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1950～76年の胃癌切除総数5,058例中 Borrmann 4型胃癌は869例 (17.2%)で ,肉 眼形態を巨大級

襲と震爛の程度で4亜分類した。叙裳型 !74例 (10.6%),平 均45.6歳,男 女比 1:3.1.初 発部は胃

底腺領域大弯側に多く,P(十 ),S3が多い.5年 生存率 (5生 率)は 13.9%,数 髪十醍爛型 :73例

(10.4%),平均51.2歳,男 女比 1:1.4.初 発部は胃底腺領域,中 間常大弯側に多く,P(十 ),S3の他
にnの進行が高度. 5生率は5.7%と不良.凝 爛十観髪型 :105例(15.0%),平 均52.4歳,男 女比 1:

1.0。胃全体に初発し,P(十 ),nの進行が高度.Sは 中等度.5生 率は6.0%と不良.震 爛型 i448例

(64.0%),平均52.5歳,男 女比 1:0.9.幽 門腺領域,中 間帯に多く,Stそlgeの早いものも含まれ5生

率は15.3%と比較的良好であった。

索引用語 :Borrlnann 4型 胃癌の亜型分類,胃 痛5年生存率

はじaうに

近年胃疾患の診断技術の進歩 とともに,胃 集団検診

が広 く行われ,胃 癌の早期診断が可能になり,そ の手

術成績は向上してきた1)。しかしその中にあって Borr‐

mann 4型 胃癌は早期診断がむずかしく,多 くは進行

した状態で発見されるため現在でも予後不良である,

このBorrmann 4型 胃癌は,Skirrhus,Carcinoma

Fibrosum,Linitis plasticaなどと呼ばれることもあ

り幼
～。その定義に関して種々の意見があるが,わ れわ

れは 「肉眼的に著明な腫瘤形成や漬瘍形成がなく,あ

る程度の拡がりを持つ,び まん性に浸潤した胃癌」と

定義した。
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このBorrmann 4型胃癌は,今 まで多くの亜型分類

が試みられているごとく,種 々の生物学的性質の異な

るものが含まれている可能性がある。今回,著 者らは

Bormlann 4型胃癌の治療成績向上のために,そ の生

物学的差異を明らかにするべく,亜 型分類を試み,臨

床病理学的に検討した。

対象および方法

1950～1976年の27年間に癌研外科にて切除された胃

癌総数は5,058例であり,そ の中で Borrmalm 4型 胃

癌は869例,17.2%を 占めた.

この中で切除胃の写真により胃粘膜面の肉眼形態が

判読可能であるものを選び, さらにその中から早期胃

癌類似進行胃癌を除外した700例を検討の対象とした。

Borrmann 4型 胃癌亜型分類を次のごとく定義し
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叡裳型 :巨大雛裳を示すもの (図1).

叡髪十廃購型 :巨大雛髪が目立つが,震 爛状に平坦

な部分も認められるもの (図2).

震爛十敏襲型 !嬢爛状の部分が主でそれに巨大敏髪

を伴うもの (図3).

康爛型 :巨大雛髪を伴わず媒爛状を示すもの (図

4 ) .

なお,Stage P.S.nは胃癌取扱い規約によった。

結  果

肉限的亜型分類の頻度は敏髪型74例 (10.6%),雛

襲十震 爛 型7 3 例( 1 0 . 4 % ) , 震爛十敏 豪 型1 0 5 例

(15,0%),簾爛型448例 (64.0%)で あった (表1).

巨大叡髪が目立つものはBorrmann 4型 胃癌の約 2

割を占め,残 り約8害Jは震爛を主とするものであり,

中でも巨大雛髪を全く示さない簾爛型が過半数(64%)

を占めた.

平均年齢は51.6歳で男性54.5歳,女 性49.0歳であっ

た(表1).亜 型分類では,敏 襲型が男性45.7歳,女 性

45.6歳と若く,男 女はほぼ同年齢であった。雛髪十震

爛型,震 爛十叡製型,凝 爛型と震爛の要素が強まるに

つれて,男 性の年齢は533歳 ,54.9歳,55.2歳 と徐々
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に高齢になった。女性の年齢はそれぞれ49.7歳,49.9

歳,49.5歳と同程度であった。年齢分布をみると (図

5),男 性は50歳台,60歳台,40歳台の順に多いが,女

性では男性に比べて,30歳 台以下が多く,60歳 台以上

が少ない傾向であった,亜型分類別でみると,数襲型,

叡裳十震爛型が50歳台,40歳 台の他に30歳台に多く,

震嫌十数襲型,凝 爛型は逆に60歳台に多かった。

男女比は1:1.1と 女性に多く,特に敏髪型では1:

3,1と他 3型に比べて有意に女性に多かった。震爛の程

度が増加するにつれて 1:1.4,1:1.0,l io.9と 男

性の比率が増え,震 爛型では女性より大になった (表

1 ) ,

胃を固有胃腺の分布に基づく癌研病理の区分に準じ

て (表2)の ごとく5分野に区分し,Bormann 4型

胃痛の初発部位を検討した。

A:胃 底腺領域 前 後壁,大 弯側

B:胃 底腺領域 小 弯側

Ci中 間帯領域 小 弯側

D!中 間帯領域 前 後壁,大 弯側
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Borrlnann 4型胃癌の肉眼分類,平 均年齢,性

男女    男 :女

表 1
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年齢分布(1)
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表 2 初 発部位別頻度

強  毒  型  5 2 ( 7 0 )  4 ( 5 )  2 ( 3 )

壊曇 +ほ 崎型   26(35) 15(21)  5(7)

確颯+よ ほ聖   19(19) 23(22)  如 (29)
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E:幽 門腺領域

全症例ではE33%,C21%,D18%,A16%,B12%

の順に多かった.般 髪型ではAに 70%と 高頻度に初発

し,Dに は22%で あった。B,Cに は少なく,Eを 初発

部位とする例はなかった。敏襲十簾爛型ではAが 35%,

Dが 33%と 多いが,叙 髪型に比較してAが 少なく,D

が多かった。また,Bが 21%と比較的多く,C,Eに は

少なかった。

簾爛十数襲型ではCが 29%,Bが 22%と比較的多い

が,他 の部にもAが 18%,Dが 16%, Eが 15%と ,ほ

年齢分布(2)
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n因子表 3  Stage別 頻度 表 6

W     計 n(― )  nl(十 )  n2(+) い 0(+) n不 張   前

態 曇  型

は,十藤颯型
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表 7 リ ンパ節番号別転移陽性率表 4 P因 子
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表 5 S因 子

全 在 例 m 4 , いおむ 0  4 0 ①⑥ ① ロ セ 6 5 4

表 8 リ ンパ節郭清程度別頻度 (n不 検例を除く)

S2      SO      研

壊 残  型

はほ+藤煽型

療用十験肇型

藤  煽  型

0     3 ( 4 )

0     1 ( 1 )

0     3 ( 3 )

27(6)   38(9)

37(50)  74(100)

37(51)  73(100)

34(32) 105(100)

131(29) 440(100)

強  験  型

験嚢十盛用型

巌煽 +態 ほ型

康  臨  型

16(24) 41(61)

17(25)  39(58)

10(23)    56(61)

78(20)   250(64)

4(6)  67(100)

9(13)  67(lm)

13(14)  92(100)

37(10)  388(1∞ )

全 症  例   27(4) 45(6) 389(56) 239(34) 700(100)

( )ワ″   ,001(P(005 ■ =Pく 001

ぼ均等に分布していた.

震爛型ではEに 46%と 約半数が初発し,次 いでCに

25%と多く,Aに は4%と 少なかった。

Stage別にみると(表3),Stage Iが 1%,Stage II

が4%,Stage HIが 39%,Stage IVが 56%と進行し

た症例が多かった。亜型別では,敏 髪型,数 髪十震爛

型で,そ れぞれStage IIIが26%,27%,Stage lvが

73%,73%と 他の2型 に比較してStage IVの症例が

有意に多かった.震 爛十敏髪型ではStage IIIが40%,

Stage IVが59%で あり,媒 爛型ではStage IIが5%,

Stage IIIが43%,Stage IVが 51%と Stageの早い症

例が比較的多かった。

Stageを各因子別にみると(表4),腹 膜播種P(+)

は全症例の28%に みられた。亜型別では敏襲型35%,

敏髪十震爛型32%,震 爛十数嚢型31%と 多く,震 爛型

は25%と他型に比べ少なかった。P(十 )の 程度をみ

るとPIP2P3はそれぞれ32%,43%,25%を 示したが亜

型間では著F38な差を認めなかった。

肝転移を認めた症例は,東 爛十敏髪型で Hlが 2例,

康爛型でHlが 2例,H2が 1例 と非常に少なく,数 髪

型,敏 襲十震爛型では1例 も認めなかった。

S因 子でヤよ(表5), S。が4%, Sl力 6`°/。, S2が56%,

S3が34%と90%が S(十 )で あった。亜型別では敏襲

全 症  例   36(6) 123(21) 386(63) 63(10) 614(100)

( ) %

型,数 髪+簾 爛型で,そ れぞれS2が46%,48%,S3が

50%,51%と 同程度に多く,震 爛十敏襲型,震 爛型で

はS2が65%,56%,S3が 32%,29%と 前 2型 に比較し

有意にS3が少なかった。また,震 爛型ではSOが 6%,

Slが 9%と 奨膜浸潤の少ないものも含まれていた.

n因 子では(表6), n(― )が10%,nl(十 )が21%,

n2(十 )が 41%,n3,4(十 )が 17%と n2(十 ), nl(十 )

例が多く,ま た,他 因子が進行しているためにリンパ

節転移を検索できなかった, n不 検例が12%あ った.

各亜型間では数襲十凝爛型,康 爛十雛髪型でn2(十 )

以上が他の2型 に比較し有意に多かった.

リンパ節部位別の転移率をn不 検例を除いた614例

について検討した(表7).た だしリンパ節の郭清程度

Rは (表8)に 示すごとくR06%,R121%,R263%,

R310%で あり,各 亜型間に大きな差はなかった。③④

⑥がそれぞれ76%,61%,59%と 高い転移率を示し,

次に⑦⑥③が30%台で,①②①①が10%台であった。

亜型分類でみると,①②は震爛型以外は30%前後の転

移率を示し,③④は4型ともに60%以上の高い転移率

を示した。⑤は4型ともに転移率は低かった。⑥は燦

爛型が64%と他型に比べ高かった。⑦は数襲十震爛型

が48%と高く,敏裳型,震爛十触髪型は36%,37%と

同程度であった。③は敏髪型が13%と他の3型に比較
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合併切除術式別頻度表 9 リ ンパ節転移個数別頻度

7～12   13～     lt

舗鮒樹町
73(12) 65(11) 14'(24) 213(34) 116(19) 614(100)

( )夕ち  、 9 olくPく005 Ⅲ Ⅲ P(001

表10 腫瘍の長径別頻度

80～ 119  120～ oぃ

表12

合併切除章  i S  Co  PS  P,S,C。   他

お 黎  型

とい十康口型

盛何+壊確型

慶 8 型

3 ( 1 3 )   6 ( 9 )

4 ( 6 )   3 く, 3 )

0 ( 1 0 )   6 ( 7 )

5,(13)   44(11)
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と髪+慶 H型   53/73(72)!(9) (3)

底塩十壊験型  ,1/105(68)1(6) (4)

床  掲  型   155/408て 35)! て 7) て 8ヽ)

(66)  (20)  (5)

(64)  (17)  (2)

(75)  (11)  (4)

(55〕     ( 8)     (14)

全  定  例 全  症  例   339/700(43)i(7) (10)
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章最+康 H型    1(1)

康用 +出 張型   8(3)

慶  臨  型   145(32)
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表13 手術治癒別頻度

培お切摂 娼寄ta桜  増憲ち議   嬉ども稼   計

静器唱,鼎1鑑鞘1舗慧樹l
全  養  例   171(24) 194(28)  111(16)   224(32)   700(100)

( )%   =001(Pく 005
全  症  例   157(22) 341(19) 7 0 0 ( 1 0 0 )

( ) %  ⅢⅢ P くo  o l

表11 手 術々式別分類 表14 絶 対非治癒因子

骨切

態  確  型

な晏+嬢 臨型

農娘+強 壌型

藤  畑  型

1 ( 1 )   S ( 3 )

7 ( 1 0 )

3(3)    23(22)

3(1)    250(57)

74(100)

73(lllll)

105(llXl)

448(1011)

強  豪  型   12(37)  0(19)  4(13)

曽崚 十慶颯型  10(37)  S(18)  1(4)

底H+ほ 壊型  14(39) 5(14) 4(11)

底  頌  型   48(38) 25(19) 12(9)

0(16) 2(6) 3(9)      32(lm)
7(25)  1(4) 3(11)      2,(ltXl)

S(17) 3(3)     4(11)  36(ltXl)

31(24) 7(5) 2(2) 4(3)  129(100)

全  症  例   7(1) 700(100)

し有意に低かった。③は簾爛十触襲型が45%と 高く,

他の3型 も30%台 の転移率であった。①①は級襲十慶

爛型で多く,震 爛型で少なかった,

リンパ節転移個数別にみると (表 9),転 移なしが

12%, 1～ 2個 が11%, 3～ 6個 が24%, 7～ 12個が

34%,13個 以上が19%で あった。 7～ 12個の転移を示

すものが4型 とも多く,特 に触髪十粟爛型では13個以

上の転移を示すものが31%と 多かった。

腫瘍の長径を8cm,12cmを 境に3段 階に分けて検討

した (表10)。8cmよ りJ さヽなものが22%,8,0～ 11.9

cmが 49%,12cm以 上の大きなものが29%を 占めた。

亜型別では数襲型,級 襲十簾爛型で12cm以 上が68%,

67%と 大きなものが有意に多かった。簾爛十敏襲型で

は8.0～11.9cmが 48%,12cm以 上が44%と 同程度を

占め,康 爛型では7.9cm以 下の小さなものが32%で

あった。

組織型別では,低 分化腺癌 (por)が85%と 多く,印

環細胞癌 (sig)が 8%で ,膠 様腺癌 (muc),管 状腺癌

(tub),乳頭腺癌 (pap)は 2%前 後と少なかった。亜型

分類では,震 爛型でpap,tub,mucが 少数例認められ

たが4型 ともほぼ同様であった。

このようなBorrmann 4型 胃癌に対して行われた

手術術式をみると(表11),胃 全摘が57%,幽 門側切除

全 症  例   34(37) 41(18) 21(0) 49(22) 13(6)

(胃切)が 42%,噴 門側切除 (噴切)が 1%で あった。

胃全摘の頻度が,叡髪型,数嚢十簾爛型では91%,90%

と高く,震 爛十数髪型では75%で あった。震爛型では

胃切が57%と 胃全摘より多く行われた。

周囲臓器の合併切除は,全症例の48%に 行われた(表

12).雛襲型は81%,級 襲十震爛型は72%と ,巨 大観裳

を示すものに合併切除率が高かった。合併切除の種類

は,膵 陣合併切除 (PoSと略)が 75%を 占め,そ の中

で結腸部分切除 (Colと略)を 加えた症例が12%あ っ

た。震爛型を除く3型 にP・Sを 行った比率は,約 90%

と高く,P・ S,Colま で行った911が数裳型で20%,数

髪十簾爛型で17%と多かった。他には,級 髪型で肝部

分切除 1例,膵 頭十二指腸切除 (PoDと 略)1例 ,P,

D,Col l例,叡 髪十醍爛型でP・S肝 部分切除 1例,

慶爛十数髪型で牌摘 (Sと 略)肝 部分切除 1例,P・D,

Col l例,震 爛型で膵切除 3例,S,Co1 2例 ,P・S肝

部分切除 2例,P・ D9例 ,P・ D,C015例 であった。

手術治癒度は(表13),治癒切除が52%,非 治癒切除

が48%で あった。絶対非治癒切除が叙髪型が43%と 多

く,相 対非治癒切除は各型とも14～18%で 同程度あっ

ブと.

絶対非治癒の因子は (表14), P因子が37%を占め,

S因子は18%, n因 子は9%で あった。 Pと S両 因子

３９８

形

的
形

コ

て
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表15 Borrlnan 4型胃癌症例の5年生存率 (直死例,

5年以内他死例を除く)

全症例
rncを 含む
治癒切除例

強  疑  型   10/72(139) 10/42(238) 9/20(450)

強寝+廃 憾型  4/70(57) 4/45(89) 3/30(100)

康臨十狭壌型  6/100(60)  6/66(91)  6/46(130)

慶  爛  型   65/424(153) 65/303(215) 62/174(356)

全 症  例   85/666(123) 35/456(186) 30/270(296)
rno!相 対的非 治癒切 除   ( )%

で絶対非治癒となったものは22%あ り,Pと nで は

6%, Sと nで は4%で あった。各亜型ともほぼ同様

の傾向であった。肝転移によるものは5例 と少なく,

震爛十触髪型,震 爛型に認められた。

術後成績は直死の27例,お よび5年以内他病死 7例

を除いた666例で5年生存率 (5生 率と略)を検討した

(表15)。 5生 率は85例 (12.8%)で あり,正 型別では

雛襲型が10/72(13.9%),興 爛型が65/424(15.3%)

で,敏 襲十簾爛型の4/70(5.7%),震 爛十敏髪型の6/

100(6.0%)に 比較して若千良好であった。絶対非治

癒切除例を除く456例の5生率は85/456(18.6%)であ

り,治 癒切除例に限っても80/270(29,6%)と 不良で

あった。

考  察

胃癌の肉眼型の 1つである,Borrma皿 4型 胃癌は

一般にスキルス,硬 癌,linitis plasticaとも言われ,

また,ス キルス,硬 癌は組織学的にSkirrhuS car‐

clnoma, Adenocarcinoma sclrhosunl, carcinoma

nbrosumと も言われている。Borrmann 4型胃癌の頻

度は病理組織学的に硬痛 と定義 した報告では,

33.7%。,30%の と多いが,肉 眼的に定義した報告では

6～ 13%81-1つと少ない。われわれは肉眼的に定義し,

その頻度は869/5,058(17.2%)で,他 の報告に比較し

若干多かった。

Borrmann 4型 胃癌の亜型分類は種々行われてい

る。中村19はBormam 4型 胃癌を 「びまん性に浸潤

し明らかな腫癒形成のみられない癌」とし,そ れを狭

義のBorrmann 4型 (びまん性の拡がりを示すが, 胃

のある部分に限局しているもの)と linitis plastica型

(胃の23tぼ全体にびまん性に拡がっているもの)に分け

ている。渡辺10は
,限局性の腫瘤形成がなく,胃壁のび

まん性肥厚と硬化を来す癌をびまん型癌とし, この内

限局性のものを「限局性びまん型癌」,漫 潤がほぼ胃全

体に及び,胃 が著しい変形を示すものを 「広範びまん

型癌」としている。また横山"はG型 :粘膜雛髪の巨大
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肥厚著明なもの,T型 !粘膜面にIIc所見を認めるも

の, P型 !粘膜面にIIc所見も粘膜敷髪肥厚もなく幽

門部の肥厚著明なものに分け,G型 35.2%,T型

43.2%,P型 21.8%と報告している。奥田1のは内視鏡像

より,雛 髪型,敏 裳十震爛型,簾 爛型,結 節型に分け

その意義を検討している。野村10は円形びまん型,帯状

びまん型,不 整びまん浸潤型 (a巨 大敏髪 (十)型 ,

b巨大級豪 (一)型 )に 分け,紀 藤1りはIVa型 :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

られるものと,IVb型 !病巣の境界が明らかでなく,

病巣内に凹凸が見られないものに分けている。岩永2の

は叡髪型 :胃粘膜敷髪が肥大または結節状になったも

の.表層IIc型:粘膜表層にのみIIc状の面影が残って

いるもの.簾 爛型 :粘膜表層の震爛が目立つもの.狭

窄型 :胃壁が全周性に肥厚,硬 化し狭窄状を塁するも

のに分け予後を論じている。 これらの報告には,粘 膜

面の形態と癌占居部位や狭窄など胃壁の二次的変化を

組み合わせた分類もあるがわれわれは種々の因子で定

義せず粘膜面の形態,す なわち,取 髪と震爛を中心に

4つ に亜分類した。

巨大級髪を示す ものの頻度は横 山め35.2%,下

田2つ62%,児 玉13142%,野村1039%,岩永2の38%で ある

が,われわれの敏襲型は10.6%と少なかった。しかし,

数髪十震爛型,震 爛十敷襲型を加えると36%と なり従

来の報告と同様の頻度になった。

横山いのP型 (21.8%),岩 永2いの狭窄型 (15%)に

相当すると思われるものは,われわれの震爛型448例の

うちE領 域に初発するもの207例 (29%)と 考えられ,

若千多かった。

平均年齢は,岩永2いは数髪型48.4歳,表層 IIc型50.6

歳,震 爛型52.4歳,狭 窄型57.1歳とし,巨 大触髪の有

無で分けた分類では,巨大敷髪を示す型で49歳20,45歳

(男性48歳,女性45歳)1り,示 さない型で55歳21ち59歳1め

と報告されているが,わ れわれの場合も,ほ ぼ同様で

あった。

男女の年齢の差について亜型分類に関して検討した

報告はないが,わ れわれの敏髪型では男女の年齢に差

がなく,他 の3型 では男性が女性より約 5歳 高齢で

あった.

男女比は,岩 永2のは敏襲型 1:1.1,表 層 IIc型1:

0.6,震爛型 1:1,狭 窄型 1:0.2と し,巨 大雛襲の

有無で分けた分類では巨大餓髪を示すもので 1:

31り,1:1.22り,示さないもので 1:0.41め,1:0.722)

と報告されている.われわれの症例では,数髪型で 1:
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3.1,康爛型でも1:0,9と他に比較して女性例が多

かった。

Bormlann 4型胃癌の占居部位に関しては,巨 大叡

髪を示すものは胃体部,胃 底腺領域に多く,示 さない

ものは幽門部に多いとされている12113)16)2の2,2ゆ。ゎれ

われの症例でも,触 髪型,叡 襲十簾爛型はA,Dに 多

く,震 爛型はE,Cに 多かった:

Borrlnann 4型胃癌にみられる巨大敷襲は固有胃腺

と腺寓上皮が正常の比率で肥大した単純性肥大であ

り,癌 漫潤により,2次 的に起るとされている18ン1レめ.

また粘膜下層への癌浸潤により胃壁が短縮し単位面積

当たりの腺寓,体 部腺が密になり,さ らにfoldの厚さ

が増すためと考えられている1め21レ"20.

われわれの敏髪型,餓 髪十震爛型は大きなものが多

く,中 村,渡 辺のlinitis plastica型,広 範びまん型に

相当し,震 爛型が彼らの狭義のBorrmann 4型,限 局

びまん型に相当すると思われる。また,彼 らは,狭 義

のBorrmann 4型癌,限局性びまん型癌では通常巨大

敷髪はみられないが,癌 が胃体部,胃 底腺領域に及ん

だ場合に,一 部にみられることがあるとしているが,

われわれの震爛十雛髪型がこれに相当すると考えられ

る。

BOrrmann 4型 胃癌のStageは進んだものが多く

岩永lのはStage IIIが36%,Stage IVが 60%と報告し

ている。われわれの症例でもStage IIIが39%,Stage

IVが 56%と進行したものが多かった.亜 型分類別に

Stageを検討した報告はみられないが,わ れわれの敷

髪型,敏 襲十震爛型は他の2型 に比べStage IVが多

く,よ り進行していた。

P(十 )の頻度を児玉lのは巨大級襲を示す型で13%,

示さない型で30%と報告しているが,わ れわれの症例

では28%で特に数髪型で35%と頻度が高かった。

奨膜浸潤の程度は巨大敏襲を示す型でse 13/

25(52%),si l1/25(44%),示さない型でそれぞれ17/

33(52%),15/33(45%)と 報告されている1。。また,

岩永2いはs(十)の率を級襲型97%,表 層型 IIc型50%,

震爛型100%,狭 窄型79%と している。われわれの症例

では数髪型と敏襲十震爛型がほぼ同様の壁浸潤性を示

し,他 の2型 より有意にS3が多かった。

巨大触髪を示す型ではリンパ節転移, リンパ管侵襲

が比較的少ないとされている'101'崎)lD。ゎれわれの症

例でも駆髪型でn因子, リンパ節転移個数が少なかっ

た。凝爛型もリンパ節転移が少ないが,Stageの早いも

のが含まれているためであろう。中間型の2型,特 に
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触裳十震爛型でリンパ節転移が高度であった。

リンパ節番号別転移陽性率は,癌 占居部位による要

素が大きい。震爛型を除く3型では,① ②①①に転移

率が高く,胃 全摘,解 陣合併切除の必要性が高い。

癌の大きさに関しては,岩 永2のは最大径の平均を叡

襲型15.Ocm,表層 IIc型11.7cm,興爛型13.8cm,狭窄

型10 4cmとし,児 玉1りは10cm以上のものが79%と 多

く,巨 大級髪 (十)の ものでは88%,(― )の ものでは

73%と報告している。われわれの症例では,12cm以 上

のものが級髪型で60%以 上を占めているのに対して燦

爛型では13%と少なかった。これは進行度の違いによ

るものの他に占居部位の差異によるものである。

組織型ではほとんど未分化型であり,中 でもporが

多く,従 来の報告と同様であった。

このようなBorrlnam 4型胃癌に対して,胃全摘,

他臓器合併切除が積極的に行われている。高木2いによ

ると,全 胃癌根治切除3,994例中,他 臓器合併切除は

1,253例(31,4%)に行われたとしている。それに比較

して,Borrmann 4型 胃癌ではさらに合併切除率が高

く,特 に級髪型,敏 築十震爛型で著明である。

Borrmann 4型胃癌はこのような積極的な外科療法

が行われたにもかかわらず,非 治癒切除率が高い。絶

対非治癒因子では,腹 膜播種が最も多いが,肝 十二指

腸靭帯や後腹膜への直接漫潤も目立った。

予後は,岩 永2のがpm,Ssの 症例も存在する表層 IIc

型,狭 窄型がそれぞれ5生率が63.6%,46.9%と 良好

であり,級 襲型が14.1%,震 爛型が0%と 報告してい

る。渡辺1いは広範囲びまん型の5生率が1/38(3%),

限局びまん型が2/14(14%)とし,児 玉1ゆは巨大級襲の

あるものがないものより予後不良であり全体で5生率

は9.6%で ,治 癒切除例でも18%に すぎないとしてい

る。われわれの全体の5生率は12.8%で,亜 型別では

敏髪型,震爛型が比較的良く,中間の2型が不良であっ

た。

結  語

1.1950～1976年の27年間の胃癌切除5,0584211のうち

Borrmann 4型胃癌は869例17.2%を占めた。切除胃の

粘膜面の肉眼形態を巨大級髪と震爛の程度により数襲

型,雛 髪十慶爛型,康 爛十敏髪型,震 爛型に4亜型分

類した。

2.叡 製型は74例 (10.6%)で ,平 均45.6歳と若く,

男女の年齢差はなく,男女比は1:3.1と 女性に多かっ

た。初発部は胃底腺領域大弯側に多い,P(十 ),S3が

多く,絶 対非治癒切除率が高かった。胃全摘,合 併切



64(652)

除が多く行われ, 5生 率は13.9%で あった.

3.数 襲十慶爛型は73例 (10.4%)で ,平 均51.2歳と

敏襲型に次いで若く,男女比は111.4と 女性に多かっ

た。初発部は,胃 底腺領域大弯側の他に小弯側および

中間常大弯側にも多かった。Stageの進んだものが多

く,中 でもリンパ節転移が進んでいた.5生 率は5。7%

と最も低かった。

4.廃 爛十敏髪型は105例 (15.0%)で 平均52.4歳と

比較的高齢で,男女比は1:1,0で あった。中間帯での

初発が多いが,他部位にもほぼ均等に初発した。P(十 )

例が多いが, Sの 進行は中等度で, nは 数髪十康爛型

に次いで進行していた。 5生 率は6.0%と 不良であっ

ブ【i.

5.震 爛型は448例 (64.0%)と 過半数を占め,平 均

52.5歳と比較的高齢で,男 女比は 1:0.9と 男性に多

かった。幽門腺領域,中 間常に多く初発し, P(十 )

が比較的少なく,S,nも 進行したものが少なかった。

そのため,予後は比較的良好で,5生 率は15,3%であっ

た。

なお,本 論文の要旨は第19回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。
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