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われわれの施設で手術された早期胃癌340例について予後を左右する因子を,それぞれの相対生存率

曲線を描いて検討した。

早期胃癌の予後を最も左右する因子は静脈侵襲の所見であり,静 脈侵襲陽性群の生存率は脈管侵襲

陰性群のそれよりも術後 4年以降には有意差 (p<005)を もって低かった.そ の他の因子は 5年生

存率にはほとんど影響を与えていなかったが,術 後 8年 以降になると,深 達度やリンパ節転移よりも

むしろ肉眼型,組 織型,占 居部位, リンパ節郭清などが,予 後に影響を与え,隆 起型,分 化型,Cに

占居する癌,リ ンパ節郭清 R。～1のものの生存率が他のものに比べて統計学的に有意差をもって低かっ

ブt.

索引用語 :早期胃癌の予後,相 対生存率,予 後を左右する因子,静 脈侵襲

はじめに                    I・ 対象症例と研究方法

術後に他病死の多い早期胃癌の予後を粗生存率で求    今 回対象とした症例は,1964年 から1971年までの 8

めると,他 病死や死因不明例の取扱いによって生存率   年 間に九州大学第 2外 科で手術された早期胃癌121例

にかなりの相違を生ずる。相対生存率は算出の上で理   (他 臓器癌との同時性重複癌 1例 を除く)と,1972年 か   `

論上,他 病死を除いたとみなしうるので,早 期胃癌の   ら 1979年までの 8年 間に国立病院九州がんセンタ十消

ように予後の良いものの生物学的特性を知る上では好   化 器部外科で手術された早期胃癌219例(他臓器癌との

都合である。相対生存率 は1963年の intemational  同 時性重複癌 3例 を除く)と を合わせた340例である。 '

symposium on end results of cancer therapyで採用    因 みに, この16年間に手術された早期胃癌340例中,

されており,他 疾患や諸外国のデーターとも比較し得   消 息不明は 1例 (術後 2年 11月以降消息不明)で 消息

る。そこで早期胃癌の予後に影響を与えるであろうと   判 明率は997%で あった。また,今 日までの術後死亡

思われる幾つかの因子を想定して,そ れぞれの因子別   例 は59例で,手 術による直死 (術後30日以内の死亡)

に早期胃癌患者の相対生存率曲線を求めて,早 期胃癌   は 1例 (切除421の0.3%),明 らかな再発死 は12例

の予後を左右する因子を検討した。          (3.5%),他 病死26011(7.6%),死因不明のもの20例で
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あった。

予後に影響を与えるであろう因子としては,深達度,

リンパ節転移の有無,癌 病巣の肉眼型,大 きさ,占 居

部位,組 織型,脈 管侵襲の有無およびリンパ節郭清の

程度を胃癌取扱い規約分類に従って選び,そ れぞれの

因子別に症4/1を分け,life table法によって 1年毎の累

積生存率を求め,そ れぞれをそれぞれの生命表から求

めた期待率で除して相対生存率を算出し,相 対生存率

曲線を描いて生存率を比較した。

I I . 成 績

(1)深 達度

早期胃癌3404/1中,癌の深達度が粘膜固有層に止まる

もの (mと 略)は 1614211,粘膜下層へ浸潤したもの (sm

と略)は179例で,そ れぞれの相対生存率曲線は図 1の

ようである。すなわち 5年 生存率はmで 99.5±2.3%

(土は S.E.),smで は97.0±2.7%で ,両 者の間に有意

差はなく,10年 生存率でもmは 96.2±3.8%,smは

87.8±4.5%で ,smの 生存率がmの それよりも低い傾

向にあったが有意差はなかった.

(2)リ ンパ節転移

第 2群 リンパ節以上のリンパ節を郭清した症例で,

リンパ節転移の有無が詳細に検索された304例につい

て, リンパ節転移の有無別に相対生存率曲線を描いた

(図 2). リ ンパ節転移陰性 (n(一 )と 略)の ものは276

421,陽性 (■(十)と 略)の ものは28例で, リンパ節転

移陽性の頻度は9,2%で あった。なお,胃 癌取扱い規約

のnl(十 )は 214/1,n2(十 )は 6例 ,n3(十 )は 1例

であった。 5年 生存率はn(一)群99.2±1.9%,n(十 )

群98.4±6.5%,10年 生存率は n(一 )群 96,7±3.1%,

n(十 )群 113.3±75%で ,い ずれもn(一 )群 とn(十 )

群との間に有意差はなかった。n(一 )群 とn(十 )群

との間に生存率に有意差を認めない点,奇 異な感を与

えるが,わ れわれの症例のn(十 )例をみると,確 かに
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図 2 リ ンパ節転移の有無別にみた相対生存率曲線

図 3 肉 眼型別相対生存率曲線.1!± 2SE

陥 凹 型
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″イ百起室

nl(十)症例の中には再発死亡例がみられたが,n2(十 )

であった 6421は全4/11健在で最も経過の長いものは術後

13年6月 の現在生存中であり,n3(十 )の 1例 も術後

2年 の現在健在である。

(3)肉 眼型

I型 の単発胃癌21例とIIa型の単発胃癌28例とを合

せた49例を隆起型とし,IIc型 151例とHc ttIII型464/11

および III～III ttIIc型16例を合せた213例を陥凹型 と

して,そ の相対生存率曲線を描いた(図3).5年 生存

率は陥凹型100.8±1.9%,隆 起型97.3±5,7%で ,両者

の間には有意差を認めなかったが, 9年 生存率以降で

は両者の間にp<0.05で 有意差を認め,10年 生存率は

陥凹型98.5±3.2%,隆 起型69.5±10.1%で 明らかに陥

凹型の予後が良好であった。ちなみに, これら症例の

mと smと の比は陥凹型では109!104,隆 起型では

32i17で むしろ隆起型にmの 割合が多く, リンパ節転

移の頻度も陥凹型では8.9%(19/213),隆 起型では

61%(3/49)で ,隆起型にリンパ節転移の頻度は低かっ

亨【= .

因みに各肉眼型の累積生存率を高杉らりの方法で算

出すると,表 1の様に 5年生存率では III型および IIb

型の成績が最もよくて100%,IIctt IIa型は84.5%で最

｀
、nt t l
、、
｀
、(20)

図 1 深 達度別相対生存率曲線.I:± 2SE
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表 1

早期胃癌の予後を左右する因子

肉眼型別にみた累積生存率 (高杉法)        図 5

日消外会誌 16巻  1号

占居部位別相対生存率曲線.I!± 2SE

IIattIIcttIHでsmの 2例)であったが,いずれも術後

7年 9月と3年11月に肝再発と肝門部再発で死亡して

いる。

(5)占 居部位

胃癌取 り扱い規約による占居部位A,AMの ものを

A群 とし,MA,M,MCの ものをM群 ,CM,Cの もの

を C群 とす る と,A群 167例 (41.9%),M群 137例

(40.3%),C群 17421(5%)で ,ほ かに AMCの もの

1例 ,多 発癌18例 (5,3%)で あった。A,M,C群 の

相対生存率曲線は図 5の ようで, 5年 生存率はA群

101.7±2.3%,M群 98.5±2.6%,C群 77.4±12.1%,

10年生存率はそれぞれ103.0±3.8%,89.9± 4.5%,

48.2±15.8%で あり,A,M,C群 の順に予後良好の傾

向にあった。 こ れらの 8年生存率はA群 99,9±3.4%,

M群 91.0±4.0%で A,M群 の間には有意差を認めな

かったが,C群 では42.8±14.0%で ,A,M群 とC群 の

間には明らかな有意差 (p<0.01)が 認められた。ま

た12年生存率では,A群 99.5±47%,M群 76.7±5.4%

で,A群 とM群 の間にも統計学的有意差 (p<0.05)

を認めた。そこで,A,M,Cの 各群について,そ れぞ

れ深違度, リンパ節転移の頻度,肉 眼型,大 きさ,組

織型,脈 管侵襲の有無, リンパ節郭清の程度を比較し

た。その成績は表 2の ようで,統 計学的にはC群 にお

いてリンパ節郭清 RO～1症例の頻度が p<o.oo5で A群

のそれよりも高 く, p<o.05で M群 のそれよりも高

かった。また,C群 における分化型症例の頻度がM群

のそれよりもp<0.05で 高かった。その他の因子につ

いては A,M,C群 間に有意差はなかった。なお,多 発

早期癌18例の 5年相対生存率は84,7±10.7%,10年 生

存率は75.0±14.9%で あった。

(6)胃 癌取 り扱い規約に基いた乳頭腺癌と高分化

型および中分化型管状腺癌とを分化型とし,低 分化型

腺癌と印環細胞癌とを低分化型とした。なお,多 発癌

肉眼型 症例数 5年 生存率 10年生存率

I 2 0 899ラち 674%

2 8 881夕移 783レ彰

Ela十五c 2 8 911% 729%

IIb 6 100ラ彰 500ラ彰

Ic 970レ彰 839レ彰

l l c  t t  l l l 945% 945レ彰

皿 ,I l l  t t  l c 100夕と 800ラ彰

I c 十 工a 845ラ彰 845ラ彰

その他 887% 709夕し

術死の1例を除く

も悪かった。10年生存率では IIc tt III型が最もよく5

年生存率と同じで94.5%,最 も悪かったのは I型 で

67.4%であった。

(4)大 きさ

癌巣の大きさを長径×短径で表わすと,わ れわれの

症Trllではlocm2以下の大きさのものは2124/1(62.5%),

10.lcm2～30cm2のもの79例(23.3%),30.lcm2以上の

ものは484/1(14.2%)で,短 径の記載のないものが 1

例であった。癌巣の大きさをこの 3群 に分けて,そ の

相対生存率曲線をみると図 4の ように, 5年 生存率は

10cm2までの大きさの群では100,3±2.2%,10.lcm2

～30cm2の群では997± 2,7%,30.lcm2以上の群では

88.6±6.6%で ,10年生存率ではそれぞれ96.5±3.8%,

90.5±5.4%,77.9± 9.1%と なり,癌 巣が大きくなる

につれて生存率は低下する傾向にあり, 8年 生存率は

10cm2以下の大きさの群では97.8±3.2%,30.lcm2以

上の群では73.9±8.6%と なり,両者の間にp<0.05で

統計学的に有意差がみられた。因みに,わ れわれの症

例で癌巣の大きさが100cm2以上のものは 2例 (19,0

cm× 17.Ocmの IIbで sm, 11.9cm× 9.Ocmの I十

―,‐'フイあ〒
~~'~~C(

図 4 大 きさ別相対生存率曲線.Ii± 2SE
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組織型別相対生存率曲線.1:± 2SE

で分化型と低分化型との全く異った組織像を示してい

た 2病巣を有していた症例 1例 は除外した。

分化型209例と低分化型130例の相対生存率曲線は図

6の ようで, 5年 生存率は分化型群では96.1±2.7%,

低分化型群では101.7±1.7%,10年 生存率は,分 化型

群82.9±4.5%,低 分化型群102.1±3.1%で ,8年 生存

率以降にはp<0.05で 有意差をもって低分化型群の予

後が良好であった。しかし,分化型群にはmと smと は

90 t l19,低分化型群のそれは71:59で低分化型群にm

の含まれる害J合が多かったので,sm症 例の分化型119

例とsm症 4/11の低分化型59例について相対生存率曲線

を比較 した (図 7)。smの 5年 生存率は分化型群

933± 3.8%,低 分化型群1020± 2.8%,10年 生存率は

分化型群80.2±6.1%,低 分化型群97.6±5.5%で ,や

はり低分化型群の方が予後良好の傾向にあり,11年 生

存率では分化型群75.2±6.5%,低 分化型群99.4士

5.6%で ,両 群の間に統計学的にも有意差 (P<0.05)

を認めた。

(7)脈 管侵襲

脈管侵襲を検索し得た症例は337例で,脈管侵襲の内

訳は表 3の ようであり, リンパ管侵襲も静脈侵襲も共

s m 早期 胃癌 の組織型別相対生存率 曲

I i±2SE

ほ分化聖
て,m50)

図 6
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ポリペクトミーの 1例 を除いた339例のうちリンパ

節郭清を胃癌取扱い規約の第 1群 リンパ節までに止め

た R。～Rlの症frllは34例,第 2群 まで郭清した R2の症

例は269例,第 3群 まで郭清した R3の 症4/1は364211で

あった.わ れわれは早期冒癌では第 2群 リンパ節まで

郭清するR2の手術を標準手術としているので,リ ンパ

節郭清 RO～ Rl手術の症例は高齢者もしくは surgical

riskが悪い息者であったという背景因子の相違は存

在するが, リンパ節郭清度別に相対生存率曲線を描い

たのが図 9で ある.R9～ 1群の 5年 生存率は916±

7.1%,R2群 のそれは1004± 18%,R3群 のそれは

870± 6.7%で ,リンパ節郭清の程度によって生存率に

差は認められなかった。しかし,術 後 8年 以降になる

とRO～1群とR2群 との間には有意差 (p<0.01)を もっ

て生存率に差を生 じ,10年 生存率は RO～1群589±

116%,R2群 96.1±3.1%,R3群 97.5±7.5%と なり,

R。～1群は R2や R3よ りも有意差 (p<005)を もってそ

の生存率が低かった。

III.考   察

早期冒癌手術例の遠隔成績については,林 田】),本

田りの全国集計をはじめとし,現 在までに多数の報告

があるがり
～18),生
存率の算出はほとんど粗生存率で直

接法か累積法によったものである。粗生存率で求めら

れた 5年 生存率い1511ま深達度mの 癌では92～100%,

smで は72～95%で 良好であるが,smの 生存率はmの

それよりもやや低い.10年 生存率はmで 64～99%,sm

で63～96%と 幅広くかつ 5年 生存率より僅かに低下し

ている。一方,相 対生存率で報告 された 5年 生存

率1。
～10はmで 95～100%以 上,smで 83～98%,10年 生

存率でもmで 95～100以上,smで 80～97%で あり,わ

れわれの成績と同様であり,理 論上他病死が除外され

たのと同じようになるので生存率は高くなり,10年 生

存率と5年 生存率との間にあまり差は認められていな

い.

深達度mと smと の間には,そ の生存率において明

らかに差を認めるとするものもあるが,1)2湾)12)19,柿,

原Iい,竹下
15ち副島
1いらはmと smと の間にそれ程差を

認めないとしている。統計学的な有意差はともかくと

して,smの 方がmょ りもその生存率は低い傾向にあ

り,再 発はsmの 方に多いように思われる。これは佐

野2いが指摘しているように,胃 癌が胃壁の連続浸潤だ

けで奨膜下層にまでに止まっておれば手術によって治

癒せしめ得るはずで,深 達度がmと smの 差だけで予

後が相違するはずはないのだが,癌 がmか らsmへ 浸

図 8 脈 管侵襲と相対生存率曲線.I!± 2SE

に認められなかったもの (以後 Iy(一 ),V(一 )と 略)

は2571/1(763%, m11494/1,sm i lo8例 ), リ ンパ節

侵襲は認められたが静脈侵襲は認められなかったもの

(以後 Iy(十 ),V(― )と 略)は 621/11(184%,mi

9例 ,sm i53例 ),静 脈侵襲が認められたもの(以後 V

(十)と 略)は 18711(5,3%, m i14/1, sm 1 171/11)で

あった。これらの相対生存率は図 8の ようで,そ の 5

年生存率は Iy(―),V(一 )群では1003± 18,ly(十 ),

V(一 )群では96.5±44%,V(十 )群では65,9± 12.9%

で,Iy(一 ),V(一 )群 とV(十 )群 との間には統計

学的に有意差 (p<0.05)が 認められ,10年 生存率は

Iy(一 ),V(一 )群 では92.9±3.3%,Iy(十 ),V(一 )

群では96.9±6.9%で あったが,V(十 )群 には生存例

がなかった。すなわち,脈 管侵襲を認めなかった群と

リンパ管侵襲だけを認めた群との間には生存率に差は

認められなかったが,術 後 4年 以降には静脈侵襲陽性

群の生存率は脈管侵襲を認めなかった群の生存率より

も有意差をもって低かった.静 脈侵襲陽性の18例中 7

例が死亡しており,そ のうち 3例 は再発死, 2夕 」は死

因不明, 24711が他病死であった。

(8)リ ンパ節郭清

図 9 リ ンパ節郭清程度別相対生存率曲線.Ii土
2SE

科 R2(269,

ギ私
後 年  数
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潤することによって非連続性の因子,421えば後述する

痛の脈管侵襲などに差を生じ,mと smの 予後を多少

異ならしめているものと思われる。

早期目癌におけるリンパ節転移の有無と予後に関す

るこれまでの報告をみると,林 田
1)の全国集計では粗

5年生存率はn(一 )群 91.5%,n(十 )群 80.5%,本

田りの全国集計では粗10年生存率は n(一 )群 79,0%,

nl(十)群 64.5%,n2(十 )群 48.5%で あり,い ずれも

n(十 )群の生存率が低 く, nナ ンパーが増すにつれて

再発の頻度が高くなっている.また,山田ら
1命は10年生

存率では n(一 )群 とn(十 )群 との間に有意差を認め

ると述べている。
一般には,早 期胃癌4211でもリンパ節

転移を認めるものの予後は必ずしもよくないとの報告

が多いつ
8)211-23)。しかし,竹 下ら

1',武藤ら1ゆ,副 島
1り

などは,早 期胃癌例ではリンパ節転移を認めるものと

認めないものとの間に生存率に有意差を認めておら

ず, リンパ節転移陽性例でも予後は必ずしも悪くない

と述べており, リンパ節郭清を充分に行っておけば予

後は良好なものと思われる。われわれの症例でも, リ

ンパ節転移陽性群の 5年生存率,10年 生存率ともに陰

性群のそれと有意差を認めなかった。また,わ れわれ

の症4/1の中には sm,n4(十 )で術後 6年 9月 の現在健

在なものもあり, リンパ節郭清を充分に行っておけば

予後は良好のようで, このような点が表在胃癌の生物

学的特性の一面を示しているもののように思われる。

早期胃癌の肉眼型と予後の関係を述べた報告は多

く,陥 凹型の 5年 生存率は隆起型のそれよりも良好で

あるとするものが多い
22ルリ.坂 本ら

2いは陥凹型の中で

もIIc tt III型の予後が良好であるとし北岡らめ,岩 永

ら21),西ら2のは I,IIa tt IIcなどの隆起型で深達度 sm

のものの予後が悪いと述べ,高木ら'は IIa型でもリン

パ節転移陽性のものの予後が悪いと述べている。林

田1)の全国集計では IIc,IIc tt III型ではm群 の死亡は

すべて他病死で,sm群 に再発死がみられ,III,III tt IIc

型には癌死はみられなかったと報告 している。高杉

らりは隆起型の再発死はすべて 5年 生以内で,陥 凹型

のものでは術後 5年 以降にもみられると述べている。

また高杉らめ,竹下ら
lDの成績では,10年生存率は 5年

生存率と大差なく,陥 凹型で94～98%,隆 起型で91%

であり,陥 凹型の予後が良い。相対生存率からみたわ

れわれの成績では,5年 生存率で隆起型の生存率が陥

凹型のそれよりもわずかに低いが有意差はなくす 8年

生存率以降に隆起型の生存率が有意差をもって陥凹型

よりも低 くなっている。このことは,や はり隆起型早

37(37)

期胃癌の予後は本質的に陥凹型のものよりも悪いこと

を示しているものといえよう。

癌巣の大きさと予後について,tTH原ら
10)は
関係があ

ると報告しているが, 5年 生存率には癌巣の大きさに

よる差はないとしているものが多い1湾)19.本田り,高杉

ら"は 10年 生存率においても癌巣の大きさによる生

存率の差はないとしているが,武 藤ら
1ゆはわれわれの

成績とほぼ同様に 7年生存率において2～3cmの 癌 と

5cm以 上の癌との間に生存率に有意差を認めている

し,われわれの 100cm2以上の大きさの症例は再発死し

ており,や はり,早 期胃癌でも癌巣が極端に広いもの

では予後は悪いというのが妥当であろう。

癌の占居部位は,わ れわれの成績では,A,M,Cの

順に予後良好の傾向にあり, C群 の 8年 生存率は有意

差をもってA,M両 群のそれよりも低かった。本国の,

吉川ら2のもC群 の予後がA,M群 に比べて悪いと述べ,

とくに本田りは,上 部胃癌では生存率が 5年 以内に急

速に低下し,そ の後にはほとんど変更がないと述べて

いる。

C群 の予後がA,M群 よりも悪いのはどのような理

由によるのであろうか。そこで,A,M,C群 の背影因

子を調べてみたのが表 2で ある。C群 は深違度と肉眼

型で,smと 隆起型がやや多い傾向にあるが有意差は

なかった。また, リンパ節転移頻度や大きさでも差を

認めず,脈 管侵襲においても有意差を認めなかった。

しかし,組 織型では分化型のものがM群 よりもむしろ

C群 に多くみられ,C群 におけるリンパ節郭清 RO～1の

頻度がAお よびM群 におけるよりも有意差をもって高

かった。C群 の生存率がA,M群 よりも低いのは,リ ン

パ節郭清に起因するのであろうか。今後の検討が必要

であろう。また,本 田り,吉 川ら
221はA群 とM群 では

M群 の方が予後良好であると述べているが,わ れわれ

の成績では術後10年以上の遠隔時にはA群 の方が予後

良好であった。

組織型と予後との関連をみると,早 期胃癌ではわれ

われの成績と同様に進行胃癌の場合とは果なり低分化

型のものが分化型のものよりも予後良好のようで,竹

下ら15)も5年 および10年生存率において低分化型のも

のが分化型よりも良好であると述べており,高 杉ら
り

も5年生存率では未分化型癌が分化型癌よりも有意差

をもって良好であったと述べている。また,岸本ら
lωは

再発例には分化型腺癌が多いと報告しており,早 期胃

癌においては低分化型のものが予後良好であることを

示唆している。
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て低 く, この他の因子では生存率に統計学的には有

意差は認められなかった。しかし,術 後 8年 目になる

と,い くつかの因子では統計学的にも明らかに生存率

に有意差が認められた。すなわち,生 存率に影響を与

えていた因子は,進 行胃癌の場合とは異なり,癌 の深

達度や リンパ節転移よりもむしろ肉眼型や大きさ,占

居部位,組織型,静脈侵襲,リ ンパ節郭清の程度であっ

た.

早期胃癌の予後を論ずる場合には, もはや 5年 生存

率では早期 胃癌の生物学的特性を知 ることはで きな

い,か かる意味からも術後10年以上の follo帝upが 必

要で, これはまたと一面では早期胃癌の発育を示唆 して

ヽヽる。
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IV。ま と め

早期胃癌の予後を左右する因子を 2,3想 定 して遠

隔成績を分析すると, 5年 生存率では脈管侵襲のうち

静脈侵襲陽性例が陰性例よりも生存率が有意差をもっ



1983年1月

724--730, 1980

16)岸 本宏之,古賀成昌,井上 淳 ほか t早期胃癌の再

発.癌 の臨 231957-963,1977

17)神 前五郎,岩永 岡」,古河 洋 :早期胃癌の治療と

遠隔成績.外 科治療 39'674-678,1978

18)武 藤徹一郎,草間 悟 ,工地邦和ほか :相対性存率

曲線による早期胃癌の遠隔成績の検討および再発

死亡例の分析.胃 と腸 5i541-549,1970

19)副 島一彦 !早期胃癌の発育様式と予後.日 外会誌

77: 556--558, 1976

2 0 )佐野量造 :早期胃癌再発死亡例の病理学的検討
一胃癌の胃壁深達度についての考察

―.胃 と腸

51531--540, 1970

21)岩 永 剛 ,古河 洋 ,神前五郎 !早期胃癌における

術後再発形式とその問題点.臨 外 31:29-35,

1976

22)吉 川謙蔵,北 岡久三 t胃癌の予後
一 リンパ節転移

との関係を中心に一.外科治療 16:1464-1466,

1974

23)坂 本啓介 :早期胃癌の胃切除術とその予後.陣 内

伝之助,村 上忠重,堺  哲 郎編.胃 手術のすべて.

下巻,東 京,金 原出版,1972,p816-826

24)井 口 潔 :早期胃痛の予後.常岡健二編.早期胃癌

のすべて.内 科シリーズ No.8.東 京,南 江堂,

1972, p400--413

25)西  満 正,関  正 威 :早期胃癌の深達度 と予後
一とくに隆起性早期胃癌について一.内 科 26:

102--116, 1970

26)押 淵英晃,伊藤俊哉,土屋涼一 :早期胃癌の脈管侵

39(39)

襲に関する臨床病理学的検討.日 癌治療会議

15 1834--840, 1980

27)古 賀成昌,岸本宏之,井上 靖 ほか i早期胃癌の術

後成績一相対生存率と術後死亡例の分析
一.外 科

治療 36:513-517,1977

28)榊 原 宣 ,鈴木博孝,井手博子ほか !早期胃癌手術

の遠隔成績とその問題点一とくにリンパ管侵襲と

リンパ節転移―.外 科治療 33:113-117,1975

29)井 口 潔 ,古 澤元之功,副 島〈彦ほか :早期胃癌の

反省と今後の問題点一発育パターンからみた臨床

病理学的考察一,日 医新報 2211:3-9,1966

30)井 日 潔 ,古澤元之助,冨J島
一彦ほか :早期胃癌の

外科治療一特に発育パターン解析に立脚 した考

察.日 臨 25:1378-1387, 1967

31)井 口 潔 ,古 澤元之助,目」島
一彦 :早期目癌の治

療.外 科 2911335-1342,1967

32)古 浮元之助,副 島一彦 1多発早期胃癌の再発例の

1例 一早期胃癌の再発に関する考察.胃 と腸 5t

579--586, 1970

33)古 澤元之助 :早期胃癌の切除後再発とその対策.

日癌治療会誌 61652-653,1971

34)古 澤元之助 i再発症例からみた早期胃癌の発育.

九州医事新報 6611,1963

35)井 口 潔 ,犬塚貞光,古澤元之助ほか !再発症例か

らみた表在胃癌の発育について.外 科治療 13:

1--13, 1965

36)古 澤元之助,副島
一彦 t胃癌-5年 以後の再発症例

に対する再切除後生存例一残胃再発と再切除に関

する考察―.胃 と腸 12153-60,1977




