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はじ3うに

私たちは腹膜播種胃膠様腺癌に胃全摘 リンパ節郭清

をおこない, 1年 2カ 月余の社会復帰がえられた。さ

らに嵐径部 リンパ節,掌 丸,骨 盤内臓器への転移再発

をきたし,これに対しTumOr reductionとして再発部

位を切除しえて,す でに 5カ 月余の社会復帰をえてい

る症例を報告する。腹膜播種胃癌の胃切除 と再発骨盤

臓器摘除について文献的考察を加えた。

症  例

息者 :42歳,男 ,会 社員.

主訴 :心寓部腫癌.

家族歴 :特記事項なし,

既往歴 i39歳時肺結核症にて 8カ 月治療.

現病歴 :昭和56年11月初め食欲不振 と心富部腫瘤に

気づき,胃 検診でボルマン4型 胃癌 と診断され,当 科

へ紹介入院となる。

入院時現症 1体格栄養中等度.血 圧120/72mlnHg.

結膜に貧血 ・黄疸認めず.表 在 リンパ節触知せず.心

肺肝腎に異常認めず.腹 部は平担だが,Ь寓部に抵抗を

触知する。

入院時検査成績 :異常を認めない(表 1).胸部X線 ,

ECGに 異常を認めない。

胃X線 所見 :立位充満像 (図 1)で 胃体下部中心に
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全周性の萎縮硬化を強く認め,ボ ルマン4型 と診断さ

れた。

胃内視鏡所見 :胃体下部やや前壁を中心に浅く広い

陥凹と周提隆起がみとめられ,ボ ルマン3～ 4型 と診
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断された。生検組織所見はグループIVを認め胃X線 所

見とあわせて極めて進行した胃癌 と診断された。肺 ・

肝 ・ウイルヒョウ・ダグラス寓への転移は認められず,

昭和56年12月9日 開腹手術を施行 した。

手術所見 :上腹部正中切開.少 量の血性腹水および

腸間膜 リンパ節腫大 (→迅速凍結切片にて転移陽性)

を認めた,肝 ・ダグラス笛への転移は認めず.胃 腫瘍

は体下部中心に手拳大にみとめ,後 壁で結腸間膜に浸

潤癒着 があ り,大 網内に転移 リンパ節を触れた。

Tulnor reductionとして胃全摘,陣 合併切除,R2+②

リンパ節郭清,Roux en Y再 建をおこなう。腹腔内を

温生理食塩水にて十分洗浄後,MMC 10mgを 撒布 し

て閉腹する。切除胃 (図2)は 体下部前壁に浅い陥凹

を有 し周提隆起が形成され,13X8cmの ボルマン3型

の進行癌であった。病理組織所見は胃膠様腺癌(図3)

で深違は se,lyl,vO,ow(―),aw(― ).n2(1,2,3,4,

6,7,8,11群 各陽性).絶 対非治癒切除であった。

術後経過(表2):術 後40日で退院し,外 来にてフト

ラフール坐薬,ク レスチンによる免疫化学療法をおこ

ない,会 社勤務 していた。昭和57年 7月右嵐径部 リン

パ節, 8月 ダグラス寓,58年 1月右掌丸へ転移腫瘤を

触れるようになったが勤務を続けることができた。術

後 1年 2カ 月後の58年 2月 10日頃より排便困難が出現

Turnor reductionと して胃全摘および骨盤内臓器摘除   日 消外会誌 17巻  3号

図 2 切 除胃標本.体 下部前壁に13×8cmボ ルマン3

型胃癌.

図 3 胃 原発部病理組織.低 分化型の胃膠様腺癌.FK
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し,16日全 く排便不能(CTに て鉛筆の芯大に直腸が狭

窄していた)と なり,再 入院し2月 19日二連銃式人工

肛門造設をおこなった。開腹時上記転移巣は一塊 とな

り,迅 速凍結切片にて高分化腺癌であったが,上 中腹

部の腹膜。腸管は全 く転移を認めず,reductionとして

図 1 胃 X線 .体 下部中心に萎縮硬化を認める.
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これらを切除すれば予後を期待できると判断し再切除

術にふみきった。

再手術所見 (3月 10日):右 嵐径部 リンパ節 。右皐

丸 ・勝比右上半部を一塊 として切除,さ らにダグラス

笛腫瘍 ・直腸 ・前立腺の一部を一塊 として切除した,
一部に腫瘍の残存を否定できないが,TulnOr reduc・

tionの目的は達成したと考えられた。術後 フトラフー

ル, クレスチンによる免疫化学療法をつづけ, 5月 9

日退院し,再 び会社勤務をしている。切除した右嵐径

部,掌 丸,勝 洸,直 腸はすべて高分化腺癌の病理組織

所見を塁していた。

考  察

私たちは腹膜播種胃膠様腺癌に対 して胃全摘術をお

こない,術 後化学療法によって再発迄の 1年 2カ 月余

の社会復帰がえられ, さらに再発 した睾丸 と骨盤内臓

器の摘出をおこなって,術 後 5カ 月の現在元気に生存

中の症例を経験した。

佐々ら1)によ る と胃膠 様 腺 癌 は 冒癌 の 約 5%

(4.9～11.8%)で ,膠 様腺癌115例中早期癌はわずか

5.2%に すぎない。早期胃癌症例中の修様腺癌は広田

らの6/9950.6%,著 者 らゆ0/182と膠様腺癌の早期癌症

例は少ない。中村 ら。によると膠様腺癌は粘膜下層以

下へ浸潤することが多 く,ボ ルマン3型進行癌が多 く

far advancedの 211が多い"とい う特徴がある。紀藤

ら。つは低分化癌の硬化型 とともに膠様腺癌は非治癒

切除例が多い。その非治癒因子の中,腹膜播種が13/24,

54%で 最も多いと述べている。 こ のように胃膠様腺癌

は発見時すでに腹膜播種の進行癌のことが多 く,そ の

予後は不良であるの.

では腹膜播種胃癌の胃切除はどのように考えたらよ

いのであろ うか。城所 らゆはこのような症例に対して

は, とくにstage IVの因子を複数有する場合,胃 切除

をおこなうと極めて予後が悪いので,過 大な手術侵襲

は極力避け,単 なる主病巣の切除,バ イパス造設など

可及的小さな侵襲にとどめるべ きであると述べてい

る.一 方,野 浪らゆは腫瘍量の減少に努め,さ らに必要

なら合併切除をおこなうべしと述べ, とくに腹膜播種

例において合併胃切群の方が予後が良く,ま た直死率

も低いので,積 極的な切除をすすめている。中島ら1の
,

安名ら11)は
,胃癌の非治癒手術症例において,合併切除

をして姑息切除となった群,単 なる姑息切除群,非 切

除群の 3つ の術式房」の予後を比較すると,非 切群より

姑切群, さらに姑切群より合併姑切群の予後が良く,

切除により延命効果があった と報告 している。中島
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ら1のは非治癒手術症例で合併切除の姑息切除群に化学

療法効果を認めている。野浪 らりも化療効果は残存腫

瘍量に反比例 し,主 病巣切除により腫瘍細胞の制癌剤

感受性が増し,ま た線溶系の改善により薬剤の到達性

が良くなることをあげている。

本症例は腹膜播種があったが,若 くて全身状態が良

好だったので胃全摘をおこない,術 後化学療法を併用

した, これらが奏効したのは上記の諸条件が満足され

たからであろう。しかしその後嵐径部,単 丸さらに骨

盤内臓器へ転移再発をきたし,つ いに人工肛門が必要

となった。開腹時の腫瘍の限局性と上中腹部臓器の健

在 とより骨盤内臓器切除をおこなったわけである。

胃癌の再発は友田らめによると腹膜再発型が22/54,

40.8%と 最も多 く, ことに膠様腺癌や未分化型癌に腹

膜再発が多い1鋤
。 し かも榊原ら10によると再切除時腹

膜播種例はすべて術後12カ月以内に死亡 し, 1年 以上

の生存はない。中島ら1ゆは胃癌腹膜再発の切除可能例

は14%,21/146と血行転移の切除率10%に 次いで低い.

しかし再切除は限局 した結腸狭窄,Kruckenberg転

移,ダ グラス寓転移に対してなされ,そ の平均生存は

12.5±10.6カ月と比較的延命がみられたので,従 来再

切除は断端再発に限っておこなわれていたが,限 局し

た腹膜播種にも症例を選んで適応を拡大すべきである

と述べている。

本例は掌丸転移を認めたが,胃 癌の掌丸転移の報告

例はみあたらない。リロ巣転移再発の場合 と同様には論

ぜられないが,紀 藤 ら161は卵巣再発での卵巣摘出後の

生存期間は 1年 3カ 月 (4～ 40カ月)と 比較的良いが,

卵巣以外にも再発が認められる場合は平均 5カ 月と悪

かったと述べている。

北篠 ら1のは25例の進行癌,再 発癌に骨盤内臓全摘を

報告しているが,そ のほとんどが直腸癌や子宮癌の原

発巣および再発癌に対してであ り,胃 癌はわずか 1例

(45歳男 1年 5月 生存中)に おこなわれたにすぎない.

骨盤内臓摘出の適応について Brickerら創始者たち

は根治性のない悪性腫瘍患者には施行すべきでないと

述べているが,森 ら19は
手技 と術後管理の習熟により

リスクを少なくし,tulnOr reductionとして手術をお

こない,免 疫化学療法により覚解を維持するとい う考

えの必要性を強調 している。本例 はまさしくこの

tumor reductionがおこなわれ奏効 した ものであろ

う。

佐々らいは胃膠様腺癌を組織学的構造異型度 よ り

高 ・中 。低分化型に分類し,低 分化型の予後が悪 く,
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さらに リンパ節転移の有無で 5生 率が16.7%,47.6% ―-1046, 1981

と違い, また深達度 (深い)や 年齢 (若い)も 予後 (悪    7)紀 藤 毅 ,山田栄吉,官石成一ほか :胃癌の手術成

い)を 左右する因子 となっていると述べている。本例      績 .外 科 40:383-388,1978

の目原発巣は佐 々らの低分化型に分類 されると思われ    8)城
所 狗 ,世良田進三郎,石橋千昭ほか :進行胃癌

の治療方針.外 科診療
るが,再 発転移巣の組織は高分化腺癌であった。                  19:535-539,1977

ま と                 9)野
浪敏明,中島聴総.高木国夫ほか :胃癌腹膜播種

め 症例の治療。日消外会議 14:1571-1575,1981
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発 胃癌に胃全摘術を,再 発転移癌に骨盤内臓輸出をお     手 術症例の予後.癌 の臨 20i317-323,1974

こない, 1年 8カ 月生存中の症例を報告 し,腹 膜播種    11)安
名 主 ,山浦芳徳,荻原迫彦ほか :胃癌非切除例

胃癌の胃切除に関する文献的考察を加えた。         に
おける予後の臨床病理学的検討.癌 の臨 25:

195--202, 1979
要旨は第22回日本消化器外科学会総会(奈良)にて発表し
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手術症例に対する術後化学療法.癌 の臨 201
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