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胃癌手術症例に,術 中腹腔内洗浄細胞診 (以下術中細胞診と略す)を 施行した。細胞診陽性率は,

肉限的腹膜播種,腹 水の有無,胃 壁深達度および癌腫の大きさに強い関連を認めた。肉眼的腹膜播種

陰性例25例中 3例 に細胞診陽性例を認め,潜在性の播種あるいは腹腔内癌細胞の存在を強く疑わせた.

Stage IV症例では,細 胞診陰性群,陽 性群間で,累 積生存率に明らかな差を認めた。また非治療切

除ながら,細 胞診陰性例中には,比 較的長期間の生存例を認めた。

慕引用語 :胃癌,術 中腹腔内細胞診

はじ8めに

胃痛術後再発のうち,腹 膜播種は最も多い再発形式

の 1つ であるl121,腹腔内洗浄細胞診は潜在的腹膜播

種,あ るいは腹腔内遊離細胞の有無を知るために有用

で,予 後の推定,治 療への応用が試みられているりつ.

今回われわれは,昭 和56年 1月 から,昭 和58年 3月 ま

でに経験 した胃癌手術89例を対象に,術 中細胞診を施

行し,細 胞診所見に関与する因子,お よび細胞診所見

と予後 との関連について検討したので若子の文献的考

察を加えて報告する。

対象および方法

昭和56年 1月 より昭和58年3月 までに当科で施行し

た胃癌手術症例中,術 中細胞診を施行した89例を対象

とした。その内訳は,男 性72例,女 性17例で,平 均年

齢59歳で あった.細 胞診 は,開 腹 時 Douglass寓 を

50～100mlの生理食塩水で洗浄した後,で きうるかぎ
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り洗浄液を回収した.採 取した洗浄液の約1/10量のク

エン酸ナトリウムを洗浄液に加え,2,000rpmで 約 5

分間遠沈し,上 澄を取り除いた後,ス ライドグラスに

塗布し,Papanicolaou染 色,Gimza染 色,PAS染 色

をそれぞれに行った。Papanicolaou ClassIV o Vをそ

れぞれ陽性と判断した。

結  果

細胞診陽性例は,89例中13例で陽性率16%で あった。

以下各因子と陽性率について述べる。

1.肉 眼的,組 織学的進行度との関連

肉眼的および組織学的な進行度を組み合わせた

Stage分類と,細 胞診陽性率との関連では,陽 性例は

Stage IV症例に多く12/18(43%)が 陽性であった (表

1 ) .

2.肉 眼的腹膜播種 との関連

表 2に示すごとく,細胞診陽性率は,P26/8(75%),

P34/5(80%)と ,播 種の進行にともない高くなった。

しかし,肉眼的に播種なしと判断した75例中 3例 (4%)

が,細 胞診陽性であった。一方,肉 眼的播種陽性と判
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表 1 進 展度と陽性率

表 3 腹 水の有無と陽性率

断した14711中4例 (29%)は 細胞診陰性であった。

3.腹 水の有無との関連

開腹時,腹水を10例に認めたが,その うち 8例 (80%)

が細胞診陽性であった。一方,腹 水を認めなかった79

表 4 肉 眼的S因 子と陽性率

陽性率(%)

表 5 組 織学的深達度と陽性率

深達度 陽性率(%)

S 0

S l

S 2

S 3

pm

白

図 1-A 核 ・細胞比が大きく,偏 在性の核を有し,ク ロマチン粗な細胞が認められる.

図 1-B 相 互封入像と思われ,上 皮性結合を示唆する。

例中では 5例 (6%)の みが細胞診陽性であった (表

3 ) .

4.肉 眼的漿膜面浸潤度 との関連

肉眼的奨膜面浸潤度と陽性率ではS24/28(14%),

S39/13(69%)と 強い関連を認めた (表4).

5.組 織学的深達度との関連

表 5に示すごとく,陽 性例はすべてSe以上への浸

潤例であった。なお,開 腹術に終わった11例は,す べ

てSiと判断した。m・sm群 で,非常に判定困難な1症
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表 2 肉 眼的 P因 子と陽性率

P 陽性率(%) 陽性例/症例数

0/32

0/ 8

0/14

2/14

1/ 3

10/18

陽性率(%)
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例を経験 した。症例は60歳男性で,前庭部後壁に,4.0×

3.5cm大 の IIc早期胃癌を認めた。術中肉眼所見は P。

NoSoHo Stage Iで遠位胃切除術 (Rl)を施行 した。組

織学的にはtub2,m,VO,ly。であ り, 1群 リンパ節の範

囲内に転移は認められなかった。細胞診所見は多数の

好中球を背景に,核 小体明瞭な偏在性の核を有する細

胞が,偏 在性,弧 在性に認めらられた。核 ・細胞比が

大きく, クロマチン粗な細胞や,相 互封入像 と考えら

れる像もあ り,上 皮性結合を示 し,悪 性所見を強 く疑

わせた。一方,偏 在性の核 ・集団が少なく平面的であ

ること,全 体的にクロマチン増量が比較的軽度にとど

まることなどは,腹 膜中皮細胞に特徴的な所見であっ

た1め1。1い(図 1).結 局 Papanicolaou染色のみでは判

定困難 と考えられ,PAS染 色 Alcian blue染色で粘液

産生を認めなかったことなどを総合的に半J断し細胞診

陰性とした。なお,術 後 2年 目にイレウスで同息者を

再開腹し,細 胞診を行った結果前回同様の細胞を認め

たが,肉 眼的に再発播種などは認められなかった。

6.肉 眼型分類 との関連

肉限型分類上 Borrlnann III型25例中10例(40%)が

細胞 診 陽性 で最 も多 く,次 いで IV型 11例中 2例

(18%)Borrlnann II型6例 中 1例 (17%)が陽性であっ

た (表6).

7.組 織型分類 との関連

細胞診陽性率を組織型分類別に見ると,有 意な差は

認められなかった。しかし,tublお よびmuc例 ではそ

肉眼型 陽性率(%)

早 期

Bor I

Borr II

B o r r 皿

B o ‐I V

Bor V
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れぞれ0/12,0/2と両者には陽性例がなかった(表7).

8.腫 瘍の大きさとの関連

腫瘍の大きさを最大径で,Ocm以 上5cm未 満,5cm

以上10cm未 満,10cm以 上の 3段 階に分けて検討 し

た,10cm以 上では21例中11例 (52%)と ,10cm未 満

の68711中2例 (3%)に 比べ有意に高い陽性率を示した

く表 8).

9.占 拠部位 との関連

占拠部位のうち,壁 在についてみると,全 周性のも

のが11例中 6例 (55%)と 高い陽性率を示したが,ほ

かの部位別間に差を認めなかった (表9-1).次 いで,

胃を縦軸方向で,上 ・中・下に分け, さらに1/2以上に

またがるものは1/2以上として検討した。1/2以上を占

める症例が12例中 5例 (42%)と 高い陽性率を示した

が,ほ かは有意差がなかった (表9-2).

10.治癒 ・非治癒切除との関連

表10 治 癒 ・非治癒切除別陽性率

術 式 陽性率(%)

治 癒 切 除

非治癒切除

開 腹  術

表 8 腫 瘍の大きさと陽性率

表 6 肉 限型分類と陽性率

0/31

0/ 1

1/ 6

10/25

2/11

0/15

表 9-1 部 位別 (壁在)

表 9-2 部 位別 (上 ・下)

表7 組 織型分類と陽性率
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2/12

0/ 2

2/21
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たものの中に,術 中細胞診陰性であったものが14例中

4例 (29%)あ った. この理由としては,癌 病巣周辺

を避けた洗浄であることと,採 取 した洗浄液内の細胞

変性などがある。SampsOnは ゆ腹膜下 リンパ管を介し

た播種,あ るいは直接播種でも癌細胞が肉芽組織で被

覆された状態では,腹 腔内に遊離癌細胞を認めないこ

とがあると述べている。

腹水の存在は,細 胞診陽性率に強い関連を有してお

り諸家の報告・ン)と一致 した。大森 ら61は
開腹時腹水を

認めた症例では,開腹,閉腹時にそれぞれ68,9%,60%

といずれも高率に癌細胞を検出している。また M00r

らりは,腹 水の細胞培養において,は じめから腹水陽性

の症例は,細 胞培養の成功率が高いと述べている。腹

水陽性例では,既 に腹膜播種を来 している可能性が高

いといえよう。

腹膜播種は,癌 細胞が衆膜露出面から腹腔内へ落下

して生じると考えるのが自然である。われわれの症例

で,す べて肉眼的には S2以 上,組 織学的には Se以 上

の症例に細胞診陽性例を認めたことは, 1つ の説明と

なろう。この点に関して金島ら1いは,電顕を用いて,癌

細胞が胃漿膜細胞欠損部より露出している様子を詳し

く報告 している。また,今 回われわれの検討には,は

いらなかったが,衆 膜浸潤面積 と細胞診陽性率は密接

に関係しているとい う報告からもつ11】り,漿膜面浸潤度

と細胞診陽性率の高い関連性が うかがわれる。しかし,
一方,漿 膜面へ露出していない pm症 例で,三 輪 らりは

14%,峰 らのは42%と 高率に細胞診陽性例を認めてお

り, リンパ節転移を介しての腹腔内遊離ではないかと

の説明がなされている。また,岩永 ら19は
,早期胃癌再

発例12例中 5例 までが腹膜播種であったと述べ,早 期

胃痛 といども,腹 腔内癌細胞出現の可能性があ りうる

ことを間接的に示唆している。

腫瘍の大きさでは,10cm以 上の症例がそれ以下の

ものに比べ高い陽性率を示した。 こ のことは全周性の

もの,縦 軸方向に1/2以上を占めるものの陽性率が高

かったことに関連 しよう。つまり,腫 瘍の発育ととも

に, 胃壁への癌細胞深達度が増大していくと考えるの

が,最 も妥当であろう。大森らゆも腫瘍最大径9cm以 上

の症例では75%と 高い陽性率を報告 し,中 島 らりも

iniltrating typeでは9cm以 上で50%の 陽性率を示 し

たと報告 している。

また,肉 眼型において BOrrmann III型 がほかの型

に比べ高い陽性率を示したが,ほ かの型の症例数が少

なく,判 断を下せなかった.一 方,組 織型 とは特に強

図2 累 積生存率 (Stage IV)

開腹術のみの症例の陽性率が7/8(88%)と 最も高

かったが,規 約上の治癒切除例にも陽性例2/65(3%)

を認めた (表10).

11.予 後との関連 (Stage IV症例)

Stage IV症例を細胞診陽性群12例,陰性群16例に分

け,累 積生存率を検討した。細胞診陽性群では, 6カ

月以上の生存例はなく,細 胞診陰性群の 1年生存率は

40%で あった (図2).

考  察

胃癌に関す る術中腹腔内細胞診陽性率は18～

48%ゆ～つと報告されているが,わ れわれの過去 2年間

の症例では15%と, これらに比べ低値であった.こ の

理由の 1つは,全 症例89例中の35例(39%)が Stage I

であり,そ のうちの26例 (74%)が 早期癌であったこ

とによると考えられる。また癌病巣周囲の洗浄を避け

Douglas寓のみの洗浄を施行したことも, もう1つの

要因といえよう。

今回検討したさまざまの因子で,細 胞診陽性率と最

も関連の強かった因子は,① 肉眼的腹膜播種陽性,②

腹水貯溜,③ 衆膜浸潤度 (肉眼的にはS3以上,組 織

学的にはSe以 上)④ 腫瘍の大きさおよび浸潤範囲

(最大径10cm以上,全 周性,長 軸方向に1/2以上の浸

潤)の4つであった。 こ の4因子は,そ れぞれ0.5%以

下の危険率で,そ れ以外のものに比べ有意に細胞診陽

性率が高かった。

まず,肉 眼的腹膜播種と細胞診との関連では,腹 膜
フアクターの進行にともない,高 い陽性率を示すのは

当然と考えられるが,肉 眼的腹膜播種なしと判断した

ものの中にも細胞診陽性例が75例中 3例 (4%)あ り,
この 3例はすべて6カ月以内に腹膜播種で死亡した。

潜在的な腹膜播種あるいは遊離癌細胞の存在を強く示

唆する所見であった。一方,肉 眼的腹膜播種陽性とし
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い関連は見出せなかった。その理由として,早 期癌31

例中14例までが,低 分化腺癌,印 環細胞癌で占められ

ており, これらに1例 も細胞診陽性例がなかったため

と考えられた。また,壁 在,部 位別でも,細 胞診陽性

率との間に,強 い関連を認められなかった。

術式,Jの検討では,開 腹術8例 中7例 (88%)と 最

も揚性率が高かったが,治 癒切除例65例にも2例

(3%)に 陽性例を認めた。ほかの報告者 も 2～

28%い つと,治癒切除例中に陽性例を認めている。これ

を治癒切除と定義するかどうかは問題であろう。

Stage IV症例においては,細胞診と予後との関連を

検討した.follow up期間は短いが,細胞診陰性群が陽

性群に比べ, 1年 生存率40%と 明らかに良好な予後を

示した。 こ の1年生存者 6例 中3例 は非治癒切除であ

り,姑 息手術としての意義が認められた。われわれの

細胞診陽性例では予後は悲感的であったが,三 輪らり

は,肉 眼的播種,細 胞診ともに陽性の症例に姑息手術

を施行し, 3年 間生存中の2例 を報告している。これ

は,癌 自体の生物学的態度と考えられた。

以前から同じStage IV症 例中に腹膜播種陽性例

と,陰 性例とが同等に扱われてきた疑間は今回のわれ

われの検討からも明らかである。このことに関して,

中島らは距ち腹腔内への癌細胞遊離と大きく関わりの

ある策膜面浸潤範囲W因 子を加えることによって,術

後生存曲線の不均等が解消できたと述べている。今後

Stage分 類に関して,さ らに検討の必要があると考え

られる。

さて,腹 膜播種予防対策として従来,抗 癌剤の腹腔

内投与,痛 組織をガーゼで被覆し術後は頻回の洗浄を

行う,健 常組織の損傷を極力ひかえる。などの処置が

唱えられている。抗癌剤の腹腔内投与が最も期待でき

るとすれば,SampsOn3)の述べる国着期以前の,腹腔内

遊離期においてであろう。抗種瘍効果についてその直

接的な効果は,飯 塚。,大 森の,桃 井1のらの述べるごと

く確認されているが,長 期的な効果に関してはその検

討を見ない。今後は, この点に関する検討が必要とな

ろう.

術中腹控内癌細胞撤布に関して,大 森らいはpmま

での症例で術前は細胞診陰性であったものが,術 後

13.3%に陽性となったことを取り上げ,細 密な注意に

も関わらず,術 中操作により癌細胞が撤布される可能

性を指摘した.こ の事実は,同 時に術後頻回の洗浄が

必要なことを示している.

健常な組織の損傷によって同部に癌細胞が目着しや
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す くなることは Crilelりが指摘 している。とくに,遊 離

癌細胞が存在する際には,不 必要な損傷を避ける必要

があろう。

今回の細胞診の検討で,腹 膜播種をおこす,あ るい

はおこしやすいファクターについて確認ができたと考

えられる。 しかし, この範囲を逸脱 して癌細胞の出現

を認める症例もあ り,今 後さらに細胞診を継続 し,積

極的な治療を行 う必要があると考えている。

ま と め

1,胃 癌症例における術中腹腔内洗浄細胞診陽性例

は Stageの 進行とともに高 くなり,肉 眼的播種,腹 水

の存在,嫌 腹への浸潤度,腫 瘍の大きさとに強い関連

性を有 した。

2.潜 在的腹膜播種,腹腔内遊離癌細胞の検索に術中

細胞診は有効と考えられた。

3.Stage IV症 例では,細 胞診陽性群,陰 性群間で,

予後に明らかな差を認めた。また同 Stageに おいて,

細胞診陰性群中に,非 治癒切除ながら,比 較的長期間

の生存例を認めた。
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