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胃上部癌とりわけ食道へ連続浸潤している例の手術成績は不良であるがその原因は解明しつくされ

ていない。

われわれは,食道胃境界領域癌切除例で後壁の無奨膜域における癌の露出程度を顕微鏡的ew(edge_

width)として計測し予後との関係を検討した。ew Ommの7例は全例が2年以内に再発死亡し,従来か

ら考えてきた主要な予後因子である,肉 眼的癌型(ボルマン分類), リンパ節転移, 胃癌取扱い規約に

おけるowな どに比して,よ り強く予後を支配する因子である事が示唆された。従って,特に癌が後壁

に進展している症例では境界領域の後腹膜腔に対する補助療法が同部位の手術に併用される必要があ

ろうと考える.

索引用語 !胃癌,食 道胃境界領域癌,噴 門無奨膜域の癌,胃 癌の予後因子,予 後因子としてのeW

はじめに

食道胃境界領域癌の手術成績は胃癌取扱い規約によ

る治癒切除例でも再発死亡が多く,他 に占居する胃癌

に比して極端に悪いがその原因はいまだ不明の点が少

なくない。

われわれは食道胃境界部の解剖学的特徴,な かでも

同部位が後壁で装膜を欠き後腹壁に密接している点に

着眼し,切 除標本の後壁剣離面における癌の露出程度

すなわち ew(edge‐width)が予後 と関係ないかを検討

した。

この考え方は直腸癌においてはすでに予後因子とし

て認められているものであるが,今 回は食道胃境界領

域の癌においても同様な傾向を認めたので報告する次

第である。

対象症例と検討方法

北海道がんセンター外科で昭和44年から52年までに

経腹的に切除した胃癌723例の うちで組織的に食道ヘ

浸潤を認めた49例 (7%)の うち術死 ・他病死などの

5例 を除外した44例を対象に検討を行った。 |

ewは 病巣が後壁に拡がっている症allで,壁 深達が

最も深いと考える部位での切出し標本において剣離縁

から癌浸潤をまぬがれている健常組織の厚さを顕徴鏡

上で計測したが,最 小単位がmmなのでそれ以下は目測

で判断した (図 1).

さらにewと 胃癌取扱い規約における予後因子であ

る,壁 深達度, リンパ節転移程度,病 巣長径,肉 眼癌

型,owの 距離などとの関連性について 3年 生存率か

ら検討を加えた,

対象症例の分析

44711のうち,肝 転移 (H十 )腹 膜播種 (P十 )大 動

脈周囲リンパ節転移陽性 (n4(十 ))な どの非治癒因子

を認めたのが18例 (41%)あ り,ow 5mm以 下の 4例

も非治癒切除で総計22例(50%)が 非治癒切除例となっ

た。

以下には治癒切除例とow 5mm以 内のためのみで

非治癒切除例となった26例について検討を加える。全



図 l ew ommの 症例

owは 19mmあ るが食道側断端から29mmの ところで

癌が胃壁を貫いている。この症例はncであったが術後
1年10カ月で局所再発を伴って死亡した。

表 1 対 象症例

723例

44例

18例

4例

22,刑

oW 5mm以 下 4例を含む26例を対象

(ss 2例1,se 24例 )

例が ss以上の深達癌であつた (表 1).

ewと 予後

eW O mm(標 本上で健常組織のない例)は 9例 あ
り,前 壁に占居して奨膜を有していた 2例 は生存して
いるが他の 7例 は 1年生存 5例 ,1年 6カ 月生存 1例 ,
2年 生存 0で あり,ew O.5～ l nIInの5 4alは3年 生存

中,1,1～ 2111mの 9例 は 1年生存 8711, 2年生存 8

例,3年 生存 7例 であつた。ew2.lmm以 上の 3例 は 3

年以上生存している (表2).

肉眼痛型とew

肉眼癌型を Borrmann分 類 (以下 Bor.と略す)に し
たがって分けると,Bor.1型 の 1例 は ew Ommで 再発
死し,Bor.2型 の11711はew ommの 3711中2例 が生存
し,ewO.5～ の 8例 は 3年 生存している。ew Ommで 生

存例は装膜をかがってぃた.BOr.3型 の12例は ew 0

mmの 44711が全例再発死亡, lm血 までの 1例 ,
1.1～2 mmの 6例 中 5例 ,2.1～ 3 mIIlの 1例 が 3年

生存している。Bor.4型 の 2例 は ew o mmの 1例 も

1.1～2 mmの 1例 も再発死した (表3).

胃癌切除例 (昭44～52年)

EC境 界を越した腺癌 (術死 ・他死 ・不明除)

44例引[i畳酵格験下
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表 2 ewと 3年生存

表 3 BOrrlnann tt ewと 3年 生存率

表4 原 病巣長径とewと 3年生存率

病巣長径とew

長径は35～120mmに 及ぶが,ew ommの 9例 は 8例

が長径70mm以 上の大きな癌にみられ, 6例 (75%)

が再発死 したが ew o Hun以 外で長径70mm以 上の

7例 は 6例 (85%)が 3年生存している。長径の最も

大きい120HIInの例は ew l almで 3年 以上生存して

いた (表4)

食道浸潤距離とew

癌の食道浸潤距難が長くなれば ewが 短 くなる傾向

はしめさず,浸 潤距離が20mm以 上でもewが l mm

以上あれば再発死亡例はみとめなかった。一方,浸 潤

が10mm以 下でもe予 o nllnの4例 は 3例 が 3年 以

内に再発死亡している (表5).

占居部位とew

癌が後壁に進展するか否かで分けてみると,後 壁例

で ew O rllnは8例 あ り7例 が再発死亡し生存中の
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表 5 食 道浸潤距離とewの 3年生存

の例であった (表8).

owと ew

21(1545)

表 7 組 織型とew別 3年生存率

表 9 owと ewの 3年 生存率
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ew O mmで 再発死亡した 7例 とその他の19例を比

較すると,膵 牌合併切除が前者で3/7(43%)で あるに

表 6 原 発巣の後壁進展とewと 3年 生存
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1例 は小弯 。前壁で食道へ浸潤し後壁では奨膜を有し

ている例であった。

後壁に存在してもewO.5mm以 上の 7例 は 6例 が

生存 し1.1～2 mmの 3421中1例 のみが再発死亡 し

ブこ.

その他に占居する11例は10例が生存している (表

6).

組織型とew

ew O mmの 9例 は pap.の 1例 ,tub.の 3例 中 2例 ,

Muc.の 1例 ,Por.の 4例 中 321jと高率に再発死 した

が,ew o mm以 外では,Papで ew l.1～ 2 mmの 1

例とtub.でew l.1～ 2 mmの 4例 中 1例 のみが再発

死したのみである (表7).

リンパ節転移とew

n(― )は 9例 あり,ew O mmの 1例 が再発死亡,

nl(十 )は 6例で ew o mmの 例はなく, n2(十 )は    癌 先進部から日側断端までの距離(ow)を計測しew

10例あ り6421がew O mmで 全例死亡,他 に ew1 4  と の関係をみると,ow 5 mm以 内の 5例 は ew 0

mmと 1.5mmの 2例 が再発死亡して合計 8711(80%)  mmの 1例 のみが再発死亡 し他の 4例 は ow O mm

が再発死亡したことになる。 の 2例 も合め全例が生存している。

n2(十 )で 生存中の 2例 は ewが 1.8mmと 2.Omm   一 方,ew O mmの 9例 は owの 長短と関係なく奨

の例で, ■3(十)の 1例は ew l mmで 生存中である。  膜 を有する2例 を除いて全例が再発死亡した (表9).

なお,ew O mmの 9例 は 6例 (67%)が n2(十 )   ew O mm例 の特徴
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表 8 リ ンパ節転移とew別 3年 生存
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氏 名 性 年 齢 占居 痛型
長 径

(mm) (mm)
手術 深達 LNF 組 織 リンパ節転移 予 後

佐 ○ 6
Ｃｅ
周
Borr
lll

３
切
Ｒ
噴 pap. 1,2,3,7 1年 3月 死

小○○
Ce
前」ヽ後

皿 ３
陣
Ｒ
全

γ tub 2,4,7,8 1年 4月死

塚  ○
Ｃｅ
後

皿 Ｒ３蜘
γ por 3,4,8,10,11 1年 2月 死

石 ○ 6
Ｃｅ
周

皿
３
切
Ｒ
噴

γ pOr 1,3,7,8,9 1年 死

鹿 ○
Cme
小 後

コ
３
切
Ｒ
噴 pOr. n(― ) 1年 10月死

阿 ○
Ｃｅ
後

1 Ｒ３鋼
tub 1,213,9 5 月死

門 ○ 飾
後

I V Ｒ３帥
muc
1 , 2 , 3 1 4 , 5 ,
6 , 8

8月死
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表10 ew(0)再 発例の特徴
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危険を伴 うとされた
2D時
期をへて,開 胸の安全性が確

認されるようになった現在では,む しろ生存率などの

検討から開胸を追加しても開腹のみと差がないとの発

表もあり1い11レリ,熊 井
20らののべているごとく原因は

いまだ不明という意見が当をえているようである。

榊原ら
2つは食道は 2 cln切除すれば97%が owを 満足

し,そ れ以上浸潤した例では腹腔内 リンパ節転移が著

るしく,胸 腔内へ手術を拡大しても生存効果はえられ

ないとのべ,団 野
1のは。w(_)を 心がける努力は必要

であるがむしろ予後因子は深達度であるとのべ,井 ロ

ら1的は深達が seに なるとリンパ節 2群 陽性率が増加

すると, リンパ節転移の重要性をのべている。伊藤。,

藤井2'らも2群 リンパ節転移例の予後は極端に悪いと

のべている.

われわれの症例では全例が腹腔内操作のみの手術例

であるが ow(十 )だけで非治癒切除になった例は非治

癒切除例の18%で あり,そ れらが ow(― )になり治癒

切除例になったと仮定した治癒切除例全体にしめる害」

合は15%で それ程高くないが,そ の 1例 が再発死亡し

ており, この例には開胸などの術式拡大が必要であっ

たかもしれない。

また腹腔内の リンパ節転移状況は nonl(十)が 15例

(58%),n2(十 )n3(十 )が 11例 (42%)で 3年生存率

は前者が93%,後 者は27%と 著るしい差がある。治癒

切除群で n2(+)例 が42%を しめることは他に占居す

る癌に比して高いが,n2(十 )で もewl.1～ 2 mmの

4例 は 2例 が 3年 生存しewが 安全であれば予後は極

端に悪いわけではない。

胃上部のリンパの流れに関しては斉藤2い,中川
27,サ||

田2ゆ,松本
2のなどの研究がみられるが,いずれも食道か

対し後者では11/19(58%)と 高い点に特徴がある。し

かし, リンパ節転移率は10,11番 リンパ節転移陽性で

前者1/7(14%)後 者3/19(16%)と 差がない。

他方,7,8,9番 の転移率は前者で677(86%)後者で

5/19(26%)と 著差がみられた.

その他では, 4, 6番 の大弯 リンパ節の転移が前者

3/7(43%)で あるに対して後者では0/19(0%)と 差

がみられたことも特徴的であった (表10).

考  察

食道胃境界領域に存在する癌は独立した疾患として

検討を要するとの考えは以前からあった1ンカ).

昭和44年の第13回胃癌研究会でも噴門癌として検討

がなされ,予 後が悪い,そ の理由として診断がおくれ

て手術が間に合わない,食 道断端に癌を残しやすいの

で開腹手術を行うべきであろうが,そ うすれば合併症

死亡が増加する。したがつて,膵 陣合併切除の適応も

含めて case by caseで慎重に対処すべきであるとの

結論であつた。

その後も引きつづきこの領域の癌の研究発表は多数

みられるが,独 立した疾患としての定義もようやく統

一しかけている段階であるから。つ,手 術成績も報告に

より治癒切除で4.7～56%の 5年 生存率とまちまちで

あるがゆ
～1の
,他 の部に占居するものより悪い傾向であ

る。

羽生ら
19は上部胃癌の非治癒切除例の検討から非治

癒因子の最も多かったのは食道断端の癌遺残 (ow十 )

であったとして oW(十 )を 防ぐことの重要性をのべ,

他にも積極的に開胸や胸骨縦切開を行 うべきであると

する報告が多くなってきているり
1'101の2い。

しかし,か っては徹底した開胸手術は術後合併症の
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ら胃の方向へ下降するリンパ流は容易に証明しうるが

その逆は正常では認めがたいようである。

しかし,川田
281,中川2つは胃体部全層のリンパ流を徹

底して遮断することにより食道へのリンパ流がおこる

事をみとめ,胸 腔内へのリンパ節転移の可能性を示唆

したが,斉 藤2いは左下横隔膜動脈に沿って左腎動脈起

始部労大動脈 リンパ節へ向かうリンパ流をみとめ,後

腹膜腔へは容易にリンパ節転移のおこる可能性をしめ

した。

また,中川
2つ
,斉藤
261は
噴門へむかった リンパ流は横

隔膜附着部に集合し,次 いで横隔膜の腹腔面に沿って

広がるとしており, この事が予後の悪さ,根 治性の低

さにつながるとわれわれは考える。

われわれは,胃 癌手術時に噴門部後壁が奨膜を欠い

て後腹壁に接している事をみるが, この部は平山
3いに

よれば発生学的にみて胃の無奨膜域と称するものであ

り,西 ら
31)はこの附近においてはリンパ管の形成は少

なく組織液の海のようなところと推察しており, され

ばこの部での癌組織の拡大ははげしく容易であろうと

考えられる。

よって,噴 門部後壁即ち無装膜域において胃を後腹

壁から剣離した面にもし癌が露出していたら,お そら

く後腹壁側に何らかの形で癌の遺残がおこり,癌 が再

発するであろうと考えて該当する症例の無奨膜域での

ewを 検討したわけであるが,ew Ommす なわち剣離面

に癌が露出している例は 2年 以内に全例が再発死亡

し,ew Ommで も装膜を有している例は生存している

事と考え合せ,強 く予後を左右する因子であることを

しった。

この eWと 従来境界領域癌の予後を左右する最も大

きな因子とされてきた胃癌取扱い規約の owと の関連

性の検討では相関はなく,ow(十 )例 には生存例がみ

られるが,ow(一 )で もew Omm例 は全例が再発死し

ており,予 後因子としての重要性はew Ommの 方にあ

ると考えられた。ow(十 )例 で長期に生存する例のあ

る事はすでに報告がある19221.

また,予 後因子としての 2群 リンパ節転移との関係

をみても,ew o allllの66%が 2群 陽性 (n2(十 ))で 相

関をしめしその全例が再発死亡例であることは特異的

であると考えるが,他 にew 2mmで 2群 リンパ節転移

例が 4例 ありその 2例 (50%)が 生存中である事をか

んがみると,ew Ommと n2(十)の予後にかかわる比重

は ewに あると考える。

しかし,ew Ommで ある例が何故に予後が極端に悪
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いかの正確な意義づけは今後の検討にまたねばならな

い .

胃癌取扱い規約において治癒因子をすべて満足して

も再発死する群があるならば,そ の因子に対する信頼

の置き方にあまさがあった事をしめすか,未 知な予後

因子がかくれていたかであろう.

食道胃境界領域癌の ewは 後者の可能性が強い因子

と考えられ,今 後多方面からの検討を要する問題であ

ろうと考える。

おわりに

食道胃境界領域癌切除例で後壁の無奨膜域における

癌の露出程度を顕微鏡的 ewと して計測し,予 後との

関係を検討した結果,従 来考えてきた重要な予後囚子

であるo苛よりも強く予後を支配する因子である事が

示唆されたので報告した。

本研究は厚生省癌研究助成金 (服部班)に よるものであ

る.要 旨は第35回国立病院療養所医学会総会および第17回

日本消化器外科学会総会で発表した。
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