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市立室蘭医誌（第２８巻　第１号　平成１５年４月）

胃印環細胞癌の臨床病理学的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市立室蘭総合病院　外科
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論　　　旨

　胃の印環細胞癌の臨床病理学的特徴を知る目的で当科で経験した印環細胞癌（以下ｓｉｇと略す）５１例について他

組織型癌６７０例を対照として比較検討した。ｓｉｇ群の男女比は１.４:１と対照群２.２:１に比べ、女性の占める比率が高

く、また平均年齢は５６歳と若い傾向であった。腫瘍占居部位ではｓｉｇ群は胃体部から胃上部（７２.５％）に有意に多

い結果であった。肉眼型ではｓｉｇ群は早期型が多く（７８.４％）有意差を認めた。リンパ節転移率はｓｉｇ群では早期

癌が多いため、転移率は低い傾向であった。早期病型ではｓｉｇ群は全例平坦～陥凹型であり有意差を認めた。全体

の５年生存率はｓｉｇ群が良好で（８４.７％）有意差を認めた。印環細胞癌は早期癌として発見されることが多いが、

進行したｔｙｐｅであるｌｉｎｉｔｉｓ  ｐｌａｓｔｉｃａ型癌では腹膜播種を起こしやすくその予後は極めて不良である。
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は じ め に

　印環細胞とは胞体内に大量の粘液を貯留したりｃｙｓｔを

形成したりすることにより、核や細胞内小器官が辺縁に

おしやられた形態を示す細胞をいう。その語源について

は昔、西欧の貴族が印環を兼ねて使用した指輪（ｓｉｇｎｅｔ

ｒｉｎｇ）に良く似ていることに由来する。

　消化管、乳腺から発生する腺癌には大量の粘液が細胞

内に貯留して印環細胞型の腫瘍細胞からなるものがあり、

印環細胞癌（ｓｉｇｎｅｔ-ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ）といわれて

いる。

　印環細胞癌は細胞接着性に乏しく、癌細胞はバラバラ

に組織内を浸潤して拡がることが特徴である。一般に胃

の印環細胞癌といえばＢｏｒｒｍａｎｎ４型癌、あるいはｌｉｎｉｔｉｓ

ｐｌａｓｔｉｃａ型癌の印象が強く予後も不良と考えられているこ

とが多い。今回、胃の印環細胞癌の臨床病理学的特徴を

知るために、当科で経験した症例について文献的考察を

加え検討した。

対象と方法

　１９７５～２００１年までに当科で切除し、病理学的検索が可

能であった胃癌７２１例を対象とした。このうち印環細胞癌

は５１例（７.１％）、他組織型癌は６７０例でありこの両者を

比較検討した。

　統計学的有意差はＸ２検定、生存率の解析はＫａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ

法、その有意差はＬｏｇｒａｎｋ法を用いた。

結　　　果

　ｓｉｇ群と対照群の男女比はそれぞれ１.４:１，２.２:１でｓｉｇ

群で女性の占める比率が高く、また平均年齢はそれぞれ

５６歳、６４歳でありｓｉｇで年齢層が若い傾向であったが、双

方とも有意差は認めなかった（表１）。腫瘍肉眼型では

ｓｉｇ群は早期型が多く７８.４％を占め、対照群４０.６％の間

に有意差を認めた。またｓｉｇ群では１型、２型はなく３型、

４型がそれぞれ１７.６％、３.９％を占めた（表２）。腫瘍占

居部位ではｓｉｇ群はＭ領域に多く６４.７％を占め、対照群

３９.７％との間に有意差を認めた（表３）。腫瘍深達度では

ｓｉｇ群は早期癌が多くｍ、ｓｍで７４.５％、対照群で４０.５％

であり両者の間に有意差を認めた（表４）。リンパ節転移

率はｓｉｇ群で３５.３％、対照群で４４.８％とｓｉｇ群で少ない傾

向であったが有意差を認めなかった（表５）。

　根治度では根治度Ａがｓｉｇ群で８０.４％、対照群で６０.７

％であり有意差を認めた。一方、根治度Ｃは対照群に多く

１７.８％を占め、有意差を認めた（表６）。
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　進行度ではｓｔａｇｅⅠａ.ｂはｓｉｇ群で６８.６％、対照群５４.２

％であり有意差を認めた。一方、ｓｔａｇｅⅣは対照群に多く

１３.１％を占め、有意差を認めた（表７）。

　生存率の比較では全体の５年生存率はｓｉｇ群で８４.７％、

対照群で６３.７％でありｓｉｇ群が良好で有意差を認めた。ま

た早期癌症例に限るとｓｉｇ群では９４.１％、対照群８５.１％

でありｓｉｇ群で良好であったが有意差を認めなかった。対

照群の生存率が低いことの原因として、３３例の死亡例の

うち他病死が１１例含まれていることが理由としてあげら

れる（表８）。次いで早期癌症例について両者の比較検討

を行った。肉眼病型ではｓｉｇ群は隆起型はなく全例平坦型

あるいは陥凹型であり対照群８０.７％との間に有意差を認

めた（表９）。

　腫瘍径の平均はｓｉｇ群で４ｃｍ、対照群で５.２ｃｍであり両

者に差を認めず、むしろｓｉｇ群で腫瘍径は小さい結果で

あった。リンパ節転移率を比較するとｓｉｇ群では１５.８％、

対照群７.３％でありｓｉｇ群で転移率が高い傾向であったが

有意差を認めなかった（表１０）。

Ｕ領域
Ｍ領域
Ｌ領域
全　体

４４（７７.８）
３３（６４.７）
１４（２７.５）
４０（７８.４）

１１８（１７.６）＊
２６６（３９.７）＊
２８１（４１.９）＊
２２５（２０.７）＊

印環細胞癌 他組織型癌

表３　腫瘍占居部位

（　）内は％　＊：ｐ＜０.０５

０　型
１　型
２　型
３　型
４　型
５　型
不　明

４０（７８.４）
４０（７８.４）
４０（７８.４）
４９（１７.６）
４２（１３.９）
４０（７８.４）
４０（７８.４）

２７２（４０.６）＊
２２１（２３.１）＊
２９８（１４.６）＊
２００（２９.９）＊
２４６（２６.９）＊
２３０（２４.５）＊
２２３（２０.４）＊

印環細胞癌 他組織型癌

表２　腫瘍肉眼型

（　）内は％　＊：ｐ＜０.０５

症 例 数
男 女 比
平均年齢

５１（７.１％）
１.４：１
５６

６７０
２.２：１
６４

印環細胞癌 他組織型癌

表１　症例数、男女比、平均年齢

（７２１例：１９７５～２００１）

ｎ０
ｎ１
ｎ２
ｎ３
ｎ４
不 明
ｎ（＋）

３３（６４.７）
１１（２１.６）
４６（１１.８）
４１（１２.０）
４０（７８.４）
４０（７８.４）
１８（３５.３）

３７０（５５.２）
１３０（１９.４）
１１９（１７.８）
２２４（２３.６）
２１６（２２.４）
２１１（２０.４）
２８９（４４.８）

印環細胞癌 他組織型癌

表５　リンパ節転移率

（　）内は％

表９　早期癌の肉眼型

隆起型
平坦型
陥凹型
平坦＋陥凹

４０（７８.４）
４６（１５.４）
３２（８２.１）
３８（１００）

４５２（１９.３）＊
４２０（１７.１）＊
１９８（７３.３）＊
２１８（８０.７）＊

印環細胞癌 他組織型癌

（　）内は％　＊：ｐ＜０.０５

４１（８０.４）
４９（１７.６）
４１（２２.０）

４０７（６０.７）＊
１４４（２１.５）＊
１１９（１７.８）＊

印環細胞癌 他組織型癌

表６　根　治　度

（　）内は％　＊：ｐ＜０.０５

Ａ
Ｂ
Ｃ

ｓｔａｇｅⅠａ，ｂ
ｓｔａｇｅⅡ
ｓｔａｇｅⅢａ，ｂ
ｓｔａｇｅⅣ

３５（６８.６）
４９（１７.６）
４６（１１.８）
４１（２２.０）

３６３（５４.２）＊
４９７（１４.５）＊
１２２（１８.２）＊
２８８（１３.１）＊

印環細胞癌 他組織型癌

表７　進　行　度

（　）内は％　＊：ｐ＜０.０５

全体
早期癌症例

８４.７％
９４.１％

６３.７％ ＊
８５.１％ ＊

印環細胞癌 他組織型癌

表８　５年生存率

＊：ｐ＜０.０５

ｍ～ｓｍ
ｍｐ～ｓｓ
ｓｅ～ｓｉ

３８（７４.５）
４７（１３.７）
４６（１１.８）

２７１（４０.５）＊
２５２（３７.６）＊
１４７（２１.９）＊

印環細胞癌 他組織型癌

表４　腫瘍深達度

（　）内は％　＊：ｐ＜０.０５
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考　　　察

　印環細胞癌は胃底腺領域の粘膜の腺頸部増殖細胞帯に

発生すると考えられ、横方向に拡がりやがて粘膜面に潰

瘍性病変（Ⅱｃ病変）を作り、ｌｉｎｉｔｉｓ ｐｌａｓｔｉｃａ型癌の発生

母体となることが知られている１）。進行したこの ｌｉｎｉｔｉｓ

ｐｌａｓｔｉｃａ型癌では粘膜下層の結合織がびまん性に線維性に

増生するため、胃壁が肥厚すると同時に線維化を生じて

胃が収縮して弾力性を失い、皮袋のように硬くなる。こ

のｔｙｐｅの癌では腹膜播種などが高率でありその予後は極

めて不良である。一般に印環細胞癌の頻度は１０％内外と

報告され２、３、４）、当科の症例も７.１％と同様の傾向であっ

た。また女性の占める比率が他組織型癌に比較して高く、

また平均年齢は５０歳代にｐｅａｋがあり他組織型癌の６０歳代

に比較して若い傾向がみられた２、４）。腫瘍肉眼型では印環

細胞癌は早期型が多く、７８.４％を占めＯｔｓｕｊｉら４）６１.０％

と同様の傾向であった。腫瘍占居部位ではＭ領域（６４.７％）

に有意に多く、またＭ＋Ｕ領域で７２.５％を占め、印環細胞

癌が胃底腺領域に発生することを示唆している３、４、５、６）。

また印環細胞癌の早期肉眼病型では全例、平坦から陥凹

型であり隆起型はなかった。このことは印環細胞癌では

癌細胞は粘膜面の横方向に拡がることを意味しており、

Ⅱｃ様の形態をとることが特徴的であり隆起型は極めて稀

である。また印環細胞癌の早期癌症例では腫瘍径が大き

いことが特徴的とされているが、当科の症例では差を認

めなかった。一般に腫瘍径の大きい早期癌は印環細胞癌

であることが多いとされ、５ｃｍ以上の病変でｍ癌の４５.５％、

ｓｍ癌の３０.１％が印環細胞癌であったと報告されている６）。

また辻ら７）によると長径７ｃｍ以上の表層拡大型の早期癌

の多くは印環細胞癌であったと報告している。リンパ節

転移率については差はない２、４）、あるいは転移率は低い４）

と報告されており当科の症例も早期癌症例が多いことか

ら印環細胞癌全体としては転移率が低い傾向であった。

しかし、有意差はないものの早期癌症例では１５.８％と他

組織型癌７.３％より高い傾向にあった。リンパ節転移率が

低いことについて成沢ら３）は印環細胞癌のⅡｃ病変の多く

はＵ１-Ⅱ度の潰瘍を伴っており潰瘍瘢痕を形成すること

が多く、この瘢痕組織がリンパ管に侵入した腫瘍細胞の

リンパ節転移を妨げ、さらにはリンパ管侵襲そのものを

抑止している可能性があると述べている。

　生存率の比較では印環細胞癌は早期型が多いこともあ

り、全体としての予後は良好であり、また早期癌に限っ

てもその予後は良好であった。早期癌の死亡原因として

血行性転移があげられるが、印環細胞は静脈の中では死

滅しやすく、血行性転移を起こすに至らないといわれて

おり１）、このことは分化型腺癌が血行性転移を起こしやす

いのに対して、全く異なった性質をもっているといえる。

　臨床的に印環細胞癌はその初期では表層に露出せず粘

膜下を横に拡がる性質を持つため診断に難渋することが

多く、ある程度の大きさになり潰瘍形成を伴ってから発

見されることが多い。また腫瘍の発生部位が胃体部から

上部であるため、内視鏡的に死角になることがあり注意

が必要である。

ま　と　め

　胃印環細胞癌の特徴について他組織型癌と比較検討し

た。印環細胞癌の多くは早期癌として発見されることが

多いが、浸潤型であるｌｉｎｉｔｉｓ ｐｌａｓｔｉｃａ ｔｙｐｅではその予後

は極めて不良である。また女性に多く、年齢層が若いこ

とが特徴的である。
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