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胃癌治癒切除率向上のため十二指腸進展胃癌356例(胃切除全例の12.5%)の臨床病理学的特徴につ

いて検討した,対 象の80%が 十二指腸進展距離7-以 下であり,21mm以 上は6例で最長35rlmで

あった。肉眼型が早期型,So,ps(一 )の十二指腸進展頻度は低く距離も短いので十二指腸を15mm以

上切除すればよいが,3・4型,S2,Seは頻度も高く距離も長いため十二指陽を35mm以 上切除が必要な

場合もある。リンパ管侵襲は2型,por髄様型に多く,先進部となることも多い。また長距離進展例は

12・13番リンパ節の転移率も高い。)F治癒切除の15.4%が断端癌遺残によるもので,治 癒切除例の5

年生存率は7mm以 下進展群46.3%,8mm以 上進展群11.4%であった。

索引用語 t十二指腸進展胃癌,胃 ・十二指陽境界,

`よじめに

胃集団検診の普及と胃癌診断技術の進歩による早期

癌の発見率向上が胃癌の手術成績を押しあげてきた理

由の1つであるが,現 在でもなお手術対象症例の過半

が進行癌であることも事実である。これらの症例の中

には,幽 門狭窄をおこしているような高度な進行癌で

あってもその肛門側への進展が幽門輪で止まってお

り,あ たかも幽門輪が癌浸潤に対する一種のbarier

であるかのごとき印象を与える症例も多い。他方,癌

が幽門輪を越えて長く十二指腸へ進展している症例も

あり,そ のため大切な息者を救命しえなかった辛い経

験をもつ外科医も少なくない。

そこで,胃 癌の治癒切除率向上のため,十 二指腸に

おける切離線決定上の問題点を明らかにする目的で,

自験例について十二指腸進展胃癌の臨床病理学的特徴

とその進展の様相について検討を加えた.な お,文 中

の用語は胃癌取扱い規約めに従った。

研究対象および方法

1965～1982年の18年間における愛知県がんセンター

外科第 3部の胃癌手術総数3,482例中切除 (全摘を含
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十二指腸壁内進展距離,十二指腸断端癌遺残

む)さ れた症例は2,855例であった。この2,855例のう

ち,癌 が肉眼的に十二指腸へ進展しているかまたはそ

の可能性があるもの約750例について,胃 癌取扱い規

約'に従って当院臨床病理部が作製した組織標本を再

鏡検した。その結果,後 述の胃・十二指腸境界を越え

て胃癌が十二指腸へ進展 していた症例は356例

(12.5%)で あった (表1)。一般に十二指腸進展例に

は進行癌が多く,わ れわれの症例でも治癒切除できた

のは356例中181例(50.8%)にすぎない。この356例に

ついて,主 病巣の肉限的 。組織学的特徴および十二指

腸へ浸潤する層や進展距離などを検討した。

なお胃と十二指腸の組織学的な境界を幽門括約筋の

尖端とし(図1),固 有筋層 (pm)ょ り外をすべてSと

した。また進展距離は境界から癌先進部までの固定標

本上の実測値で表わした。

研究結果

1.幽 門輪を癌が浸潤する層

表1 十 二指腸進展胃癌の頻度 (1965～1982年)

胃切除例 (全摘を含む)   2,855例

十二指腸進展例

治 癒 切 除

非治癒切除

356例 (125%)

181例

175例
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図1 組 織学的胃・十二指腸境界

十二指隅  ず界      再

前記胃・十二指腸境界部のどの層を通って胃癌が十

二指腸へ浸潤してゆくかを,主 病巣の肉眼型 ・組織型

別に検討した。

肉眼型別でみると (表2), 4型 では sm・pm esの

3層漫潤型が最も多く118例中52例 (44.1%)を 占め,
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次いでmosmopmesの 全層浸潤型が28例 (23.7%)と

多く,両 者で全体の7害J近くを占めている。 3型 では

全層浸潤型が151例中53例(35.1%)と最も多く,次 い

でmosmopmの 3層を浸潤する型が32例 (21.2%)に

みられた。一方2型ではm osm・pmの 3層浸潤型が

最も多く62例中16例 (25.8%)であり,次 が全層浸潤

型の13例 (21.0%)であったが,両 者を合計しても2

型全体の半分にも満たず,3・ 4型に比べて特徴に乏し

かった。また早期型 (早期癌および早期痛類似の進行

癌)では23例中15例(65.2%)がmで あり,mosmの 6

例 (26.1%)と合わせほとんどの症例が表層浸潤型を

示しており,胃 癌が幽門輪を越えて十二指腸へ浸潤す

る層に,主 病巣の肉眼型による特徴が認められた。

次いで,胃 癌の組織型のうち特殊型 (sq)1例 を除

く一般型355例を,高 分化型 (pap・tub l・tub 2・muc)
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ｓｍ

ｐｍ

ｓ

表 2 癌 が浸潤する胃・十二指腸境界部の層 :肉眼型別頻度

癌が浸潤する
境界部 の層

症4/J数 早期型 1 型 2 型 3 型 4 型

pm

sm・ pm

m osm・ pm

sm・ pm・ s

m・ sm・ pm・ s

他

6 ( 26 1)

2 (  8 7 )

15 ( 65 2) 1 ( 50 0)

1 ( 50 0)

4 (  6 5 )

2 (  3 2 )

1 (  1 . 6 )

4 (  6 5 )

8 ( 1 2 9 )

4 (  6 5 )

16 ( 25 8)

9 ( 1 4 5 )

1 3 ( 2 1 0 )

1 (  1 6 )

4 (  2 6 )

8 (  5 3 )

4 (  2 _ 6 )

1 2 (  7 9 )

9 (  6 0 )

32 ( 21 2)

25 ( 16 6)

53 ( 35 1)

4 (  2 6 )

2 (  1 7 )

5 (  4 2 )

1 0 (  8 5 )

8 (  6 8 )

52 ( 44 1)

28 ( 23 7)

1 0 (  8 5 )

3 ( 25)

計 2 3 ( 1 0 0 0 ) 2 ( 1 0 0 0 ) 62 (100 0) 151 (100 0) 118 (100 0)

早期型 :早期癌および早期癌類似の進行癌

表 3 癌 が浸潤する胃・十二指腸境界部の層 :組織型別 ・間質量別頻度

癌が浸潤する
境界部 の層

症例数
高分化型
Oap,tub,muc)

低分化型
(pOr,Sig)

低分化型の間質量の内訳

髄様型 中間型 硬性型

sm・ pm

m・ sm・ pm

sm・ pm・ s

m osm,pm・ s

他

ｍ

Ｓｍ

ｐｍ

Ｓ

２４

‐３

５

６

３．

２４

５７

８６

９４

‐５

・５

７

１

５

・８

８

３‐

１６

４６

３

1 0 0 )

4 7 )

0 7 )

3 3 )

12 0)

5 3 )

2 0 7 )

1 0 7 )

30 7)

2 0 )

9 (  4 4 '

6 (  2 9 1

4 (  2 0 '

1 (  0 5 1

13( 631

16( 781

26 ( 12 71

70 ( 34 11

48 ( 23 41

1 2 (  5 9 1

2 ( 1 6 7 )

2 ( 1 6 7 )

4 ( 33 3)

2 ( 1 6 7 )

1 (

1 (

8 ( 1 0 0 )

2 (  2 5 )

3 (  3 8 )

1 (  1 3 )

7 (  8 _ 8 )

3 (  3 8 )

14 ( 17 5)

1 5 ( 1 8 8 )

21 ( 26 3)

6 (  7 5 )

1 (  0 9 )

4 (  3 5 )

5 (  4 4 )

13 ( 11 5)

1 0 (  8 8 )

53 ( 46 9)

23 ( 20 4)

4 (  3 5 )

計 355 150 (100 0) 205 (100 0) 12 (100 0) 80 (100 0) 113 (100 0)

(報 14/1を除 く)
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4.4%).

313例から特殊型 1例を除いた312例について,主 病

巣の組織型別に十二指腸の癌先進部の層を検討した

(表5).高 分化型では sm(140例 中47例,33.6%)と

m(42例 ,30.0%)と がほぼ同率であったが,低 分化型

では172例中 smが 81例 (47.1%)で あったのに対して

mは 26例 (15.1%)に すぎなかった。この傾向は硬性

型においてとくに強くみられた (硬性型94例中 sm 54

例,57.4%im2例 ,2.1%).

3.胃 癌主病巣の要因別にみた十二指腸進展の頻度

と進展距離

十二指腸進展胃癌356例の主病巣の要因別に十二指

腸へ進展する頻度をみたが,同 期間の冒癌全切除例

2,855例(表6)を 対照とした。さらに356例からaw=

043例 を除外した313例について十二指腸進展距離を

求め,進展距離が7mm以 下を短距離進展群,8～20mm

を中距離進展群および21mm以 上を長距離進展群とし

た。

肉眼型 (表7)で は, 3型 (151例,42.4%)と 4型

(118例,33.1%)の いわゆる浸潤型の頻度が高く,両

型で全体の75%を 占めたが, これらの型はまた進展距

離の長い症例が多く, とくに 4型 にはその傾向が強く

みられた.一 方 1型 (2例 ,0.6%)と 早期型 (23例,

6.5%)は 頻度も低く進展距離も全例7-以 下であっ

(aw=0 43例 を除 く)

と低分化型 (porosig)の2群 に大別し, さらに低分化

型を間質量の多寡によって髄様型 。中間型 。硬性型の

3群 に亜分類し,幽 門輪を癌が浸潤する層の組織学的

特徴を検討した(表3).高 分化型では m osm・pmosの

全層浸潤型が最も多く150例中46例 (30.7%)を 占め,

次いで m osm,pmが 31例 (20.7%)に みられた。一方

低分化型では smopm,sの 3層 浸潤型が205例中70例

(34.1%)と最も多かったが, これは硬性型にsm・pm・

sの 3層 を浸潤するものが多いためであり(113例中53

例,46.9%),髄 様型と中間型では高分化型と同様,全

層を浸潤するものが最も多くみられた。

2)十 二指腸における癌先進部の層

356例中 aw=o43例 を除く313例について,痛先進部

が十二指腸のどの層にあるかを検討した。

最も多いのは smの 129例 (41.2%)で あり,m(68

例,21.7%)と s(61例,19.5%)と がほぼ同頻度でみ

られたが, これを肉眼型別にみると(表4),早 期型と

1型はmが 先進部であることが多いが (早期型23例中

19例,82.6%:1型 2例 中 2例 ,100%),2型 ,3型 ,

4型 はいずれもsmが 先進部になっていることが多い

(2型 60例中22all,36.7%:3型137例中54例,39.4%:

4型 91例中50例,5419%).と くに 4型 ではその傾向が

強く,他型に比べて smが 多 くmが 極端に少ない(mの

頻度 2 型 と 3 型 はそれぞれ2 5 . 0 % , 2 0 . 4 % : 4 型

早期型 :早期癌および早期癌類似の進行癌

表 4 十 二指腸における癌先進部の層 :肉眼型別頻度

癌先進部の層 症4al数 早期型 1 型 2 型 3 型 4 型

p m

2層以上

19 ( 82 6)

3 ( 1 3 0 )

1 (

2(1000) 1 5 ( 2 5 0 )

22 ( 36 7)

9 ( 1 5 0 )

1 3 ( 2 1 7 )

1 (  1 7 )

2 8 ( 2 0 4 )

5 4 ( 3 9 4 )

24( 17 5)

27 ( 19 7)

4 (  2 9 )

4 (  4 4 )

50 ( 54 9)

1 1 ( 1 2 1 )

21 ( 23 1)

5 (  5 5 )

計 23 (100 0) 2 (100 0) 60 (100 0) 1 3 7 ( 1 0 0 0 )

表 5 十 二指腸における癌先進部の層 :組織型別 ・間質量別頻度

癌先進部の層 症例数 高分化型
(pap,tub,muc)

低分化型
(pOr,sig)

低分化型の間質量の内訳

髄様型 中間型 硬性型

pm

2層 以上

42 ( 30 0)

47 ( 33 6)

19 ( 13 6)

28 ( 20 0)

4 (  2 9 )

26(151)

81 ( 47 1)

25 ( 14 5)

33 ( 19 2)

7 (  4 1 )

2 ( 2 0 0 )

4 ( 40 0)

2 ( 20 0)

2 ( 20 0)

22 ( 32 4)

23 ( 33,8)

12 ( 17 6)

9 ( 1 3 2 )

2 (  2 9 )

2 (  2 1 )

54 ( 57 4)

1 1 ( 1 1 7 )

22 ( 23 4)

5 (  5 3 )

計 140 (100 0) 172 (100 0) 10 (100 0) 68 (100_0) 94 (100 0)

(aw=0 43例 ,sq l例 を除 く)



表 6 胃 癌全切除例 (28554/1)の各要因別内訳

肉 眼  型 組 織  型 壁 深 達 度 肉眼的漿膜面浸潤度

早期型

1 型

2 型

3 型

4 型

997 (34 9)

73 ( 2 6)

536 (18 8)

810 (28.4)

439 (15 4)

ｐａｐ
岨
ｔｕｂ２
Ｎ
ｓ‐ｇ
Ⅳ
他

89 ( 3 1)

282 ( 9 9)

776 (27 2)

98 ( 3 4)

178 ( 6 2)

1414 (49 5)

1 8 ( 0 6 )

pm

S S  α・β

S S  γ

Se

349 (12 2)

433 (15_2)

396 (13 9)

47 ( 1.6)

223 ( 7 8)

1354 (47 4)

53 ( 1 9)

０

１

２

３

明

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

不

1195(419)

275 ( 9 6)

1227 (43.0)

156 ( 5 5)

2 ( 0 1 )

早期型 :早期癌および早期癌類似の進行癌
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組織型別頻度 (表8)で は,対 照と比べてほとんど

差は認められなかったが,進展距離をみるとtub lはす

べて7mm以 下の短距離進展群であり,21mm以 上の長

距離進展群はporに多くみられた。

肉限的奨膜面浸潤度(表9)では,S。(48例,13.5%)

が少なく,S2(240例 ,67.4%),S3(36例 ,10.1%)

が多 くみ られた。進展距離では,S。の46例中45例

(97.8%)が 7HIm以下の短距離進展群であるのに対し
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て,Sl,S2と なるに従って長距離進展群の頻度が増え,

21nlm以 上の進展例 6例 はすべて S2であつたo

壁深違度 (表10)で は,m(9例 ,2.5%)と sm(13

例,3.7%)の 早期癌の頻度が低 く,ps(十 )と くに se

(253例,71.1%)が 多 くみられた.進 展距離をみると,

ps(― )例 では pmの 1例 を除く64例中63例が短距離

進展群であるのに対して,長 距離進展群の 6例 はすべ

て seであった。

肉眼的な腫瘍の大きさ別 (表11)で は,5～ 10cmの

表 7 十 二指腸進展胃癌の肉眼型別頻度と進展距離

肉眼型 総症例数
aW=0を 除外
した症例数

十二指腸壁内進展距離

～ 7mm 8～ 20mm 21mm～

早期型

1 型

2 型

3 型

4 型

2 3 (  6 5 )

2 (  0 6 )

6 2 ( 1 7 4 )

151 ( 42 4)

118 ( 33 1)

23 (100 0)

2 (100 0)

60 (100 0)

137 (100 0)

91 (100 0)

２３

２

４７

‐４

６４

100 0)

100 0)

78 3)

83 2)

70 3)

( 2 0 0 )

( 1 5 3 )

(26 4)

1 ( 1 7 )

2 ( 1 5 )

3 ( 3 3 )

計 356 313 (100 0) 57 (18 2) 6

早期型 :早期癌および早期癌類似の進行癌

表8 十 二指腸進展胃癌の組織型別頻度と進展距離

組 織 型 総症4/1数
aW=0を 除外
した症4/1数

十二指腸壁内進展距離

～ 7mm 8～ 20mm 21mm～

pap

tub l

tub 2

韓

曝 巳量

p°rl魯

暑魯

特殊型 (Sq)

1 0 (  2 8 )

2 1 (  5 9 )

98 ( 27 5)

2 1 (  5 9 )

7 (  2 0 )

5 (  1 4 )

1 2 (  3 4 )

73 ( 20 5)

108 ( 30 3)

1 (  0 3 )

8 (100 0)

21 (100 0)

95 (100 0)

16 (100 0)

4 (100 0)

5(100 0)

10 (100 0)

64 (100 0)

89 (100 0)

1 (100 0)

4 ( 5 0 0 )

21 (100 0)

77 ( 81 1)

11 ( 68.8)

4 (100 0)

3 ( 60 0)

9 ( 90 0)

53 ( 82 8)

67 ( 75 3)

1 (100 0)

4 (50 0)

17 (17 9)

5 ( 3 1 3 )

2 (40 0)

1 ( 1 0 0 )

8 ( 1 2 5 )

20 (22 5)

1(11)

3 ( 4 7 )

2 ( 2 2 )

計 356(1000) 313 (100 0) 250(799) 57 (18 2) 6(19)
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ものが202例 (56.7%)と 最も多くみられたが,腫 瘍径
が大きくなるに従って進展距離の長い症例が増える傾

向が認められた。

4.十 二指揚におけるリンパ管侵襲の頻度と進展距

離

aw=043711を 除 く313例中,十 二指腸にリンパ管侵

襲がみられたのは62例 (19.8%)あ り,そ のうち20例

(32.3%)は リンパ管侵襲が癌先進部となった症例で

あった。

これを主病巣の肉眼型 (表12)で みると,早 期型と

1型 にはリンパ管侵襲陽性例はみられなかった, 2,

3,4型 のいずれにもリンパ管侵襲例はみられたが,頻

度的には 2型 が最も多く(60例中19例,31.7%),ま た

それが先進部となった症例の頻度 も2型 に多かった

十二指腸進展胃癌の臨床病理学的検討

表9 十 二指腸進展胃癌の肉眼的衆膜面浸潤度別頻度と進展距離

日消外会議 18巻  9号

(60例中 7例 ,11.7%).

組織学的 (表13)に は,pOrの 髄様型 (10例中 6例 ,

60.0%)に 頻度が高く,pap(8例 中 3例 ,3715%),

tub 2(95711中24例,25.3%),porの 中間型 (64例中16

711,25.0%)が これに続き,mucや sigにはみられな

かった.

さらに表 7,8と 対比してみると,十二指腸進展距離
が長くなるほどリンパ管侵襲の頻度が高く,ま た リン

パ管侵襲が癌先進部となる頻度も高いことが認められ

た (リンパ管侵襲が癌先進部となる頻度短距離進展群

2 5 0 例中1 1 例, 4 . 4 % : 中距離 進展 群5 7 例中 6 例 ,
10.5%:長 距離進展群 6例 中 3例 ,50.0%).

5.十 二指腸進展距離とリンパ節転移 (表14)

5,6,12,13番 の リンパ節への転移率と十二指腸進

肉眼的衆膜
面浸潤度 総症例数

aW=0を 除外
した症例数

十二指腸壁内進展距離

～7mm 8～ 20mm 21mm～

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

4 8 ( 1 3 5 )

3 2 (  9 o )

240 ( 67 4)

36 ( 10 1)

46 (100 0)

29 (100 0)

209 (100 0)

29 (100 0)

45 (97.8)

24 (82 8)

160 (76 6)

21 (72 4)

1 ( 2 2 )

5 ( 1 7 2 )

43 (20 6)

8 (27 6)

6(29)

計 356 (100 0) 3 1 3 ( 1 0 0 0 ) 250 (79 9) 57 (18 2) 6(19)

表10 十 二指腸進展胃癌の壁深達度別頻度と進展距離

壁深達度 総症例数
aW=0を 除外
した症例数

十二指腸壁内進展距離

～ 7mm 8～ 20mm 21mm～

pm

弱 α・β

弱 γ

9 (  2 5 )

1 3 (  3 7 )

3 1 (  8 7 )

1 1 (  3 1 )

30 (  8 4)

253 ( 71 1)

9 (  2 5 )

9 (100 0)

13 (100 0)

31 (100 0)

11 (100 0)

26 (100 0)

215 (100 0)

8 (100 0)

9 (100 0)

13 (100 0)

30 ( 96 8)

11 (100 0)

23 ( 88 5)

158 ( 73 5)

6 ( 75 0)

1 ( 3 2 )

3 ( 1 1 5 )

51 (23 7)

2 (25 0)

6(28)

計 356 (100 0) 250 ( 79 9) 57(182)

表11 十 二指腸進展胃癌の腫場径別頻度と進展距離

腫 場 径 総症4/1数
aW=0を 除外
した症4/1数

十二指腸壁内進展距離

～ 7mm 8～ 20mm 21mm～

5  c m未満

5～ 10cm

1 0 C m以上

4 5 ( 1 2 6 )

202 ( 56 7)

109 ( 30 6)

4 4 ( 1 0 0 0 )

184 (100 0)

85 (100 0)

39 (88 6)

155 (84 2)

56 (65 9)

5 ( 1 1 4

27 (14 7

25 (29 4

2 ( 1 1 )

4 ( 4 7 )

計 356 (100 0) 313 (100 0) 250 (79 9) 6 ( 1



表12 十 二指腸におけるリンパ管侵襲の頻度と進展距離 (肉眼型別)

肉 眼 型 症 4 / 1 数
リンパ管侵襲
陽 性 例

十二指腸壁内進展距離

～ 7mm 8～ 20mm 21mm～

型

型

型

型

型

期早

‐

２

３

４

２３

２

６０

３７

９‐

0'

0

19-- 7''

28-- 8

15-- 5

12-- 4

20-- 4

7-- 3

6--2

6--3

7--1

1 - 1

2 - 1

1 - 1

計 62--20 39--11 19--6 4-3

1985年 9月

Ⅲ :十 二指腸壁内リンパ管侵襲陽性4/1
ⅢⅢ:Ⅲの症1/1中, リンパ管侵襲が癌先進部である症例

早期型 :早期癌および早期癌類似の進行癌
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(aw=0 434/1を 除 く)

(aw=0 434/1を 除く)

6.十 二指腸進展胃癌の非治癒因子 (表15)

十二指腸進展 胃癌356例中非治癒切除例は175例

(49.2%)で あった,非 治癒因子の内訳では P(十 )が

最も多 くH(十 )を 合併 していた 4例 を加えて73例

(41.7%)あ り,N,n>Rも 58例 (33.1%)と 多いが,

断端 (十)だ けで非治癒切除 となった症例 も27例

(15.4%)に みられた。さらにその内訳は aw(十 )のみ

が19例,ow(十 )のみが 6例 ,両 断端とも(十)が 2例

であった。aw(十 )19例 のうち aw=0す なわち絶対的

な断端 (十)の 症例は11例あって,術 後 1年 11カ月現

在生存中の 1例 を除く10例が死亡している。
一方断端

まで多少の距離があり規約上の断端 (十)と なった症

例は 8例 で, このうち 2例 は術後10年,17年 の現在生

存中である。

7.治 癒切除例の術後成績

中 ;十 二指腸壁内リンパ管侵襲陽性例
ⅢⅢ:キの症例中, リンパ管侵襲が癌先進部である症例

表14 に 指腸壁内進展距離とリンパ節転移率

リンパ節
番 号

十二指腸壁内進展距離

～7mm 8～ 20mm 21mm～

55/242(227)

145/246(589)

19/150(127)

5/32(156)

14/52(269)

3 8 / 5 2 ( 7 3 1 )

9/ 25 (36 0)

3/  7 (42 9)

2/ 6 (33 3)

4/ 6 (66 7)

1/ 4 (25 0)

2/ 4 (50 0)

計 224/670 (33.4) 64/136(47.1) 9/20 (45 0)

リンパ節転移症例/検索症例 (転移率%)

展距離との関係をみたが,進 行癌が多いため,い ずれ

のリンパ節も転移が高率に認められた。5,6番 の リン

パ節の転移率と十二指腸進展距離との間に相関はみら

れなかったが,12,13番 リンパ節では長距離進展群に

リンパ節転移が高度な症例が多かった。

表13 十 二指腸におけるリンパ管侵襲の頻度と進展距離 (組織型別)

組 織 型 症 例 数
リンパ管侵襲
陽 性 4 / 1

十二指腸壁内進展距離

～ 7mm 8～ 20mm 21mm～

即
ｔｕｂ．
ｔｕｂ２

ｍｕｃ
ｓｉｇ／中間型
腕

岬
脚

般
的

８

２．

９５

‐６

４

５

‐０

６４

８９

１

3 生1 ■
4

4 - 2

24-- 9

0

0

0

6 - 1

16- 6

8 - 1

1-- 0

1-- 0

4-- 2

13-- 5

5 - 1

10-- 3

5-- 0

1 - 0

2--1

10--3

1--0

3--1

3--1

1-1

3-2

計 62--20 39--11 19-6 4-3
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表15 十二指腸進展胃癌の非治癒因子

日消外会詰 18巻  9号

Ⅲ
iaW(十 )19例 ,OW(十 )6例 ,aw(十 )十 ow(十 )2例

非治癒
切除例

非 治 癒 因 子

P(十) H(十 ) P(十)十H(十 ) N,n>R 断端(十) 他臓器転移

69
(39 4)

4
(23)

58
(33 1)

27Ⅲ
( 1 5 4 )

表16 十 二指腸進展胃癌治癒切除例の再発形式

再発死亡
症 例

再 発 形 式

腹膜 肝 局所
腹  部
リンパ節 腹腔外 2因 子 形式不詳

８６

‐００

28
(32 6)

11
( 1 2 8 )

9
( 1 0 5 )

5
(5 8)

7
( 8 1 )

19
(22 1)

図2 十 二指揚進展胃癌治療切除例の術後成績

%

累

積

生

存

率

累

積

生

存

率

術後経過
十二指腸進展胃癌と胃癌全例中のse症例の比較

前述のごとく進行癌が多いため,356例中治癒切除で

きた症例は181例(治癒切除率50.8%)に すぎなかった。

1983年末における消息判明率は100%で ,181例中110例

が死亡している。その内訳は手術直接死亡 4例 ,他 病

死13例,死 因不明 7例 で,再 発死亡は86例であった。

86例の再発形式 (表16)の 中で最も多いのが腹膜再発

で28例 (32.6%)を 占めているが,局 所再発 も 9例

(10.5%)に 認められた。局所再発はさらに肝下部再発

5例 と残胃再発 4例 に分けられる。

181例から手術直接死亡 4例 を除いた177例(m9,sm

術後経過
十二指腸進展距離別の術後成績

14,pm 28,ss2W 6,ssγ 16,se 102,siesei 2)の術後

累積生存率 (図 2左 )は , 5年 生存率41.9%,10年 生

存率32.0%で あり,胃癌治癒切除全例中のse 859例(se

の治癒切除全例868例より手術直接死亡 9例 を除く,5

年生存率43.3%,10年 生存率34.0%)に 近似した成績

であった。

十二指腸進展胃癌177例を進展距離別に 2群 に大別

し,お のおのの術後累積生存率 (図 2右 )を 比較する

と,短 距離進展群152例 (m9,sm 14,pm 27,ssα ・β
6,ssγ 15,se 80,si・sei l)の 5年 生存率46.3%,10

十二指腸進展 胃癌

(n=177)
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年生存率35,1%に比べ,中 ・長距離進展群25例 (pm l,

ssγ l,se 22,siosei l)は5年および10年生存率11.4%

ときわめて低値を示した。

考  察

1.胃 ・十二指腸境界と胃癌の十二指腸進展頻度

今回の研究を始めるにあたり,基 本的で重要な問題

点の1つが胃と十二指腸の境界をどこに置くかという

ことであった.胃 癌取扱い規約1)では境界を幽門輪(幽

門括約筋の尖端)と 規定しているものの筋層から奨膜

にかけての境界については触れられていない。渡辺

らのは幽門括約筋尖端から奨膜へ垂直に下ろした線

を,西 らめ,村田らりはBrunner氏腺発現点と十二指腸

輪状筋の奨膜側口側端とを結ぶ線を境界としている.

このほか粘膜固有層 ・粘膜下層 ・筋層および奨膜の各

層で十二指腸への移行点にズレが見られる。ことか

ら,各層別に境界を設けた報告0～りも多いが,その区分

の方法は各報告者によって多少異なっている。

著者らは今回の研究中,幽 門部が胃癌によって高度

な圧迫 ・浸潤 ・破壊を受けている症例に時々遭遇した

が, このような症例では組織学的な胃と十二指腸の境

界が判然としないことが多かった。そこで最もシンプ

ルな形で境界を設けた方が誤差が少ないのではないか

と考え,図 1の ごとく,胃 と十二指腸の境界を幽門括

約筋の最も厚い部分としたが,こ れは前述の渡辺ら分

とまったく同じであり,ま た胃癌取扱い規約めに添う

ものであると考えている。 さ らに, この境界は往々に

してBrunner氏腺の発現部位でもあるため,西 らゆの

境界とも大差ないと考えている。

従来,幽 門輪が胃癌の肛門側進展に対する
一種の

barrierであると考えられていたが,Castlemanりによ

る とB r i n t o n が既 に1 8 6 5 年に幽 門癌1 2 5 例中1 0 例

(8,0%)の 十二指腸進展例を報告しており,以 来, 胃

癌の十二指腸進展に関する多くの研究発表がなされて

きた。その結果,現 在では胃癌が十二指腸へ進展する

ことに異論はなく,そ の頻度も決して低いものではな

いことが明らかとなっている。著者らは全切除胃癌

2,855例中356例 (12.5%)の 十二指腸進展例を経験し

たが(表1),こ れは羽田ら
1いの39例(7.2%)よ りは多

く,石 井
1'の320例中47例 (14.7%),渡辺ら分の290例

中50例 (17.2%)と 同程度であるが,西 らめの2,493例

中558例 (22.4%),石川のの297例中104例 (35.0%),

麻田らいの59例中22例(37.3%)よ りは低率である。 こ

のような頻度の差は,母集団の違いのほかに,前記胃・

十二指陽境界の違いにもよるものと思われる。
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2.十 二指腸進展胃癌の肉眼的特徴と進展の様相

十二指腸進展胃癌の肉眼的特徴を十分把握すること

は,手 術に際して肛門側断端に癌の遺残がないよう十

二指腸の切離線を決定する上で非常に重要である。

また通常の胃切除術の場合, 胃とともに切除される

十二指腸の長さは幽門輪肛側端から最低5mmあ り,著

者らの想定した胃・十二指腸境界からは7配m以 上ある

勘定になる (境界から幽門輪肛側端までは2mln以 上5

mm前 後ある)。そのため癌の十二指腸進展距離を表わ

す場合,便 宜上7mmを 1つ の区切 りとし,aw=0を 除

く全例を,短 (7mm以 下),中 (8～20mm),長 (21mln

以上)距 離進展群の 3群 に分類した。

早期型および 1型 の十二指腸進展は症例数も少なく

その頻度も低い(表 7)。 また十二指腸進展例であって

も,主 病巣から連続して粘膜面を浸潤する症例が多い

ため (表 2,4),浸 潤範囲が視認可能と思われる。さ

らに脈管侵襲もなく(表12),進展距離もすべて7mm以

下である (表 7)こ とから,臨 床上問題となることは

少ないと考える。

十二指腸進展例中の 2型 の頻度は17.4%で あり (表

7),全 切除胃癌中の頻度18,8%(表 6)と 差がなく,

2型 にはとくに十二指腸へ進展しやすいという性質は

み られない。これに対 して 3型 (42.4%)と 4型

(33.1%)は 全切除胃癌中の割合(夫々28,4%,15。 4%,

表 6)と 比べて頻度が高く(表 7), と くに4型 は頻度

においてこそ 3型 より低いが,全 切除胃癌中の害r合と

の対比において, 3型 以上に十二指腸へ浸潤しやすい

性質を持っていると推定できる。このことは,当 然の

ことながら,浸 潤傾向の強い症pllほど十二指腸へ浸潤

しやすいことを物語っている。また十二指腸進展距離

も, 自験例では 4型 に長距離進展群の頻度が高くなっ

ており (表 7),村 田らりも4型 が多い全層浸潤型に進

展距離の長いものが多いことを認めている。
一方,内

田ら助は35例中2cm以 上進展していた 4例 はすべて 3

型であり, 4型 が必ずしも長い距離を進展するとは限

らないとしている。石井
1りも25例の観察で 3型 に長距

離進展例が多く,4型 はむしろ少ないと述べているが,

いずれにしろ浸潤型の胃癌に十二指腸進展の頻度も高

く,距 離も長い症例が多いことは,諸 家の
一致して認

めるところである。

4型 の進展形式は,主 として深層 (sm・pmos)で 幽

門輪を越え (表 2), リ ンパ管侵襲は少ないが (表12),

十二指腸の粘膜下を長 く直接浸潤してゆく例が多い

(表 4,7)。そのため切除標本の粘膜面からの観察だけ
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た症例の82%に リンパ管侵襲を認めたと報告 してお

り,内 田らゆも十二指腸切断端癌遺残の原因として リ

ンパ管侵襲を重要視している。著者らの症例でも,非

治癒切除175例中 aw(十 )の みで非治癒となった19例

(表15)の うち 3例 が リンパ管侵襲によるものであり,

再発死亡86例中肝下部再発 5例 と残胃再発 4例 の計 9

例が局所再発を認めており(表16), リンパ管侵襲が非

治癒切除や再発の原因として大きな位置を占めるもの

と考えている。組織型によるリンパ管侵襲の頻度は,

porの 髄様型,pap,tub 2のいわゆるLaurenlりの inteS‐

tinal typeに多い (表13).

リンパ節転移をみると (表14),12・13番への転移率

が高く,と くに進展距離の長い症例に高率であったが,

亀川ら
121も13番 リンパ節への転移が高いことを報告し

ており,内 田らりも12。13番への転移を高率に認めたと

報告している。十二指腸進展が疑われる症例にあって

は,12・ 13番 リンパ節は 1群 リンパ節と考えて郭清す

べきである。

sq l例を除く全例を組織型によって 2群 (pap,tub l,

tub 2,mucを 高分化型 :por,sigを 低分化型)に 分け,

さらに低分化型を聞質量によって 3群 (髄様型,中 間

型,硬 性型)に 亜分類したが,低 分化型の硬性型に特

徴がみられた。すなわち,胃 ・十二指腸境界を癌が浸

潤する層は,高 分化型や他の間質量の低分化型では全

層浸潤型が最も多いのに対して,硬 性型のみ sln・pm・

sの 深層浸潤型が最も多かった (表 3)。 さらに十二指

腸における癌先進部の層は,他 の型ではmと smが ほ

ぼ同頻度であるのに対して,硬 性型のみ smが 著明に

多くなっていた(表 5)。 このことは,硬 性型の症例に

あっては粘膜を犯すことなく粘膜下を進展してゆく頻

度が高いことを示しており,十 二指腸切離にあたり注

意を要する。

主病巣の組織学的壁深達度では,m,smの いわゆる

早期癌の頻度が低 く,ほ とんどが seで あった(表10).

また十二指腸壁内進展距離との関係では ps(― )例 の

ほとんどが短距離進展群であり,前 述の SOの結果とよ

く相関している。桑田ら1つは十二指腸へ進展した早期

胃癌 7症 例 (早期癌全体の2.7%)を まとめ,十 二指腸

進展距離はすべて6mm以 内であったと報告している

が,著 者らの22例 (早期癌全体の2.8%)の 進展距離も

すべて7mm以 内であった。またその多くが粘膜固有層

を進展しており,幽 門輪にかかっているような症例で

も,粘 膜面からの注意深い観察により,断 端癌遺残は

避け得るものと思われる.

では aw(十 )と なる可能性が高いので注意を要する。
一方 2型 は割と浅い層 (mesmopm)で 幽門輪を越え

ることが多く (表2),先 進部の層もsm(36,7%)の

ほかにm(25,0%)が 多い (表4)。 この型は リンパ管

侵襲の頻度が高く(表12),ま たそれが癌先進部となる

頻度も高い (表7,12).長 距離進展例の 1例 は境界よ

り35mmの 部にリンパ管侵襲があったため aw(十 )と

なった症例であり,aw=0を 除いた313例の検索例中最

も長い進展距離をもった症例であった.十 二指腸へ進

展している可能性のある2型 胃癌の手術に際しては,

常にリンパ管侵襲に留意すべきである。

3型 は前述の 2型 と4型 の中間の性格を有 してお

り,全 層 で幽門輪 を越 え (表2),癌 先進 部 は sm

(39.4%)が 主であるがm(20.4%)も 多く (表4),

リンパ管侵襲も約20%に 認められた(表12)。また リン

パ管侵襲が先進部になる頻度も高く(表 7,12),2型 ・

4型 と同様,手 術に際して注意を要する。

肉眼型のほか,手 術終了までに判定可能な所見に肉

眼的装膜面浸潤度 (S)と腫瘍径がある。進行癌が多い

ため SOは48例 (13.5%),Slは 32例 (9.0%)し かない

が,い ずれにも長距離進展群はなく,と くに SOではそ

の23tとんどが短距離進展群であった(表9)。 したがっ

て術中 SOと判定した症例では十二指陽を切除する長

さに神経質になる必要はないと考える.

また腫瘍径と進展距離との間にも若子の相関があ

り,腫 瘍径5cm未 満の症例に長距離進展群はなかった

(表11).

以上のことから,十 二指腸進展が疑われる胃癌の手

術に際し,肉 眼型が早期型か 1型を呈する症例では,

フォルマリン固定による収縮を考慮しても,十 二指腸

を1.5cm切 除すれば良いと思われるが, 2・ 3・4型で

は慎重な態度が要求される。しかし,そ れらの症例で

あっても,腫 瘍径が5cm未 満であるか Sl以下 (特に

S。)で あるものについては2.5cm切 除すれば良いと思

われる。 こ れ以外の症例いわゆる高危険群では,実 際

に長距離進展している頻度は低いが,十 二指腸を3.5

cm以 上切除することが望ましい症例が多い。

3.十 二指腸進展胃癌の組織学的特徴と進展の様相

十二指腸進展胃癌における各組織型の頻度は全切除

胃癌のそれと比べて大差ないが (表 6,8),進 展距離

ではtub lの全例が短距離進展群であり,長距離進展群

は porに多い。長距離進展群の 6例 中 1例 は tub 2で

あるが, これはリンパ管侵妻によるもので前記 2型 と

同一症例である。亀川ら
1分は十二指腸壁へ進展してい
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4.十 二指腸進展胃癌の手術成績および総括

十二指腸進展胃癌に進行癌の頻度が高く,進 展距離

の長い症例ほど治癒切除率や 5年生存率が低いことは

多くの研究者が認めている。1り,著者らの研究でも,対

象症例の約半数が非治癒切除例であり, さらにその約

半数が腹膜播種性転移や肝転移を有するものであった

(表15)。そのため,場 合によっては断端に癌が遺残す

ることを覚悟の上で主病巣を切除しなければならない

こともあるが,断 端癌遺残のみで非治癒切除になった

症例も27例 (15.4%)に 認められた。に 指腸壁のど

の層を, どのような形で, どこまで進展しているかを

正確に把握することはきわめて難しいが,断 端に癌を

遺残させないよう,主 病巣の各特徴を十分考慮すると

ともに十二指腸を詳細に観察した上で切離線を決定す

べきであると考える。
一方,治 癒切除例の 5年生存率は419%で あり,西

らめの40%と 同じであったが,こ れを進展距離別にみ

ると,短 距離進展群の 5年生存率46.3%に 対して中 ・

長距離進展群のそれは11.4%と 極めて低値を示した

(図 2).

今回の研究で,対象症例の約80%が 7111m以内の短距

離進展群であったこと, さらに口側への浸潤に比べて

肛門側へのそれが幽門輪肛側端で画然と境される症例

が多かったことなどから,や はり幽門輪は癌進展に対

する一種の barrierの働きをしているとの印象を抱い

た.またこれを支持する報告りもあり,それだけに十二

指腸へ進展する距離が長い症例ほど生物学的悪性度が

高いことを示唆している。したがって,十 二指腸断端

に癌を遺残させない努力をする一方で,強 力かつ適切

な術後補助化学療法の開発が急務であると考える。

ま と め

組織学的胃。十二指腸境界を幽門括約筋尖端とし,

自験例について,十 二指腸進展胃癌の臨床病理学的特

徴について検討した。

1.十 二指腸進展は356例にみられた (胃切除全例

2,855例の12.5%).

2.胃 。十二指腸境界を浸潤する層は,肉 眼型では早

期型にm,3型 に m・smopmos,4型 に smopm・sが多

く,組 織型では低分化型の硬性型に smopmosが 多い

以外,他 の型ではmosmopm・ sが多くみられた。

3.癌 先進部の層は,早期型と1型では mが ,2・ 3・

4型 では smが 多 く,と くに 4型 で著明であった。組織

型では高分化型でmと smが 同頻度であるのに対し,

低分化型の硬性型では smが 多かった。
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4.80%の 症例が7mm以 内の短距離進展群であり,

21mm以 上の長距離進展群は 6例 にすぎなかった。最

長進展例は35mmで ある。

5.十 二指腸進展胃癌の頻度は, 3。 4型 の浸潤型,

S2,Seの症例に多く,長 距離進展群の頻度も高かった。

これらのなかには,断 端癌遺残をなくすため,十 二指

腸を35mm以 上切除することが望ましい症例が多い。

これに対して早期型と1型 ,Sc,ps(一 )の症例は頻度

も少なく十二指腸を進展する距離も短いため,十 二指

腸を15mm以 上切除すればよいと思われる。組織型に

よる頻度の差はみられなかったが,tub lは全例短距離

進展群であ り長距離進展群は porと tub 2にみ られ

た。また腫瘍径も進展距離と相関を示した。

6.リ ンパ管侵襲は 2・3型 ,por髄 様型,pap,tub 2

に多く, これが癌先進部となることも多かった。

7.進 展距離が長くなるほど12・13番 リンパ節への転

移率が高くなり,とくに13番リンパ節では高率である。

8.175例 の非治癒因子では P(十 )が 最 も多かった

が,断 端 (十)が 27例に認められた.そ のうち19例は

aw(十 )の みで非治癒となった.

9.再 発死亡86例中腹膜再発が最も多かったが,局所

再発も10.5%に 認められた。

10.治 癒切除全例の 5年 生存率は41.9%で あった

が,短 距離進展群152例の46.3%に 対して,中 。長距離

進展群25例は11.4%と 低率であった。

なお,本論文の要旨は第46回日本臨床外科医学会総会(昭

和59年,東 京)に おいて発表した。
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