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はじ8めに る。

胃癌の穿孔は目・十二指腸潰瘍の穿孔に比べて頻度   2.年 齢,性 (表1)

が低く,ま れな合併症とされている。予後については   年 齢は50歳以上が941%を 占めており,最 年少は40

悲観的な報告が多く1ン),報告症例数が少ないためか,   歳 ,最高年齢は77歳で,平均年齢は61.0±7.9歳であっ

その臨床像もかならずしも明蹟でない。私どもは胃癌   た 。

穿孔例に対しても,状 態の許すかぎり積極的に胃切除   性 別は男性22例,女 性12例で,男 女比は1:0.55で

を行う方針で対拠してきたが,34例 の胃癌穿孔例を経   あ った。

験したので,臨 床病理学的な面と予後について検討し   平 均年齢と性比については非穿孔例との差はみられ

報告する。

対象および研究方法

1953年から1980年までの28年間に当院外科で施行さ

て,臨 床病理学的所見と手術成績および予後について

検討する.

成  績

I.臨 床病理学的所見

1.発 生頻度

胃癌手術総数2,521例中穿孔例は34例で1.3%で あ

ない。

3.術 前診断 (表2)

れた胃癌手術総数は2,521例で,この うち胃癌穿孔は34
表 1 年 齢 ・性一胃癌穿孔例

例である。これを対象とし,非穿孔frljとの比較におい  「 ―T―T―■――土二戸‐二五千三二

1953年から1980年までの28年間に当院外科で施行された胃癌手術総数は2,521例で,穿 孔例は34例,
1.3%である。胃癌穿孔の臨床病理学的特徴は50歳以上の男性に多く,癌腫の主たる占拠部位はM,前

壁に最も多い。組織学的進行程度は自験例では非穿■と例と比較して,有 意差はない。癌型の肉眼分類

では3型,浸 潤型が多い。胃癌穿孔34711中切除例は30例,88.2%で ある。胃癌穿孔例の累積 5年存率
は治癒切除例で58.9%,非治癒切除例で8.3%であり,又,stage 211ではstage Iで50.0%,IIで80.0%,

IIで40.0%,IVで18.2%であり,非 穿孔711とほぼ同等の成績であった,よ って状態が許せば可能な限

り積極的に胃切除がおこなわれるべきである。

索引用語 :胃癌穿孔

年  齢 男 女 討
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0(0%)

2(5.9%)

12(352%)

16(47,1%)

4(11.8%)

計 34(100%)



術前診断
例

胃癌穿孔

胃  癌

胃潰瘍穿孔

十二指腸潰瘍穿孔

急性腹膜炎ないし汎発性腹膜炎

胃穿孔
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癌性腹膜炎

不  明
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7(212%)
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1(30%)

計 34(100%)
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表 2 術 前診断―胃癌穿孔例

表 3 癌 腫の主たる占居部位―胃癌穿孔例

表 4 組 織学的進行程度

Stage 穿孔例 非穿孔例

I 8(23 5%) 681(274%)

5(147%) 387(15.6°/0)

6(176%) 490(197%)

即 1%) 929(37.40/c)

計 34(100%) 2487(100%)

表のごとく,術 前に胃癌穿孔 と診断されたものはわ

ずか 9例 で27.3%であった,そ の他, 胃癌,胃 潰瘍穿

孔,十 二指腸潰瘍穿孔,急 性腹膜炎などと診断されて

いる。

4 癌 腫の主たる占拠部位および穿孔部位 (表3),

穿孔例 での癌腫 の主 た る占拠 部位 は Cが 5例

(14.8%),Mが 17例 (50.0%),Aが 12例 (35.3%)と

Mに 多 く,大 小前後別では,前 壁が19例(55.9%),小

弯が 9例 (26.4%),後 壁が 3例 (8.8%),大 弯が 3例

(8.8%)と 前壁に最も多 くみられる。なお,穿 孔部位

はほとんどの症例でその主たる占拠部位に一致 してい

ツ(二.

5,組 織学的進行程度 (表4)

Stage Iが 8例  (23.5%), Stage IIが 5例  (14.7%),

Stage IIIが 6例 (17.6%), Stage IVが 15例 (44.1%)
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表 5 癌 型の肉眼分類一胃癌穿孔切除例

表 6 切 除率など

穿孔34例 非穿孔2487例

切  除 30(882%) 2116(85 1ワる)

治癒切除 18(52 90/。) 1469(59_0%)

切除直死 0(0 %) 71(3_4%)

であり,穿 孔例では非穿孔例に比べて Stage Iがやや

少なく,Stage IVが ゃゃ多いが,推 計学的な右意差は

認められない。

6.癌 型の肉眼的分類一胃癌穿孔切除例―(表 5)

切除例30例についてみると,0型 3例 (10.0%), 2

型 8例 (267%),3型 13例(43.3%),4型 1例 (3.3%),

早期癌類似進行癌 3例 (10.0%),不 朔 2例 で, 3型 が

多かった。梶谷の分類では,限 局型 4例 (13.3%),中

間型 7例 (23.3%),浸 潤型11例 (36.7%)と 中間型,

浸潤型が多かった。なお,分 類方法は胃癌取扱い規約

によった。

II.切 除率など (表 6)

34例中切除例は30pll,切除率は88.2%で ,治 癒切除

は18例,治 癒切除率は52.9%で ある。同期間中の非穿

孔例は2,487471で, この うち,切 除例は2,116例,切 除

率は85.1%で あった。治癒切除例は1,469例,治 癒切除

率は59.0%で あ り,切 除率,治 癒切除率とも両者間に

差はみられない。切除直死は穿孔例にはなく,非 穿孔

例より良好であるが,推 計学的な有意差はない。

HI.予 後

1.治 癒切除例,非 治癒切除711の累積生存率 (図 1)

図 1は 治癒切除例および非治癒切除例の累積生存率

について,穿 孔例 と非穿孔例を比較 したものである.

治癒切除例の累積 1年 生存率は穿孔例94.3%,非 穿孔

例8 7 . 2 % , 2 生はそれぞれ8 2 . 5 % , 7 5 . 1 % , 3 生は

58.9%,67.8%, 4生 ″ま58.9%,61.9%, 5生 ″ま58.9°/。,
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0 型 3(10 0%) 表在型 3(100型 )

1 型 0(0%) 限局型 4(133%)

2 型 8(267%) 中間型 7(233%)

3 型 13(43 3°/6) 浸潤型 11(367%)

4 型 1(33%) 不 明 5(167%)

5 型 3(100%) 計 30(100%)

不 明 2(67%)

計 30(100°/6)

C 5(148%) 前壁 19(55.9%)

M 17(50 09る) 小腎 9(264%)

A 12(353%) 後壁 3(88%)

計 34(100%) 大暫 3(88%)

計 34(100%)
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表 8 穿 孔の状態と予後一切除例図 1 累 積生存率―切除耐術例

← 俳子とlll治癒切除
― 餌 L例非治癒切除
O一 非俳イし例治癒切除
― り|1併丁し例指 紙 切除

18″!

1 2 ″」

1440ヤ」

6 0 5 1 V l

589%

表 7 Stage別 累績生存率一切除耐術例

穿 孔  例

非穿孔例

Stage 例 2 生 5 生

Ｉ

Ｈ

ＩＩ

Ｗ

923%

72.2%

514%Ⅲ

144%

842%ⅢⅢ

531%

285%

6 4 %

計 562% 417%

di百 分率の差,SEd;百 分率の差の標準誤差
Ⅲ2生, Stage III d/SEd=197
ⅢⅢ 5生, Stage l d/SEd=19

593%で 1～ 5生 で有意差はみられない。また,非 治

癒切除例では 1生 は穿孔Tpl141.7%,非穿孔例58.0%,

2生 はそれぞれ25.0%,27.2%,3生 は8.3%,17.1%,

4生 は8.3%,12.3%, 5生 は8.3%,10,8%で 1～ 5

生で有意差はみられない。

2.Stage別 累積生存率―切除耐術例 (表7)

表 7は stage別の累積 2年生存率 と累積 5年 生存率

を穿孔4/1と非穿孔例について表わしたものである。そ

れらを比較 してみると,2生 では Stage IIIで穿孔例が

明らかに良好であるが,他 の stageでは差がみられな

い。 5生 ではstage Iで穿孔例の方がやや劣っている

表9 多 孔から手術までに要した時間と予後

表10 穿 子しの形式と予後

laj癌の芽孔      ω 漬場の芽孔

性

炎

発

膜

汎

腹

限局性

腹膜炎

也臓器ム

の穿孔
計

手術例 8 34pll

切除例

例  数 7 3 30例

ス績生存奉
2 生 50 0°/。Ⅲ 46%・ 66 7°/。

5 生 350% 33 8°/。 667% 〕8 20/

Ⅲ汎発性腹膜炎と限局性腹膜炎の2生 では :d/SEd=20

濱
12時間未滞

( 9 例)

12時間以上

(14例)

不 明

( 7 例)

2  生 444% 55,10/6 857%

5  生 333% 393% 429%

Stage 例 2 生 5 生

Ｉ

Ｈ

ＨＩ

ＩＶ

75 8°/。

800%

100%Ⅲ

18 2%

500%ⅢⅢ

80 0ワる

40.0%

18.2%

計 590% 38 2°/。
累積生存率

癌の芽孔

(22例 )

潰蕩の芽孔

(5例 )
d,/s F,.d

2  生 48.1% 80.0%

5  生 55.アタち 40.□りろ N S

が,他の stageでは差は認められない。切除例全体では

2生 は穿孔例59,0%,非 穿孔例56.2%で , 5生 はそれ

ぞれ38.2%,41.4%で ともに有意差は認められない。

3 穿 孔の状態 と予後―切除例 (表3)

穿孔の状態を汎発性腹膜炎,限 局性腹膜炎,他 臓器

穿孔に分けてみると,そ れぞれ23例, 8例 , 3例 であ

るが,そ の切除例についてみると,累 積 2生 では汎発

性腹膜炎例500%,限 局性腹膜炎例84.6%と 限局性腹

膜炎の方が明らかに良好であるが, 5生 ではそれぞれ

350%,33.8%と 差はみられない。

4.穿 孔から手術までに要 した時間と予後 (表9)

穿孔から手術までに要 した時間は12時間未満 9例

(300%),12時 間以上14例 (46.7%)で あるが, 2生 ,

5生 とも差は認められない.

5 穿 孔の形式 と予後 (表10)

胃癌穿孔には西らものべているように, 2つ の形式

がある。 1つ は表10(a)の ごとく,癌 浸潤部の穿孔

で, もう一つは表10(b)の ごとく,癌 のない漬瘍部
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の穿孔である。a‐typeは22例で,b‐typeは 5例,不 明

が3例 である。a‐typeの浸達度はssα,ssβ,sS(γ)が

合わせて6例,ssγが8例,seが 6例 ,seiが 2例 であ

り,一方,b‐typeの深達度はmが 2例 ,smが 1例,pm

が 1例,seが 1例であった。穿孔の形式と予後との関

係をみると癌の穿孔の累積 2生 は48.1%,潰 瘍の穿孔

では80.0%で やや差がみられるが, 5生 ではそれぞれ

33,7%,40.0%と 差が認められない。

考  察

I.臨 床病理学的所見

鈴木らの本邦報告例225例の集計によれば,胃癌穿孔

の発生頻度は0.56%で ,年 齢は51歳以上が68.8%を 占

め,男女比は1:0.22と 報告されているめB術前に胃癌

穿孔と診断されたものは27.0%にすぎず。,当 院でも

ほぼ同率であった。癌腫の主たる占拠部位は,胃 体部

が59.1%,前 壁が46.1%と 最も多いと報告されてお

りめ,当 院ではMが 50.0%,前 壁が55.9%で あった。

組織学的進行程度については,朝 沼らは記載明瞭な

本邦報告例39例のうち,Stage Iが18%,Stage IVが

62%と 報告している.自 験例ではStage Iが23.5%,

Stage IIが14.7%, Stage IIIが 17.6%, stage IVが

44.1%で あった。同期間の非穿孔胃癌2,487例のそれと

比較してみると,非 穿孔例ではStage Iが30.1%とや

や多く,Stage IVが38.0%とやや少ないが,推 計学的

な有意差は認められなかった。

癌型の肉限分類は3型 が最も多く,約 60%を 占める

とされているがll~め,自 験例でも43.3%と 最も多かっ

た。早期胃癌穿孔例は現在まで自験例の3例 を含めて

9例報告されており,全 例 IIIttIIcないしIIcttIIIの

潰瘍底の穿孔例である。梶谷分類では西ら1)は限局型

が多いと報告しているが, 自験例においては浸潤型が

多かった。

II.切除率など

胃癌穿孔例の切除率は500～71.6めの報告がある。自

験例では88.2%で あり,当 院における同期間の非穿孔

例の切除率と差がなかった。これは当院では可能な限

り積極的に胃切除を施行する方針をとっているためで

あると考えられ,しかも切除直死例は1例 もなかった,

治癒切除率も自験例では52.9%と非穿孔例と差は認め

られなかった。

HI.予 後

治癒切除例および非治癒切除例の累積生存率につい

て穿孔例と非穿孔例を比較したところ,治 癒切除例,

非治癒切除例ともに1～ 5生 で両者間に有意差は認め
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られず,治 癒切除例の 2生 は穿孔例では82.5%,非 穿

孔例では75.1%で , 5生 はそれぞれ58.9%,59.3%で

あった。stage別の生存率では, 2生 では stage IIIで

穿孔例が良好であ り, 5生 では stage Iで穿孔例がや

や分っている,stage II,IVでは 2生 ,5生 ともに差が

みられなかった。なお,stage Iの 5生 で穿孔例の方が

やや劣っている理由は不詳であるが,術 後肺合併症で

1例 を 1カ 月経過後に失い,脳 血管障害で 1例 を 2生

後に失っている。穿孔の状態 と予後および穿孔から手

術までに要した時間と予後 との関係について検討した

が,穿 孔の状態の差異および穿孔から手術までに要 し

た時間の長短が予後を左右するとい う結果はえられな

かった。

穿孔の形式については,西 ら1)が(a)装 膜下層に達

する癌巣の直接的壊死,漬 瘍による穿孔,(b)癌 のな

い薄い結合織からなる漬瘍底の中央広場の中心が穿孔

したもの,の 2 typeに分けているが,自 験例では a‐

typeが 22例,b‐typeが 5例 であった。穿孔の形式 と予

後 との関係を検討したが,穿 孔の形式は予後には影響

を与えないと思われた。

結  論

胃癌穿孔の臨床病理学的特徴を列記すると次のごと

くである。① 50歳以上の男性に多い.② 胃痛穿孔の

癌腫の主たる占拠部位はM,前壁に最も多い。③ 痛腫

の主たる占拠部位 とその穿孔部位はほとんどの場合一

致する。④ 組織学的進行程度は自験例では非穿孔例に

比べて stage Iがやや少なく,stage IVがやや多いが,
′
有意差は認められなかった。⑤ 癌型の肉眼分類では 3

型,浸 潤型が多い,

胃癌穿孔例の手術成績および予後を非穿孔例のそれ

と比較検討したところ,ほ ぼ同等の成績を得た。また,

穿孔の状況 と予後,お よび穿孔後手術までに要 した時

間と予後との関係を検討したが,そ れらが予後に重大

な影響を与えてはいないと思われた。以上より,穿 孔

後長時間経過 した症例や,汎 発性腹膜炎をきたしてい

る場合でも状態が許す限 り,積 極的に胃切除を施行す

るべきであると考える。

文  献

1)西  満 正,管野 武 ,霞富士夫ほか :胃癌の穿孔.

胃と賜訪 6:437-443, 1971

2)朝 沼 榎 ,野村秀洋,東 岡」造ほか :胃癌穿孔例の

検討一自験例 6例 と本邦報告例128例の検討―.鹿

児島大医誌 31:165-173,1979

3)鈴 木康紀,土 田 博 ,山形尚正ほか :胃癌の穿孔.

医療 311113-118,1977

胃癌穿孔手術例の検討



1983年9月

4)官原義門,日井忠良,森重一郎ほか :胃巨大般壁症
に合併した早期胃癌穿孔の 1例。日外会誌 79:
427, 1978

5)中越 享 ,北里精司,猪野陸征ほか t陥凹型早期胃

癌穿孔の1例。日消外会誌 14!975,1981
6)関  正 威,小林正幸,中村欣正ほか :胃癌および消

化性漬瘍の穿孔について. 埼 玉医大誌 4 t

397--411, 1978

7)沢 野紀男,高橋牧之介,宮崎義宣ほか :胃癌穿孔 3

例の手術経験ならびに本邦例の統計的観察.痛 の

臨 13i947-954,1967

8)間 野清志,片岡和男,山口廼哉ほか :胃癌算孔につ

いて.外 科 26:756-762,1964

9)岩井直男,河田 冒 ,末木 守 ほか i胃癌穿孔3例
の経験.外 科診療 20:845-849,1978

10)木田光一,河野研一,漆野武彦ほか :Bormann IV

型胃癌の穿孔の1例.秋田医会誌 7:293-295,
1981

11)秋元光博,伊藤隆夫,日 中隆夫 !胃癌穿孔の3例.
タト科 3:992-996, 1973

12)高見元飲,木村正治,竹内直司ほか :胃癌穿孔症例
の臨床病理学的検討,日消外会議 13:722,1980

13)竹井信夫,山口敏朗,浦 仲 三ほか :最近経験せる

胃癌穿孔の4例.和 歌山医会誌 30:242,1979
14)中神一人,磯谷正敏,木下 平 ほか :胃癌芽孔症例

の臨床及び病理組織学的検討.日 消外会議 12:

65(1649)

140, 1979

15)細川 修 ,岩田文雄,戸板一明ほか !胃癌芽孔を起
こした長期観察胃癌の 1例.Castroenterol En‐

dosco  20: 76, 1978

16)三宅哲也,塚 本能英,千 賀雅之ほか :Bonmann

IV型 胃癌穿孔の1例。三重医会誌 24:768,1981

17)松永高晴,小早川清,岡崎 晃 ほか i穿孔胃癌の1

例。日消会誌 76:329=330,1979

18)片 岡 徹 ,河村一敏,幡谷 潔 ほか :教室における

胃癌穿孔例について.日 消会議 77:1482,1980

19)佐藤煮隆,近漆拓也,鈴木基広ほか :胃癌穿孔に対

する根治術について一大綱引入れ充樽閉鎖術の応

用.日 消外会議 12:53,1979

20)西尾幸男,五百蔵昭夫,植松 清 ほか :胃癌穿孔例

の検討.日 消外会誌 14:244,1981

21)江 崎昌俊,畑尾正彦,高橋勝三ほか :胃癌穿孔の3

例。 日消外会議 11:62,1978

22)旦 村立志,斉藤道顕,津口信幸ほか :術後縫合不全

および肺合併症に陥り治療に困難を要した穿孔胃

癌の1症例.東 京女医大詰 50:112-113,1980

23)大鏡稔彦,高野正孝,渡辺康博ほか :胃癌穿孔の2

例。 日消病会議 78:792,1981

24)Leon S,Robert HB,Marion CA: The餌 夢cal

therapy for perforated gastric cancer.Am Surg

471208--210, 1981




