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早期胃癌の遠隔成績
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LONG TERM RESULTS OF OPERATED EARLY GASTRIC CANCER

Masaru SUZUKI and Katsuj1 0KUI
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千葉大学医学部第 1外科にて入院手術施行された単発早期胃癌219例の遠隔成績を10年までの相対

生存率曲線により検討した。対象例の 5年 生存率は,97.8%,10年 生存率は90.7%で あった。肉眼型・

占居部位 。大きさ 。郭清度 ・深達度 。組織型 ・組織学的 リンパ節転移の 7つ の要因について,お のお

の 2～ 3群 に分け生存率を比較検討し,生 存率に有意の差があったのは,組 織型であった。組織型で

は,低 分化型群は分化型群に比べ生存率は良好であった (p<0.05).深 達度別に検討すると,粘 膜下

層に及が癌で,隆 起型,分 化型, リンパ節転移を有する症例に生存率の低い傾向がみられた。

索引用語 t早期胃癌の遠隔成績

`よじ8めに

昭和37年の第 4回 日本内視鏡学会において早期胃癌

の定義 と肉限分類が提唱されて以来,早 期胃癌に関す

る知見が進み,胃 癌治療成績の向上に非常な貢献がな

された。一般に早期胃癌の治療成績は良好 とされてい

るが,早 期胃癌 といえども,再 発 し,死 に至る不幸な

症例のあることも事実である。早期胃癌の治療成績を

さらに向上させるためには,そ の遠隔成績を知 りそれ

に基づいて治療方法に検討を加え, よりよい治療法を

求めていかねばならない。そこでわれわれは,千 葉大

学第 1外科で経験 した早期胃癌の長期遠隔成績を検討

した。

対  象

対象は,昭 和36年より同51年迄に千葉大学第 1外科

で入院手術施行 された。単発早期胃癌219例である。同

期間中に扱った胃癌患者総数は,1,367例で,こ の うち

切除胃癌は941例,切 除率68%で あった(再発症例は除

く)。全早期胃癌症例は226例で,この うち219例,96.9%

が単発,7例 3。1%が 多発の早期胃癌であった。単発早

期胃癌219例中術後30日以内に死亡 した手術直接死亡

例はない。全例 5年 以上経過例で,10年経過例は168例

である。消息不明例は 2例 1%で ある.対 象症711の年
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齢は29歳から79歳に及び,平 均53.9歳,10歳 毎の年齢

階級別では60歳代が29%で 最も多 く,次 いで50歳代,

40歳代であった。性Fllは,男 138例,女 81例で,そ の比

率は1.7:1で あった。

方  法

対象症例を,肉 眼型,占 居部位,大 きさ,郭 清度,

深達度,組 織型,組 織学的 リンパ節転移について,胃

癌取扱い規約
1)に

従って分類し, さらに各項 目につい

て,2～ 4群 に大別して生存率曲線を描いて比較した。

生存率は累積相対生存率を算出した。有意差の検定は,

Generalized Wilcoxon testにて行った2).

成  績

1)単 発早期胃癌全体の生存率曲線は図 1の ごとく

であり, 5年 累積相対生存率 (以下 5生 率)は 97.8%,

10年累積相対生存率 (以下10生率)は 90.7%で あった,
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図 1 単 発早期胃癌の相対生存率曲線
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図 2 肉 眼型別にみた相対生存率曲線

図 3 肉 眼型別にみた相対生存率曲線 (m)
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2)肉 眼型について

肉眼型を隆起型,平 担型,陥 凹型,混 合型の 4群 に

分類した。隆起型は, 日本内視鏡学会早期胃癌肉眼分

類の I,IIa,Itt IIaの合計で,平 担型は同じくIIbであ

り,IIc,III,IIctt III,IIItt IIcを陥凹型とし,そ のほ

かの隆起と陥凹の混在するものを混合計 とした。隆起

型は51例,23.3%,平 担型 2例 ,0.9%,陥 凹型143例,

65.3%,混 合型23例10.5%で あった。隆起型,陥 凹型,

混合型について生存率を算出すると,図 2の ごとくで

あ り,こ の 3群 間の生存率には有意の差はない (pく

0.01).肉眼型を深達度別に検討すると,粘 膜層に限局

した癌 (以下m)で は,混 合型は 9例 と少ないが,生

存率は,図 3の ごとくであり,隆 起型 と陥凹型の間に

は有意差はなかった (p<0.05).癌 の浸潤が粘膜下組

織層に及ぶもの (以下 sm)に おいては図 4に 示すよう

に,隆 起型が,症 例数が11例と少ないが, 5年 以降の

生存率の低下していることが注 目された。

3)占 居部位について

主たる占居部位別に分類した。上部(以下 C),中 部

(M),下 部 (A)の 3群 に分けると,Cは 8例 3.7%で ,

M122例 ,55.7%,A89例 ,40.6%で あ り,Mが 過半数

であった。小弯,前 壁,後 壁,大 弯の 4群 に分けてみ

ると,小 弯が123例56.2%と 多 く,次 いで後壁が45例

20.5%で あり前壁,大 弯がこれに次 ぐ頻度であった。

日消外会議 17巻

肉眼型別にみた相対生存率曲線 (sm)

n=67)
n=14)

図6 大 きさ別にみた相対生存率曲線

両者の組合せでは,Ms/J 弯ヽが82例,37%と 最も多 く,

A―小弯36例16%,M‐ 後壁29例,13%等 であった。生存

率は M,Aの 2群 について検討したが,有 意の差はな

かった (図 5,p<0.01).

4)大 きさについて

最大径の明らかな209例について検討した。最大径 2

cm以 下の群,2cmよ り大きく5cm以 下の群,5cmよ

り大きい群の 3群 に分けて検討 した. 2 cm以 下の群

は53例,25%,2cm～ 5cmの 群は123例59%,5cmよ

り大きい群は,33例 16%で あった。生存率は図 6の ご

とくで,各 群に有意差はない (p<0.01).

5)リ ンパ節郭清の程度について

第 1群 リンパ節までの郭清を行っ群 (R。,Rl群 )と

第 2群 リンパ節までの郭清を行った群 (R2群)と に分

けて検討した。

早期目癌の遠隔成績 3 号

図 4
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図7 リ ンパ節郭清の程度別相対生存率曲線

RO,RI群は,165例75%で あり,R2群 は54例25%で あ

る。生存 率 は図 7の ご と くで,R2群 の 5生 率 は

103.0%,10生 率は94.5%と 良好であるが,両群の間に

有意差はなかった (p<0.01).

6)深 達度について

深達度mの 症例は127例,58%,smは ,92例 ,42%

であった。生存率曲線は図 8の ごとくで,mの 5生 率

は97.6%,10生 率 は94.5%で あ り,smの 5生 率 は

98.6%,10生 率は87.8%で ある。両群の生存率に有意

差は認められない (p<0.01).

7)組 織型について

組織型の明らかな205例について検討した。組織型は

すべて一般型で,特 殊型はなかった.組 織型を比較的

分化のよい管状腺癌 (以下分化型)と そ うでない低分

化型腺癌 (以下低分化型)の 2群 に分類した。分化型

は,150例73%で ,低 分化型は55例27%で あった,生 存

率は図 9に 示すごとくで,低 分化型の群は,分 化型よ
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図10 組織型別相対生存率曲線 (m)

図11 組 織型別相対生存率曲線 (sm)

n=64)

図12 組 織学的 リンパ節転移の有無別にみた相対生存

率曲線

り良好な成績であった (p<0.05).さ らにこれを深達

度別にみると,mで は,両 群ともほぼ同じような生存

率曲線が得 られたが (図10),smで は,分 化型は, 5

年以降生存率の低下がみられた(図11).症 例数が少な

いが注 目すべき成績である。

8)組 織学的 リンパ節転移について

リンパ節について組織学的検索のなされた215例に

ついて検討した。 リ ンパ節転移の認められたものは,

16例7.4%で あった。これを深達度別にみてみると,m

では125例中 2例 ,1.6%,smで は90例中14例15.6%に

転移を認めた。転移陽性例は16例と少ないが,生 存率

は低率であった。(図12)

9)術 後死亡allについて

対象症例219例中死亡例は61例である。この うち原病

死は17例であり,他 病死が39例,死 因不詳が 5例 であ

る(表 1)。原病死例17例中14例は初回手術時,治 療切
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表 1 早 期胃痛術後死亡例の死因

日消外会議 17巻  3号

死亡例 3例 のほかに生存例が 2例 あ り,合 計 5例 で

あった。生存pl1 2例は,い ずれもow十 で,3年 後,4

年後に,お のおの残胃全摘が施行され,再 手術後13年,

15年の生存を得ている。

他病死例について。死因を確認できた他病死例は39

例ある。これらの死因は,脳 血管障害が10例と最も多

く, これに次いで他腫瘍死,心 疾患が各 8例 などであ

る (表 1).

他腫瘍による死亡例は,大 腸癌 3例 ,異 時性重復胃

癌 3例 ,肝 癌 。陣癌 ・ホジキン病各 1例であった。

考  察

生存率の算出には正確な予後の把握が必要なことは

いうまでもない。対象症例の調査時点での生死を確認

することは,多 くの場合さして困難なことではない。

しかし,死 亡例の死因の把握あるいは,死 亡時点での

再発の有無を正確に知ることは,必 ず しも容易ではな

い。 こ うした観点に立つと,相 対生存率は,他 病死例

を除外した生存率 とみなしうる点もあり優れた方法で

ある.相 対生存率は,粗 生存率を期待生存率で除して

得 られる。粗生存率は直接法 と累積法とがあるが,累

積法は,途 中経過例が生 きて くるとい う利点があ

るll~D累
積生存率を基にして,相 対生存率を算出した,

諸家の報告にある早期胃癌の遠隔成績は,直 接法に

よる場合, 5年 生存率は90～97%0～11)10年生存率は

70～86%つ。～1つ他病死例を除 くと,90～ 94%の 報告い1ゆ

が な さ れ て い る。累 積 法 で は, 5 年 生 存 率

80～96%。lD~1印
,10年生存率73～96%。1919の報告があ

る。相対生存率では,古 賀ら1りは 5年 生存率101.7%,

10年生存率95.7%,岩 永1のは 5年 生存率98.0%,10年生

存率90.3%と 報告 している。われわれの成績は, 5生

率97.8%,10生 率90.7%で あった。

肉眼型については,諸 家の報告では分類に多少の相

違はあるが,坂 本ら121,竹
下ら2の

,大 内ら21)は
,有 意の

差がないと報告 し,西ら221は隆起群は予後不良と,また

高杉 らゆは隆起型は長期の注意が必要 と述べている。

古澤 ら2りは 9年 目,10年 目で陥凹型の予後が良好 と報

告 している。われわれの成績では,隆 起 ・陥凹 ・混合

の 3群 で生存率に有意の差はみられなかった。これを

深達度別に検討すると,症例数が少なくなるが,smの

隆起型は, 5年 以降生存率が低下し,10生 率は54.2%

であった。隆起型は, 5年 以降の経過に注意しなけれ

ばならない。

占居部位に関しては,林 田らゆは 5年 生存率をAで

90%,M93.8%,C100%と 述べ,本 田のは噴門側は成

早期胃痛の遠隔成績

原

他

死

死

訳

病
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表 2 治 癒切除例の再発形式と術後再発死亡までの

期間.

再発形式 期  間

肝転移

肺 ″

肺 ・骨 ″

癌性胸膜炎

残胃再発

再発形式不詳

2年, 5年 2月 , 8年 2月 ,10年 8
月

2年 6月 , 6年 5月

3年 10月, 6年 5月

5 年6 月

6 年9 月

牟行拾
月,  3 年9 月,  5 年3 月,  7

除術が施行されたが,後 日再発し,死 亡した症例であ

る。ほかの 3例 は初回の手術が非治癒切除術であった。

治癒切除術後再発死亡例の再発形成は,肝 転移 4例 ,

肺転移 4例 (この うち 2例 は骨転移をともなう),残 胃

再発 1例 ,癌 性胸膜炎 1例 ,再 発形式不詳 4例 であっ

た。初回手術より死亡までの期間は,3年 末満が 3例 ,

3年 以上 5年 未満が 2例 , 5年 以上 7年未満が 6例 ,

7年 以上が 3例 である。 7年 以降に死亡した症例は,

初回手術後 7年 3カ 月, 8年 2カ 月,10年 8カ 月で死

亡している。再発形式 と死亡までの期間には一定の傾

向はみられない(表2)。一方,非 治癒切除例は, 日側

断端癌浸潤揚性 (ow+)2例 , リンパ節転移陽性 (N3)

1例 である。ow十 例の うち 1例 は,昭 和36年に胃漬瘍

の診断にて胃切除術を施行されてお り, 9年 8カ 月後

に残胃に癌が確認された!初 回切除標本を再検討 した

ところ,IIIttIIc,mの早期胃癌で,ow十 であった。再

手術施行したが単開腹に終わ り,初 回手術より10年2

月後に死亡した。ほかの 1例 は,昭 和41年に胃切除術

施行,切 除標本の病理組織診断にて,ow十 が半J明した

IIc,smの症例で,再 手術が拒否され,3年 2月 後に死

亡 している。なお,非 治癒切除であった症例は, この
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績不良,古 澤ら20はA,M,Cの 順で予後良好と報告し

ている。われわれの成績では,A群 ,M群 に有意の差

はなかった。

大きさについて.大 きさは生存率に関係ないとする

報告が多いが0～のり,古 澤ら2"は
長径 ×短径で検討し,

癌巣が大きくなるにつれて生存率は低下したと報告 し

ている。われわれは最大径について 3群 に分けて検討

したが,各 群間に差はなかった。

リシノく節郭清の程度について,安 井 ら2り
,竹 下 ら2い

は,郭 清の程度による生存率に差はないと報告してお

り,一 方,吉 野ら2ゅは,RO,Rl群 に比べ,R2群 が 5年

生存率,10年 生存率ともに良好な成績であったと報告

している。大内ら21)は
,粗生存率では RO,RI群 よりR2,

R3群が良好であるが,相 対 5年 生存率では右意差がみ

られないと述べている。また古澤ら2"は
,相対生存率で

8年 以後に,R2,R3群 が良好 と述べている.わ れわれ

の成績は RO,Rl群 とR2群 との間には,生存率に有意の

差はみられなかった。われわれは,現 在,R2と R3の一

部を行 う術式を標準 としているが,poor,risk 4/11には

Rlの手術を行 う場合もある。

深達度について.山 田らり,神 崎ら19,榊 原 ら2●
,副

島
2の

,城 所 ら2ゆ
,大 内ら20,古

澤ら2ゆはmと smの 生存

率に差はないと報告しているが,高 杉らめ,本 田つ,岸

本10,西 ら2り
,武藤 ら2りは slnの生存率が不良であると

報告 している。われわれの成績では,深 達度別には生

存率に有意の差はなかった。

組織型について.高 杉 らめ,竹 下 ら2の
,古 澤ら2ゆは,

分化型は低分化型に比べ右意の差をもって生存率が低

いと報告 し,日中3のは,分化型早期胃癌の予後の不良な

原因は,分 化度の高い癌では血管壁の変化や変性が強

く,血 管は侵襲されやす く,一 方低分化型では血管は

強 くなり,侵 襲されにくい事にあると述べている.大

内ら21)武藤 ら2りは組織型別では予後に差がなかったと

報告している。われわれの症例では,低 分化型群は分

化型群よりも良好な生存率が得 られた。さらに深達度

別にみると,smに おいて,分化型の 5年 以降の生存率

の低下が目立った.

組織学的 リンパ節転移について.諸 家の報告では,

リンパ節転移陽性例で,生 存率が低いとするものが多

い。つり1'1の101031鴻P.高杉らSllま
,mで は転移の有無によ

り生存率に差はなく,smで は有意の差をみたと報告

している。古澤 ら2つは n十 とn一で有意差はないと報

告 している。われわれの症例では転移を認めた症例は

16例と少ないが,10生 率は48.9%と 不良であった.
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再発例について。諸家の報告による早期胃癌の再発

は1.5～6%程 度認められてお り,そ の再発形式は,肝

転 移 , 肺 転 移 な ど の 血 行 性 転 移 が 多

ぃ61-り11)1分10～101り21126レリ3ケ3ゆ.再 発死亡までの期間は

3カ 月'3ゆ～15年1りに及が症例が報告されている。われ

われの症例も肝転移 4例 。肺転移 4例 であり,血 行性

転移が合計 8例 で,再 発例14例に対し57%と 多数を占

めている。術後再発死亡までの期間は 2年 ～10年に及

び,5年 未満が5例で,9例 は 5年 以降に死亡している。

早期 胃癌症例の術後管理は10年間は行わねばならな

い。また手術時痛の遺残をしたことによる,す なわち,

非治癒切除例による,広 義の再発症例 (再燃)も 認め

られ,そ の要因は断端陽性とリンパ節転移であった。

断端浸潤陽性は手術時最も注意すべき事項であ り,判

明した時点でただちに追加切除 しなければならない

が,何よりも断端陽性例を作らないことが大切である.

早期目癌治療上の問題点について。以上のごとき成

績をふまえて,早 期冒癌治療に当た り注意すべき点に

ついて述べる。術前には,多 発癌をみおとさぬことは

もちろん,肉 眼型,組 織型,深 達度,浸 潤範囲をでき

るだけ正確に把握 し,手 術に際 しては,切 除断端陽性

をなくすように十分な切除範囲を決定し, リンパ節郭

清は,第 2群 リンパ節郭清を標準 として,術 中所見に

よっては,第 3群 リンパ節をも郭清することが必要で

ある,こ うした手術方針の決定には,凍 結切片による

組織診断,あ るいは,細 胞診が有用である。 とくに術

中細胞診は簡便,的 確であり,わ れわれはよくこれを

行っている3つ～3り.術 後には sm症 例を中心に隆起型,

分化型, リンパ節転移陽性例は補助化学療法などを考

慮しつつ,厳 重に管理し,10年 以上に及ぶ経過観察が

必要である。 こ の間には,一 般健康管理 とともに,残

胃を含んだ他臓器重複腫瘍を早期に発見するような努

力も必要である。

ま と め

早期胃癌の遠隔成績について相対生存率を算出して

検討 した結果,組 織型が予後 と関係あることが判明し

た. したがって早期胃癌の治療にあたっては,組 織型

を含めた正確な術前診断に基づ く根治手術を行 うこと

が重要であり,術 後は少なくとも10年間の患者管理が

必要である。
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