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教室で経験した早期胃癌症例51例につき,臨 床病理学的検討を加えた結果を報告する。

51症71154病巣中,m痛 21病巣,Sm痛 33病巣である。同期間の切除例に占める頻度は,394例中51例で

12.9%である。最若年者は20歳女性,最高年者は75歳女性である。多発早期胃癌は3例 ,早期胃癌と重複

せる他臓器癌は肺癌と食道癌の2例 である.5年 生存率は90.5%.再 発死亡例は4例あり,う ち3例は

Sm癌 ,n(十 )例 ,他 の 1例は m癌 ,n(_)例 であり,いずれも肝転移再発例であった。マイトマイ

シンC併用療法は早期胃癌の場合は Sm癌 ,■ (十)ly,v(十 )例 で併用効果を期待できそうである.

索引用語 :early gastric carcinoma

はじめに

近年,胃 のX線 ,内 視鏡等による診断技術の進歩によ

り早期目痛の発見率が高まり,各 施設において多数の集

計的検討がなされている。私どもの教室においても関連

病院などの協力により,早 期胃癌症例がここ数年の間に

次第に増加し,1976年 9月末までに51症例を経験するに

至った。今回は,こ れら51症例の早期胃癌の臨床病理学

的事項別に検討を加えた結果,若 子の知見を得たので文

献的考察を加えて報告する.

教室における早期胃癌

1960年4月 より1976年9月 までの期間に,教 室で経験

した早期目癌症例は51例である。同期間の胃癌症例の内

訳は表 1のごとくである.検 索症例においては,そ れぞ

れ病巣を中心に幅 3-の 階段状連続切片,お よび代表

的全割面を作成し,H・E染 色,エ ラスチカ染色,必 要

に応じてパス,ア ザン,ギ ムザ 銭 銀染色等を施行し鏡

検した.い ずれも aw(_),OW(一 )で あった.全 切

除例に対する早期胃癌の頻度は394例中51例,12.9%で

ある。51例54病変中粘膜内癌 (m癌 )は 21例,粘 膜下

層癌 (Sm癌 )は 33例である。

表 1 目 癌症例 (1960.4～ 1976.9)

目癌入院患書数  484例

胃癌手術数    479例

手術率    99%

目癌切除数    394例
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切除率     82拓

目癌治盛切陰数  289例

治産切除率   60%

目緯'F治意切除数 105例

チFお癒切除率 2276

開腹非切除例数

非開腹'1数

日切除直接死亡例

直接死亡率

日切除後他病死例

日切除後消息判明率
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年度別頻度

1960年4月 より1976年9月までの期間を前期 (1960年

4月～1966年3月 ),中 期 (1966年4月～1971年3月),

後期 (1971年4月～1976年9月 )の 3期 に分けて早期

胃癌の頻度をみると (表2),そ れぞれ切除例 に対して

4.8%,10。 3%,25.4%,治 癒切除例に対しても6.4%,

14.4%,34.5%と なり,い ずれも倍以上の増加率であ

る。

年代 ・性別頻度

年代別頻度 (表3)は 60歳代が35。3%と 最も多く,次

いで50歳代が33.3%,以 下40歳代,30歳 代,70歳 代,20

歳代 の順となつている.性 別では,男 女比はほぼ同数
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3例 と多い口なお,

されたものである。
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平坦型の2例は,い ずれも術後発見

その 1例は68歳男性で,幽 門部に発生した良性ポリー

プの診断で 胃切除術を施行.切 除直後の胃粘膜面観察

で,ポ リープより日側 に離れて光沢消失した,や や蒼

白な色調を呈した病巣 (3.Oxl.5cm,Aloを 発見,Ib

型早期胃癌を疑い,検 鏡にて管状腺癌と診断した症例で

ある。他の 1例は65歳男性で,胃 角部小弯側に発生した

出血性潰瘍で緊急手術を施行.易J出直後の胃粘膜面精査

観察にて,潰瘍縁より少し離れた肛側の前壁大弯側寄り

に,蒼 白な色調を塁した広範なI btt I C(3.5×6,Ocm)

の病変が疑われ,検 鏡にて管状腺癌と診断したものであ

る。なお,潰瘍は良性潰瘍であった。1

病巣の大きさ

大きさを長径別に,2.Ocm未 満を小胃癌,2.0～4.9

Cmを 中胃痛,5,Ocm以 上 を表層拡大型胃癌とそれぞ

れ分 けてみると (表5),51症 例54病変中,小 胃癌は10

表 5 早 期目癌病巣の大きさ別頻度(51症例54病変)

病変19%,中 目癌は31病変57%,表 層拡大型胃癌は13病

変24%を 占めている。深達度との関係をみると,m痛

では小胃癌24%,中 胃癌57%,表 層拡大型胃癌19%,Sm

癌ではそれぞれ15%,58%,27%と なり,小 胃痛は粘膜

内に,表 層拡大型胃癌は粘膜下層にそれぞれ多い傾向が

ある。

手術術式

病巣の占居部位によつて胃の切除範囲は異なり,51例

中,幽 門側普通切除15例,幽 門側正全al131例,噴 門側普

通切除 1例 ,全 al1 4例である。すなわち,胃 下部の病変

であれば,充分のリンパ節廊清を行えば幽門側普通切除

で充分の場合があり,胃 中部の高位の病変の場合は幽門

表 2 早 期胃癌の年度別頻度

表 3 早 期胃痛の年代 ・性別頻度

であり,39歳以下の若年層では女性 に多くみられる。

最年少症例は20歳女性で,胃下部大弯側に発生したIa

型 (2.Oxl.8cm),低分化型腺癌,Sm癌 ,脈 管侵襲陰

性,リ ンパ節転移陰性を塁した症例である.最年長は75

歳女性であった.

聴病巣の肉眼分類と占居部位との関係 (表4)

51症例叉病変中,隆起型24病変44%,平 坦型 2病変 4

表4 病 巣の肉眼型と占居部位との関係
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%,陥 凹型28病変52%となり,陥 凹型が最も多い.病 巣

の占居部位別頻度は胃下部33病変61%,胃 中部17病変32

%,胃 上部 4病変7%と なり,胃下部が最も多かった。

肉眼型と占居部位との関係をみると,胃下部では33病変

中,陥 凹型が17病変と最も多い。胃中部では隆起型,陥

凹型ともほぼ同数である。胃上部では4病変中陥凹型が

ウ
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側亜全射が必要で,胃 上部の病変では噴門側普通切除,

または全allを施行している.ま た,リ ンパ節廓清度から

みた手術術式 は Rl 19例,不 完全 R215例 ,R217例 と

なつている。近年,標 準術式として早期胃癌にも R2を

施行する方針をとっている。

再建術式としては51例中,BI法 18例,BI法 28例,

食道 ・空腸 ・胃吻合法 1例 ,食 道 ・空腸 ・十二指腸吻合

法 2例 ,Roux‐entY吻 合法 2例である!噴 門側切除,全

列例の場合は積極的に空腸移植を施行し,こ れまで5例

中3例 に行っている.

リンパ節転移率 (表6)

転移率は51例中12例,24%で あ る。深達度別 にみる

表 6 深 達度とリンパ節転移度 (n),lFR管侵襲度

(ly,V)との関係

( ) : %

と,m癌 では20例中0%で あるが,Sm痛 では31例中12

例,39%と 高率にみられた。さらに肉眼型別にみると,

隆起型では21例中3例 ,14%ヵ 陥凹型では28例中9例 ,

32%と なり,陥 凹型にリンパ節転移が多くみられた。次

にリンパ節 の転移度をみると,■1は 51例中9例 ,17.6

%,・ 2は 51例中3例 ,5.9%で ,■2陽 性711の3例 はい

ずれも Sm癌 であった。

脈管侵襲率 (表6)

脈管侵襲陽性率は51例中15例で29%で ある。深達度別

では m癌 では20例中侵襲陽性711はなかったが,Sm癌

では31例中15例で48%の 高率であった。

組織基本型

組織型別頻度 (表7)を みると,51症例中乳頭腺痛,

管状腺癌の分化型が35例,68%,低 分化型腺癌,印環細

麦7 早 期目減の組織型別頻度
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胞癌の未分化型が16例,32%と なり,分 化型が多い。深

達度別にみても m癌 ,Sm癌 とも分化型が,そ れぞれ

70%,08%,未 分化型が30%,32%と なり,深達度によ

る組織型の分布差はみられなかつた。

早期胃癌と共存した病変について (衰8)

同一胃内病変 としては,良性潰瘍 2711(出血性潰瘍

1例 ,線 状潰瘍 1911),好酸球性肉芽腫症 1例 ,良 性胃

表 8 早 期胃痛に併存した病変について

病   変 例数
早期患に占
める飼隻恥

考備

同

一

冒

内

病

変

良 性 減 蕩

1嶺貯 額

好酸球性肉芽腫

良性 ポ リープ

1 曇嚢 桂

多  発   癌

平 滑 筋 腫

3 9

2 0

3 9

5 0

2 0

緊急手術時にEb+IC(35X60cm)発 見

la病巣より肛側で,AKに 占居する

sm層 に限局した06× 0 6cmの腫磨

Ebに併存したポリーブ

Ec+Elに併■した2個のポリープ

良性腹廟

他
胞
器
売
変

プランマー病

胸 = 「大動脈葱

肺     癌

胆のう腺筋腫症

食  道   癌

同時性窪複注で一期的に胃、Bhを別除

目癌手術時発見1別 除する

同時性重複ほて一期的に食道・目を切除

ポリープ2例 (単発性 1例 ,多 発性 1例),平 滑筋腫 1

例,多 発早期胃癌 3例 である。多発早期胃癌 の占める

頻度は51例中3例 ,5.9%で ある.3例 を略記すると,

1例は67歳男性で,胃 中部小弯側に2.Ox2.Ocmの Ea

型 (Sm癌 ,lub2), 胃下部大弯偵1に1.2xl.Ocm,長 さ

2,Ocmの 有茎性ポリープ癌 (m癌 ,tubl)を 呈する多

発痛であり,1例 は65歳男性で,胃 下部小弯側 に4.Ox

3,Ocmの Ia型 (Sm癌 ,PaP), 胃 中部小弯側に3.5x

l,OCmの I型 (m癌 ,tub2)を 塁する多発癌である。

他の 1例は74歳男性で,胃 ■・下部に亘る小弯側中心の

7.0×7.Ocmの IC十 五a型 (表層拡大型 Sm癌 ,車め,

胃下部大弯側に1.5xl.5cmの 長さ1・5cmの 有茎性ポリ

ープ痛 (m癌 "tub2)を塁する多発癌である。いずれも

リンパ節転移はなかった。

早期胃癌と共存した他臓器の病変としては,プ ランマ

ー病 1例,胸部大動脈瘤 1例,胆のう腺維筋腫症 1例,姉

痛 1例,食道癌 1例で,いずれも根治手術を施行し,現在

健在である。早期胃癌と重複した肺癌,食 道癌の他臓器

癌は2例で,そ の頻度は51例中2例 ,3.9%で ある。い

ずれも同時性重複癌で一期的に手術を施行している。早

期胃癌十肺癌の 1例 (図 l)は すでに報告
めしてぃるの

で省略するが,早 期胃癌十食道癌の 1例を略記すると,

症例は72歳男性で,食 道の通過障害を訴えて入院.食 道

ぷ
リンパ節転移度 脈 管 像 愛 度

討

m店

sm癌

2 0 ( 1 0 0 )

19 (61)

ｍ
　
動

20(1∞)

31(100)

計 39(76) 51(llX)
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予後をみると,未 だ少数例ではあるが,術後 1年以上

経過耐術症例36例の累積生存率は5年 90.5%(19/21),

10年72.7%(8/11)で ある。深達度別では5年生存率は

m 癌 1 0 0 % ( 7 / 7 ) , S m 癌8 5 , 7 % ( 1 2 / 1 4 ) となり, S m 痛

はやや悪かった。同時期の非早期胃癌の治癒切除例の予

後は5年 45%,10年 36%で ある (図3).

図3 早 期目痛の遠隔成績 (治癒切除例)

図4 早 期胃癌再発死亡例 (4例 )

ぺ
J 症 例 1 症 例 2 症 例 3 症 例 4

53才 男 47才 女 55才 女 6 1 才 女

深 違  度

占 居 部 位

大きさ(cm)

喀
3 0 X 3 0

唱
3 0×1 8

瑠
5 5 X 6 5

喀
1 4 ×1 5

病変の肉眼型 Hatt Hc IIC十 ロ I

切除断端の
癌細胞遺残

( ― ) ( ― ) ( 一 ) 〔―)

組織基本型
INF

中分イし型
管状腺癌

乳頭腺織
lNF′

乳頭線癌
iNF/j

乳頭腺癌
I N F  t

リンパ節
転移度

脈省侵襲度 lγ2 vl ly, v。 呼。V。

再 発 様 式 肝転移再発 肝転移再発 肝転移再発 肝1筋転移再発

術 後 経 過
術後5年7か
月で再発死亡

術後1年で再
発再開腹後2
か月で死亡

ll後2年2か
月で再発死亡

術後2年9か
月で再発死亡

早期胃癌再発死亡例について :早期胃癌の予後は前述

のごとく,非 早期胃癌に比して極めて良好である。しか

し,私 どもは現在までに図4に示すごとく,4例 の再発

死亡例を経験している。各症例の初回手術時の所見をみ

ると,m癌 1例 ,Sm癌 3例である.Sm癌 の3例 (症

例 1,2,3)は いずれも胃下部癌で,そ れぞれ IC

型,■ att I C型,I Ctt l a型である。切除断端の癌細

胞遣残はなく,組 織型は分化型腺癌である.リ ンパ節転

移,BFR管侵襲はいずれも陽性で,うち1例ぃ h2への転
移陽性例であった。再発形式は 1例は再開腹により,翌

図 1 胃 。肺重複癌症例

(左) (右)

(左)早 期胃痛 (乳頭腺痛像)

(右)肺 痛 (基底あるいは棘細胞類似の痛細胞の浸

潤増殖像)

透視にて Eiに 長さ6cmの 鋸歯型の陰影欠損を認め,

生検にて痛平上皮癌像より食道癌と診断される。同時に

食道胃精査中に内視鏡にて胃噴門部大弯線1にIC型 病巣

を発見,生検像より目癌と診断 され,食道癌病巣 への

術前照射3,000rads後根治手術を施行 した.組織学的

検索より,食道癌は4.5×2.Ocmの 潰瘍型,a2,nl(Lgl

② ,Lgl l10)の Stage Ⅱ, 胃癌は1・5×2.5cmの IC型

(tub2),m,nO,Stage Iの早期胃癌であった (図2).

図2 胃 ・食道重複癌症例

(左)

(左)早 期胃癌 (管状腺癌像)

(右)食 道癌 (術前の放射線照射によリー部変性を
呈した扁平上皮癌像)

術後成績

51症例の根治度をみ る と,いずれも治癒手術例であ

る。手術直接死亡例 はな ヽヽが,術 後他病死例は2例 あ

り,そ の死因はそれぞれ肺炎と敗血症であった。

累
積
生
存
率

(右)
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の2例は臨床的事項より,い ずれも肝転移再発例であっ

た.

m癌 の 1例 (症例 4)は 術後長期経過観察ならびに

剖検を施行し得たので供覧する.症 例は61歳女性,1973

年10月22日早期胃痛の診断で胃切除術を施行.手 術所見

は HO,PO,SO)NOの Stage Iで腫瘤は図5の ごとく

胃中部大弯側寄り前壁にあり,1・4×1.5cmの I型を豊

している。組織学的検索で aw(_),OW(一 ),乳頭腺癌

(図6),lyO,VO)■0で あった。術前生検材料にて Dif‐

usion chamberを用いる in vivoにおける制癌剤感受性

試験を施行した結果,MMC(十 ),5FU(十 ),Endottn

(+)の 感受性を得た。術前の免疫学的模索では,Cepp‐

elll■iら の方法に準ずる末梢リンパ球の PIIAに よる幼

若化率は5。6,」Ondalら の方法に準ずるT細 胞含有率は

31%,秋 出の方法に準じた MITは 陰性であった.内 祝

鏡ならびに生検より隆起性病変,高 分化型腺癌であった

ので,術 前より教室で定めた MMC併 用療法を施行し

た。術後経過良好にて年 2回 のアフターケアーを受けて

図 6 腫 瘤のルーペ像

5(619)

いたが,術 後 2年 6カ月日のアフターケアーにて胸部X

線写真にて両側肺野に大小の腫瘤陰影を認め,さ らに2

カ月後には肝腫大と黄疸を認 め,術後 2年 9カ月日の

1976年8月 6日に死亡した。剖検の結果,血行性転移の

傾向が強く,両 肺転移,肝 転移,後 腹膜ならびに肝門部

図 7
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図 5 胃 別出標本



6(620) 早期目癌症例の臨床病理学的検討 日消外会議 10巻  6号

癌53.8歳と1年位若いとのべている。

癌病巣の肉眼病型別分布 :諸家の報告をみると,隆 起

型 :20～30%,平 坦型 :3%以 下,陥 凹型 :70%～ 80%

である。教室の症例では隆起型が多かった。文献的に早

期胃癌を隆起型と陥凹型に分けて検討した結果,そ れぞ

れ特性がみられた。深速度別では陥凹型の m,sm痛 は

ほぼ同頻度であるが,隆 起型に関しては高木ら
1めは m

癌33%に 比しSm痛 が67%と 多くを 占めるとしている

が,古 賀ら
17),谷口ら

1'は
逆に n■痛60%,Sm癌 40%

で m癌 が多いとしている。すなわち,肉 眼型と深達度

とは余り関係がない様である。病変の大きさ別では,谷

口ら
1°は隆起型には小病巣が多く,陥 凹型では比較的広

いものが多いとのべている。組織型別では,菅 野ら
2めは

隆起型では字L頭腺癌を主とした分化型が96%と ほとんど

を占め,陥 凹型では逆に印環細胞癌を主とした未分化型

が73%と 多くを 占め るとしている。リンパ管侵襲率の

頻度別では,榊 原ら
2いは隆起型で39%,陥 凹型で36%と

のべ,余 り差がない様である.リ ンパ節転移率に関して

は,高 木ら
といは隆起型26%,陥 凹型15%と しているが,

坂本ら
2のは逆に教室の症例と同様に陥凹型に多く,隆 起

型19%,陥 凹型24%と のべている。一方,深 達度別にみ

ると m癌 では隆起型では稀であるが,陥 凹型では時々

みられ,7～ 9%で ある.S血 癌になると可成り高率と

なり,坂 本ら
2のは隆起型25%,陥 凹型46%と のぺ,リ ン

パ節転移は痛腫の深達度との関係が深く,取 り扱った症

例数に比例して左右され,肉眼型とは余り差はないとし

てある。予後との関係をみると,高 木ら
19は5年生存率

を隆起型83%,陥 凹型91%,坂 本ら
22)は
それぞれ82%,

85%と 報告し,隆 起型はやや不良である。高木ら
19は
さ

らに深達度別に比較し, 隆起型では m癌 95%,Sm癌

78%,陥 凹型では m痛 94%,Sm癌 89%と のべている。

両型とも m痛 では良好であるが,隆 起型の Sm癌 では

さらに不良である。吉川ら
'り
もIC,I型 の UiCus併存

例はリンパ節転移の有無に拘らず92.8%,95.8%と 予後

良好であるが,I,Ia型 の UICusブト併存例の ■(+)

例は61.5%と n(― )例 の97.3%に比し不良であると報

告している.

占居部位別分布 :吉川ら
1ゆは209例中胃下部 31.6%,

胃中部63.6%,胃 上部4.8%と のべ ているが,教 室の症

例は少数例のためか胃下部61%,胃 中部32%と 逆になっ

ている。予後をみると,吉 川ら
18)は5年生存率は胃下部

93.9%,胃 中部94.7%,胃 上部80.0%とのべ,下 部 ・中

部では差がなく良好で,上 部でやや不良となっている。

リンパ節転移が認められたが,残 胃断端,そ の他には癌

病巣はみられなかった。

上記 4症例は,い ずれも肝転移を主とした血行性転移

であり,m癌 といえども隆起性病変の場合は血行性転

移の可能性が充分考えられ
め
, あらためてより強力な合

併療法の開発が痛感させられた,な お,再 発死亡までの

平均生存期間は2年 10カ月である。

合併療法 :私どもは10数年来,胃 癌治癒手術とMMC

併用療法を施行し,そ の成績は数次にわたって報告ゆ
‐7j

してきたが,教 室で定めた投与基準および投与法を略記

すると,日 7の ごとくである.そ の成績は術後 5年で有

意の差で併用効果を認めている (図7).私 どもは早期

胃癌にもこの方法を施行しているが,未 だ少数例で勿論

成績を論ずる時期ではないが,こ れまでに19例に投与し

図8の ごとく傾向を得ている。すなわち,早 期胃癌全

体では MMC群 ,対 照群とも予後 に差をみない が,n

(十),17,V(+)例 では MMC併 用効果が望める傾向

が窺われた。

考  察

今日,早 期胃癌という名称は目癌研究会の胃癌取扱い

規約い0は , 胃壁層への深達さで分類するという立場を

重視して用いず,表 在痛という名称を用いている。した

がって,現 在では表在痛と早期癌は同意語であり,正 式

には表在癌を用い,早 期痛は通用語として用いられてい

る様である.

最近のX線 ,内 視鏡,集 検などの進歩により,全 胃癌

に対する早期胃癌の比率は次第に増加する傾向にある。

1951年より1955年までの5年間の切除例 に対する早期

胃癌 の頻度は梶谷ら
の3.2%,槙 ら1°)4,4%で あったの

が,15年後の1966年より1970年までの5年間では,梶 谷

らり26.2%,三 輪
1め24.1%, 神 前ら

12)37.6%と
増加して

いる.教 室でも1960年4月 より1966年3月 までの期間は

4.8%で あったが,10年 後の1971年より1976年9月 まで

の期間に25.4%と 増して きている。また出形
1めによれ

ば,胃 集検により発見された胃癌症例中,早 期胃癌の占

める頻度は1960年から1974年まで16.0%,17.2%,20.0

%,13.3%,18.9%, 38.1%, 39.1%,34.4%,41.2

%,48.8%,55.8%,46。 9%,46.5%,57.4%,62.8%

で平均41.6%で あった。

年代,性 別頻度 :梶谷ら
M)は
男女比は1.29で男性がや

や多いが,進 行癌の1.8に比較すると早期癌は女性側に

多いとのべ,年 代別では進行癌に比し,や や若年者に多

い傾向があり,平 均年齢は進行癌の54.5歳に比し,早 期
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病変の大きさ別分布 :槙ら
1のは m痛 では病変 の長

径2.Ocm以 下43.9%,5.lcm以 上8,3%,Sm癌 では2,0

Cm以 下30.9%,5.lcm以 上13.4%となり,教 室の症例

と同様に,小 胃癌は粘膜内に,表 層拡大型胃痛は Sm層

にそれぞれ多い傾向にある。安井ら
1°は,組織型と大き

さとの関係から小胃癌では管状腺癌を主とした分化型が

84.8%を 占めるのに比し,表 層拡大型胃癌では印環細胞

癌を主とした未分化型が多く51.9%を 占めると報告して

いる。さらに,大 きさとリンパ節転移との関係から大き

さが増すにつれて転移率が増すとのべ,表 層拡大型では

18.2%とのべている。一方,井 口ら
2ゆは病変の大きさと

目壁内浸潤態度より,早 期胃癌の進展と発育形式を 2型

に分類しおのおのの特性をのべている。すなわち,表 層

拡大傾向の強い型のものを SuPcrncial spreading type

(Super型),深 部浸潤傾向の強い型のものを Penetrattng

type(Pen型 )と している。 両 型の特性として Pen型

は SuPer型 に比し,分 化型腺癌が多く,リ ンパ節転移

およびリンパ管侵襲が高率で あるとし,5年 生存率も

Super型の98.5%に比較し,Pen型 は82.1%と不良であ

るとしている。再発も Super型 では陥凹型が多く,断

端再発などの局所再発が多いのに比し,Pen型 では隆

起型が多く,肝 転移再発が多いとしている.

リンパ節転移 :早期胃癌のリンパ節転移率は,高 木ら
15)18.1%,三

輪
1め13.7%ヵ古賀ら

17)11.9%,損
ら
1°18,3

%,坂 本ら
2の22.1%,教 室23.5%で ,大 体20%前 後であ

る。これを深達度別 にみると,m癌 では高木ら
196.6

%,三 輪
1'5.1%,槙

ら
1の2.8%,古 賀ら

1の0.7%,岩 永

ら
2o3.7%,坂

本ら
2の5.7%,教 室 0%,Sm痛 ではそれ

ぞれ27.6%,22.4%,29.9%,20.9%,19.0%,31.7%

38.7%と なり,極 めて転移 が稀であるといわれている

m癌 で も6.6%,Sm漏 では20～30%の リンパ節転移が

ある。さらに,リ ンパ節転移度をみると,転移の大部分

は nl群 であるが, n2群 への転移率も高木ら
1め5.8%,

三輪
1'1.8%,槙

ら
1の5.9%,古 賀ら

1め1.7%,教 室5.9%

と大体 6%弱 の n2陽性例がある。とくに Sm癌 では高

木ら
198.4%,槙 ら

1010。3%と 10%前後の■2陽性例があ

ることは,早 期胃癌のリンパ節廓清は N2群 までの廓

清,す なわち R2の 手術が必要なことを示唆するもので

ある.予 後との関係をみると,5年 生存率は ・(一)群

では高木ら
1め94.2%,古 川ら

1め96.1%,坂 本ら
2の92.5%,

■(十)群 になるとそれぞれ66.7%,77.7%,53。 3%と

なり,■ (一)例 に比し,n(十 )例 の予後 は不良とな

る。

7(621)

脈管侵襲 :リンパ管侵襲率をみ ると,古 賀ら
17)15.4

%,安 井ら
1°39.0%,榊 原ら

2D35。9%,教 室29.4%で あ

る。これを深達度別 にみると,m癌 では古賀ら
1つ0.2

%,榊 原ら
2,11.8%,教

室0%,Sm癌 になると,古 賀

ら
1の25.9%,榊 原ら

2D59.6%,教
室48.4%と Sm癌 では

約半数の症例にリンパ管侵襲を認め る。坂本ら
2のは早

期胃痛の Sm層 へ の浸!間程度によりSmO～sm3ま で分

類し,そ れぞれ のリンパ管侵襲率を報告しているが,

Sml 10.5%,Sm2 26.0%,Sm3 54.5%と 深達の程度によ

り陽性率が増している.静脈侵襲率をみると,古 賀ら
1つ

ヤまm癌 で0.7%,Sm痛 で9.7%,全 体では5,8%と のベ

て ヽヽ る.坂 本ら
2Dは sm1 0%,Sm2 4.3%,Sm3 13.6

%と 報告している。私どもは教室症例の検索より脈管侵

襲困子と肝転移との関係の重要性を報告している
2のが,

最近,早 期胃痛の予後を支配する困子に,こ の脈管侵襲

を重要因子とするものがあり
2り
,榊 原ら
2めはリンパ管侵

襲陰性例に比し,陽 性例に肝転移の多いことを指摘して

いる。

組織型分布 :菅野ら
2°)は269例中乳頭腺癌32例,管 状

腺癌72例で分化型が105例 (39%),低 分化腺癌67例,印

環細胞痛95例,膠様癌 2例 で未分化型が164例 (61%)

とのべ,吉 )|十ら
1りは209例中,分 化型99例 (47%),未

分化型110例 (53%)と 報告し,い ずれも未分化型が多

い。教室の症例は少数例のためか,逆 に分化型が多かっ

た。予後を5年生存率でみ ると,吉 川ら
1ゆは乳頭腺癌

91.4%,管 状腺癌85,9%,低 分化腺痛100%, 印 環細胞

癌98.8%と報告している.早 期目癌では一般に未分化型

のものより分化型のものが,予後はやや不良である。

早期胃癌に共存せる病変について :自験例の好酸球性

肉芽腫の 1例は既に報告
2り
してぃるので重複記載を避け

るが,平 滑筋腫については沈ら
3いが,胆 のう腺維筋腫症

については武藤ら
3ゅが,そ れぞれ最近報告している.さ

らに自験例の良性潰瘍,良 性ポリープ,プ ランマー病,

胸部大動脈瘤症例については,後 日その詳細を報告する

予定で,こ こでは多発癌ならびに他臓器癌との重複癌に

ついて考察する。

胃痛の大部分は単中心性の病巣を示すが,時 には2個

以上の海病巣が,そ れぞれ独立して存在するといわれて

いる.早 期胃癌に占める早期多発痛 の頻度をみると,

三輪
1'7.3%,武

藤ら
3つ6.5%,岩 永ら

2つ10.8%,西 ら
3め

11.3%,教 室5.9%で あり,大 体10%前後である。した

がって外科治療上,手 術中における切除胃の精査,な ら

びに術後遺隔時 の残胃の観察なども慎重を期さねばな
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早期胃癌の術後再発形式 :西ら
4のは再発形式を2大別

し,①  連 続性再発 (主病巣の取り残こしによる断端再

発),②  非 連続性転移からの再発 (胃壁内転移,リ ン

パ節転移,肝転移などの血行性転移)に 分けている。そ

して早期胃癌には稀な腹膜播種などの再発ャま,リ ンパ節

転移被膜から二次的に起こりうるとしている.

早期胃痛の再発形式別頻度 :教室の4例を合めた 6施

設の集計による54症例の再発死亡例を分析し,再発形式

別頻度をみたところ,表 10に示すごとく,肝転移が最も

表10 癌早期目の再発形式 (54症例の集計)

項 目

再発型

深 達 度

蒔
リンパ節転移度

合 計
n(一 ) n(■ )

肝 転 移 型 27( 64 20(63 29( 54

局 所 再 発 型 4 5 13(24)

腹 藤 播 種 型 1 2

リンパ節転移型 2 2( 4)

そ  の   他 3 3( 5

合 計 42(R00〕 2 32(100 54(100)

多く全体の54%を 占め,次 いで局所再発24%,以 下腹膜

播種型,リ ンパ節転移型の順となっている.特 に肝転移

再発は Sm癌 ,n(+)例 に多く,そ れぞれ64%,63%

の頻度となっている.

この早期胃癌の肝転移に関する臨床病理学的特性を諸

家の報告
2り2つ4の4のょりまとめてみると,肝 転移を来たす

早期胃癌は潰易を伴わない隆起性病変で,Sm,■ (十)

のものが圧倒的に多い。また,組 織像では分化型腺癌

(とくに高分化型の髄様型 の乳頭状腺癌),リ ンパ管 ・

静脈侵襲陽性例で Sm癌 のものに多い,肝 再発までの期

間は術後 3年 以内のものが最も多い。

外科的治療の問題点 :以上の早期胃癌の特性より手術

の原則は,ま ず切除範囲の決定が重要である。切除断端

再発防止,胃 多発癌の有無の確認のため術中胃切開,術

直後の切除目の精査,必 要に応じて切除断端の迅速細胞

診なども大切である。一般には境界明瞭なIa, Icな

どでは2cm以 上, 境界不明瞭なICな どでは3cm以 上

離して切離する必要があるといわれている
3め.次 に, リ

ンパ節廓清の問題がある。一般には早期胃癌でも6%弱

の,と くに Sm癌 では10%前 後の ■2陽 性例あり,R2の

廓清が必要とされている.

合併療法 :早期目癌再発症例の約半数 は肝転移であ

らない.次 に,胃痛と重複せる他臓器痛 の頻度をみる

と,西 ら
3つは 胃癌手術症例4,505例中,単 発胃痛+他 臓

器癌は57例で1.3%と報告している.教室 の症例は既に

報告
1)した 4例に,最 近経験した胃癌十大腸癌の 1例を

加えた5例である。その頻度は全胃癌手術例479例の1.0

%に あたる.早期胃癌と肺癌の重複癌は,これまで調べ

得た範囲内では4例のみである。また早期胃癌と食道癌

の重複癌について,八板ら
3めは1975年に本邦集計例 7例

を報告している。現在,い ずれも報告例は稀であるが今

後早期胃痛の増加とともに重複癌も増してくるものと思

われる。

早期胃癌の術後成績 :早期胃癌の直接死亡率は,岩 永

ら
300.6%,吉

サ||ら
1め1.1%,古 賀ら

1つ1.9%, 武藤ら
32)

0.6%,槙 ら
1°0.6%,教 室 0%,全 国集計

37)では0.8%

と,大体190%以下で極めて低値である。一方,他病死

率をみると高木ら
305.0%,古

賀ら
1の8.3%,教 室3,9%

である。死因をみると高木ら
3め
,古 賀ら
1つによれば,脳

血管障害が最も多く,次 いで心疾患,老衰の順である,

予後をみると,5年 生存率は表91D1928
3`2h lり3り1の2め2りの

表9 早 期胃癌の遠隔成績 (5年 生存率)
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ごとくであり,大体85～95%で あ る.深 達度別にみる

と,m痛 では90～100%,Sm癌 で は80～90%で ある。

教室の胃癌の生存曲線 (図3)を みると,村上
40)もの

べているごとく,進行痛 では再発するものは早く再発

し,術後 5年を過ぎると却って安定し,そ の後の生存率

は大体水平になる。一方,早期癌の場合,こ の水中に達

するまでの時間が延長し,術後10年までは生存率が下降

する可能性が窺われる。一般に術後 5年未満再発を早期

再発,5年 以後再発 を晩期再発と呼び,早期胃癌 の場

合,早期再発例は肝転移などの血行性転移が,晩期再発

例は断端再発リンパ節再発,果時性重複癌などが多い様

である.
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り,諸 家の報告
24)4つ4Dを

みると,前 述した肝転移再発の

可能性のある因子を具える早期胃癌には積極的な肝転移

再発防止策としての制癌剤併用療法が施行されている。

最近その成績が一部報告され,岩 永ら
2のは MMcの 術

直後の中等量短期間歌投与法により,中 里ら
40は MMc

併用による厚生省第 1次方式により,また南ら
4めは5FU

の術後長期間服用により,そ れぞれ肝転移再発を減少

させることがで きた と報告している.教 室でも現在,

MMOの 術前,術 中,術 後の投与法を施行し症例を重ね

検討中であるが,制 癌剤感受性のある薬剤を選択し,担

癌体の抵抗性をも考慮した長期投与法も考慮中である。

この様に,肝 転移防止を目的とした制癌剤投与法の開発

は私共に課せられた今後の大きな問題であろう。

おわりに

弘前大学第 1外科教室で1960年4月から1976年9月末

までの期間に早期胃痛51例を経験した。同期間の切除例

に占める頻度は394例中51例で12,9%で ある。最若年者

は20歳女性,最 高年者は75歳女性である。多発早期胃癌

は3例で,頻 度は5.9%で ある。早期胃癌と重複せる他

臓器癌は2例で,頻 度 は3.9%で ある。早期胃癌症例の

累積生存率は5年 :90.5%で ある。再発死亡例 は4例

あり,う ち3例 は Sm,n(十 )例 で,他 の 1例は m,■

(一)例 であった。いずれも肝転移再発である。

現在,教 室の方法による MMC併 用療法を施行して

いるが,早 期胃癌の場合は Sm,n(十 ),ly v(十 )例 で

併用効果を期待できそうである。m癌 といえども隆起

性病変の場合は肝転移の可能性があり,今 後,早 期目癌

の血行性転移,特 に肝転移防止のための,よ り効果的な

制痛剤投与法を検討すべきであろう.
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