部後壁や噴門部の診断

能が低いのが当然であるのに，あまり両者に差が

無い.むしろ前者の観察し易い部位よりも，後者

の観察困難部位の IIbの方がよく診断されている

とし、う傾向すらある，

この事実は， IIbの内視鏡診断が極めてむずか

しいものであるという事実そのものを端的に物

語っていると同時に，たまたま発見さわしたものだ

けが切除手術を受けている証拠でもあろう.そし
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鈴木 ・他 論 文 付図 I

A:わずかに隆起した発赤 B:わずかに陥凹した発赤

写真 l 赤色型 IIbの内視鏡像

〆

示、

A 胃体部前壁大雪の黄白色の IIb B ・自体部小湾の白色の IIb

写真 2 白色型 IIbの内視鏡像

写真 6 IIbの口側境界がインジゴカノレミンーコント

ラスト像でよく観察できる

写真 7 粘膜下陸揚口側に広がる IIbのメチレソプ

ノレー染色像
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鈴木 ・他論文付図 II

写真3 写真 28の症例の切除襟本，病変部の指摘は困難である.実際には胃体部小湾

から幽門洞小室互に広がる IIb

写真4 写真 3の切除標本の組織像，矢印より 左側に向い印環細胞癌がみられる.非

癌部と癌部とはほぼ同じ粘膜面にあり，典型的な IIbである.

写真 5 組織像，印環細胞癌



て，その背景には IIbの内視鏡的な所見ないしは

手掛りがこれまで何にも無かったという現実によ

るものであろう.分り易くいえば，何をもって IIb

とするかと L、う内視鏡的所見が全く無かったとい

うことになろう.

4. IIbの内視鏡的特徴

それで、は一体，診断されている IIbはどのよう

な内視鏡所見を持っているであろうか.これをみ

るためには術前診断しえた17病巣の内視鏡所見

を，診断経過と共に再検討してみる以外に方法が

ない

一般に IIbの診断過程には 3種類のものがあ

る.その第 1は，何等かの所見があって，そこを

生検したら癌が証明されたもの，第 2は生検標本

で癌陽性と判定され，見直して何等かの所見が捕

えられるもの，第 3は全く偶然に生検で癌が証明

されたが，内視鏡的に病巣部が指摘できないもの

に分れる.第 3の例は除外して，第 1と第 2の症

例の内視鏡所見から，何とかして IIbに特有の所

見が拾い出せないものであろうか.

従来， IIbの内視鏡所見としては，発赤，提色，

灰白色調といった色調変化と病巣部表面粘膜の不

整とか，粗槌とかとし、う表現であらわされる所見

がよく使われている.前述の第 1および第 2の診

断経過で発見されている症例の内視鏡所見も，や

はりこれらの表現と同様の内視鏡像を示していた

が，より簡略に分り易く表現すると，発赤を主体

とするグループと槌色ないしは白色調の色調変化

を示すグループの 2種類に大別すると大変分り易

いことが分った.そこで，これを赤色型の IIbと白

色型の IIbと呼んでみた(表 2)6). 

1)赤色型

この色調を呈す IIbを，著者らは赤い IIbと分

り易く呼んでいるが，特有の赤味を帯びた粘膜変

表 2 IIbの内視鏡的特徴

A.赤色型

発赤と胃小寓像の乱れ

1.わずかに隆起するもの ….，.・H ・..5病巣

2.わずかに陥凹するもの …・ .......3病巣

B 白色型

比較的広範囲の変色と表面の不整… 6病巣
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化がある.これまで発表されている IIb症例の多

くは，小さな発赤として発見されているものが多

い7)-9) それ故，このような発赤を観察したなら

ば，そこから正確に生検することが， IIb発見の一

つの手掛かりであるといえよう.しかも，この発

赤はびらんほどの境界明瞭な鮮明な赤さではな

く， どちらかというと境界不鮮明で，やや濁りを

帯びた赤さと表現したい一種独特な色調である.

そして，この赤い IIbをいくつかみると，いくぶん

発赤部が隆起したものと，わずかに陥凹したもの

とに分けることができる(表 2).これらの典型像

を写真 1に示してあるが， これまでに発見された

IIbはこの赤し、 IIbが多く，しかも隆起を示すもの

の方が多い傾向にある.これは陥凹よりも隆起の

方が観察され易いためかも知れない.

2) 白色型

IIbの内視鏡像を赤色型と白色型に分類し，し

かもこの白色型の典型例を報告したのは著者らが

最初である6)10) この白い IIbの所見は，従来，赤

色型と共に粘膜の色調変化ないしは槌色といった

表現で示された所見のものに当るであろう.これ

らの典型例を写真 2にあげたが，その色調は灰白

色調というか，黄白色の混濁した色調というか，

大変徴妙なニューアンスを呈す色調変化である.

分り易くいえば，この色調はノミラエティーに富み，

比較的自に近い色合いから黄撞色までに及んでい

る.だから全く同じ色調を示す症例を 2例とまだ

経験していない.このバラエティに富んだ色調の

幅は周囲非癌部の粘膜の色調からも大きな影響を

受けるためで、あろう.つまり周囲粘膜の萎縮の程

度，胃底腺粘膜か幽門腺粘膜かによっても，癌組

織そのものや，その中での血液成分の多寡，さら

には観察に用いる器種や光源によっても，その色

調は変ってくるはずである.一般にこの白い IIb

は病変部の広いものが多いと Lづ特徴がある.こ

れは赤い IIbと異なり，白い IIbではそれが小さ

な変化であればあるほど，病変として観察され難

いために，ある程度の面積になって始めて診断さ

れるようになるのであろう.

写真 3に写真2Bの症例の切除標本を示してあ

るが，病変部を指摘することは困難であろう.写
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表3 赤色型 IIbと白色型 IIbの相違点

1.色調

2. 胃内部位

3.病変の大きさ

4.表面の性状

5.組織型

赤色型

発赤

幽門腺域

白色型

白色一黄燈色

胃底腺域

大

比較的平滑| わずかに不整

分化型癌 l低分化型ないし印環細胞癌

真4の組織のルーペ像でも，癌部と正常粘膜との

聞に明瞭な高低差はみられない.また写真 5のよ

うに組織型は印環細胞癌であった.

3)赤色型と白色型の相違点

これまで赤い IIbと白¥"IIbを個々に述べてき

たが，この両者には大変興味深い相違点がある.

色調差はもちろんであるが，その際立った違いは

発生部位と組織像である.赤色型は幽門腺域にみ

られ，白色型な胃底腺域に存在する傾向がある.

そしてこの当然の結果として，赤色型が分化型腺

癌であるのに対し，白色型は低分化型癌か印環細

胞癌である傾向が強いということである.そして

この癌組織型による違いが，赤色型と白色型の色

調差の最大の原因になっているものと思われる.

また，病巣の大きさの問題は恐らく赤色型の

IIbは病変が進展すると，比較的急速に形態変化

が現われ， IIaやIIdこ移行して行くのではないだ

ろうか.これに対し，白色型は横への広がりだけ

が早くに進行し，比較的長期間にわたり IIb的な

要素を持ち続けるのではないだろうか.だから，

この白い IIbとスキルスとの関係は今後大変興味

のある問題となろう.

この両者の相違点は表 3にまとめて表示してあ

るが，いずれにしても，現時点で IIbを 1例でも多

く発見するためには，まずこの赤い IIbと白い IIb

の所見を見付け出して，そこから確実な狙撃生検

をすることが最も重要であると思われる.

5. IIb発見のために

これまで IIbの内視鏡診断はほとんど不可能と

さえいわれてきた.事実， これまでに発見されて

いる症例には，偶然に発見されたとしかし九、ょう

のない症例が多かった.しかし，最近になって，

ょうやくきちんと診断された IIbが出てきて，そ

の数も次第に増加してきた.そしてこれらの症例

1052 

の内視鏡所見を分析してみると， IIbといえども

何とか発見の糸口がつかめるところまできたよう

である.このことは，いかに平坦な IIbであって

も，正常粘膜の中に発生した癌性変化である限り，

そこには必ずや異常な表面性状や構造が現れるは

ずである.この異常所見がし、かなるものであれ，

捕えることができれば， IIbは診断できることに

なる.この異常所見としては現状では，色調変化

が最も補えられ易い所見と考えられる.これが赤

色型および白色型として，色調差から IIbの内視

鏡像を分類できた所似で、もある.それ故，通常の

内視鏡検査においては， この色調変化を見逃すこ

となく，確実に捕えて生検することが第ーである.

現在の内視鏡検査には種々の優れた補助診断法

が応用されている.これらの中で IIb診断に活用

できるものは，拡大観察法，色素法がある.しか

し，これらの補助手技の活用も，先行する通常の

肉眼観察が不十分であっては生きてこない.そこ

に何等かの異常が発見されて始めて，次の補助手

技の応用がなされたのである.

ファイパースコープそのものの性能を向上させ

る努力は最も基本的なことで，何よりも重要なこ

とであるが，すでに市販されているスコープで

あっても，徴ノj、な病変や徴妙な色調差の発見には

どうしてもイメージのよいものが必要であるし，

拡大内視鏡のような器種はもっと活用されるべき

であると思う.

色素法には従来色素撒布法といわれていたコン

トラスト法l山 2)と染色法(着色法ともいわれてい

た)13)14)とがあるが，両者ともに IIb診断に十分応

用できる方法であり，特に病巣の範囲を明確にし

たい場合には無くてはならない手技である.

写真 6は胃体部の IIbの口側縁をインジゴカノレ

ミン液を散布することによって明瞭に描出できた

症例で，この手技をコントラスト法と呼んでいる.

写真 7の症例ではたまたま施行した粘膜下腫蕩

の生検標本中に癌組織が発見され，その IIb範囲

を通常の内視鏡では明確に指摘できず， メチレン

フゃル一色素を用いた染色法によって始めて， この

写真のように IIbの範囲を染色して明らかにで、き

たものである.このように両色素法は大変手軽に



できる手技であり，大いに活用すべきである.た

だ拡大内視鏡にしても，色素法にしても，まずは

通常の内視鏡検査での肉眼観察が，現状ではどう

しても先行せざるをえないという点をよく認識し

ておかなければならない.

最近では超音波内視鏡やレーザー内視鏡が脚光

を浴び，その性能も飛躍的に向上してきているが，

まだまだこれで、 IIbを発見するというところまで

はきていない.

このような現状を考えると，より多くの IIb病

巣を発見するためには，何はともあれ優秀な内視

鏡医の養成が急務であるといわねばならない.

おわりに

これまで消化器病センターで遭遇した IIb型早

期胃癌58病巣を中心に， IIb内視鏡診断の現状と

直面している問題点を考察し，より多くの IIb発

見の手掛かりを求めてみた.また合わせて今後の

IIb診断の展望も述べた.
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