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術後 5年以後に再発した胃癌は20例で, 再発形式は残胃再発 9例, リ
ンパ節再発7例 , 他臓器再発 2

例,腹 膜再発 2例であった,こ れら再発例の初回手術時の臨床病理学的所見
では占居部位Aが 14例 ぐ0

%),中 胃癌以下のものが19例 (95%)で あり, Stage分類では 16例 , 正 4例, Ⅱ
8例 , IV 2例であ

り,癌型の肉眼的分類では0型 2例 ,1型 2例 ,2型 5711,3型H例 ,リ
ンパ節転移は n(_)か nl(十)が15

例 (75%),浸 潤度も α～βが11例(弱%)を 占め比較的限局したものが多かった
。再発形式別の初回手術

時の特徴としては, 残 胃再発では Stage Ⅱ,IVが多かったが, リン
パ節再発では Stage I,1が 多く,

浸潤度では α～βがγより多かった。 他臓器再発はす
べて Stage I,占居部位Aの小胃癌で分化型の腺

癌で浸潤度は α,β であった。

察引用語 :晩期再発胃癌,肝 再発,残 胃再発,リ ン
パ節再発,腹 膜再発

I・ 1まじめに

近年,胃 癌に対する診断技術,さ らに術前,術 後管理

の進歩,補 助療法の工夫などによって胃癌の遠隔成績の

向上がみられるが,さ らに向上させるためには術後 5年

以後に再発した症例に対する検討は重要な意義をもつも

のと思われる。しかし,術 後 5年以後の晩期再発に対す

る臨床的事項,再 手術,剖 検などにより検討した多数例

について組織だった究明は少ない。そこで,わ れわれの

教室では現在まで5年以上を経過して死亡した症例を20

例経験しているので,こ れらの症pllを中心としてその臨

床病理組織像の特徴について検討を加え,諸 家の成績と

比較したので報告する.

II・ 検 索症例

昭和32年から昭和45年までの胃癌治癒切除例656例中

5年以上生存者202例中, 5年 以上経過 して再発死亡し

た症例20例を対象とした.再 発形式は厚生省癌助成金陣

内班で定めた分類により残胃再発,肝 下部再発,腹 膜再

発,肝 再発, リンパ節再発ヵ卵巣再発,腹 壁再発,骨 再

発,肺 再発,そ の他の再発に分類した.わ れわれの施設

での20例の再発死亡例の主なる再発形式の確認は臨床的

事項によるもの14例,再 手術によるもの3例,剖 検によ

るもの3例であった。これら症例の初回手術時の肉眼的

所見,組 織学的所見は胃癌取扱い規約
1)によった.

III・ 検 索成績
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表 1  術 後 5年経過後再発死亡例 ( 2 0症例)
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術後5年経過後再発死亡,20症例を表 1に総括した。

a)性 別および年齢分布

性別および年齢分布は, 男性14例 (70%),女 性 6例

(30%)で ,初回手術時の年齢では30歳台が 1例 (5%),

50歳台が12例 (60%),60歳 台が 6例 (30%),70歳 台が

1例 (5%)で あった.

b)生 存期間.術 式,初 回手術時化学療法

生存期間は5年 1カ月～15年7カ月であり, す べて

幽門側切除を受けている.初 回手術時に化学療法を行

った症例は20例中11例で, その化学療法は表 1の ごと

く MMCを 中心 としたものであった.ま た骨髄移植

(BMT)は 20例中2例が受けていた.

C)再 手術および剖検

再発が認められた20例中残胃再発の3例に再手術を行

い 1例は再切除, 1例 は吻合, 1例 は栄養療を造設した

がすべて再手術後 7カ月以内に死亡した.そ の他のもの

は臨床的事項にて再発が確認され 6カ月以内にすべて死

亡し,剖 検はこれらの内3例について行れわた,

d)主 なる再発形式の頻度

主なる再発形式を臨床的事項,再 手術,剖 検より検索

術 式 1 化 学療法
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した結果,残 胃再発 9例 , リンパ節再発 7例,他 臓器再

発 (肝再発,肺 再発各 1例),腹 膜再発 2例 であった。

なお再手術,剖 検により確認されたのは残冒再発 4例 ,

腹膜再発 1例, リンパ節再発 1例であった.

2.臨 床病理学的所見

再発死亡例の初回手術時の臨床病理所見を図 1に総括

した.

a)癌 主病巣の肉眼的所見

腫場の占居部位は図 1の如くA:14例 ,M:4例 ,Ci

2例でAが 70%を 占めた。 大 きさ別では長径 4cm以 下

の小胃癌 7例 ,4.1～ 8.Ocmの 中胃癌12例,8.lcm以 上

図 1 術 後5年経過後再発死亡例の初回手術時臨床

病理所見 (20症例)

の大胃癌 1例で中胃癌が60%,小 胃癌が35%と大部分を

占めた.癌 型の肉眼的分類 (以下肉眼的分類と略す)で

は0型 2例, 1型 2例, 2型 5例, 3型 11例で3型は55

%と 最も多く, 4型 , 5型はなかった。

b)組 織学的癌進行程度

Stage分類は I:6例 , I:4例 , Ⅲ :8例 , IV:2
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例でありStage皿が40%,Iが 30%,Iが 20%,IVが 10

%で あった.突 膜面浸潤度は PS(一)8例 ,pS(十 )

12例であり PS(十)が 60%と多かった。 リンパ節転移

度では n(_)8例 ,nl(十 )7例 ,n2(十 )4例 ,n3

(十)1例 で n(_)が 40%,nl(十 )が 35%と多かっ

,(ェ.

C)組 織学的所見

基本型別では tub1 4例, tub2 4例,  PaP 4例,  pOr

5例,muc 2例 ,Sig l例であった。 リンパ管侵襲度で

は 17(一)8例 ,ly(十 )12例であり,静 脈侵襲度では

V(― )15例, V(十 )5例 であった。浸潤度では INF

α 3例,INF β 8例 , INF γ 9例 で INF α
～βが55

%と  INF γ ょり多かった.

3.再 発///式別臨床病理学的所見

初回手術時の再発形式別肉眼的所見を表 2に ,病 理組

織学的所見を表 3に総括した.

a)残 胃再発

残胃再発 9例の Stage分類ではIが 4例 と最も多く,

ついで I,IVが 各 2例 , Iが 1例であった。肉限的分類

では3型が5例 と最も多く,次 いで 1型, 2型 が各 2例

であった。占居部位ではAが 6例 と最も多く,つ いでM

が2例 ,Cが 1例の順であった。大きさは中胃癌 6例 ,

小胃癌 2例 ,大 冒癌 1例の順であった。病理組織学的所

見では,組 織型では tub1 3例,tub2 1例 ,Pap 1 711,

pOr 3例, muc l例 であった。深達度をみると m～ sm

l例, Pm～ sSβ 2例 ,PS(+)6例 , 浸潤度ではαl

例, β 3例 , γ5例 であった.リ ンパ管侵襲度では ly

(十)7例 , ly(一 )2例 であり, 静脈侵襲度では V

病

理

組

織

像

表 2 再 発形式別肉限的所見

み
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表 3 再 発形式別病理組織学的所見

日消外会誌 13巻  7号

SSβ l例 ,PS(十 )1例 であった。浸潤度ではβl例,

αl例, リンパ管侵襲度は ly(― )1例 ,Iy(十 )1

例,静 脈侵襲度は V(一 )1例 ,V(十 )1例 であった。

リンパ節転移では nI(+)1例 ,n2(十 )1例 であった。

IV・ 者   寮

胃痛の遠隔成績を向上させるためには5年生存率はも

ちろん10年あるいは,そ れ以上の生存率の向上をはかる

必要がある。そのためには術後 5年 以後の晩期再発例に

ついて初回手術時の臨床病理学的所見と再発形式との関

連を追求することは肝要であると考える。

再発胃癌の正確な所見の把握は音」検,再 手術での検討

によることが望ましいが, こ のような報告はあまりみ

られない。西
2)らは65例の削検結果から, 癌 性腹膜炎62

%, 局 所再発59%, 肝 転移45%, 遠 隔 リンパ節転移43

%,肺 転移28%と 報告し, 友 田ら
3)は54例の再手術例で

の検討から腹膜再発40.8%,残 胃再発29.6%,臓 器再発

11.1%,混 合型11.1%, リ ンパ節再発7.4%と 報告して

いる。 さらに草間ら
4)は83例の再手術または剖検から腹

膜再発53.0%,胃 再発15.7%,リ ンパ節再発15.7%,肝

再発13.3%,そ の他の再発2.4%と 報告し, いずれの報

告も腹膜再発が多い。 しかし古沢ら
5)は
同様な見地から

の51例について,残 胃の局所再発が47.1%と 最も多く,

ついでリンパ節再発17。6%,腹 膜再発15.7%,膵 頭部再

発9.8%,肝 転移再発3.9%,結 腸転移再発3.9%,卵 巣

転移再発2.0%の llMであったと報告している。山田ら
6)は

143例についての再発初徴または再発初期における主な

る臨床像から血行性転移44.8%,癌 性腹膜炎36.4%,局

所再発29.4%,遠 隔 リンパ節転移9。1%と 報告し, ま た

)内 は剖検,再 手術によるもの

(一)7例 ,V(十 )2例 であった。 リンパ節転移度は n

(―)3例 ,nl(十 )2例 ,n2(十 )3例 ,n3(十 )1例

であった。

b)リ ンパ節再発

リンパ節再発 7例の Stage分類は亜が 3例 ,つ いで I

および Iの 各2例 であり Stage lvはみられなかった。

肉眼的分類では3型が 4例 , 2型 が 3例で他の型はみら

れなかった。占居部位ではAが 4例 ,Mが 2例, Cが 1

例であった。大きさでは小胃癌 3例 ,中 胃癌 4例で大胃

癌 はみられなかった。病理組織学的所見は, 組織型 で

ヤま tubl l例, tub2 1例, Pap 2例, POr 2例, muc l

例であった。深達度では Pm～SSβ 2例 ,PS(十 )5例

であり m～ sm例 はなかった。浸潤度ではαl例, β3

例, γ3例であった。 リンパ管侵襲度は Iy(一)3例 ,

ly(十)4例 であり,静 脈侵襲度は V(―)5例 ,V(十 )

2例であった。 リンパ節転移度は n(_)3例 ,nl(十 )

3例,n2(十 )1例 であった。

C)他 臓器再発 (肝および肺再発)

他臓器再発(肝および肺再発各 1例)はすべてが Stage

I,肉 眼的分類 0型,占 居部位A,大 きさは小胃癌であ

った。組織学的所見では tub2'Papが各 1例,深 達度は

2例 とも m～ smの 早期癌であり,浸 潤度は α,βであ

り,い ずれもリンパ管侵襲,静 脈侵襲はみられず, リン

パ節転移もみられなかった。

d)腹 膜再発

腹膜再発 2例の StageはIぉ ょび皿が各 1例で, すべ

て肉眼的分類は3型の占居部位Aの 中胃癌であった。組

織型では tub2 1例,Sig l例であった。深達度では Pm～

因 子

再発
様式

組 織 型 深達度 浸潤度 管
度ガ襲

り
侵

脈
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岸本ら
7)の122例についての報告では,腹 膜再発留%,リ

ンパ節再発28%,肝 再発22%,断 端再発19%の順であっ

アニ.

つぎに再発形式 と再発時期との関係について西ら
2)

は,肝 転移, リンパ節転移には3年以内の再発例が多か

ったとし, 友田ら
31ま
腹膜再発や臓器再発は再発時期が

早く,残 胃再発とリンパ節再発の約半数は5年以後の再

発であったとしている.5年 以上の晩期再発例の報告で

は, 友田ら
3)は
局所再発 6例, リンパ節再発,臓 器再発

各 1例とし,草 間ら
4)は
胃再発 3例,腹 膜再発, 肝再発

各 2例, 木村ら
8)は
再手術の所見から十二指腸断端再発

3例,残 胃再発,肝 転移各 1例, 伊藤ら
9)は
臨床的ある

いは再手術の所見から腹膜再発型 4例, リンパ節再発型

3例,臓 器再発型 2例,局 所再発型 1例, 岸本ら
7)は
肝

再発 6例,腹 膜再発 5例 ,断 端再発 4例,肺 再発 1例,

肝下部再発 1例であったと報告している。著者らの臨床

的事項,再 手術,剖 検による検索では残胃再発 9例, リ

ンパ節再発 7例,他 臓器再発,腹 膜再発各 2例であり残

胃再発, リンパ節再発が20例中16例と多かった。、しかし

正確な検索の為には全例が再手術,剖 検によることが望

ましいが,わ れわれの場合 6例 と少なく十分な検討はで

きず,今 後こうした症例をかさねてさらに検討したいと

思っている.

初回切除胃の肉眼的所見と再発形式との関係について

は西ら
2)は
癌性腹膜炎,局 所再発は浸潤型が多く, 肝転

移は限局型が多いと報告し, 山田ら
6)は
血行性転移の頻

度は予後のよい浅在性のものに多いと報告している.晩

期再発例の初回手術時の肉眼的および組織学的所見につ

いて伊藤ら
9)は10例の内7例は限局型であったと述べ,

低分化型腺癌は腹膜再発型をとる傾向がみられたと述べ

ている.角 田ら
1°)は臨床的事項,再 手術,剖 検により検

索した結果11例の晩期再発例を報告し,初 回手術時の所

見では占居部位はAが 8例を占め, 大きさでは 8cm以

下の中,小 胃癌が10例を占め,限 局型が 8例,SSγが 6

例,n(_),・ 1(十)が 8例 と多く, Stage分類では I

が11例と最も多く, ly(十)が 9例を占め, INF α～β

が6例を占めたという。 岸木ら
8)の17例の晩期再発例で

は, 初回手術時の所見が BOrrmann 3型9例, 2型 6

例, 1型 , 4型各 1例であり, 深達度 では pm 5例 ,

SSα～(SS γ)4例 ,PS(十 )8例 であり分化型 8例,低 分

化型 9例 であり,晩 期再発例に分化型腺癌の PS(一)

例が比較的多いことと関連 して血行性再発が計7例 と

最も多いと述べている。 また腹膜再発 は PS(十 )の
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Borrmann Ⅲ型,低 分化腺癌, INF α 症例にみられた.

占居部位と再発7//式との関係では肝再発の6例全部がA

の胃癌であること,断 端再発の5例中4例がAの 胃癌で

低分化腺痛であることが注目されると述べている.著 者

らの場合初回手術時占層部位が20例中Aが 14例,8cm以

下の中, 小冒癌が 19例を占めた。肉眼的分類では0型

2例 , 1型 2例, 2型 5例 , 3型 11例で限局型が 9例 ,

Stage分類では I,I型 が 10例と約半数を占めた,策

膜面浸潤度では PS(一 )8例 ,PS(十 )12例 でありPS

(十)が やや多かった。 リンパ節転移度では n(_)か

nl(十)が 15例と多かった。再発形式別に初回手術時の

所見をみると,残 胃再発 9例 では Stage Ⅲ,IVといっ

た進行癌が 6例を占め,肉 眼的分類では3型が5例 と最

も多かったが 1型, 2型 といった限局型も4例あった。

占居部位ではA, 大 きさでは中胃癌, 深達度では PS

(十)が 各 6例 と多かった.浸 潤度ではγが5例 と多か

ったが α～β も4例を占めた。 リンパ管侵襲度では lγ

〈十)7例 と多く, リ ンパ節転移も n(十 )例 が6例 を

占めた。ついで多いリンパ節再発 7例では Stage Ⅱが3

例と最も多かったが,Sttge I,Iが 各 2例であり, 残

胃再発に比べ進行程度の比較的早いものが多かった。ま

た肉眼的分類でも3型 4例, 2型 3例であった.大 きさ

では中目癌以下のものが全例を占めた.浸 潤度では α～

βが 4例でγの3例 より多かった。他臓器再発は2例 と

少ないが全て tヽage Iの早期目癌で占居部位A,小 胃癌

で浸潤度は α,βであった。また腹膜再発も2例 と少な

かったが肉眼的分類 3型 ,占 居部位Aの 中胃癌が全例を

しめした.

再発胃癌に対する治療は,教 室例には3例の再手術例

があるが再根治手術例は 1例もない。最近,再 発に対す

る再手術後の長期生存例も報告されており,再 発胃癌の

治療に対しても多少期待がもたねフるようになって来てい

る。今後再発胃癌に対しても早期発見および早期再手術

がなされることが望まれる。

V ・ 結  語

われわれの教室で経験した20例の術後 5年以後に再発

死亡した胃癌症例につき,再 発形式と初回手術時胃癌所

見との関連につき比較検討し以下の結果を得た.

術後 5年以後に再発した胃癌は20例で,こ の再発形式

は, 残 胃再発 9例, リ ンパ節再発 7711, 他臓器再発 2

例,腹 膜再発 2例であり残胃再発, リンパ節再発が多か

った。これら再発例は初回手術時占居部位Aが 14例 (70

%),8cm以 下 の中胃癌, 小胃癌が19例 (95%)で あ



48(806) 術後 5年 以後に再発した胃痛症例の検討 日消外会誌 13巻  7号

3)友 田博次ほか :胃癌の再発一再切除例を中心と

して.外 科,38: 471--476,1976.
4 )革 間 悟 ほか :胃癌再発の病態生理.外 科,36 :

540--546, 1974.

5 )古 沢元之助ほか :再発胃癌の治療について一残

胃再発を中心 に.臨 床外科,28 : 9 5 5 - 9 6 3 ,

1973.
6 )山 田栄吉 ほか :再発胃癌の臨床像.最 新医学,

29 : 325--332, 1974.

7 )岩 本宏之ほか :術後 5年 以後に再発した胃癌症

例の検討.胃 と腸,12 : 1 1 - 1 9 , 1 9 7 7 .
8 )木 村正ら :胃 癌再発 の手術.外 科診療, 1 2 :

432, 1970.

9)伊 藤 悟 ほか :胃癌手術長期経過後再発例の検

言↓. 弓三行予, 30: 615--623, 1976.
10)角 田秀雄ほか :胃痛治癒手術後 5年 以上経過し

て再発死亡した症例の検討.外 科,38:899-

903, 1976.

り,肉 眼的分類では0型 2例, 1型 2例, 2型 5例 , 3

型11例であり,Stage分 類 では 16例 , 14例 ,18

例,IV 2例であり, リンパ節転移も n(_)か nl(十 )

が15例 (75%),浸 潤度も α～βが11例 (55%)を 占め

比較的限局したものが多かった。再発形式別に初回手術

時の特徴をみると, 残胃再発では Stage I,IVが多か

ったが, リ ンパ節再発では Stage I,Iが 多く, 浸潤

度では α～β がγより多かった.他 臓器再発はすべて

stage I,占居部位Aの 4cm以 下の小胃癌 で分化型の

腺癌で浸潤度は α)β であった。
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