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BOr'4型 胃痛の切除例46例,非 切除例18例 (食道浸潤例は切除例17夕1, 非切除例 7例 )の 予後と手術
適応について検討した。術後成績を検討する場合,食 道浸潤例では術後 1年生存が目安となる.P(十 )
例では Pl_2とP3群 ,N(十 )例 では Nl_2群と N3-4群の間に差がみられた。他型と比較して,S2-3例
の中でP(十 )711の率が高かかった。Ow(十 )は 食道浸潤距離よりも,BOrr.4型 症例を経腹的に切除し
たもので多かった。BOrr.4型胃癌の Sl_2・Nl_3症例では,P(一 )の 場合,治 癒手術を期待し得るが腹
膜再発に対する対策が必要である.Pl_2の場合,姑 息的切除が行われる。 S3症例ではP(一 )の 場合に
のみ合併切除の適応となり,N34症 例では Sl_2・Po-2までの症例が姑息的切除の適応と考えられる。

索引用語 :BOrrmann 4型胃癌,食 道浸潤例

I・ は じめに

近年,胃 癌の早期診断技術と手術手技の進歩,癌 補助

療法の発達などにより,胃 癌の治療成績は向上してきた

が,Borrmann 4型 (以下 BOrr.4型 と略す)胃 癌に関

するかぎりその術後成績は依然として悪く,と くに食道
に漠潤する BOrr.4型症例でその傾向が強い。本稿では
BOrr・4型胃癌の手術時の肉限的所見,食 道への浸潤距

離,切 除経路, 日側切断端癌遺残などの諸因子を解析



8(452)

し,Borr.4型 胃癌, とくに食道浸潤例の術後経過にお

ける特果性を検討した。さらに非切除例の手術時の肉眼

的所見をも比較検討し,BOrr・4型 胃癌の切除適応につ

いて考察する。

H・ 検 索対象ならびに検索方法

1969年1月から1975年12月までの7年間に長崎大学医

学部附属病院第 1外科において手術された胃癌症例のう

ち, 術後の消息が判明した症例は444例であり, 切除例

は392例,非 切除例は52例である。BOrr.4型 胃癌症例は

444例中64例で, そのうち切除例は46例, 非切除例は18

例である.切 除された BOrr・4型 冒癌46例中,組 織学的

に癌が食道へ浸潤していた症例は17例であった。

原発巣が切除され た BOrr・4型 胃癌46例の組織学的

診断は POr.33,ud.5,豆 g.6,tub2 2例 で,全 例 ly

(十)で あり,い わ ゆるスキルスは41例 (89.1%)で あ

る。

非切除例の占居部位ならびに進行度は,手 術時所見を

もとにし,X線 ならびに内視鏡所見,生 検所見などを参

考にして判定した.BOrr.4型 胃癌非切除例18例中食道

浸潤が明かであった症例は7例 である.

切除例,非 切除例を合せた BOr,4型 胃癌64例の消息

はすべて判明しており,死 亡例は,非 切除例のすべてと

切除後 6カ 月以上生存例のほとんどが癌性悪液質または

癌性腹膜炎によるイレウス様の症状を呈して死亡した。

切除標本は胃癌取扱い規約
1)にしたがって固定され観

察された。とくに食道壁は自然な形で板上に仲展固定さ

れ,食 道の計■llは標本の収縮率を無視して行い,そ の実

測値を記載した。日側切断端癌遺残 。W(十 )の 判定は

食道痛取扱い規約
2)に

従った。

III・ 成   績

検索対象444例 (消息判明例)の 肉眼的所見は表 1の

とおりである。 す なわち,切 除された392例につ い て

は,早 期癌71例,BOrr.1型 17,BOrr。2型 99,BOrr.3

型136,Borr.4型 46例,そ の他が23例であり,BOrr.4

型は11.7%に相当する.食 道進展例61例のうち BOr・4

型は17例 (27.9%)で ある.非 切除例52例については,

BOrr・ 2型 13,BOrr.3型 19,BOrr.4型 18例 (34.6%),

その他 2例 と BoH・ 4型症例の害]合が増大する。

食道に進展する BOrr。4型 胃癌の占居部位は,CME,

CMEAが 主であるが,MCAEと の鑑別が困難な症例も

あった。

BOrr・4型症例64例のうち,切 除例は46例, 非切除例

は18例であり,非 切除例はす べ て術後 1年未満で死亡
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表 1 胃 癌症例

消息判明例

切   険 井 切 際

早 期 a 71(0) 0 71(0)

Bo「「 1 17(2) 0 17(2)

Borr 2 99(17) 13(0) 112(17)

Bo「「3 136(25) 19(0) 155 (25)

Borr 4 46(17) 18 (7) 64(24)

と の 他 23 ( 0) 2(0)

討 392 (61) 52 (7) 444 (68)

し,15例 (83。3%)が 6カ 月未満で死亡している。食道

進展例の非切除例 7例 は,そ の5例 (71.4%)が 6カ 月

未満で死亡した。切除例46例については25例 (54.3%)

が 1年未満で死亡し, 16例 (34.8%)力 ｀1年以上 3年

未満で, 2例 (4.3%)が 3年以上 5年未満で死亡し,

3例 (6.5%)が 5年 以上生存した。切除され た食道進

展例17例については,12例 (70,6%)が 1年未満で死亡

し,そ の12例中7例 (41.2%)は 6カ 月未満で死亡して

いる。残 りの5例 (29.4%)は 1年以上 3例未満で死亡

し, 5年 以上生存した症例はない。すなわち,食 道へ進

展する BOrr.4型 胃痛症例は, 切除例であって も3年

未満で死亡している。

1)BOrrmam 4型 胃癌の年齢と性別頻度

本検索の対象となった BOrr・4型 胃癌症例 の年齢構

成は表2に 示す通りであ る。 非 切除例18例の男女比 は

表 2

年今構成

( 非切除例)

Borrmann 4型 胃癌

卿帽携樹
食出お原pl■7例

惨物 食湾と属コ

消自判明例 64例
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1:2.6で 女性が多く, 最 年少は18歳, 最高齢者は79歳

4男 女ともに40～50歳台に多い。食道進展例は年齢に

よる傾向を示さない。切除例46例の男女比はほば 1:1

であり,食 道進展例も同じである.最 年少は26歳,最 高

齢者は77歳で,40～ 69歳が多く,切 除例の71.7%を 占め

ている。60歳以上の症例の男女比はほぼ 2:1で あり,

切除例全体の傾向と果 り男性が多い。

2)肉 眼的進行度

BOr・ 4型非切除例18例はすべて Stage wで あり,術

後 1年未満で死亡し,18例 中13例 (72.2%)は 6カ 月末

満で死亡している。

BOrr・4型切除例46例については,Stage l o, Stage

15,Stage皿 10,Stage lv31例 (67。4%)と Stage lv

が圧倒的に多い。その術後生存期間は,Stage I, 皿 症

例では5年 以上生存例が あ るが, Stage lv症例に はな

く,術 後 6カ 月未満で死亡した ものは Stage 1 0,

Stage 1 4(40。 0%),Stage lv12例 (38.7%)で あり,

1年未満で死亡したものは Stage皿 6(60%), Stage

IVで18例 (58.1%)で ある.

食道進展例17例について検討すると (養3),Stage I

O,Stage 1 3, Stage Ⅱ  6, Stage lv 8例 (47.1%)

と Stage皿 ,IvE例 が82.4%を 占めている.BOrr.4型

症例の 。W(十 )例 はすべて Stage Iお よびIV症例であ

り,両 者間に大差はない。術後生存期間をみると,食 道

へ進展する BOrr.4型 症例には3年 以上生存例はなく,

表 3 食 道浸潤例の術後成績

1年以上生存例は5例 (31.3%)に すぎない。この中に

Stage W症例が 1例含まれているが,こ れは S3 の為に

Sttge wとなり,合 併切除が施行されたものである.術

後 6カ 月未満で死亡した症例は Stage Ⅲで3例 (50.0

%),StagC IVで 4例 (50.0%)である。すなわち,BOrr.
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4型は Stage IVのものが 多いが, 術後生存と 。W(十 )

に関するかぎり Stage皿症例と Stage rV症例との間に

大差はみられない。

BOrr・4型症例の術後生存期間と 。W(十 )に 関与す

る因子を明か にする目的で肝転移, 腹膜転移, 策膜浸

潤, リンパ節転移などの諸因子を検討した。

本検索例では BOrr・4型 胃癌の肝転移例はなかった。

3)肉 眼的 リンパ節転移

BOrr,4型 非切除例18例の N因 子 は N26,N35,N4

7例 であり,N因 子の程度と非切除例の症例数との間に

相関関係はないが,Nlま でのものに非切除例は なく,

N3,4症例が66.7%を 占めている。

BOrr・4型切除例46例につ ヽヽては,N02,Nl 14,N2

23(50.0%),N3‐ 4 7例 (15。2%)と N3～4症 例は少

く,84.8%が N。～2症例である。 術後生存期間は,N3‐4

7例 の うち5例 (71.4%)が 1年未満で, 3例 (42.9

%)が 6カ月未満で死亡してい る。N。_239例のうち,

1年未満で死亡した ものは20例 (51.3%),3年 以上生

存例は5例 で, 5年 生存例の3例 はすべて N2以 下であ

る。

食道進展例17例のうち ヽっ4は 3例 (17.6%)で あ

り,そ の3例は術後 6カ月未満で死亡している (表4),

残 りの14例は Nl_2で,術 後 1年未満で死亡した もの

表4 食 道浸潤例の術後成績

は9例 (64.3%)で あり,そ のうち4例は6カ月未満で

死亡している.他 方 1年以上生在した5例 (35.7%)は

Nl…2であるが,そ の 1例は 。W(十 )例 であり, 5例 と

も3年未満で死亡している。

食道へ進展する BOrr。4型症例のうち OW(十 )例 は

9例 であり, 8例 (88.9%)が 1年末満で, 6例 (66.7

%)が 6カ月未満で死亡しており, N3‐43例 のうち2
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例は OW(十 )で , 術後 6カ月未満で死亡して ヽヽ る.

BOrr.4型症例 で 。W(― )例 8例 の うち N3-4例は 1

例であり,こ の症例は 。W(一 )で あっても術後 6カ 月

未満で死亡しているが,OW(一 )・Nl～2例 は7例 で,そ

のうち4例 (57.1%)が 1年以上生存して ヽヽ る。 しか

し, 3年 以上の生存例はない.

4)策 膜浸潤

Borr・4型非切除例18例のS因子は S。_10,S29'S`

9例 とすべ てS(十 )で あ る。 S2例 9例 の うち6例

(66.7%)が 6カ 月未満 で死亡 し, S3例 9例 中8例

(88.9%)が 6カ月末満で死亡して ヽヽ る。 したがって

S2症例と比較しS3症例の成績は極めて不良といえる。

S2で非切除となった症例はNお よびP因 子に よるもの

である。

Borr・4型切除例46例につ い ては, 5年 生存例 3例

のうち2例 が SOで あ り, 1例 は S2で あ る。 Sl例

4例 のうち2例は 1年以上生存し, S2例 19例では11例

(57,9%)が 1年未満で死亡 し, S3例 19例の うち10例

(52.6%)が 1年末満で死亡している。 しかし,S3例 19

例のうち9例は 1年以上生存し, 2例 は3年生存例であ

る.

食道へ進展している17例については,S。 0,S14,S2

9,S34例 で,Sl例 はすべて OW(― )で あり, 4例 中

2例が 1年以上 3年未満の生存例である (表5).S2症

例は9例中6例 (66.7%)が 1年末満で死亡しており,

6カ 月未満で死亡した S2 3々例 6例はす べ て 。W(十 )

である.S2例 で 1年以上生存例は3例 であ るが,そ の

うちの 1例は 。W(十 )で ある.S3例 はすべて 1年未満

で死亡しており,S3例 4例中3例が 。W(十 )で ある.

1年以上 3年未満生存例の5例 は2例 が Sl,3例 が S2
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である。

5)腹 膜播種性転移

BOrr・4型非切除例18例のP因 子は,P。 2,Pl 2々4,P3

12例である.P3例 12例はすべて 1年未満で死亡し,10

例 (83.3%)は 6カ 月未満で死亡している.

BOrr・4型切除例46例のP因子 は, P。22)Pl～222,

P32例 であり,5年 生存例 3例はす べて P。であり,

3年生存例 5例 のうち4例 は PO,1例 が Plで あ る。

1年以上生存例20例の うち P。13,P13,P23,P31

例であり,P。 例で 1年未満で死亡した のは22例中9例

(40.9%)で あるのに対し,Pl例 では14例中11例 (78.6

%),P2例 では8例 中5例 (62.5%),P3例 では2例 中

1例である。したがって BO打・4型症例のP因子に関し

ては,Plと P2を 同群として扱ってもよいと考える。

食道進展例17例については, P(十 )例 は8例 である

(表6).年 齢は26歳から68歳におよび, 平均47.5歳で

ある。P16例 ,P22例 であり,Ps症 例は切除され て

いない。。W(+)の 3例はすべ て3カ月以内で死亡し

表6 食 道に浸潤する BOrr。4型 胃癌

P ( + )症侃

N o 定 働 I H P N S  s 碑 lB総型 価 生存日間

6 3 夕男

44▼々

45″男

48ク女

4 8 クク

3 8 クタ

68ク男

2 6 ″女

0

0

0

0

0

0

0

0

2  2  s e +

4 1 革 ―

4  3  s e i ヤ

4 3 章 i 十

2  3  s e i

1 2 受 一

1  2 se 二

2  2  s e ―

por

pOr

pO「

por

pOr

pOr

ly2

ty2

lys

ty2

ty2

ty3

1y2

tyi

31日

35″

39″

3ヶ月

9ク

6′

8ク

2年5ヶ月

ており,こ のうち2例は N4,1例 は P2で あ ることか

ら,積 極的に開胸して 。W(― )を 期待することを行わ

なかったものと思われる。術後 3カ月以内で死亡したP

(十)症 例は4例 であり, そ のうち3例が N4'1例 が

N2'2例 が S3'1例 が S2,1例 が Slである.8例 中7

例が 1年未満で死亡しているが, P2で あつても2年 5

カ月生存した 1例がある (N2'S2)oしたがって Pl～P2

まではNお ょびS困子との組合せ に意義が あ ると考え

る.

6)食 道への浸潤距離

食道進展例17例について,食 道 ・胃境界線から口側ヘ

の浸潤距離を示したものが衰 7で ある.OW(十 )例 は

BOr・4型 で9例,他 型で5例 ,計 14例である.他 型の

表 5 食 道浸潤例の術後成績
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表 7 食 道浸潤例の術後成績

ものでは5例中4例が 2cm以 上の浸潤距離を示すのに

対し,Borr・4型ではlCm以 上2cm未 満のものが 6例

(66.7%)で ありさ らに 3cm以 上の浸潤例は2例に

すぎない.0・5cm未 満で OW(十 )例 が ある反面, 5.0

Cm以 上の浸潤例で も 。W(一 )例 が あ る。 これ は,

BOrr.4型切除711の食道切断端癌遺残の有無は, 浸潤距

離そのものよりも切除経路によって左右されることを示

している。OW(十 )例 の術後生存期間は, 他型では5

例中2例が 6カ月未満で死亡している のに対し,BOrr・

4型では9例中6例が 6カ月未満で死亡している。した

がって, BOrr.4型症例では,食 道切断端癌遣残そのも

のよりも,OW(十 )に な らざ るを得なかった他の因子

(N.S,P)が そ の術後生存期間に関与していると考え

られる.他 方, 1年以上生存した症例は必ずしも食道浸

潤距離が短いわ け では ない.3年 以上生存例は0・5cm

から5cm以 上にわ たっている。ただし BOrr.4型症例

は5例 (29.4%)が 1年以上生存しているが3年未満で

死亡している.

7)切 除経路

食道に進展す る胃癌症例の切除経路は, 開胸開腹下

が25例, 経腹的36例であり (同期間中は まだ胸骨縦切

開経路を施行していな い),3年 生後例はそれぞれ 4例

(16.0%),4例 (11.1%),5年 生存例はそれぞれ 1例

(4.0%),2例 (5.6%)と 切除経路自体に よる差異は

ない。これを BOrr.4型切除例についてみ ると,開 胸

開腹下が 4例,経 腹的が13例であり, BOrr.4型症例で

。W(十 )例 9例のうち8例 (88.9%)が 経腹的に切除さ

れたものである (衰8).8例 中7例 が 1年未満で, さ

らに5例が6カ月未満で死亡している.逆 に, 6カ 月末

満で死亡した食道進展例11例のうち8例が 。W(十 )で

あ り, 11例中7例が BOrr・4型症例で,そ の7例中6
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表 8 食 道浸潤例の術後成績

表 9 B O r r m a n n  4型胃癌

切疎各6ヵ月末滝死亡例
  死 日

ti:::言
粛
岳 !!

6●…………食とと属硯  7

寝 死  名 。。 よ電。

隔死°生、、4台不ど
よ``
じ不全

不  明     △

例 (85.7%)が OW(十 )で ある.す なわち,経 腹的に

切除された BOrr・4型症例で 。W(十 )例 は術後成績が

不良である。これは,経 腹的に切除せざるを得ないと判

断させた N,S,Pな どの因子が大きく関与しているこ

とを示唆している.

8)特 殊な切除例

BOrr・4型症例の術後経過に関する特異性を明かにす

る目的で,BOrr・ 4型症例のうち,術 後 6カ 月未満で死

亡した症例, 3年 以上生存例,Stage rVでありなが ら術

後 1年以上生存した症例,術 後 1年以上生存した食道進

展例について検討した。

a.術 後 6カ 月未満で死亡した症例

BOH・ 4型 胃痛症例で切除後 6カ 月未満で死亡した症

例は16例であ る。 その手術時肉眼的所見は, Stage Ⅱ

4例 ,IV12例 , N。 1例 , N14例 , N28例 , N3～43

例,S01例 , Sl l例 , S27例 , S37例 , P。 6例 ,

P16例 ,P23例 ,P31例 であ る。 この16例の死因

は,無 顆粒球症 1例,心 不全 1例で,縫 合不全による腹

膜炎または膿胸が3例 である.不 明 1例.残 りの10例が

癌死である (表9).癌 死の状態としては, 脳転移が疑
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わ れ た ものが 2例 ,癌 性腹膜炎によるイレウス,悪 液

質,肝 門部閉塞などが 8例 である。いずれにせよ BO■・

4型切除例で,Stage rV31例中12例,N3‐47例 中3例 ,

S319例中7例 ,P32例 中 1例が切除後 6カ 月以内に死

亡 してヽヽる。

食道進展例に関しては,切 除後 6カ月未満で死亡した

7例 中3例が縫合不全で死亡し, 4例 が癌死である。 7

例の手術時所見は,Stage Ⅱ 3例,Ⅳ 4例 で, Stage I

の3例 と Stage IVの3例は 。W(+)で あ る.N3‐4症

例で切除した3例はすべて6カ月未満で死亡している。

S3症例の4例中2例 もすべて6カ 月未満で死亡して ヽヽ

る.食 道進展例で切除後 6カ月未満で死亡した7例 中6

例は 。W(十 )で ある.こ れは食道に進展する 。W(十 )

・BOH・ 4型症例 9例 の66.7%に相当する。

b.切 除後 3年以上生存した症例

Borr。4型切除例46例のうち, 3年 以上生存した症例

は 5例 である (表10).占居部位はAま たはMを 中心と

するものであり,胃 亜全摘が行われている。Stage lvが

表10 BOrrmann 4型 胃癌

術ほ3年以上生存働

症 例 占居濁位 手伽 = HPχ % 死 因

男 AMD 隙

‥削
ト

3 lll 00%% ほ

英臓

届

日

45カ 男
険

１削
Ｂ．

3 H 00‰% 笙  行

5 3 ア男 A M 削
Ｂ．

2 01%% 生 存

74ォ 男 AMD 帥
Ｂ中

2 00%% 肝輝書

74カ 男 Ｄ

町ＡＭに
削
Ｂ．

2 H 00な% 生  存

2例あ るが, 1例 は Plお よび S3で,他 の1例は S3

のために Stage rvとなったもの である。 リンパ節転移

は N2以 下である。 5例中3例は調査時には生存中であ

り, 2例は切除後 3年以上を経過して死亡していた。そ

の死因は癌性腹膜炎と肝障害であった。

食道に進展する BOrr.4型胃癌の切除例 には, 3年

以上の生存例はなかった。

C,切 除後 1年以上生存した BOrr・4型食道進展例

食道に進展す る BOrr.4型胃癌症例で,術 後 1年以

上生存したものは5例 であ る (衰11).生 存期間は 1年

1カ月か ら2年 5カ月であ る.肉 眼的進行度は Stage

工が 2例 ,Stage Iが 2例, Stage lvが1例であり,こ

の Stage Nミ例は P2の ために Stage lvとなったもの

である.5例 の共通点はすべ てが N2以 下, S2以下で

型胃癌の臨床的検討    日 消外会誌 1 4巻

表1 1  食道浸潤例の術後成績

術後1年以上生行したBorr 4型症例

定 観18偏 チlB崎肉R所 見 切   泳

CME H ｌ

ｍ

Ｏ

Ｅｃ

日全おR2

と)73カ,C MAE l I ２
獅

Ｏ
ＥＣ

胃倉枯Rを

,)弱 力男 CME 田 0022 日宮おR2

4)26,貧 CME 2与5R l V 0222 日倉■R2

5)5,力受 CME I 0011 骨含祐R2

表12 B o l r . 4型胃癌切除例 (St a g e  I V症例)

術に1年以上生存例

あり,R2の 手術が な されている。26歳女で P2の 症例

は切珠後 2年 5カ月生存し,癌 性腹膜炎で死亡した。ま

た,食 道胃接合部か ら6.5cm口 側まで浸潤し, 開胸開

腹下に切除された症例は2年生存している。

d.術 後 1年以上生存した Stage lv.BOrr.4型症例

切除され た BOrr・4型症例46例のうち Stage w症例

は31例であるが,そ のうちで 1年以上生存したものは13

例 (41,9%)で ある (豪12).食 道進展例は 1例にす ぎ

ない.P困 子のために Stage lvとなった ものは 5例 ,

S因子によるものが4例 ,P囚 子, S因 子の両者による

ものが 3例 であり S3N3が 1例である.N因 子につ い

ては N 。2 , N 1 3 , N 2 7 , N 3 が1 例で あ る. P l と P 2

の間には術後生存期間の上での差はみ られない。P3で

1年以上生存例はな かった S3症 例の術後生存期間も

まちまちであり, Nlと の組合せ が N2と の組合せより

も必ずしも生存期間が長いとはいえない.しかし,BOrr.

4型症例 。S3であつても,N2以 下の場合には,S3の 部

位を合併切除し,R2の 手術をす ることにより1年,あ

るいは 2年以上の生存を期待することも可能である.
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9.BOrr.4型 胃癌非切除例

BOrr・4型 胃癌の非切除例は18例であ り,食 道進展例

は7例 である (表13),こ れ らの症例はすべて試験開腹

術に終って ヽヽ る。 術後生存期間は全例が 1年未満であ

り,18例 中13例 (72.2%)が 6カ 月未満で死亡してい

表 13

Borrmann 4型■意才切際例(隅ほ術の〕)

墨 攣騨 輸 討

CMEo CMEA 3 2 2 2

MAC,MCA〔 E 4 3 3 l V 1 0 114

AM,AMC 1 W 1 1

討 3 5 5 W 7

る.こ れらの症例の手術時肉眼的所見は, 18例 とも H。

であり,18例 中16例 (88.9%)が P2‐3'11例が N8～4,11

例が S3で ある.

食道に進展する7例 は10カ月未満で死亡しており, 3

例は3カ 月未満で死亡した。肝転移例はないが,全 例が

P2～3で あり, しかも7例 中5例 が Psで ある。Nlま た

ヤまN2で S2の症例もあるが,こ れは Psの ために Stage

Ⅳになっている。このように P3症例が多いことが BOrr.

4型 胃痛非切除例の特徴といえる.

I V ・考  察

胃癌の肉眼的分類につ いて,本 邦では BOrmann分

類
3)または梶谷の分類

1)が
用いられ ており,わ れわれは

胃癌取扱い規約
1)に

ある BOrmann分 類に従った (以後

BOrr・ と略す).

胃癌切除例における BOrr.4型 症例の頻度は6。7～19

%4),11)でぁり,教 室例では11.7%で あった,こ の よう

な頻度の差は判定する者の主観に よる こ とも否定でき

ず,と くにAか らM領 域に向って広がる症例で差が生じ

る傾向がある.BOrr.4型 は他型に比較して若年者寄り

に好発し,性 比は等しいか女性で高いのが特徴であり,

教室の症例も同様であった BoH・ 4型 胃癌を,そ の問

質の量により硬性型
1)と

それ以外のものに分類す ると,

硬性型は57.1%とする報告
5)も

あるが, 教室例では91%

であった.組 織型も低分化型のものが圧倒的に多く,浸

潤増殖の様式は全例がINF‐γでぁ り, 全例にリンパ管

侵襲の像がみられた。BOrr・4型 胃癌を さ らに分類
5)12)

する試みがなされているが, 岡 島
4)はskirrhusとLini‐

13(457)

tis PlasticaとBorr・4型 との関係を整理し, 本邦で一

般に使用されている
“スキルス''の

概念は Konjetznyl')

のいうSkirrhusょりもむしろ Carcinmm abrosumに 相

当すると述べている。

Borr・4型切除例の5年生存率は07")11)～26%10)14)15)
16)17)で

ぁり, 教室例では6.5%で あった.BOrr。4型 胃

癌の術後成績も他型と同様に占居部位,大 きさ,臓 器転

移 (H他 ), リンパ節転移 (N),腹 膜播種性転移 (P),

究膜および隣接臓器への浸潤 (S)な どによって左右さ

れるが,わ れわれの検索例では癌巣の肉眼的境界が不明

瞭なために大きさを正確に表現できなかった

占居部位は,ど の症例で も2領域以上にわ たちて い

た`術 後成績を占居部位別にみると,上 部の症例で不良

とする報告
18)ゃ

,上 部および下部が悪いとする報告
19)が

あるが, 教室例では, 上部の症例では5年生存例が な

く, と くに食道へ進展す る症例では成績が不良であっ

すこ.

肝転移は,報 告によると1.6%13), 3.6%5)と低率であ

り,教 室例では0であったが, 稀 に21.9%7)と高率の報

告もある。これは,わ れわれが肝被膜への転移を,周 辺

腹膜の所見を参考にして,腹 膜播種性転移 (P)と みな

して肝転移 (H)か ら区別したことによると思われる。

いずれにせよH因 子はその頻度か らみても,BOrr.4型

症例の術後成績が不良であることの主な理由とは考え難

ヽヽ.

腹膜播種性転移 (P)は BOH・ 4型症例の特徴 の 1

つである。すなわち, 3orr.4型 症例は手術時すでにP

(十)例 が多く,非 治癒手術例が多い20).BOrr.4型
症

例にお けるP(十 )例 の頻度は23～64,7%5)7)12)1いでぁ

り, 山 口5)によると非硬性型で, 児玉12)によると n‐GF

型で頻度が高いとして ヽヽる。 P(キ )‐Borr.4型 症例の

術後成績は, 1年 生存率が Pl_2例で33.3%13).,P,例で

10%18)とされ,教 室では Pl_2例で27.3%,P3例 の2

例中 l例が 1年生存しており, P3例 では3年生存例は

ない.し たがって腹膜再発を防止することが BOrr.4型

胃癌の術後生存率を向上させることにつながる21)とぃぇ

る。P因 子の程度をみ る と, 1年 生存率からみて,Pl

例と P2例 を同群とす るもの18)と
,P2例 と P3例 を同

群として論じるもの19)22)とがぁり,さ らに東
221まP2群

の全摘群の平均生存期間は単開腹群のそれとほとんど変

らないと述べている。教室の BOrr.4型症例の成績から

は, Pl例 と P2例 を 同群として扱ってもよいと思われ

る。食道進展例のP(十 )例 では,そ の87%が 1年以内

Borrmann 4聖と静■遠,F切涼例
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に死亡しているが,こ れはN因子の影響も併さて考慮す

べきである。

Borr・4型 胃癌におけ るリンパ節転移の意義につい

て,N因 子よりもP因 子の方が重要であるとする報告
19)

もあるが,先 述のようにP(十 )例 の早期死亡例はN因

子が高度なものが多い.胃 癌一般について,舞 膜への浸

潤の程度が等しい場合,nl_2例と n3例 の間に予後の差

があるとされ
15),Borr.4型

症例の 1年生存率との関係

をみても,Nl_2例 では50～70%で ,N3例 では40%,N4

例では10%と極めて悪いとの報告
18)も

ある.教 室例の 1

年生存率は Nl_2例で48,6%,N3例 では25%と 差が認め

られた。 とくに食道進展例で 1年以上生存した症例はす

べて Nl_2例であり,Ns例 はす べて6カ 月未満で死亡

している。このように Nl_2例 と N3例 との間にはその

予後について差が認められる。食道に進展する BOrr,4

型症例のうち 1年以上生存した症例のリンパ節廓清の程

度は全例で R2で あり,N<Rま たは N=Rで ぁった

したがって, BOrr.4型 症例でも Nlま た は N2例 で

ヤまR2の 手術により,比 較的長期生存例が得られる可能

性
23)が

ぁるといえる.

装膜浸潤の程度 (S)と 術後成績の関係については,

Sl‐2症 例と S3症例の間に差があり, S3症 例の3生率

は極めて不良である
5)23)と

されている.教 室例の 1年生

存率では Sl,S2'S3症例の間にはとんど差がなかった。

これは,BOrr・4型 胃癌に関しては,単 に癌細胞の舞膜

面露出または被浸潤隣接臓器の合併切除の有無のみが関

与するのではなく, N困 子,P因 子の程度の差がS因子

と表裏一体となって働いているものと思われる.胃 癌一

般についても,Seで ぁっても P。であれば5年生存の可

能性があるがP(十 )例 では期待できないとの報告もあ

る。また胃癌細胞が腹腔内に出現する頻度を左右する因

子としてS因子を重要視する報告
24)も

ある.す なわち,

癌が菱膜面に露出して い る症例 (S2'S3)に おけるP

(+)例 の害l合が意義を有する
2Slこ の腹膜転移率を食

道に進展する症例についてみ ると,BOrr・4型症例では

53.8%,他 型では11.9%と大差がみ られ る。したがっ

て,BOrr.4型 症例の S2‐3例 では,S3に 対す る合併切

除のみならず,P因 子に対する対策が考慮さるべきであ

る。食道へ進展する BOrr.4型 症例の S3例 はすべて 1

年未満で死亡し,S2例 では66.7%, Si例 では50%が 1

年未満で死亡している.食 道に進展する Borr.4型胃癌

の 1年生存率からみると,Sl～2例 と S3例 の差があると

思われる.

4型 胃癌の臨床的検討   日 消外会誌 14巻  3号

胃癌の食道へ の浸潤距離は, 3cm以 上進展す る症例

の35.7%が BOrr,4型 症例であり, 5cm以 上進展する

2例 のうち 1例が Borr・4型 であ る。 しかし食道浸潤

距離と口側切断端癌遣残 。W(十 )と は相関せず, む し

ろ Borr。4型 胃癌を経腹的に切除した症例で 。W(キ )

例が多い.そ の理由として食道外膜層を先進する BOrr.

4型症例の存在が重要視される
261羽

生
27)も

胃上部癌で

は 。W(十 )例 のすべてが非開胸例であるとしている!

しかし, BoH・ 4型 胃癌の食道浸潤先進部を術前に決定

することは困難な症例が多い26)ので,術 中所見に応じて

適応を選び27ち
体位を変換することなく切開を上方へ延

長し,胸 骨縦切開 ・経横隔膜的経路を採用することによ

り 。W(一 )を 期待している。 もちろん,術 前に開胸の

適応が考慮され,肺 機能をはじめ全身状態に無理がない

症例では,腹 部の術中所見に応じて開胸開腹下に切除さ

れるのが理想的であることはいうまでもない。

胃癌非切除例の予後は不良であるが, とくに早期死亡

例に BOrr.4型 症例が 多い291食
道に浸潤す る Borr.

4型症例では,単 開腹後70%が 6カ月未満で死亡し,43

%は 3カ 月未満で死亡している。単開腹に終った理由は

70%が P3に よるものであり,あ とは P2で S3'N3‐4の

組合せによるものである。

胃上部癌全般について非治癒切除の因子は 。W(+),

H,P,N因 子の順である
27)とされているが,BOrr。4型

症例ではH(十 )例 が少ない ことから 。W(十 ),P,N

因子が問題とな る。 東
2のは胃全摘の適応を ■。～1,sl～3'

NO_4'Hlと し,P2～3の 予後不良を重要視している.ま

た,非 治癒切除例の予後は不良ではあ るが,非 切除例

(単開腹例)よ りも比較的良好であり30),。w(十 )の

みで非治癒となった症例は,他 の困子によるものと比較

して幾分良好である
391 た

だし, B。■・4型症例の OW

(十)例 は,比 較的早期に全周性の癌性吻合部狭窄を来

すことを経験して ヽヽる。教室の BOrr.4型 食道進展の

1年以上生存例はN≦ R・ Sl～2で あり,P(十 )は 1例

のみである。

非切除例と比較して姑息的切除の意義
22)30)が

認められ

ることか ら,BOrr.4型 胃癌, とくに食道進展例におい

ても,N。～2'SO～2例 に対して は積極的に R2(ま たは一

部 R3)の 切除を行い,Pl～2で非治癒切除なとな る症例

でも姑息的切除を行う意義があると思われる.

本検索例では癌死例の多くが腹膜再発による癌悪液質

またはイレウスによるものであった。神前
8)はBorr・4

型症例は他型に比較して腹膜再発の率が高く,び まん浸
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潤型の予後がとくに不良であ る としている。したがっ

て, BOrr.4型 症例の術中,術 後の補助療法に際して

は, リンパ節再発の他に, とくに腹膜再発に対する対策

が考慮されるべきである。

V ・ま と め

教室で7年 間に扱った胃癌症例のうち,術 後の消息が

判明したものは444例であり,切 除例は392例であった。

BOrr・4型症例は,切 除例が46例, 非切除 (単開腹)例

は18例であり,そ のうちで食道に浸潤する症例は切除例

が17例,非 切除例が7例 であった。これらの症例の手術

時所見と術後成績を検討し, B。町・4型 胃癌とくに食道

浸潤例の手術適応について考察した。

1)BOrr.4型 症例 とくに食道浸潤例の術後成績を検

討する場合,術 後 1年生存が 1つの目安となり,中 ,下

部の症例ではさらに3年生存が次の目安となる。

2)BOrr・ 4型症例が非治癒切除とな る最大の因子は

P因 子であるが,P(十 )例 にはN因 子が高度なものが

多い。P(十 )例 の中でも Pl_2群 と P3群 の間に差が

みられた.

3)N2群 と N3‐4群 の間には差がみ られ,Nl,N2群

では比較的良好であった

4)S困 子単独では差がみられず,Pお よびN因 子が

関与する。S2-3例の中でP(+)例 が 占め た率は他型

に比較し BOrr,4型 症例で高かった。

5)日 側切断端癌遣残は,食 道浸潤距離よりも BCrr.

4型症例を経腹的にのみ切除した群で多くみ られ た。

Borr・4型症例の 。W(十 )例 の予後は不良である。

6)BOrr・ 4型 胃癌の Sl_2・Nl～2症例では,P(― )

の場合,治 癒手術を期待して積極的に切除を行 う価値が

あるが,腹 膜再発に対す る対策が必要であ る。Pl～2の

場合は姑息的切除が行わ れ る.S3例 ではP(― )の 場

合に のみ合併切除の適応となり, N3‐4例 では Sl～2・

P3‐2ま でが姑息的切除の適応と考えられる。

本論文 の内容要旨は第17回日本病治療学会総会 (東

京,1979年 )で 報告した。
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