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同時に2つ以上の癌が存在していた多発胃癌症例219例 (胃切除例の86%)に ついて検討した。多

発癌は男性に高率で(男性切除711の10.4%,女 4.5%,p<0.05),高 齢になる程高率であった.肉 眼型

では早期癌が多く(92%),単発癌にくらべて隆起型,隆 起十陥凹型,平 坦型が高率で(p<0.05)あっ

た。組織型では単発癌にくらべて高分化型が高率で(p<0.05),占居部位では目上部C,後壁に高率で

あった (p<0.05).多発癌についての臨床的疫学的問題点は以下の2点であった。①単発癌にくらべ

てC領 域の隆起型が高率であった。②多発癌の発生頻度は,罹 患率,集 検発見率から第2癌の存在す

る期待値を求めて比較したところ非常に高い値であった。

索引用語 :多発胃痛,重 複胃癌

はじめに             た 219例 (8.6%)を 対象として,患 者の性別,病 理組

胃癌手術の際に,癌 がひとつかあるいは 2つ 以上同  織 学的特徴,そ の頻度について検討した。

時に存在しているかどうかわかっていることは非常に            結   果

大切なことである。診断技術の向上により,複 数の癌    1.性 ・年齢

病巣が存在することを術前に診断できることが多 く    多 発胃癌症例を性・年齢別にみると (図 1),男 女と

なったが,そ れでも,術 中の検索あるいは術後標本上,   も 高齢になる程,多 発癌の存在する率が高 くなってい

副病巣として発見されることは珍しくない。そこで,   た (～30歳と40～59歳,40～ 59歳と60歳～の間で有意

どのような場合に多発癌が存在するか,ま た,一 般に   差 を認めた ;p<0.05)。 また,男 女の間では,一 般に

多発癌は発生しやすいの力、 どのような点に注意しな   男 性に高率で,40～ 59歳 (男9.3%,女 3.3%),60歳

いといけないのかということを検討した。        ～ (13.0%,7.2%),全 年齢 (10.4%,4.5%)に おい

対象 ・方法            て 有意差を認めた (p<0.05).

大阪府立成人病センターで,昭 和56年末までに切除    2.肉 限型

した胃癌2,545例中,同時性に 2コ 以上の癌病巣を認め   多 発胃癌病巣の肉眼型の組み合わせは,早 期癌―早

<1984年11月21日受理>別 刷請求先 :古河  洋      期
癌120例 (55%),進 行癌一早期癌82例 (37%),進 行

〒537 大阪市東成区中道 1-3-3 大 阪府立成人   癌
―進行癌17例 (8%)で ,早 期癌を含むものが非常

病センター外科                    に 多 く,合 わせると92%に もなった。



図1 性 ・年齢別頻度

多発胃癌219例について

次に肉眼型を,多 発胃癌症例と単発胃癌症例の間で

比較した (図2).肉 眼型は,隆 起型 (A群 ),隆 起十

陥凹型 (B群 ),陥 凹型 (C群 ),平 坦型 (D群 )の 4

型とし,早 期癌 と進行癌に分けた。早期癌では,多 発

癌は単発癌にくらべ,隆 起型,隆 起十陥凹型,平 坦型

が高率で (p<0,05),陥 凹型に逆に低率であった (pく

0.05).進行癌についても同様の傾向がみられたものの

有意差は認められなかった。

3.組 織型

組織型を,分 化型 (pap,tub),低 分化型 (por,sig),

その他 (muc,そ の他)に 分けて,多 発癌 (487病巣)

と単発癌 (2,326病巣)の 間で比較すると,多 発癌では

(分化型70.1%,低 分化型14.1%,そ の他2.3%),単 発

癌 (44.9%,37.5%,3。 1%)に くらべて,分 化型が高

率で(p<0.05),逆 に低分化型は低率(p<0.05)で あっ

た。

4.占 居部位

占居部位を胃上部C,中 部M,下 部Aに 分けて,多 発

図2 肉 眼型の比較
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図 3 占 居部位の比較
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癌 (早期374病巣,進 行113病巣)と 単発癌 (早期977病

巣,進 行1,349病巣)の 間で比較 した (図 3).多 発癌

病巣が多かったのは,早 期癌ではC領 域(多発16.0%,

単発71%)で (p<0.05),進 行癌でもC領 域 (29.3%,

20.8%)で あった (p<0.05),こ のほか,Jヽ弯,大 弯,

前壁,後 壁に分けて比較 してみると,多 発癌は (小弯

39.6%,大 弯12.0%,前 壁20.5%,後 壁27.9%),単 発

癌 (48.4%,12.6%,16.8%,22.1%)に 比べて小弯

に少なく (p<0.05),後 壁に多かった (p<0.05).

また,多 発癌 と単発癌の差が最も著明であった早期

癌における肉眼型 と占居部位について, さ らに詳細に

解析を行った(図 1)。 とくに著差がみられた占居部位

ではC領 域 と,肉 眼型では隆起型に注 目してみると,

多発癌はC領 域で多 く (多発17.6%,単 発7.1%,p<

0.05)。また,隆 起型が多く(多発27.2%,単 発16。9%,

pく0,05),C領 域の隆起型の場合にはさらに高率 と

なった (多発7.9%,単 発1.3%,p<0.01),

5.生 存率

累積生存率を多発癌 と単発癌の間で比較すると,早

期癌の場合 5生 率(多発89,8%,単 発91.3%),10生 率

(83.9%,79.8%)と も,ほ とんど差がなく,進 行癌に

おいても (5生率 :56.2%,58.4%,10生 率 :46.6%,

44.7%)ほ とんど差がみられなかった,

6.多 発癌発生頻度について

多発胃癌発生の期待値を求める方法 として,1)各

年,各 年齢ごとの罹患率を用いる方法,2)集 団検診に

おける胃がんの発見率を用いる方法,を 採用した。い

ずれの場合も,第 1癌 のある患者に第 2癌 が同時に存

在する期待値を求めようとするものである.

① 罹息率を用いた場合

102(652) 多発胃癌の問題点



1985年3月 103(653)

表 1 多 発早期胃癌の肉眼型と占居部位

(多発早期胃癌121例=279病巣について)

滅 C M A CMA 計

隆起型
22
( 7 . 9 % ) d

76
(272%)b

隆起
十陥凹型

0 87
(312%)

陥凹型
33
( 1 1 8 % )・

28
(100%)【

0 70
(251%)C

平坦型
0 46

(165%)

計
49
(176%)苺

97
(346%)

133
(477%)

0 279
(100%)

(単発早期胃癌981例=981病 巣について)

澱 C M A CMA 計

隆起型
13
(13%)d

1 166
( 1 6 9 % ) b

隆起
十陥凹型

8 1 207
(211%)

陥凹型
304
(310%)・

231
(23 5)F

15

％
５９８
Ｑ

平坦型
0 1 4 4 9

( 0 9 % )

計
70
(71%)

402
(41 0%)

488
(500%)

21
(21%)

981
(100%)

a , b , c i p < o  o 5

d , e , f : p < 0 0 1

ここでは簡便法 として,昭 和47年度 (対象症例のほ

ぼ中間年にあたる)の 大阪府におけるがん登録から1),

罹患率を引用した.そ の結果,① 全切除例に対する罹

息数 (性年齢別切除例数×罹患率)の 期待値は約 5人

となり,観察値219人は期待値の約44倍となった。①こ

れに対して,罹 患率の不備を補うため,有 病数 (罹患

率X有病期間)を用いると(有病期間は大島らの報告り

から,や や長くとって6年 とした)約 30人となり, こ

れでは期待値の約7.3倍となった。

② 集団検診の胃癌発見率を用いた場合

ここでは,昭 和46年～57年の大阪における保健所設

置集団検診の結果を引用しため。その結果,④全切除例

に対する胃癌発見数 (性年齢別切除例数X集検による

胃癌発見率)の 期待値は約 3人 となり,観 察値 (219)

は約73倍となった。① これに対 して西沢らつの細径

panendoscopeを使った精密検査による胃癌発見率か

ら補正を行うと(50～69歳男性の全国平均発見率の5.5

倍発見されている),約16.5人となり,観察値は13.2倍

となった。

考  察

胃内に同時性に2つ以上の癌が発生した多発癌につ

いての報告は多く,西 らゆは,早期癌の増加とともに増

えており,男 性,高 齢者に多く,術 後の遠隔成績は良

好であるとしている。その後の報告では●～り,多発胃癌

の病理組織学的特徴 。予後については,だ いたい同じ

傾向であり,残胃に残らないよう注意を喚起している。

次に, ここで述べた多発胃癌の検討の結果から,①

多発胃癌のハイリスクグループ,② 多発胃癌の発生娠

度,の 2点を問題点としてとりあげた。問題点の第 1

について, とくに早期癌ではC領 域の隆起型癌が多発

癌として高率で,ハ イリスクグループと呼んでよいで

あろう。進行癌を含めて多発癌病巣の占居部位は,実

数の上ではA領 域が多いものの,単 発癌との比較では

C領 域が高率であること,ま た,肉 眼型においても実



数では陥凹型が多いものの単発癌 との比較では隆起型

が高率であるということについては今までの報告であ

まり述べられていない.残 胃となるべきC領 域,あ る

いは切離線付近の検索については,術中の肉眼的観察,

細胞診,迅速組織診などが大切になる1の1ゆ
.ゎれわれの

施設では,術 中,胃 部分切除予定線の冒粘膜擦過細胞

診と,切 除胃断端組織診を全例に行っている。その結

果,陽 性に出たもの(2,218例中細胞診28例,組 織診23

例)に 対して直ちに追加切除を加えるなど,根 治的手

術に改めることができた。それでも,異 時性に残胃に

癌が発生してきたものもあり1の11),その発生母地 とし

てのC領 域粘膜にもともと問題があった可能性も否定

できない.

問題点の第 2に ついて,第 2の癌が同時に存在する

頻度の期待値の求め方には困難な点が多い.罹 患率は

1年 間の罹患数を対象にしているので,「同時」に存在

すると考えるときに適切でないと考えられる。そのた

め, ここでは,有 病数を用いて訂正したが,有 病期間

についてもなお,問 題が残ると考える。果時性の癌(残

胃の癌)の場合,大東ら1のは人年法を用いて胃切除後の

残胃の癌発生の期待値を求めている。胃切除例に各年

の罹息率を掛け合わせ,合 計した値が期待値 となる訳

で, このような経年追跡研究に罹患率を用いるのは適

切な方法 と考えられる.集 団検診の胃癌発見率を用い

る場合,集 検の精度が問題になるし,ま た,第 1回集

団検診の場合は 「偶然に」発見される書J合と考えられ

るが,逐 年検診を行っていれば,そ の発見率は低下す

るであろう。そのため,ここでは精密検査(細径 panen_

doscope)に よる発見率 と胃集検の全国平均発見率を

比較 した値 (約5.5倍)で 訂正したが,現 行の胃集検か

ら得 られた値から期待値を求めるのは困難なようであ

る。このほか,期 待値の求め方としては,割 検時の胃

癌発見率がある.各 年齢層における事故死など特定の

疾患 と関係のない原因で剖検されたものがよいと考え

られる.

このように, 2つ 以上の癌が存在する期待値の求め

方には,な お,問 題点が多 く,「胃癌は多発しやすいか

否か」を論じる際,何 とくらべて多いのか少ないのか

ということにつきると考えられる。
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また,多 発胃癌は他臓器にも癌のみつかることが多

いと報告されてお り, とくに結腸が多いようである。
一般に癌の多発は同一臓器においても他臓器間におい

てもおこりやすいと考えられてお り,同 時性の場合に

は比較が困難であるが,異 時性の場合には人年法を用

いて期待値を求めて比較されてお り,胃と大腸1り
,胃と

乳腺
1ゆが明らかに多いようである。
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