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Borrmann 4型胃癌を対象とし,肉 眼的腫瘍占居部位により幽門洞型(Atype),胃体部型(C type),

全域型 (C type)に亜分類し比較検討した。性,年 齢,初 発症状,入 院時所見,病 悩期間などの検討

では3者間にかなりの差異がみられ,ま たstage分類ではA typeは IIIが,C,C typeで はIVが 多

くみられた。治癒切除率はA typeは50%と最も多く,C,C typeはおのおの30,36%と 低値であった。
これはA typeは stage IIIが主であり,C typeは 腹膜播種が多くみられたことによるが,C typeで
は断端陽性, リンパ節郭清不十分で非治癒切除になる例が多くみられた。 3年 累積生存率では治癒切

除,非治癒切除群でおのおの38,11%と 極めて不良であり,こ のことより外科的治療には限界があり,

新しい抗癌剤などの開発が望まれる。

索引用語 :スキルス胃癌,Borrmann 4型 胃癌

結  言

近年,胃 集団検診の普及および診断技術の急速な進

歩により早期胃癌の発見率が増加し,胃 癌の治療成績

の向上に大きく寄与しているが,一 方では依然として

数多くの進行痛が臨床で取り扱われている。中でもス

キルス胃癌は早期発見が難しく,多 くは進行した状態

で発見され手術不能例も多く,手 術成績は極めて不良

であるとされている。

スキルス胃癌とBorrmann 4型胃癌とは臨床的には

なば同一のものとして使われているが,定 義に関して

は諸家により多少の見解の相違がみられる。今回われ

われは臨床的慣用に従って,ま た組織学的にもスキル

スのことが多く,定義が比較的はっきりしているBor‐

mann 4型 胃癌を対象として臨床および病理学的所

見,更 に術後成績などについて検討を加えたので以下
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に述べる。

対象および方法

昭和53年から58年までの過去 6年 間にprimary

caseとして入院して来た胃癌症例は526例で,こ のう

ちBorrlnann 4型胃癌は67例であり,全 体の12.7%を

占めていた。男女比ではほかの型の胃癌は男性が圧倒

的に多いのに対し, 4型 胃癌では男性33例,女 性34例

でほぼ1!1で あり,相 対的には女性に多い傾向がみ

られた。胃痛取扱い規約1)に従ってこれら症711の手術

成績についてみると,手術率は67例中60例,89.7%で ,

手術例に対する切除率は60例中47例,78.3%であった。

このうち組織学的治癒切除率は手術例60例に対して18

例,30%で ,切 除例47例に対しては38.3%と極めて低

値であった。そこで胃癌取扱い規約1)に従って胃を 3

等分し (図1)の ごとく肉眼的腫瘍占居部位により幽

門洞型 (A type),胃体部型 (C type)および全域型

(G type)に亜分類の上,占 居部位別によりどのような

違いがあるかについて検討を加えた。
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図1 腫 瘍占居部位による分類
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1)性 別および年齢分布

男女比ではA typeは 10:4と 男性が,G typeで は

12120と 女性が多い傾向がみられたが,C typeで は

6:6と 同数であった。平均年齢では男性はいずれも

50歳代で差はみられなかったが,女 性では C,C type

が40歳代と若い傾向がみられ逆に A typeで は70歳代

と高歳者が多くみられた (図2).

2)初 発症状および病悩期間

初発症状は C,C typeと も心寓部痛が約60%と 最も

多くみられたが,A typeでは心寓部痛と膨満感が同程

度で最も多く,次 いで食思不振の順であった (図3).

初発症状から入院までの病悩期間についてみると,A,

C typeで は 3カ 月までに発見され入院した症例が半

数以上にみられたが,C typeは 25%と 発見が遅れ, 1

図2 年 齢 ・性別分布

才

年以上の長期の病悩期間の後に入院した症例も多くみ

られた(図4).長 い病悩期間症例の中には良性漬瘍や

胃炎と診断され治療をうけていた症例もみられた。

3)入 院時所見

入院時の体重減少および血液検査成績について検討

すると,5kg以 上の著明な体重減少を示した症FllはA

typeで64%と 最も多く,C,G typkeで は各 2々5%,

34%で あった。赤血球数350万/-3以 下またはHb 10

g/di以下の貧血のある症例はA type 21%,C type

17%で C typeは6%と 最も少なかった。総ビリルビン

値が1.5mg/dl以上の黄疸の症例は 1例 もみられな

かった,総 蛋白量6.Og/dl以下の低蛋白血症例は,C

typeには 1例 もみられなかったが,A,C typeで はお

のおの28.6%,20.6%で あった。血 中carcinoem,

bryonic antigen(以下 CEAと 略す)値 についてみる

と,5ng/ml以 上の陽性例はA type 28.6%,C type

9。1%,C type 16.7%と全体的に陽性例が少なく,ま

た病期の進行度とも相関がみられなかった (表1).

4)肉 眼的病期分類 (切除症例)

切除された47711の肉限的症期分類について検討する

と,stage分類ではA typeは stage HIが50%と最も

多く,次 いでStage IVであった。C,G typeではおの

おのstage IVが70%と圧倒的に多くみられた。これら

の背景因子についてみると,S因 子では各typeとも
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では低分化型腺癌 (por)が70%以 上と最も多く, 3者

間には差はみられなかった。深達度では各 typeとも肉

眼的には S2以上がほとんどであったが,組織学的には

A,C typeと もに ssrが最も多く,G typeで は seが多

くみられ,si,seiは極めて少なかった。予後的奨膜面

因子について評価すると,PS(十 )は C,G typeと も

に80%と 高値であったが,A typeでは66.7%と 前 2者

に比較して低値であった。次に組織学的 リンパ節転移

度についてみると,C typeでは 3群 以上のリンパ節に

もかなり転移がみられたが,A,G typeに 関してはほ

とんどが 2群 リンパ節までへの転移例であり, 3群 リ

ンパ節陽性例は少なかった。以上の結果より組織学的

stageでみると,A typeは stage IIIが50%と 最も多

く,C,G typeで は stage IVがおのおの60%と 大多数

を占めていた。一方,A,C typeの 中には stage IIと

いった比較的早期の症例もおのおの25%,30%に みら

れた(表2).浸 潤増殖様式については INFγ が主であ

り,間質量比については硬性型が G typeで85%と 最も

多くみられ,A,C typeで は70%程 度であった。 リ ン

パ管侵襲度では全例が ly(十 )で Ly2,ly3がほとんど

であった.静 脈侵襲度では C,C typeに VOの症例も多

くみられたが,各 typeと も半数以上が V2であつた(図

表 2 病 理組織所見 (切除症例)〔 I〕

組 織  分  類

表 1 体 重減少および血液検査所見

A typet% C type tta G typel%

体 重減少 7 / 1 1 3/t2 lt/32(344)

費  血

燃 域ギ
rl品
%1以‐
3/34K214) 2 / t 2 ( 1 6 7 )2/34(59)

黄  疸
緯ピリルピン定

0 / t 4 ( 0 ) 0 / t 2 ( 0 )0/34(0)

ほ蛋白血症
繊 曇 白■

4/34(286) 0 / 1 2 ( 0 )7/34(206)

CEA(血 中 )

5内g/mⅢ以上
4/t4C86) 1 / t l ( 9 1 )4/24067)

S2以上が多く,特 に G typeで は90%以 上が S2以上で

あった。P因 子ではP陽 性が G typeで36%と 高率にみ

られ,A,C typeに 比して多い傾向がみられた。H因

子では陽性例が少なく,C,C typeで は10%程 度であ

り,A typeではみられなかった。N因 子では各 typeと

も2群 以上の リンパ節転移例が多く, 3群 リンパ節に

転移が認められたのは C typeが 最も多く,次 いで G

typeであり,A typeは 最も少なかった (図5)。

5)病 理組織学的所見

切除標本の病理学的所見についてみると,組 織分類

度深

図 5 肉 眼的病期分類 (切除症例)
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図6 病 理組織所見 (切除症例)〔II〕

6 ) 。

6)手 術術式および郭清度

胃切除範囲およびリンパ節郭清度についてみると,

A typeでは全摘の 1例 を除いてほかは亜全摘および

普通切除がおこなわれていたが,C.G typeで は亜全

摘,普 通切除の 1例ずつを除いてはかはすべて全摘が

行われており, このうち約40%に 合併切除が行われて

いた。 リ ンパ節の郭清度については全体では R2が

57.4%と最も多く,次いで R129.8%,R310・6%の 順で

あった。これをtype別にみると,A typeで は Rl,R2

が半数ずつに行われていたが,C.G typeで は R2が多

くおのおの50%,64%で あった。R3の症例は少なく,

C typeで1例,C typeで 4例 にのみ行われていた(表

3 ) .

7)手 術成績について

切除率ではA typeは85.7%,C typeは 83.3%と高

く,C typeでは73.5%であった1組 織学的治癒切除率

ではA ttpeは50.0%であったが,C,G typeで は極め

て低く,お のおの30%,36%で あった (表4).

そこで非治癒切除に終った症例の原因について検討

すると, P因 子,H因 子が陽性で非治癒切除となった

症例は G typeは44%と 最も多く,A typeは 25%,C

typeは20%と 比較的少なかった。一方,P,H因 子とも

に陰性で非治癒切除に終った症例は C typeが50%と

最も多く,A;C typeで はおのおの25%,24%で あっ

た。 こ れらの原因について検討すると,切 除断端陽性
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表 3 胃 切除範囲およびリンパ節郭清度

A type C type G type

全 摘

十牌

十碑+癖

十碑キ麻+言Ⅲ腎

+碑 十藤十肝

+胆 在

1

静
4

4

1

1

幽 門 側 亜 全 摘 7 1 0

幽門側普通切除 4 0 1

R o R l R2 R 3

A閉 6(500) 6(500) 0

CИ 1(lo o 3(300) 5(500) 1(lo o)

G陶 0 5(200) 16(640) 4(160)

計 1(221 14(298) 27(574) 5(lo 6)

表 4 占 拠部位別にみた切除率 ・治癒切除率

手術症例   切 除症例(率)   督 然所撰例的

A type

C type

G type

12(357%)

10(333%)

25(735%)

6(500%)

3(300%)

9(300%)

‐４
　

　

‐２
　
　

勢

60     47(733%)    10(38■%)

非治癒切除症例についての検討

A〔 12 C G〔 25〕 言|〔47〕

治 癒 切 除 例 6(500) 3(300) 9(360) 18(383)

非

浩

癒

切

除

例

P I 十)

H I 十)

P〔キⅢ   H I十 】

3

0

0

2

0

0

8

2

1

13

2

1

l t 3(250) 2(200) 11(440) 16(340)

P(― )″  H t―'

a )断 端隅性

b ) n〉 R

c ) a ) + b )

d ) S 3葬合併切除

3(250) 5(500) 5(200) 13(277)

2

0

1

0

2

1

2

0

2

2

1

0

6

3

4

0

のみで非治癒切除 となった症例は全体で 6例 (ow

(十)4例 ,aw(十 )2例 )と 最も多く, リンパ節郭清

が不十分のため非治癒切除となった症例は 4例 ,両 者

ともに認められたものは 4例 であった。S3臓器の非合

併切除のために非治癒切除となった症例は 1例 もみら

れなかった (表5):

表 5
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に A typeには高齢者が多くみられた.初 発症状は,さ

寓部痛が最も多くみられたが,A typeでは心寓部痛の

ほかに膨満感も同程度にみられ,ま た食思不振も多く

みられた。入院時所見として A typeには体重減少例

も多く貧血,低 蛋白血症を塁した症例が多くみられた

が,C typeは比較的少なかった。病悩期間では A type

に早 く発見される症例が多く,逆に C typeでは発見が

遅 くなる傾向がみられた。この理由としては,臨 床所

見からも想像できるように,A typeには症状も強くま

た部位的にも胃透視,胃 カメラで診断が容易であると

考えられるが,一方 C typeでは病状も比較的弱くまた

部位的にも診断が困難なためであろうと考えられる。

事実長期の病悩期間の症例の中には胃透視,胃 カメラ

で胃炎や胃漬瘍と診断され治療をうけていた症例も少

なからずみられ,ま た胃体部特に大弯狽Jに発生する癌

は早期発見が難しく,敷 壁の肥大,不 整を認めても生

検では negativeのことが多い。

手術所見では腹膜播種は G ttpeに,3群 リンパ節陽

性例は C typeに多 くみられ,stage分類では A type

は stage IIIが,C,G typeで は stage IVが多く進行

した症例が多くみられた。組織型は porが主であり,

間質量比でも硬性型がほとんどであったが少数例に分

化型癌および髄様型の症例もみられた。Borrlnamめは

4型 胃癌を markige Fomと skitthOse Formの2型

に分類しており,こ れら少数例はmarkige Formの範

疇にはいるものと思われる。type別では組織型に差は

みられなかったが,硬性型が G typeに最も多くみられ

亨そこ.

手術成績についてみると,一 般には他の型の胃癌に

くらべて極めて悪いとの報告が多い。切除率では岩永

らのは50%,渡 辺りは41.7%,勝 見ら51は75%と 報告して

いる。また切除症例の治癒切除率では切除率によって

も左右されるが,岩 永らのは71%,児 玉らのは44%,北

岡らのは32.1%,渡 辺。は42.4%,紀 藤ゆは51.5%と 報告

している。

われわれの症例では全体で切除率が78.3%,治 癒切

除率は38.3%で あった。切除率については治癒切除と

なりえるような症例に対しては問題はないが,な りえ

ないような症例に対する切除をどうするかによって異

なってくるものと思われる。われわれは治癒切除とな

りえなくても腹水,広 範な腹控内および肝転移のない

ような症例に対しては,で きる限り主病巣を切除する

方針で行なっているため,他 施設にくらべ切除率が高

くなり,逆 に治癒切除率がある程度低 くなっているも

墨

郎

性

対

経

昧

後 月

8)予 後について

われわれの症例は症例数も少なく,ま た経過観察期

間も短かいため十分な結果はえられていないが,手 術

症例を治癒切除,非 治癒切除および非切除症例の 3群

にわけ,術 死および他病死の症例を除いた 3年累積生

存率について検討を行った。治癒切除群は38%,非 治

癒切除群は11%で あり,非 切除群では全例が術後 9カ

月までに死亡していた(図7)。 また50%生 存期間は治

癒切除で30カ月,非 治癒切除では 9カ 月であった。

考  察

スキルス胃癌は臨床的には Borrlnann 4型胃癌,び

まん性胃癌,linitis plasticaなどと同義語として用い

られているが,厳 密には諸家により多少異なった意味

で用いられている.

スキルスとい う言葉の意味は硬いということであ

り,岩永らりの定義によると,肉眼的には著明な腫瘤形

成もなく,胃 壁がびまん性に硬 くなっている胃癌で,

組織学的にも癌がびまん性に浸潤し間質結合織増生の

高度なものとしている。われわれもこの定義が妥当な

ものと考えているが,今 回は臨床的慣用に従って,ま

た組織学的にもスキルスのことが多く,定 義がはっき

りしているBorrmann 4型胃癌を対象とした,

いわゆるスキルス胃癌は近年の診断学の進歩にもか

かわらず早期発見が困難で,多 くは進行しま状態で発

見され, このため治癒切除となりえる症例も少なく,

また手術成績も極めて不良であるとされている。われ

われの検討した症例でも切除例に対する治癒切除率は

38。3%と 低 く,ほ とんどの症例は stage IVであった。

そこで, これら症例の臨床的特性を理解するため,

対象症例を肉眼的腫瘍占居部位により3型 に亜分類し

比較検討した。男女比ではA typeに 男性が,G type

に女性が多い傾向がみられた。年齢分布では男性には

差はみられず,女 性では C,G typeに 若い傾向が,逆
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のと思われる。非治癒切除に終った理由については,

切除率だけでなくいろいろな要因が考えられる。そこ

で治癒切除率を type別で比較すると,A typeは 最も

よく,C,G typeは 極めて低値であった.こ れらの理由

としては,A typeは stage IIIが主であったこと,G

typeでは腹膜播種が多くみられたことによるが,一方

C typeで は断端陽性およびリンパ節郭清不十分で非

治癒切除になる例が多くみられた。

以上肉眼的腫瘍占居部位別に比較検討したが,占 居

部位のtype別によりかなり差があるものと考えられ,

4型 胃癌をこのように亜分類することにより, より明

確にその癌の病型および特性が理解でき意義あるもの

と考えられる。

これまでにも諸家により種々の亜分類に分け比較検

討した報告がみられる。児玉らいは粘膜面の形態より

巨大叙壁を伴 うもの(GF型 )と伴わないもの(nCF型 )

に大別し,GF型 は若年型で女性に多く胃体部,噴門部

に発生する.組 織学的には低分化腺癌の高度の硬性癌

であり,深 部浸潤傾向が著しく,び まん性に浸潤する

が, リンパ管侵襲, リンパ節転移は比較的少ない。一

方 nGF型 は高年型で男性に多く,胃のいずれの領域に

も発生するが,小 弯側を中心に存在することが多い。

また組織学的には低分化腺癌,印 環細胞癌が多いが,

中間型,髄 様型もあり, リンパ管侵襲およびリンパ節

転移の高度な例が多いと述べ,両 者は互いに生物学的

性格の異なった癌ではないかと推測している。紀藤ゆ

も粘膜面の肉眼的所見より病巣の境界がある程度認め

られ病巣内に軽度の凹凸がみられるもの (IVa型 )と ,

境界が明らかでなく病巣内に凹凸のみられないもの

(IVb型 )の 2型 に分け,深 達度, リンパ節転移率,腫

瘍径,性 ,年 齢はほぼ類似しているが, 5生 率は明ら

かに IVa型 の方が高く,2型 は生物学的性格を果にし

たものであろうと述べている。また岩永らりはす うヘ

き型,表 層 IIc型,び らん型,狭 窄型の 4型 に分け,そ

れぞれの癌の進展様式を推定している。すなわち,す

うへき型は胃体部の前後壁の小癌巣から胃壁内を 「下

太 り」型に進展し, さらに直接浸潤により比較的長期

間を経て浸潤硬化型の腹膜進展をきたす。表層 IIc型

とびらん型とは胃体部小弯の広範な IIc病変よリリン

パ管を通じて胃壁内に広がり,胃 周囲 リンパ節から全

身へ短期間のうちにリンパ行,血 行性に進展する,狭

窄型は幽門部小弯の小癌巣から胃壁内を全周性に浸潤

し,さ らに腹腔へ播種性に広がる。 こ のように亜型別

の癌進展様式を知ることにより,そ の癌進展を制御す
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るような治療を行なえば,治 療成績は向上するものと

報告している。

次に予後の面より検討したが,type別 による生存率

は症例数が少ないため,手 術症例を治癒切除,非 治癒

切除および非切除症例の 3群 にわけ,術 死および他病

死の症例を除いた 3年累積生存率について検討を行っ

た。治癒切除群は38%,非 治癒切除群は11%と 極めて

低値であり,非 切除群では全例が術後 9カ 月までに死

亡していた。また 1年以内の短期間における死亡率に

ついて検討しても,治 癒切除群で25%,非 治癒切除群

では70%が 死亡していた.

予後に関しても今までに多くの報告がみられるが,

いずれも他の型の胃癌に較べて極めて悪い。治癒切除

pllでみると, 3年 および 5年 生存率では岩永らのはお

のおの35%,21%,北 岡らのは25.3%,18.5%,児 玉ら。

は26%,18%,押 淵 ら
1のは37.5%,11.1%,渡 辺りは

14.1%, 0%と 報告している。われわれの症例も3年

生存率でみるかぎり諸家の報告とほぼ
一致していた.

死亡原因としては,ほ とんどが癌性腹膜炎であり,

また治癒切除群の 1年以内死亡例もすべて癌性腹膜炎

で失っていた。このようにスキルス胃癌の予後はほと

んどが腹膜播種により左右されるものと考えられる。

従って,で きる限り治癒切除になるよう手術を行 うべ

きことは当然であるが,治 癒切除のうちでも1年以内

に癌性腹膜炎で死亡している症例もみられたことより

術中 P。の症例であってもmicrodisseminationがある

ものと半」断し,MMC,Picibanil(OK‐ 432)などの腹腔

内大量投与も考慮する必要があるものと考えられる。

岩永らの,須賀ら
11)も同様の見解を指摘している。更に

切除症例の中には過度の手術侵襲のために,か えって

予後を悪くしたと思われる症例もみられたことより,

治癒切除となりえないような症例に対しては,切 除の

適応を厳格にすべきであろうと考えられる。特に治癒

切除不能例で食道にまで癌が浸潤し狭窄をきたしてい

るような症例に対して,通 過障害を改善するため胃全

摘術を余儀無くされたこともあるが, このような症例

は手術侵襲も過度となり,予 後の面でもマイナスの場

合が多い。

最近,わ れわれはこのような症例に対して手術を行

わず,内 視鏡下に Celestin pulston tubeの挿入を試

み,数 例ではあるが,一 時的にでも経口摂取が可能と

なり,ほ ぼ満足すべき結果が得られた症例を経験して

いる.

いずれにしてもスキルス胃癌の予後は悪く,治 癒切
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(十)症 例であ り,間 質量比では硬性型が G typeに最

も多 くみられた。

9)治 癒切除率は A typeは 最 もよく,C,G typeは

極めて低値であった。 こ れは A typeは stage IIIが主

であ り,G typeは 腹膜播種が多 くみられたことによる

が,c typeで は断端陽性, リンパ節郭清不十分で非治

癒切除になる例が多 くみられた。

10)治 癒切除および非治癒切除群の 3年 累積生存率

はおのおの38%,11%で あ り,非 切除率では全例が術

後 9カ 月までに死亡 した,

本論文の要旨は第22回日本消化器外科学会および第40回

日本消化器病学会近畿地方会で発表した。
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除4/11でも他の型の胃癌に較べて極めて不良である。 こ

のため早期の確定診断は極めて重要であり,ま た手術

に際しては断端陽性に十分注意し,で きる限り治癒切

除となるように努力することは当然であるが,外 科的

切除だけではおのずと限界があり,強 力な補助化学療

法の必要性が痛感させられる,最近,北岡ら12Hは女性の

スキルス胃癌に対して,抗 エス トロゲン製剤である

TamOxifenを 併用した内分泌化学療法の成績を報告

しているが,治 癒切除例では明らかに良好であり, ま

た非治癒切除例や再発例に対しても生存期間の延長,

症状の緩解がみられたと述べており,注 目に値する。

今後,ス キルス胃癌の本態の解明がさらに進み,新

しい治療法の開発が期待される。

結  語

1)教 室における昭和53年～58年までの Bormann

4型胃癌は67例で全胃癌の12,7%を 占め,男女比はほぼ

ltlで あった。

2)手 術症例は60例で,肉眼的腫瘍占居部位別に 3型

に分けると,A type 14例,C type 12421,C type 34例

であった。

3)男 女比では A typeに男性が,C typeに女性が多

い傾向がみられた.年 齢分布では男性には差はみられ

なかったが,女 性では C typeに 若い傾向が,逆 にA

typeには高齢者が多くみられた.

4)初 発症状は心寓部痛が最も多 くみられたが,A

typeでは心寓部痛の他に膨満感,食 思不振も多くみら

れた.

5)病 悩期間では A typeに 比較的早 く発見される

症例が多くみられたが,C typeでは逆に発見が遅くな

る傾向がみられた。

6)入 院的所見として,A typeは体重減少例も多く,

貧血,低 蛋白血症を示した症例が多 くみられたが,C

typeでは比較的少なかった,

7)手 術所見では腹膜播種はG typeに, 3群 リンパ

節陽性例はC typeに 多くみられ,stage分 類では A

typeヤよstage IIIが, C,G typeは stage IVが 多くみ

られた。

8)組 織型は porが主であり, 3者 間には差はみら

れなかった。深達度では C,G typeのほとんどは PS




