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胃癌手術227例についてダグラス寓および病巣を中心とした胃周囲を洗濃し,洗糠液細胞診を行い予

後との関係を検討した。ダグラス寓および胃周囲の細胞診陽性率はそれぞれ37例 (16.3%)お よび36

例 (15.9%)であり,ダ グラス嵩および胃周囲ともに陽性が27例 (11.9%),ダ グラス寓のみ陽性が10

例 (4.4%), 胃周囲のみ陽性が9例 (4.0%)で あった。洗族細胞診陽性率はP因 子, S因 子,癌 の大

きさ,肉 眼型,S2の 面積,深 達度などと相関があり,stage III,IV症例においては,細 胞診陽性例は

陰性例に比べて生存率が低く,ま た治癒切除で細胞診陽性の18例では9例は腹膜再発などで死亡して

おり, 3例 は生存中であるが再発が確認された。

索引用語 t胃癌腹腔洗練細胞診,ダ グラス寓洗漁細胞診,胃 周囲洗溢細胞診,胃 痛の予後,胃 癌の再発

はじ3めに

胃癌術後再発様式のうち,腹 膜播種は最も重要なパ

ターンの1つであり,ま た腹膜再発の予後はきわめて

不良で最も重要な死因の1つ と考えられている。手術

時すでに腹膜播種が認められた症例は無論,肉 眼的P

因子陰性例でも多くの腹膜再発がみられる。 こ の溶在

的腹膜播種例を早く発見し,そ の対策を立てることは

胃癌術後成績の向上につながると思われる。 このため

胃癌手術の際,腹 腔全体を洗漁した細胞診の報告が散

見され,洗 糠細胞診の結果は予後と関連があると報告

されている。 と ころが脱落した癌細胞は胃周囲とダグ

ラス寓のような胃と離れた場所のいずれの方に多く発

見されるのか,ま た両者と予後との関連はどうなのか
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興味のもたれるところである。著者らは胃癌手術の際,

胃周囲およびダグラス寓を別々に洗株して洗濃液細胞

診を行って,い ささか興味ある所見を得たので報告す

る。

対象および方法

昭和54年10月より59年11月まで当科で単開腹以上の

手術を受けた胃癌293例のうち,240例について洗練細

胞診を行ったが,このうち,胃周囲とダグラス寓を別々

に洗糠した227例を対象とした。227例のうち217例は切

除例,10例 は吻合や単開腹例であった。洗糠方法は,

開腹後直ちに50mlの生理食塩水を用いてまずダグラ

ス寓を洗株して洗株液をできるだけ吸引回収したの

ち,胃 病巣を中心に同様の方法で胃周囲を洗維した。

胃病変が後壁の場合は大網に小さな孔を開けて網嚢内

を洗株した。洗糠液にヘパ リンを加えて1,500rpmで

約 5分間遠沈し,上 澄を取り除いた後,沈 澱物をスラ
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図 l class 5症例

核胞体比が大きく,粗大顆粒状のクロマチンに富み,

核小体は明瞭.
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イ ドガラスに うす く塗布 し,Papanicolaou染 色,

Giemsa染 色および PAS染 色を施 し,Papanicolaou

クラス分類 (class I～V)を 行なった。Class I～IIIを

陰性,IVお よびV(図 1)を 陽性とし,ま た臨床病理

的事項は胃癌取扱い規約
1)に

従った。

結  果

胃周囲およびダグラス寓洗糠細胞診のクラス別頻度

は表 1の示す通 りであ り,227例の うち,細 胞診陽性は

46例 (20.3%)で あった。 こ の うち,胃 周囲陽性が36

例 (15.9%),ダ グラス寓陽性が37例(16.3%)で あり,

胃周囲・ダグラス寓ともに陽性が27例 (11.9%), 胃周

囲陽性 ・ダグラス寓陰性が 9例 (4.0%), ダグラス鴛

表 1 胃 周囲およびダグラス寓洗株細胞診の

クラス別頻度

class ダグラス富

133(586%)

48(211%)

9(40%)

8(35%)

29(128%)

表 2 胃 周囲とダグラス衛洗株細胞診

79(2001)

陽性 ・胃周囲陰性が10例 (4.4%)で あった (表2).

以下胃周囲とダグラス寓のそれぞれの陽性例 と各因

子 との関連について述べる。

1,P因 子と洗榛細胞診 (表3)

2274211″)うち, P。が201例, Plが8例 , P2が101列, P3

が 8例 であったが,POの201例の うち,胃周囲陽性が21

例 (10.4%), ダグラス寓陽性が20例 (10.0%)で あり,

Plの 8例 中胃周囲陽性 3例 (37.5%),ダ グラス寓陽性

3例 (37.5%)で あ り,P2の 10例の うち胃周囲陽性 4

例 (40.0%), ダグラス寓陽性 6例 (60.0%)で あ り,

P3の 8例 中胃周囲陽性 8例 (100%), ダグラス寓陽性

8例 (100%)で あった。 P因 子が進むにつれて細胞診

陽性例が増え,P3例 は胃周囲,ダ グラス笛ともに全例

が陽性であった。

2,H因 子と洗維細胞診

表 4に 示すように洗練細胞診 とH因 子 との関連はな

か っ た 。

3。 S因 子と洗維細胞診

S。ヤま86例, Slは16421, S2ヤよ78711, S3は47例であった

が,胃 周囲洗漁細胞陽性例はS。:0例 (0%),Sl:1

表 3 P因 子と洗株細胞診

P 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

104%)

375%)

400%)

1000%)

20(100%)

3(375%)

6(600%)

8 (100 0°/。)

計 227 159%) 37 ( 16 3%)

表 4 H困 子と洗維細胞診

H 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

33 (15 3°/。)

2(500%)

0(00%)

1 (33 3°/。)

34(157%)

2(500%)

0(00%)

1(333%)

計 227 36(159%) 37(163%)

表 5 S因 子と洗株細胞診

Ｉ

Ｉ

Ｍ

Ⅳ

Ｖ

142 (62 6°/。)

39(172%)

10(44%)

10(44%)

26 (11 5°/。)

227(100%)

膏周囲陽性例

ダグラス寓陽性例

胃周囲 ・ダグラス宙ともに陽性

胃周囲のみ陽性

ダグラス富のみ陽性

36/227(159%)

37/227(163%)

2 7 / 2 2 7 ( 1 1 9 % )

9 / 2 2 7 ( 4 0 % )

1 0 / 2 2 7 ( 4 4 % )

46/227(203%)

S 症例数 胃周囲陽性4/1 ダグラス寓陽性例

0(00%)

1(63%)

15(192%)

20(426%)

1(12%)

1(63%)

14(179%)

21(447%)

計 36(159%) 37(163%)



例 (6.3%),S2:15例 (19.2%),S3!20例 (42.6%)

であり,ダ グラス寓細胞診陽性例はSO!1例 (1.2%),

Sl:1例 (6.3%),S2t14例 (17.9%),S3:21例

(44.7%)で あった (表5)。 胃周囲,ダ グラス寓とも

にS因 子が進むにつれ洗漁細胞診陽性例が増え,S。の

症例は1例だけがダグラス寓細胞診陽性であった.

4.癌 の肉眼型と洗漁細胞診 (表6)

切除例217例のうち,早 期癌が67例,Borrmann lが

4例 , 2が 41例, 3が 49例, 4が 27例,そ の他の肉眼

型 (5型 )が 29例であった。各肉眼型別の細胞診陽性

例は,胃 周囲はそれぞれ0例 , 0例 , 3例 (7.3%),

12例 (24.4%),14例 (51.9%), 1例 (3.4%)で あり,

ダグラス福はそれぞれ0例 , 0例 , 4例 (9.8%),12

例 (24.4%),14例 (51.9%), 2例 (6.9%)で あった。

すなわち早期癌,1型 は細胞診陽性例がなく,2,3,

4型 の順に胃周囲, ダグラス寓ともに陽性例が多かっ

た.

5。癌の大きさと洗維細胞診 (表7)

癌の最大径は～5cmが 85例,～ 10cmが 82例,10cm
～が50例であったが, このうち冒周囲細胞診陽性例は

それぞれ 1例 (1.2%),12例 (14.6%),17例 (34.0%)

であり,ダ グラス寓はそれぞれ 1例 (1.2%),11例

(13.4%),20例 (40.0%)で あった.胃 周囲,ダ グラ

ス寓ともに癌の最大径が大きくなるにつれ,洗 濃細胞

診陽性例が多くなった。

6.S2の 面積と洗漁細胞診 (表3)

装膜浸潤陽性例 (S2)の うち,奨 膜浸潤の広さ (面

表6 肉 眼型と洗添細胞診 (切除例)

肉眼型 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

早 期  癌

ボルマンI

ポルマンH

ポルマンII I

ポルマンW

そ の  他

0(00%)

0(00%)

3(73%)

12(244%)

14(51.9%)

1(3.4%)

0(0.0%)

0(0.0%)

4(9.8%)

12(24.4%)

14(51.9%)

2(69%)

計 30(13.8%) 32(147%)

表 7 癌 の大きさと洗淋細胞診 (切除例)

最大径 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

～ 5  c m

～10cm

10cm～

1(12%)

12(146%)

17(340%)

1(1.2%)

11(134%)

20(400%)

計 30(138%) 32(147%)

胃癌手術例における胃周囲およびダグラス名洗維細胞診の意義  日 消外会議 18巻  9号

積)を測定した70例では,～5cm2が12例,～ 10cm2が19

例,～ 20cm2が9例,20cm2～が30例であったが,各 面

積別の胃周囲洗濫細胞診陽性例は 1例 (8.3%), 2例

(10.5%), 1例 (11.1%), 9例 (30.0%)であり,ダ

グラス寓はそれぞれ 0例 (0%), 2例 (10.5%), 0

例 (0%),10例 (33。3%)で あった。装膜浸潤の広さ

が大きい症例ほど洗糠細胞診陽性例が増える傾向がう

かがえた。

7.組 織学的深達度と洗練細胞診 (表9)

切除例217例のうち,組織学的深違度はmが 26例,sln

が389刺, pmが 21,別, ssが14材刑, se力`92り1, si・seiが26

例であったが,各 深達度房Jの洗濃細胞診陽性例は胃周

囲はそれぞれ0例,0例 ,0例 ,0例 ,21例(22.8%),

9例 (34.6%)であり,ダ グラス寓は0例, 0例, 0

例, 0例,23例 (25.0%), 9例 (34.6%)であった。

すなわち深違度がss以下の症例では胃周囲,ダグラス

表8 S2の 面積と洗練細胞診

S2の面積Cm2) 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

～ 5

～10

～20

20～

1(83%)

2(105%)

1(111%)

9(300%)

0(0.0%)

2(10.5%)

0(0.0%)

10(33.3%)

計 13(186%) 12(171%)

表9 組 織学的深達度と洗濫細胞診(切除例)

深達度 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス富陽性例

ｍ
Ｓｍ
脚
弱
韓
韓

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

21(228%)

9(346%)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

23(25.0%)

9(34.6%)

計 217 30(138%) 32(14.4%)

表10 組 織型と洗練細胞診(切除例)

組織型 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

pap

tub l

tub 2

poOr

muc

Sig

その他

5(10.9%)

4(10.5%)

6(167%)

9(13.4%)

2(33.3%)

4(182%)

0(0 %)

4(87%)

4(105%)

5(139%)

11(16.4%)

4(66.7%)

4(182%)

0 ( 0 % )

計 30(13.8%) 32(144%)
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寓ともに洗濃細胞診陽性例はなく,se,sieseiの順に陽

性例が多かった。

8.組 織型と洗濃細胞診 (表10)

切除例の組織型はpapが46例,tub lが38例,tub 2

が36例,porが 67例,mucが 6例,sigが22例,そ の他

が2例であった.各 組織型別の細胞診陽性例は, 胃周

囲はそれぞれ 5例 (10.9%),4例 (10.5%), 6例

(16.7%),9例 (13.4%),2例 (33.3%),4例 (18.2%),

0例であり,ダ グラス寓はそれぞれ4例 (8.7%), 4

表11 ■ 因子と洗株細胞診(治癒切除例)

症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

3(32%)

0(0 %)

7(152%)

8(381%)

1(11%)

2(77%)

9(196%)

6(286%)

計 18(97%) 18(97%)

表12 組 織学的進行度と洗准細胞診(切除例)

stage 症例数 胃周囲陽性例 ダグラス寓陽性例

Ｉ

Ｈ

皿

Ⅳ

0(0 %)

0(0 %)

9(143%)

21(32.8%)

0(0 %)

0(0 %)

10(15_90/。)

22(344%)

計 30(138%) 32(144%)

81(2003)

例 (10.5%), 5例 (13.9%),11例 (16.4%), 4例

(66.7%), 4例 (18.2%), 0例 であった。すなわち分

化度の低い癌に細胞診陽性例がやや多い傾向がみられ

た。

9. n因子と洗株細胞診 (表11)

治癒切除186例では,胃周囲およびダグラス寓洗濃細

胞診陽性例はともに18例(9.7%)であった。組織学的

リンパ節転移度別では,ncが93例,nlが26例,n2が46例,

n3が21例であったが,各 転移度別の洗株細胞診陽性例

は胃周囲はnO:3例 (3.2%),nl:0例 ,n2:7例

(15.2%),n3:8例 (38.1%)であり,ダ グラス寓は

nO:1例 (1.1%),nl:2例 (7.7%),n2:9例

図2 累 積生存率 (stage III,IV)

― StageⅡは性碗

表13 治 癒切除 ・洗株細胞診陽性例の予後

症4/1 P H stage 治癒度 胃周囲
class

ダグラス高
class 転  帰 再発様式

80--44

81--65

81--71

82--14

82--32

82--53

83--01

83--04

83--11

83-16

83--22

83--30

83--43

83--44

83--47

83--65

83--89

84--31

鈍

韓

韓

韓

韓

韓

韓

韓

並

韓

並

並

韓

韓

並

並

韓

範

ＩＩＩ

ｍ

ｍ

Ⅱ Ｉ

皿

Ⅲ

Ｈ Ｉ

ｍ

Ⅳ

Ⅳ

Ⅳ

配

Ⅳ

田

ＩＩＩ

Ⅳ

Ⅲ

Ｅ Ｉ

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

治

絶

絶

絶

絶

絶

絶

絶

絶

相

相

相

絶

相

絶

絶

相

絶

絶

4年 4月 生 (健)

3年 1月生 (健)

3年 生 (健)

1年 7月癌死

1年 6月癌死

術死

1年 10月生 (健)

2年 8月癌死

3月癌死

6月癌死

1年 4月癌死

1年 3月癌死

1年 6月癌死

8月癌死

1年 3月 生 (再発)

1年 1月生 (再発)

1年 2月 生 (健)

6月 生 (再発)

一

一

一

Ｐ

Ｐ
・
Ｎ

一

一

Ｐ

Ｐ

Ｐ

酬

Ｐ

Ｐ
・
Ｎ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

一

軸

絶治 :絶対治癒切除,相 治 :相対治癒切除, P:腹 膜再発,N:リ ンパ節再発,H:肝 再発
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(19.6%),n3:6例 (28.6%)で あった.す なわち胃周

囲, ダグラス寓ともにn因 子が進むにつれて洗淋細胞

診陽性例が増える傾向がみられた。

10.組 織学的進行度と洗株細胞診 (表12)

切除711のうち,組 織学的stage I,H,III,IVは それ

ぞれ78例,12例,63allおよび64例であったが,各 stage

別の洗濃細胞診陽性例では,胃周囲はstage I:0例 ,

II:0例 ,HI:9例 (14.3%),W i21例 (32.8%)で

あり,ダ グラス寓はstage I:0711,II:0例 ,HI:10

例 (15.9%),IV i 22例 (34.4%)で あった。すなわち

胃周囲,ダ グラス寓ともにstage I,IIでは陽性例がな

く,stage III,IVの順に陽性例が多かった。

11.洗 濃細胞診と予後の関連

組織学的stage IIIでは,洗 濃細胞診陰性例 (49例)

の累積 3年生存率は49%で あり,陽 性例(12例)は35%

であった。stage IVでは,陰 性例 (51例)の 累積18カ

月生存率は33%に 対し,陽 性例 (25例)は 14%で あっ

た (図2).
一方,組織学的治癒度では治癒切除となっているが,

洗濃細胞診が陽性の18例の転帰をみてみると,表 13の

示すように, 5例 は術後 1年 2カ 月～4年 4カ 月現在

健在で再発の徴候を認めないが, 9例 は術後 3カ 月
～2年 8カ 月で癌死しており, 3例 は術後 6カ 月～1

年 3カ 月現在生存中であるが,再発が確認されており,

1例 は術死例であった.再 発の様式は腹膜再発 (P)

が8例 ,腹 膜およびリンパ節再発 (Ptt N)が 3例 ,腹

膜および肝再発 (Ptt H)が 1例であり,再 発の12例全

例臨床的に腹膜再発が主と思われた。

考  察

胃癌手術の際腹腔内を洗離し,洗 糠液の細胞診を

行った報告は文献上かなりみられるの~1い。 こ の際,洗

糠部位はダグラス寓のみかつ～1の,腹腔内全体ケ。のとす

る報告が多く,上腹部洗濫。の報告は少ない。ダグラス

寓および胃周囲をFll に々洗族して細胞診を行った報告

は著者らの調べた範囲では見当らない。著者らは病巣

に近い胃周囲と,遠 隔地のダグラス寓の痛細胞出現率

に差があるではないかとの想定のもとで,ダ グラス寓

と胃周囲を別々に洗株していた。

ダグラス寓洗株細胞診の陽性率は16%の10,進 行胃

癌 に 限 る と2 3 ～2 8 % 8 ) ～1 0 ) , 上腹 部 洗 維 で は

28～29%。め,腹 腔全体洗維では18～48%りゆ。と報告さ

れている。報告者により洗株細胞診の陽性率が異なり,

痛の進行度によっても陽性率が異なるが,総 じて全胃

癌では15%位,進 行癌に限ると20～30%位の陽性率と
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の報告が多く,報 告の年代によって差があるようであ

るが,洗 維部位による差はあまりないようである。著

者らは癌細胞の腹腔内散布の局在性を調べるに際し

て, 胃周囲とダグラス鴛,あ るいは腹腔全体を一緒に

洗糠すると病巣より脱落した癌細胞が他の部位へ流さ

れる可能性があり,局 在性が分らなくなるのではない

かと考えて,ま ず少量 (50ml)の生食水でダグラス笛

を洗族し,次 に病巣を中心に胃周囲を洗糠することに

した。その結果,ダグラス寓は16.3%,胃周囲は15.9%

の陽性率であったが,進行癌に限るとダグラス寓は32/

153(20.9%),胃 周囲は30/153(19.6%)の 陽性率と

なり,全 症例の陽性率,進 行胃痛の陽性率ともに文献

報告けゆ～1のとほぼ_致 する.

洗淋部位別にみると, ダグラス寓の陽性率と胃周囲

陽性率はほぼ同様であったが,その内容はダグラス寓,

胃周囲ともに陽性が27例あったのに対し, ダグラス寓

のみ陽性が10例, 胃周囲のみ陽性が9例 もあり, どち

らか一方のみ陽性のものを含めると,20.3%の 陽性率

であった。このことから陽性例を見落さないようにす

るためにはダグラス笛も胃周囲も洗濃すべきであるこ

とがわかった。

洗検細胞診陽性率と諸因子との関連は前に述べたよ

うに,胃周囲陽性例,ダ グラス寓陽性例ともにP因 子,

S因 子,癌 の大きさ,肉 限型,S2の 面積,組 織型,深

達度, n因子および組織学的進行度と関連があり, こ

れは諸家516い)1いの所見と一致する。また胃周囲陽性例

とダグラス篭陽性例の間には臨床病理的事項において

差を認めなかった。諸因子の中ではPOでも約10%の細

胞診陽性例があるが,S。例では1例を除いては陽性例

がなく,組織学的深達度においてはm～ ssの症例は陽

性例がなかったことから,腹 腔内遊離癌細胞の出現に

はS因 子および組織学的深達度との関連が最も深いと

思われる。pmや ss癌にも洗濃細胞診陽性例があった

との報告もみられるがり0,最近の文献ではm～ ss癌は

陽性例がなかったとの報告が多いようでありり1い,こ

れにはあるいは細胞診の半J定法に差果があるかもしれ

ない。腹膜播種の機序は,癌 細胞が胃奨膜に浸潤して

胃奨膜の細胞欠損部から露出するとの観察事実11)から

考えると,m～ ss癌の症例に洗維細胞診陽性例がな

かったことは理解できる。著者らの例のうちP2では

40～60%,P3例 では100%の細胞診陽性率だったこと

より,著 者らの細胞診の半J定には信頼をおいてもよい

のではないかと考えている。

洗練細胞診陽性例は陰性例に比べて予後が悪いとさ
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れており'0'1い,平 岡ら1いによるとstage IV例では細

胞診陰性例の1年生存率40%に比べて陽性例では6カ

月以上の生存例はなかったと述べている。著者らの症

例では車age IVばかりではなく,stage III症例でも細

胞診陽性例は陰性例に比較して累積生存率が低かっ

た。従って予後判定には組織学的進行度のみでなく,

洗株細胞診の結果も参考にすればより正確な判定を下

すことができると考えられる。
一方,洗 株細胞診陽性例は腹膜再発が多いと言われ

ているが0り,著者らの治癒切除で洗糠細胞陽性の18例

では,12例 に腹膜再発が主な再発様式と思われ, しか

もこのうち9例は術後 3年内に癌死した。胃癌取扱い

規約に当てはめると18例とも治癒切除となっており,

今後このような腹腔内に脱落癌細胞を認めた症例は,

治癒切除にして良いかどうか検討する必要があろう。

また著者らの洗糠細胞診の診断は術後に行っている

が, これを術中診断に切り替えることにより,陽 性例

に対して閉腹前に頻回に腹腔を洗株するとか,腹 陸内

に制癌剤を投与するなどの対策も当然考慮すべきであ

ると考えている。

今回の検討より,同 じstageの症例でも洗練細胞診

陽性例は陰性例に比べて予後が悪く,陽 性例は腹膜再

発が多く,ま たダグラス寓洗濃,胃 周囲洗株において

は陽性率に差はないが, どちらか一方のみ陽性の症例

も少なくないことが判明したので,今 後もダグラス寓

と胃周囲の両方を洗株し,洗 株液細胞診の結果を予後

半J定および治療に反映させて行きたいと考えている.

ま と め

1.胃癌手術例227例について,ダ グラス寓および胃

周囲をそれぞれ洗株し,洗 糠後の細胞診を行った。そ

の結果ダグラス寓のみ陽性10例 (4.4%),胃周囲のみ

陽性9例 (4,0%),両者ともに陽性27例 (11.9%)で

あり,総 合するとダグラス寓, 胃周囲の陽性率はそれ

ぞれ16.3%と15,9%であり,進 行癌に限ると209%と

19.6%であった。

2.洗 維細胞診陽性率はP因子,S因 子,癌の大きさ,
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肉眼型,S2の 面積テ深達度,組 織型およびn因 子と相

関があった。

3.stage III,IV例において,同 じstageの症例でも

細胞診陰性711に比べて陽性例の累積生存率が低 く,ま

た治癒切除で陽性例の18例では12例に腹膜再発がみら

れ, この うち 9例 は癌死 している。

4.ダ グラス笛 と胃周囲を ともに洗榛す ることに

よって陽性例の見落しを少なくすることができる。
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