胃癌の特徴的所見と診断
１．早期胃癌の特徴的所見

[image: image1.jpg]


（１）早期胃癌の潰瘍性病変（0-Ⅱc、Ⅲ型）と胃潰瘍の鑑別
　　・胃潰瘍・・・粘膜ひだの集中像は常に連続している。

・早期胃癌・・・陥凹性病変に近づくにつれて性状が変化し、粘膜ひ

だの急激な中断、先細り、肥厚、癒合が見られる。

· 早期胃癌の陥凹性病変の場合にも、胃潰瘍と同様に治癒と再発

を繰り返す傾向があり（悪性サイクル）、ＧＩＦなどで経時的に陥凹が浅くなったからといって胃潰瘍と確定することはできない。
２．進行胃癌の特徴的所見
（１）ＧＩＦによる分類診断
　Ⅰ型（腫瘤型）・・・隆起の立ち上がりは比較的急。白苔の付着を認めることもある。

　Ⅱ型（潰瘍限局型）・・・全周性の周堤を伴う陥凹性病変。

　Ⅲ型（潰瘍浸潤型）・・・周堤を伴う潰瘍性病変。周堤は一部崩れている。

　Ⅳ型（びまん浸潤型）・・・粗い粘膜。壁の伸展性が低下する。
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（２）ＥＵＳ（ＣＴ）による壁深達度診断
[image: image5.jpg]


・Ｔ１：癌の浸潤が粘膜(Ｍ)または粘膜下層（ＳＭ）にとどまるもの。

・Ｔ２：癌の浸潤が粘膜下組織を超えているが、固有筋層（ＭＰ）または漿膜下組織（ＳＳ）にとどまるもの。
・Ｔ３：癌の浸潤が漿膜下組織を超えて漿膜に接しているか、またはこれを破って腹腔に露出しているもの。
・Ｔ４：癌の浸潤が直接多臓器に及ぶもの（ＳＩ）
３．遠隔転移の所見と診断

（１）理学的所見

・左鎖骨上窩リンパ節触診　→　腫瘤の有無（Virchow転移）
・直腸視診 → Douglas窩に硬い腫瘤がないかどうか（Shnitzler転移）
・腹水がたまっていないかどうか　→　癌性腹膜炎を示唆
（２）画像診断

　・ＣＴが主。肝・肺・骨への転移、癌性腹膜炎、Krukenberg腫瘍の有無に注意する。

　※一般に分化型胃癌は血行性転移が多く、未分化型胃癌はリンパ行性、腹膜播種が多い。
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