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噴門部胃癌の術後断端再発症例よりみた

手術時食道切除範囲の検討
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噴門部胃癌191例のうち,手 術後の吻合部断端再発17例について検討し,次 の結果を得た。 (1)食 道

への胃癌浸潤先進部は,粘 膜深層より深部の食道壁にあることが多く,術 中の全層の迅速組織診は重要で

ある.(2)食 道への浸潤の長さは, 固定標本で最長8cmの ものもあり注意 を要する。 (3)。W(一 )

例でも断端再発がみられたが,組織学的癌浸潤先端から固定標本で2.lcm以上回側で切除されたものには

断端再発がなかった,(4)食 道浸潤例では,肉 眼的腫瘍縁より,浸潤型では限局型よりも,ま たリンパ

系侵襲高度なものでは軽度なものよりも,よ り広 く日側への浸潤が及んでいた。 (5)食 道への癌浸潤部

を十分男除するには,右 開胸が最も良い。

索引用語 :噴 門部胃痛,食 道切除範囲,断 端再発,食 道浸潤

絡  言

胃癌の中でも噴門部胃癌は食道への浸潤という特異な

癌進展形成を示すこともあって,そ の手術術式について

今日なお検討すべき点が多い,

われわれは噴門部胃癌手術後,吻 合部断端再発症例を

検討して,十分な口側切除範囲を得るための手術術式,

主として開胸手術の必要性について考察を行ったので報

告する.

検索対象と検索方法

1.検 索対象

噴Fヨ部房の定義は未だ確立されていないが,わ れわれ

は今回,食道噴門接際部から 2cm範 囲の胃の部分に癌

がみられ,癌 の中″bが 胃内にある症例を噴門部胃癌とし

;,こ.

昭和36年7月から昭和47年12月までに,大 阪成人病セ

ンター外科において,切 除された 胃癌は 1269例である

が,そ のうち治癒切除および相対非治癒切除が行われた

噴門部胃府 は,191例であった。そのうちわけは表 1の

表 1 噴 門部胃痛手術例と断端再発例

食道潟潤の有無 噴門部胃籍根治手術例 断 瑞 再 発 例

食道浸潤(十) 82例 ll例 (13%)

食道浸潤(一) 109例 6 例 (6%)

計 1 9 1例 17例 (9%)

(昭36.7月～昭47.12月手術例 1昭 51.12月の調査による)
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表 2 断 端再発例の術後死亡時期

(*術後6年5ヵ月生存中)

ごとく,食 道へ癌浸潤の認めらたもの82例,認 められな

かったもの109例であった.こ れら症例 のうち,昭 和51

年12月末まで,す なわち術後最短 4年 以上の経過で,食

道吻合部またはその日側に再発を認めたのは,前 者に11

例 (82例中の13%)後 者に6例 (109例中の6%),計 17

例で,こ のうち術後 6年 4カ 月で断端再発を確認した後

1カ月しか経過していない生存中の 1例を除き,全 例,

術後 6年 以内に死亡し,う ち13例 (断端再発17例中の77

%)は 術後 4年 以内に死亡している (表2)。 これら17

例は全例進行痛 (Pm l例 ,S(十 )16例)で ,肉 眼病型

は,BOrrman■ 1型 2例 ,2型 2例 ,3型 6例 ,4型 7

例であった。食道吻合部再発は,剖 検で7例 ,再 手術に

て2例 ,臨 床的に8例診断した。これら17例を食道吻合

部に再発を認めなかった174例と比較して検討を行った。

2.検 索方法

検索方法は,切 除した胃を大弯にて開き適度に伸展し
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食道への癌浸潤の長さと先進部の組織層
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て,10%ホ ルマリン液で固定後粘膜面 を描写し,5mm

幅の割線を入れ,こ の組織片の断面を描写後,そ の組織

標本を作製した。長さは,す べて10%ホ ルマリン液で固

定後の測定値である。

結  果

1.食 道への癌浸潤の長さ

組織学的に食道へ癌浸潤が及んでいた82例について,

食道への浸潤 の長さは図 1にみられるごとく,3cm以

下が大多数を占め,3.lcm以 上の浸潤例は4例 (5%)

のみであったが,こ の中には最長 8cmも 食道へ浸潤し

ていた症例も認められた,ま た浸潤順離と断端再発率と

には明らかな相関は認められなかった。

図 1

図2 組 織学的癌浸潤先端から日lRl断端までの距離と断端再発
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2.食 道浸潤の先進部の層

食道浸潤 の先進部 の層は図 1の ごとく,粘 膜上皮層

内 (CP)は 1例 も見 られず,粘 膜下層 (Sm)が 最 も多

く,54例 (66%)に 見られ,次 いで粘膜固有層内 (mm)

と固有筋層内 (mp)が ともに11例 (13%)で あった.

また断端再発例も手術時 Smを 先進部 とするものが,

11例中10例 (91%)と 最も頻度が高かった。

3.癌 浸潤先端から口側切除断端までの距離と断端再

発

切除標本における痛浸潤の先端よリロ側断端までの距

離と断端再発との関係を図2に みると,断 端再発を起こ

した症例17例中日側断端より癌現潤先端まで 0・5cm以

内の症例 (OW(す )例 )が 8例 (47%)と 最 も高頻度

で,そ れ以上では断端再発例 は減少するが,1・lCm以

上の距離があってもなお断端再発を来した症例もあり,

そのような症例ではリンパ管内に癌細胞を認めるか,あ

るいはリンパ節転移 が高度 に認められたものが多かっ

た。また 1・lCm以 上あって断端再発をきたした症例に

は,壁 内転移による再発を確認し得た症例もあった。な

お食道浸潤 の有無にかかわらず 2.lcm以 上 の距難が

あった44例には 1例 も断端再発 を認 めなかった。なお

。W(十 )で 7年以上非再発で生存した症例が 2例 ある

噴門部胃癌の術後断端再発症例 日消外会誌 1 1巻  1 0号

図 3  肉 眼病型,リ ンパ系侵襲別にみた癌浸潤先端から口側断端までの距離と

断端再発 (食道浸潤例)

1告*サチ準校益番震|∬1胆・又は'2以上|(表在型の1例を除く)

表 3 肉 眼的腫瘍縁と組織学的痛浸潤先端との差

(食道浸潤例)
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が,2例 とも断端までの距離は 0・5cmで ぁった。さら

に食道浸潤陽性例について上述の距離と断端再発との関

係を,図 3に示したように肉眼病型およびリンパ系侵襲

の程度などの相関で検討したが,断 端再発はすべて 1・5

Cm以 内のものに認められ,断 軸再発は主としてこの距

離に相関することがわかった。

4.肉 限的腫瘍縁と組織学的癌浸潤先端との差

食道浸潤例の肉眼的腫場縁と組織学的癌浸潤先端との

差を表3に示すと,限 局型のうちリンパ系侵襲の軽度の

ものは,肉 眼と組織がよく一致したが,限局型でもリン
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図 4  術 式による切除食道の長さと断端再発の行無

(食道浸潤例)

パ系侵襲の高度なものは 1,OCm浸 潤型でリンパ系侵襲

の軽度なものも 1・OCm以 内,高 度なものは 1.5cm以 内

と組織学的浸潤が肉眼的浸潤 より長くなるものが見られ

た。すなわち肉限と組織との差は原発巣の肉眼的形態の

みならず,痛 のリンパ系侵襲程度によっても左右される

ことがわかった。

5.術 式による切除食道の長さと断端再発

図4は 食道浸潤例を非開胸,左 開胸および右開胸の3

群に分け,さ らに各群を断端再発と非再発群の2つに分

けて,食道浸潤の距離と浸潤先端から口側断端までの距

離を見たものである。非開胸,左 開胸ともに再発例は食

道浸潤距離が長いのに切除食道が短い傾向を示すが,右

開胸群はほかの2群に比し,食道浸潤距離が最も長いに

もかかわらず,再 発が 1例も認められていない。これは

浸潤先端から切除断端までの距離が最も長いためによる

ものと思われる.

考  察

噴門部胃癌の手術において,最 も重要な問題の 1つは

断端再発を防ぐための食道切除範囲をいかにすべきかの

問題であり,食道への痛浸潤の長さが重要な問題となる.

前田りは,SOの 場合は 2cm以 内,Sl以上の時は 5cm未

満であるとし,岩永らのは最長 8cmの ものもあって S。

では最長 1・5cm,Slでは 2cmで 81%ま でが 2cm以 内

であったとしている,大 同らのは,限局型 で最長 lCm,

浸潤型で 3.5cmと述べているが,わ れわれの症例では,

3cm以 下が95%で あったが,最長 は限局型で 3cm,浸

潤型で Cmの ものがあった。

食道浸潤の先進部 の層は,諸 家の報告
Dのいのと同様

に粘膜下層 (Sm)を 最先進部 とするものが最も多く,

粘膜上皮 (CP)のものは 1例もなかった。また断端再発

19(809)

falもSmを 先進部とするものが最も高頻度であった。

このことより,術 前ヵ術中に口側の痛先進部を粘膜面よ

り判定することは困難に思えるが,内 田ら'は ,食道粘

膜に萎縮像があれば,そ の粘膜下に痛浸潤が存在する可

能性があると述べている.斉 藤らゆは,粘膜下層に進影

剤を注入し,通 常の食道造影に比し,よ り口側まで粘膜

下浸潤を有している症例を見い出すことが可能であった

としている.ま た秋山ら
61は

,術中食道切開により,粘膜

面よりの観察を締密に行い,痛先進部より健常部を含め

て十分切除することが望ましいとしているが,わ れわれ

は手術中に粘膜のみでなく,全層の迅速組織診により,

断端に癌がないことを確めて切除するようにしている。

噴門部癌の断端再発率の報告は見あたらず,比較の対象

がないが,わ れわれが9%程 度の断端再発に止め得た成

績は,ほ とんど全症例に対して切除断端全層の術中迅速

組織診を行い,この点をとくに注意したためと思 うが,な

お改善の余地があると考えられる。それは,こ の断端再

発を起した17例中13例は断端迅速組織診を行って,浸潤

を認めなかった症例であ り,た とえ断端組織診を行って

癌を認めなくても断端までの距離が短い時には再発を起

しやすいことを示している。それでは,ど の程度口側を

切除しなければならないかをみてみると,白 鳥らのは肉

限的に痛のコ側縁より限局型では 2cm以 上,浸 潤型で

ャょ4cm以 上,西 らり,大 同らゆは限局型では 3cm,浸

潤型であれば 5～6cm,前 田ら
1のは限局型,浸 潤型を問

ゎず 3cm離 れた日側で食道を切除することが必要であ

ると述べ,河原らつは Sl以上の時には 4cm,s。の時には

3cm以 上離して切除 するのが 良いと報告している。こ

れらは OW(一 )と なることを目標とした報告であるが,

われわれの成績 では, たとえ 。W(一 )で も癌 と断端

までの距離が固定標本で食道浸潤○例で 2cm以 下,食

道浸潤○例で 1・5cm以 下のものには断端再発が認めら

れた。また食道浸潤陽性の例では,病型の限局型のもの

より浸潤型のものに,ま たリンパ系侵襲の軽度のものよ

りも高度のものに,内 眼的腫易縁より組織学的浸潤距離

の長いものが多い傾向にあり,は なはだしい場合は断端

再発を防ぐために 3cm以 上の口側断端距離を要するも

のがあることがわかった。この距離は固定標本による縮

小を考慮すると,生 体中では約 2倍になるものと考えら

れる.

なお,わ れわれの症例で 。W(十 )で 7年以上の長期

にわたって再発なしに生存したものが 2例あるが,い ず

れも固定標本上 0.5cmの 距離があり,ほ かの 。W(十
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的腫瘍縁 よリロ側で食道を切除すべきである.

6.食 道への癌浸潤部を十分切除するには右開胸が歳

も良い.
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1975.
1 2 )前日麹郎,ほ か :上部胃癌における食道断端陽

性例の 検討 ― とくに食道切離線決定に関して
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例はすべて再発死亡している。

開胸ヵ非開胸の別からみると,非 開胸または左開胸の

症例には断端再発例がみられるのに反して,右 開胸の症

例には断端再発例がなかった,こ のことは,右 開胸症例

では長い食道浸潤をともなうにもかかわらず,十 分な食

道切除の行われたものが多く,し たがって日側断端まで

の距離の長いものが多かったことが,主 たる理由と考え

られる。さらにリンパ筋廓清の徹底を期する上にも右開

胸による手術法がこの種の痛治療に重要と考えられる。

もちろん,開 胸手術による侵襲の増大は重大な問題で,

非開胸で食道卯除をより広範に行おうとする試みもいく

つかなされているがり1の1',その道応 にも限界があり,

根治性については右開胸による手術に勝るものとは考え

られない。

総  括

1.食 道への胃痛浸潤先進部は,粘 膜深層より深部の

食道壁にあることが多く,術 中の全層の迅速組織診は重

要である。

2.食 道への浸潤の長さは,固 定標本で 3cm以 下が

ほとんどであるが,時 には 8cmの ものもあり注意を要

する。

3. 。W(十 )例 でも7年 以上再発 なしに生存し得た

ものもある一方,OW(― )で も断端再発を来したもの

があった。しかし,断 端再発例は,癌 浸潤先端より食道

切除断端までの距離の短いものに多かった。

4, 組 織学的癌浸潤先端から,回 定標本で 2.lcm以

上口側で切除された噴門部目感症例には断端再発がなか

った。

5.食 道浸潤例では,浸 潤型では限局型よりも,ま た

リンパ系侵襲の高度なものでは軽度のものよりも,肉 眼




