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胃弩窪部とは,X線 上,胃 に空気が充分入った拡張した状態において,噴 門口上縁の水平線以上の

部位とし,篭窪部癌とは,その中心および全体の1/2以上が同部位に存在する癌とした。対象は1946～79

年に経験した単発根治胃癌4,719例中,上 記の定義を満たす17例(0.36%)であり,早 期癌 2例,進 行

癌15例,平 均年齢56.9歳,男 女比2.4であった。肉眼型別では限局型癌 (Borr I,II)の割合が高く,

特にBorr I型痛の割合は他領域に比べ著しく高かった。組織型では,分 化型癌10例,未 分化型癌 7例

と分化型癌が多く,また腸上皮化生をともなわない分化型癌の存在が目立った。リンパ節転移率52.9%

(9/17), 5生率56,3%(9/16)で あり,進 行癌の多い割に5生率は良好であった.

索引用語 :胃弯窪部,弯窪部癌

H . 緒 言

近年,胃 癌診断学の進歩はめざましく,通 常の早期

胃癌の診断は一般化し,ま た,胃 のほとんどの部位の

癌も発見診断可能となってきている。しかし,胃 上部

の癌はその診断が比較的困難とされ, とりわけ弩窪部

に発生する癌はその絶対数が少ないことから,胃 癌の

診断,治 療上の1つの盲点となっており, これに関す

る報告は少ない。今回,わ れわれは告窪部に発生した

癌について臨床病理学的に検討を加えたので報告す

る。

II.定義,対 象

胃弩窪部とはX線 上,胃 に空気が充分入った拡張し

た状態において,噴門日上縁の水平線以上の部位とし,

弩隆部癌とは,その中心および全体の1/2以上が同部位

に存在する癌とした。したがって,そ の中心は資窪部

に存在しても,大 部分が資窪部以外に存在する癌,す

なわち,噴 門「上縁付近に発生し食道および弩窪部,
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胃上部小弯に拡がるような癌は除外した。このような

癌は,西のいう噴門部癌'と考えた方がよく,胃の天丼

付近に存在する癌という告窪部癌に関する一般の

inageか らは,か け離れているからである。

対象は1946～79年に当外科で切除しえた単発根治胃

癌4,719例中 (表 1),上 記の定義を満たすものが17例

であり(表2),そ の割合は0。36%と 少ない.年 度211に

は,1946～ 59年 3例 (0.22%),60～ 69年 5例 (0.32%),

70～79年 9例 (0.51%)と 絶対数および全胃癌に占め

る割合とも増加傾向にある。ただ,C領 域癌も増加傾

向にあるため,C領 域癌に対する弩窪部癌の割合は,

各年度を通じて2～ 3%と 一定していた。

III.検 討内容

1)年 齢,性

平均年齢56.9歳,最 年長82歳,最 年少25歳で,男 女

比は2.4(12/5)で あった。全単発根治胃癌の平均年齢

は55.3歳,男 女比は1.65であるから,資 窪部癌はより

男性に多い。

2)診 断

弩隆部癌17例中,無 症状 2例 (症例12,15)を 除い
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た15例の初発症状は心篭部痛 8例 ,心寓部不快感 3例 ,

つかえ感 2例 ,悪 心 1例 ,下 血 1例 で,病 悩期間は平

均9.8カ月で,最 長 2年 5カ 月,最 短 1カ月であった。

診断に至るまでの経過をみると,有 症状15例のうち,

症状出現後,最 初に施行したX線 検査で診断が確定し

たのは 5例 (症例 1, 2, 6, 7,17)の みであった。

この 5例 を除く他の11例は診断確定時より過去 1年以

内にX線 検査が施行されているにもかかわらず,す べ

て見逃がされていた。 と くに, 2例 の早期癌症例 (症

例11,13)は , ともに過去 6年 間,毎 年X線 検査を受

胃告窪部癌の臨床病理学的検究

表 1 部 位別の胃癌症例数
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けているにもかかわらず,X線 検査では発見されず,

胃カメラで確定診断された症例であった。

3)大 きさ,肉 眼型

癌の大きさを最大径により,広(8.Ocm≦),中(4.0≦
～<8 0cm),狭 (<4.Ocm)の 3つ に分類した。広 6

例 (353%),中 10例(58.8%),狭 1例 (5.9%)と4.0

cm以 上の比較的大きい癌が大部分を占めていた。最

大は症例 1の10.5cm,最少は症例11の1.Ocm,平均最

大径は6.6cmであった。

肉眼型はBorr O型 2例 (IIcおよびIIc ttIII各1

例),Borr I型6例,Borr H型 7例,BoH III型 1例,

Borr IV型1例であった。このように進行癌15例のう

ち13例 (86.7%)は ,肉 眼的に限局型の癌であった.

4)組 織学的深達度

2例 (症例11,13)は ,と もにsmに massiveに浸

潤した早期癌であったが,他はすべてss以上の進行癌

であり,m癌 およびpm癌 は認めなかった。進行癌の内

訳はssα 3例 ,ssF 4例,ssγ 2例,se 6例であり,進

行癌のうち53.3%(8/15)は,予 後的奨膜面因子 (PS)

陽性例であった。

A,M,C各 領域における早期癌の害J合をみると (表

1),M領 域が32.7%(582/1,778)と最も高く,つ い

でA領 域17.1%(392/2,290)で,C領 域は14`1%(92/

651)と最も低い。弩隆部における早期癌の割合は

11.8%(2/17)で あり,C領 域全体に比べさらに低率

であった。また,全 単発根治進行癌の予後的奨膜面因

子 (PS)陽性例の割合は54`6%(1,994/3,653)であり,

告隆部癌とほぼ同率であった。

5)組 織型 (表3)

胃癌取扱い規約分(以下,規 約)に従って組織型を分

類した。pap 5例 (29.4%),tubl l例(5.9%),tub2

2例 (11.8%),pOr 6例 (35。3%),sig l例 (5.9%),

muc l例 (5.9%),as l例 (5.9%)であった。 このう

深達度別 年 度 別
計

早期癌 進行癌 1946-59 1960～ 69 1970～ 79

A領 域 392(36 8) 1898(51.9) 927(66 9) 756(47.8) 607(346) 2290(485)

M領 域 582(54 6) 1196(32 7) 345(249) 583(36.9) 850(48.5) 1778(37.7)

C領 域
9 2 ( 8 6 )

[2(0 19)]

5 5 9 ( 1 5 3 )

[15(0 41)]

1 1 3 ( 8 2 )

[3(0 22)]

243(15.4)

[5(0 32)]

295(16 8)

[9(0.51)]

651(138)

[17(036)]

計 1066(100) 3653(100) 1385(100) 1582(100) 1752(100) 4719(100)



表 3 癌 の組織型と腸上皮化生の関係
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ちmucの 1例 (症例 7)は 癌細胞が粘液結節を裏うち

するように配列し,さ らにpapillaryな増殖を示す部

分が認められ,ま た,asの 1例 (症例 9)は 腺癌の部

分に腺腔形成が認められ,こ の部分はtub2に相当して

いた。したがって,こ の2例を分化型癌をみなしてゆ,

告窪部癌17例を分化型癌と未分化型癌に 2分 類する

とめ,前者10例,後者 7例 となり,分化型癌と未分化型

癌の比 (以下,DUR)は ,1.43(10/7)で あった。

次に,癌 周囲粘膜および小弯線上粘膜の腸上皮化生

の程度を,(一)～(‖)の4つ に分類したが,(―)～(十)

を軽度化生,(+)～ (‖)を 高度化生とした。癌周囲

粘膜の腸上皮化生の程度は (一)9例 (52.9%),(十 )

5例 (29.4%),(十 )1例 (5.9%),(lltD 2例(11.8%)

と軽度化生例が82.3%を 占めており,ま た,全 例が小

弯線上粘膜の腸上皮化生の程度と同じか, もしくはそ

れ以下であった。小弯線上粘膜の腸上皮化生の程度は

軽度化生 9例,高 度化生8例 とほぼ同じであった。組

織型と腸上皮化生の関係を検討すると,未 分化型癌 7

例では,癌 周囲粘膜の腸上皮化生 (一)4例 ,(十 )2

例,(‖ )1例 と軽度化生例が大部分であった。分化型

癌10711では,癌 周囲粘膜の腸上皮化生(一)54/11,(十)

3例 ,(‖ )1例 ,(ttr)1例 で,未 分化型癌同様,軽
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度化生例が大部分を占めていた。 と くに,分 化型癌で

癌周囲粘膜の腸上皮化生 (一)で あった 5例 (症例 5,

7,12,14,16)は ,小 弯線上粘膜の腸上皮化生の程

度も (一)も しくは (十)と 軽度化生を示していた。

図 1は分化型癌で全害J病理組織検査のしてある5例 の

胃粘膜構築図 (症例 9,10は 噴切例,11,12,14は 全

易J例)で ある。症例14では,癌 は萎縮のない胃底腺に

囲まれており(F線 の内側),腸 上皮化生は前庭部に散

在するのみであった。症例10,12で は癌周囲の腸上皮

化生は軽度であるが,全 胃にわたり萎縮性冒炎の像が

みられ, したがってF線 は存在せず,癌 は f線 の内側

に位置していた。この他,全 割はしてないが,症 例 5,

16は分化型癌であるのに癌は萎縮のない胃底腺で囲ま

れていた。

6)リ ンパ節転移 (表4, 5)

17例中 リンパ節転移陽性例は 9例 ,転 移率52,9%で

あり,ま た,摘 出総 リンパ節数は387コで転移陽性 リン

パ節数は47コ,転 移度12.1%で あった。転移程度は nl

l例 ,n28例 であった。転移率を各 リンパ節別にみる

と,No.1リ ンパ節29.4%,No.2リ ンパ節23.5%,

No.3リ ンパ節35.3%,No,4リ ンパ節17.1%と一群

リンパ節はいずれも高率であった。No.4リ ンパ節に

転移を認めた 3例 は,い ずれもNO.4sに 転移陽性で,

No.4dに 転移を認めたものはなかった。2群 リンパ節

では,No.5,No。 6,No.8リ ンパ節への転移711はな

く,No.7リ ンパ節18.8%,No.9リ ンパ節6.7%,No.

10リ ンパ節17.6%,No.11リ ンパ節35.3%と ,No.7,

No.10,No.11リ ンパ節は一群 リンパ節と同じく高率

に転移が認められ, 2群 リンパ節の中でもとくに重視

すべきと考えられた。転移度は, もっとも高かったの

が No.1リ ンパ節の26.1%,つ いで No.10リ ンパ節

の23.1%で あった。一群 リンパ節全体 の転移度 は

14・9%(30/202)であり,一方,No,10,No llリン

パ節の転移度は18.3%(13/71)と一群リンパ節のそれ

表 4 リ ンパ節転移率および転移度

リンパ節 No 1 3 4 5 6 7 8 9 計

郭清例 17 3 2 3

転移例 5 4 3 0 0 3 0 1 3 0

転移率(%) 0 0 0 17.6 0 0

総 リンパ節数 3 9

転移 リンパ節教 4 6 0 0 3 0 1 7 0

転移度(%) 0 0 0 0
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図1 弯 窪部分化型癌の粘膜構築図

① 症例 9(Borr II,as)

③ 症例11(IIc,tubl)

日消外会議 17巻  3号

④ 症例12(Borr I,pap)

⑤ 症例14(Borr II,tub2)

表 5 リ ンパ節転移陽性例の転移パター

ン

より高く,転 移度の面からも重視されるべきリンパ節

であるといえよう。 と くに症例 2は一群 リンパ節に転

移がなく,No.11リ ンパ節にのみ転移を認めた興味あ

a

② 症例10(Borr l,pap)

口!腸上皮化生
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る症例であった。

7)組 織学的進行度

規約の stage分類に従 うと,stage 1 7例(41.2%),

stage I1 1例(5.9%),stage II1 9例(52.9%)であっ

ブ【二.

8)手 術 (表2)

全例が根治切除例であったが,そ の内訳は胃全易」の

み 1例 , 胃全易」十陣摘出 1例 , 胃全易J十膵尾側切除陣

摘出 (以下 PS)5例 ,噴 門側切除 (以下,噴 切)十PS4

例, 胃全易JttPS十左開胸食道切除 (以下,食 切)1711,

噴切十PS+食 切 5例 であった。以上,胃全別が 8例 に,

噴切が 9例 に施行され,PSは すべての進行癌に施行

されていた。食切は 6例 に施行されたが,そ のうち 4

例 (症例 2, 4, 7,16)に 組織学的食道浸潤が認め

られた。

9)予 後 (表2)

5年 以上経過した16例 (症例 1～ 16)の 5年生存率

(以下, 5生 率)は 56.3%(9/16)で あった。 5年 以内

死亡 7例 の死因は再発 3例 ,他 病死 4例 (脳出血 2例 ,

心不全 1例 ,結 腸癌 1例 )であった。stage別に 5生 率

をみると,stage 1 57.1%(4/7),stage I1 100%(1/

1),stage II150.0%(4/8),術式別では,全 all例62.5%

(5/8),噴切例50.0%(4/8),PS合 併施行例50.0%(7/

14)で あった.

IV.考   察

1)胃 弩窪部について
一般に,弩 窪部とは噴門日の上縁の水平線以上と考

えられているがつけ,こ の部を含めた胃上部の名称や部

位の取り扱いは全く一定せず藤平ゆによれば,文 献上,

胃上部に関する呼称は20余りにもなるという。これは,

胃が単純な臓器ゆえ,解 剖学的に画然とした線が引け

ないためのと考えられる。中村は,胃 筋層の研究的にお

いて,告 窪部にはその長軸に対し直角方向に環状に走

行する一群の筋層があり, これを 「胃底部環状筋』と

命名し,そ の独立性を強調している(図2)。 こ の冒底

部環状筋のうち,最 も肛門側の筋層が大弯線と変叉す

る部分は,浅 い切痕を形成し,上 大切痕といわれてい

る。告窪部粘膜は胃底腺であるから,粘 膜の形態から

は胃体部との区別は不可能だが,筋層構造の上からは,

告隆部と胃体部を形態学的に区別しうるわけであ

るの。しかし,臨床上,い ちいち筋層構造を調べられぬ

ので,両 者の境界を便宜的に定める必要があろう。上

大切痕は肉眼的にはっきりしない場合が多いが,切 除

標本上,食 道胃境界より小弯線に直角に引いた線が大
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図 2 胃 筋層の構造 (大井2のから転写,‐ 部改)

L大 切痕
…
胃底部環状筋

…斜走筋

―小今縦走筋

――
大各維走筋

―境界輪状筋
―輸状筋

図3 X線 と切除標本の対比

匡ヨ=X線 上の有能部

2=切 除標本上の報 部

弯と交叉する点 (図3の B点 )とほぼ一致するり.し た

がって,切 除標本上はこの線を告隆部と胃体部の境界

と考えてよかろう。

われわれは,X線 上,噴 門口上縁から横に引いた水

平線が大弯と変叉する点 (図3の A点 )と ,上 大切痕

に相当する点 (図3の B点 )が 一致するかどうか検討

した。まず,胃 全別施行前に内視鏡下にリピオドール

をA点 付近に注入する(図4a).手 術後,切 除標本を

大弯で切開した後, これを軟線撮影し(図4b),両 者

を比較検討した。その結果,図 3の A点 とB点 はほぼ

一致すると考えられた。 し たがって,図 3の X線 上の

篭窪部と切除標本上の弩窪部はほぼ一致すると考えて

よいだろう。

生体内において胃は空気をわずかに含んだ比較的収

縮した状態にあるが,X線 および内視鏡といった胃病

変を診断する場合,わ れわれは,ほ とんど常に胃を充

分空気で拡張させた状態で観察している.したがって,

切除標本
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図4a 内 視鏡下にリピオドール は )ヽを 注入
←は噴門口上縁を示す。

図 4b 大 弯切開した切除標本

/ンは,注 入 した リピオ ド
ール

胃弩窪部の定義として,「胃に充分空気が入り拡張した

状態において,X線 上,噴 門口上縁の水平線以上の部

位』としておくのが,わ れわれ臨床医には便利であろ

うと考えられた。

次に,切 除標本上,弩 窪部の面積を胃に変形のない

早期癌で胃全allとなったもの24例について測定した。

(切除標本の複写からの測定であるので,敷壁による粘

膜のたるみは無視されている。)これによると,全 胃の

面積は,286.3±42.9cm2,弯窪部のそれは61.0±12.2

胃弯窪部癌の臨床病理学的検究 日消外会誌 17巻  3号

cm2でぁり,告 窪部は全胃の21.5±3.6%と かなり広い

部分を占める領域であるといえよう。

2)弩 窪部癌について

一般に,胃 の上部に発生した癌は,そ の徴細診断が

比較的困難であり, 胃癌の診断においてとり残された

場所であるといわれてきたり.胃 上部とは,規 約力のC

領域と考えられるが,そ のC領 域も,噴 門部,篭 窪部,

胃体上部の 3つ に大きく分けられる。 こ のうち,噴 門

部の癌に関しては,食 道浸潤,胸 腔内リンパ節転移,

手術々式などの面から,体 上部, とくに大弯側の癌に

ついては,深 達度診断,Linitis plastica型癌への進展

の面から数多くの報告がある。 し かし,篭 窪部癌に関

するまとまった報告はなく,症 例報告として散見され

るのみである。百瀬
1のは,前 壁にみられた1.7×2.Ocm

の Borr I型癌を,岩 瀬11)は巨大叡壁と合併した7.6×

5.5cmの Borr II型癌を,芦 沢
1のは,後 壁にみられた

I型早期癌を,新 海
1りは,大 弯側の小さな IIc類似進行

癌を,松 江りは2.OX2.Ocmの I型早期癌を報告してい

る。また,大 柴りは Borr II型癌を 2例 ,岡 部的は Bor

I型 とII型癌を数例経験したと述べている。出形
51は
噴

門および弩窪部癌45例を報告しているが,告 窪部痛は

通常,噴 門癌より拡がった癌であると述べている。し

たがって,告 隆部癌の頻度は文献上不明だが,わ れわ

れは経験的にそれが極めて少ないことを知っている。

今回,冒 頭のように弩窪部癌を定義すると,そ の頻度

は0.36%で あった。加藤
10によれば,食道胃境界線より

2cmま での胃側に中心が存在する胃癌 (以下,噴 門部

癌)の頻度は2.3%で あるから,弩 窪部癌はこれよりは

るかに頻度が低い。切除標本上,弩 窪部の面積は全胃

の約20%を 占めることを考えると,弩 隆部は胃の中で

最も癌の発生しにくい領域といってよかろう。男女比,

平均年齢に関して,今 回の検討では,篭 窪部癌は全胃

癌に比べ男女比は2.4と高いが,平均年齢では差を認め

なかった。また,性 ,年 齢の明記してある報告は 3例

(57歳男
10,51歳

男
11ち40歳女1つのみであった。噴門

部癌は男性,高齢者に多いとされている
1つ1"が
,告窪部

癌も同様であるのか否かは,今 後の症例の集積にまち

スこい.

従来より,告 隆部癌は隆起を主体にした癌が多いと

言われてきた1のが,早 期痛は自験例および文献上の症

plJをあわせても4例 (IIcが2711,Iが 2例 )し かない

ので,進 行癌にしばってこの点を考察した。表 6は ,

部位別,肉 眼型別に進行癌の分布をみたものである。

Bor II,III,IV型癌の分布は,ほ ぼ A:MiCキ 5:3:
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表6 進 行癌の部位別肉眼分類

A M C 計

Borr I
13〔220〕

(0.7)

23〔390〕

(19)

23〔390〕

(4.1)

59〔100〕

( 1 . 6 )

Borr II
620〔55.6〕

(32.7)

327〔293〕

(27.3)

169〔15 1〕

(30.2)

1116〔100〕

(30.5)

Bor m
800〔55 4〕

(42.1)

412〔28 5〕

(34 4)

232〔16.1〕

( 4 1 . 5 )

1444〔100〕

(39.5)

Borr IV
345〔491〕

(18.2)

268〔38.1〕

(22.4)

90〔12 8〕

( 1 6 . 1 )

703〔100〕

( 1 9 . 2 )

Borr V
120〔36 3〕

( 6 . 3 )

166〔50 2〕

( 1 3 9 )

45〔13.6〕

(8.1)

331〔100〕

(9.1)

計
1898〔52.0〕

(100)

1196〔32.7〕

(100)

559〔15.3〕

(100)

3653〔100〕

(100)

(%),[%]        1946～ 79年単発根治例

1.5となっており,全進行癌の分布の害」合と一致してい

る。一方;Borr I型癌は,A:M:Cキ 2:4:4と 上部

に多く,A領 域では Borr I型癌の占める割合は0.7%

にすぎないが,C領 域では4,1%と 約 6倍 となってい

る。篭隆部において Bor I型 癌の占める害J合は40%

(6/15)であるから,告 窪部はC領 域の中でも著しく

Bor I型 癌の割合が多い領域といえよう。また,弩 窪

部におけるBorr II型癌の害J合は46.7%(7/15)と ,A,

M,Cど の領域よりも15%ほ ど高い,こ のように,弯 窪

部の進行癌は限局型癌 (BoF I型 ,II型)の 占める割

合が86.7%と 他領域の 2倍 以上であり,中 でも,Borr

I型癌の割合が他領域に比べ著しく高率であり,肉 眼

型の上からは特殊な領域と考えられた。この点に関し,

告窪部の Borr III,IV型癌は,根 治切除の対象となり

うる例が少ないため, このような結果になるという可

能性がある。1946年～79年で当外科において姑息切除

された胃癌1,081例中,弩 窪部癌はわずかに 5例 であ

り,そ の肉限型は Borr I型癌 1例 ,II型癌 2例 ,III型

癌 1例 ,IV型 癌 1例であったから,そ の可能性はほぼ

否定されよう。

胃癌の組織型は,腺 管形成の程度により,分 化型と

未分化型に 2分類され,分 化型癌は腸上皮化生粘膜よ

り,未 分化型癌は胃固有粘膜より発生する。とされて

いる。また,腸 上皮化生は幽門部から口側へ,噴 門部

から肛門側へと経時的に拡がってゆくめが,噴 門側の

化生が優勢となって下方へ拡がる型は極めてまれであ

る1のと言われている。したがって,資窪部は最も腸上皮

化生のおきにくい領域と考えられる。今回の検討でも,
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篭窪部癌周囲粘膜の腸上皮生化は,そ の大部分

(82.4%)が軽度化生例であった。以上の事実から,『告

窪部癌の組織型は大部分,未 分化型であるJと いう推

察が成立するわけだが,今 回の検討では,分 化型癌10

例,未 分化型癌 74/1と分化型癌優位であった。分化型

癌10例のうち8例は癌周囲粘膜は軽度化生を示し,そ

のうち5例は,小 弯線上粘膜も軽度化生を示していた

(表3).全 害J病理組織検査の施行してある分化型癌の

うち(図1),症 例12,14は腸上皮化生と無関係に発生

したことは明らかである。また,癌 の発生からそれが

臨床的に発見しうる程度に成長するのに15～30年要す

る1ゆこと,および,腸上皮化生の経時的な変動を考慮す

ると,症 例 9,10も 腸上皮化生とは無関係に発生した

と考えられる。岩瀬11)は胃底腺領域から発生したと考

えられる篭窪部分化型癌を報告し,癌 の組織発生の点

からは,特 殊な例であると述べている。加藤1つによれ

ば,胃癌のDURは 噴門部1,94,体部0`73,幽門部1.19

であり,噴門部癌のDURは 幽門部癌の約1.5倍であっ

た。そして,噴 門部と幽門部では癌発生の背景粘膜が

類似しているにもかかわらず,噴 門部においては癌周

辺粘膜の腸上皮化生の程度の弱い分化型癌が幽門部よ

り多く,胃 癌組織発生に関する一般的傾向にあてはま

らない症例が日立つと述べている。癌発生の背景粘膜

の類似性という点から,告 窪部癌と体部癌を比較する

と,前者のDURは 1,43であったから,体部癌の約2倍

となる。弩窪部癌のDURは 噴門部癌のそれよりも低

いが,両 者の背景粘膜の違い,す なわち,噴 門部は噴

門腺,弩 窪部は胃底腺であり,ほ とんど常に噴門部は

弩窪部より腸上皮化生の程度が強いことを考慮すれ

ば,篭 窪部は噴門部と同程度か, もしくはそれ以上に

腸上皮化生と無関係に分化型癌の発生があるのではな

いかと考えられる。ただ,今 回対象とした篭窪部癌は

大きいものが大部分である。癌の組織発生を論ずるに

は,癌が小さいほど有利であるからめ,今後,告窪部の

微小癌の集積が望まれる。

告窪部痛のリンパ節転移の検討から,① l群 リンパ

節への転移は高いが,No.4dリ ンパ節への転移例はな

い,② 2群 リンパ節の中ではNo.7,10,11リ ンパ節

への転移が多い,③  No.10,11リ ンパ節への転移は,

1群 リンパ節に転移がない (症例 2)か ,極 めてわず

か (症例 3,14)で あってもおこりうる。の3点をそ

の特徴として指適しうる。大橋1りはCお よびM癌 で

PS施 行例のNo.10,11リ ンパ節転移率は41.3%であ

り,ま た,No.10ま たは11リンパ節のみに転移陽性が
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11例あったと報告している.弩 窪部癌 PS施 行例の

No.10,11リ ンパ節転移率は40%(6/15)で あり,ほ ぼ
一致する。丸山2いはlymphographyの 研究から,体 上

部のリンパ流は小弯の系統ばかりでなく,陣 動脈の系

統にも相当流れることを指適している.また,金井
21)は

連続切片の検索からNo.10,11リ ンパ節は肉眼的にい

くら丁寧に拾っても,転 移陽性リンパ筋の64.5%を 取

り残してしまうと指適している。PS適 応に関する議

論はさまざまだが,わ れわれは告窪部を含めた体上部

の進行癌に対しては,原 病巣の切除とともにPSを 施

行するのがよいと考えている。

5年 以上経過した篭窪部癌16例の 5生 率は56.3%

(9/16)であったが, これを1946～76年までの単発根治

胃癌4,170例 と比較検討した。部位別では,A領 域

51.1%(1,080/2,115),M領 域60.9%(912/1,498),

C領 域46.3%(258/557)と C領 域は最も低い,こ れは,

M領 域に早期癌の割合が最も高く,C領 域は最も低い

こと (表 1)が ,主 たる原因といえよう。篭隆部の早

期癌の割合は,わ ずかに11.8%と C領 域全体よりさら

に低いが, 5生 率では56.3%と C領 域のそれより10%

良好であった。stage別 の5生 率をみると,全冒癌では

stage1 92.5%(1,085/1,173),stage I1 56.1%(878/

1,404),stage II1 28.1%(333/1,184),stage IV ll.0%

(45/409),告 窪部癌ではstage 1 57.1%(4/7),stage

I1100%(1/1),stage II1 50.0%(4/8)で あった。弩

隆部癌は全胃癌に比べstage Iでかなり悪いが, これ

は症例数が少ない上に,脳 出血で2例 を失ったためで

ある。一方,stage IIIでは弩窪部癌は全胃癌の約 2倍

と良好であった。このように,stageの 進行した痛が大

部分を占めるにもかかわらず,弩 窪部癌の5生率が比

較的良好であるのは,① 1950年代より積極的にPSを

施行してきた。② 限局型癌が大部分を占める.の 2点

がその理由として考えられる。大橋1りによれば,Cお よ

びM癌 でPS施 行例の5生率は27.7%(145/523)と 低

く, とくにNo.10,11リ ンパ節転移陽性711のそれは

16.1%(35/211)と 非常に悪い。弩窪部癌でPS施 行711

の5生 率は50.0%(7/14),こ のうちNo.10,11リ ンパ

節転移例のそれは50.0%(3/6)と ,はるかに良好であっ

た。篭窪部癌の症例は少なく断定はさけるが,篭 窪部

癌においては, リンパ節転移パターンおよび5生率の

面から,PS施 行の意義は極めて高いものであると考

えられた。

I V 。ま と め

① 胃弩窪部とは,X線 上,胃に空気が充分入った拡

張した状態において,噴 門口上縁の水平線以上の部位

とするのが,臨 床上便利であろうと考えられた。

② 告窪部の面積は全胃の約20%を占めるにもかか

わらず,篭窪部癌の頻度は0.36%(17/4719)と極めて

低かった。

③ 含窪部癌17例中,15例は深達度ss以上の進行癌

であった.肉眼型別ではBorr I型,II型癌の害J合が高

く,と くにBorr I型癌の割合は他領域に比べて著しく

高率であった。

④ 資窪部痛のDURは 1.43と分化型癌優位であっ

た。また,腸 上皮化生を伴なわない分化型癌の存在が

日立った。

⑤ リンパ節転移に関し,篭窪部癌では2群 リンパ節

の中でとくにNo.10,11リンパ節が重視されるべきで

ある.

⑥ 5生率は56.3%とstageの進行した癌の多い害J

に良好であった。

稿を終るにあたり,病理の御指導を賜った癌研病理部,加

藤洋博士に深謝いたします。

本論文の要旨は第22回日本消化器外科学会総会 (於奈良

市)に おいて発表した。
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