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は じむうに 対象および方法

近年胃診断学の進歩とともに集団検診が広 く行わ   1950年 ～76年の27年間に癌研外科で切除された胃癌
れ,胃癌切除例の中に占める早期胃癌の害J合が増加し,   総 数は5,058例で,Borm■ann 4型胃癌は869例(17.2%)

胃癌の5年生存率 (5生 率と略)は,著 しく向上した。  を 占めた。この中で,切 除胃の写真により冒粘膜面の

しかし,依 然として日常診療の場で数多く遭遇する進   肉 眼形態が判読可能であるものを選び,さ らに早期胃

行胃癌の予後は良好とは言えない.中 でもBorrmann  癌 類似進行癌を除外した700例を対象とした。
4型胃癌の予後は不良である.このBorrmann 4型胃癌    ま た予後は,絶 対非治癒切除224例,直 死27例,5年
は今まで多くの亜型分類が試みられているごとく,   以 内他病死7例 (重複例あり)を除外した456例で検討

種々の生物学的性質の異なるものが含ぎれている可能   し た。

性がある。われわれも亜型分類を行い臨床病理学的に   BOrrmann 4型 胃癌の亜型分類を次のごとく定義し

検討を行っているが,今 回ヵ主に予後に与える要因を  た 。

検討した. 雛髪型 !巨大級襲を示すもの (図 1).

<1985年 12月11日受理>別 刷請求先 t山瀬 博 史      数 髪十慶爛型 :巨大雛髪が目立つが,凝 爛状に平た

〒466 名 古屋市昭和区鶴舞町65 名 古屋大学医学部    ん な部分も一部認められるもの (図 2).

Borrlnann 4型胃癌切除666例の 5年生存率 (5生 率と略)は 12.8%であり,相 対非治癒切除例を含

む治癒切除456例の5生率は18.6%であった。肉眼形態を巨大数襲と慶爛の程度で4亜型分類した。敷

髪型 :5生 率は23.8%。S(十 )でもnの進んでいない時期の予後は比較的良好.数 裳十慶嫡型 :5生

率は8.9%と不良.Sと ともにリンパ行性に転移し悪性度が高い,震 爛十雛髪型 :5生 率は9.1%と不

良.Sと ともにnの進行が高度である。凝爛型 :5生 率は21.5%.予 後はSと nに相関しどちらかが

進んでいなければ良好.比 較的早期例が含まれている。 4型 ともS2,S3,n2(十),n3(十)な どの進行

例でも5生例があり,積 極的な外科療法が重要である.

索引用語 t Borrlnann 4型胃癌亜型分類, 胃痛 5年生存率

第 1外科 醍爛十敷裳型 !簾爛状の部分が主でそれに巨大数嚢
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図3 廃 爛十数髪型

==::舶鄭

を一部伴 うもの (図3).

震爛型 :巨大敏髪を伴わず震爛状を示す もの (図

4 ) .

結  果

Borrlnann 4型胃癌700例の うち,直 死27例, 5年 以

内他病死 7例 を除 く,666例の 5年 生存例(5生 例 と略)

は,85例 (12.8%)で あった。治癒切除270例の 5生 例

は80例 (29.6%)で ,相 対非治癒切除186例の 5生例は

5例 (27%),絶 対非治癒切除210例の 5生例は認めな

かった。亜型別の 5生 率は叙襲型が23.8%,雛 髪十凛

爛型が8.9%,震 爛十敏襲型が9,1%,震 爛型が21.5%

で,敏 裳型,震 爛型 と中間の二型 とで予後が 2分 され

た (図5).

相対非治癒切除例を含む治癒切除例の予後を各因子

別に検討した。

男女別にみると(図6),男 性の 5生 率は15.7%,女

性は21.5%と ,女 性の予後が良好であった。亜型別で

は,震爛十敏髪型で男女の 5生 率がほぼ同じであるが,

他の 3型 では女性の予後が良好で,触 襲型には男性の

5生 例はなかった。

図 1 級髪型

図2 雛 襲十廃爛型

:巨大数襲
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図 4 慶爛型

図5 Bomann IV型 胃癌症例の5年生存率 (直死

例, 5年以内他死例を除く)

rncを 含む
治癒切除例

治薇切榛例

出  残  型   10/,2(139)

繊健+盛 相型   4/70(57)

艇畑+出 晏型  6/100(60)

盛  日  型   65/424(153)

図6 男 ,女 別 5年生存率(r.■,c.を含む治癒切除例)

残 駿  型   o/ 9     1o/33(303) 10/42(238)

験駿+康娘型  1/21(48) 3/24(125) 4/45(39)

盛塩十数襲型  3/31(97) 3/35(86) 6/66(91)

藤  日  型   31/162(191) 34/141(241) 65/303(215)

全 症  例   35/223(157) 50/233(216) 35/45S(186)
rnc:相 対非治穂切際 ( )%

図7 Stage別 5年生存率(r.n.c.を含む治癒切除例)

%
100

1 2 3 4 5 年

態  疑  型

数豪 +盛 畑型

壊月十強晏型

盛  塩  型   5/5(100)

1 / 1 ( 1 0 0 )   7 / 1 9 ( 3 7 )   2 / 2 2 ( 3 )

4 / 2 0 ( 2 0 ) 0 / 2 5

0 / 1    6 / 4 1 ( 1 5 )  0 / 2 4

t4/24(58) 40/179(22) 6/35(6)

全 症  例   85/666(128) 85/45S(186) 80/270(296)
rnc t相 対非治毒切際   ( )%

Stage別にみると(図7),Stageは予後とよく相関

した。 5生 率はStage Iが10o%,stage IIが58%,

全 症  例   5/5(10tl)  15/26(58) 57/259(22) 3/16S(5)

rno l相対非治お切際 〈 )%

Stage IIIが22%,Stage lvが 5%で あった。亜型別

では,数髪型でStage IIが1/1,Stage IIIが37%,Stage

IVが 9%と 比較的良好であ り,叙 裳十震爛型では

Stage IIIが20%で ,Stage IVの 5生例はなかった。

廃爛十敷髪型では,Stage IIIが15%で ,Stage IIおよ

びIVの 5生例はなく予後不良であった。震爛型では,

Stage Iが100%,Stage IIが58%と Stageの早い例の

予後は良好であったが,Stage IIIは22%,Stage lvは

6%と ,進 行例の予後は不良であった,

次にS因 子で5生率をみると(図8), S因 子も予後

とよく相関していた。SOが70%,Slが 30%,S2が 17%,

S3が7%で あった。亜型別では,敏襲型でSlが1/3,S2

が33%,S3が 7%と ,S(十 )でも比較的良好な5生率

を示した。叡髪十凛爛型では,S2で 15%,震 爛十敏襲

1 0 / 4 2 ( 2 3 8 )   3 / 2 0 ( 4 5 0 )
4/ 45( 8 9)    3/ 30(10 0)
6/ 66( 9 1)    6/ 46(13 0)
65/303(215) 62/174(356)

― 盤 却
― 敷騒瑚 型
er――●康臨+数駿型
X―――×康 臨  型
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図8 S別 5年生存率 (r.n.c.を合む治癒切除例)

%
100

2  3  4  5年

47(1589)

Borrmann IV型胃癌allの5年生存率 iSと n表 1

6 / 6 ( 1 0 0 )   9 / 1 1 ( 8 2 )   4 /  8 ( 5 0 )

1/ 8( 13)     5/ 8(63)     5/ 19(26)

12/40( 30)    20/74(27)    15/132(11)

4/,3( 31)     2/23( 3)     1/ 53( 2)

2 3 / 6 7 ( 3 4 )  3 6 / 1 1 6 ( 3 1 )  2 5 / 2 1 2 ( 1 2 )
rnc t相 対非治憲切際

1 / 1 ( 1 0 0 )

5/6( 83)

1/2( 50)

0 / 2     1 9 / 2 7 ( 7 0 )

0/ 2        11/ 37(30)

1/43(2)  範/289(17)

0/14    7/103(7)

表2 敏 襲型の5年生存率 :Sと n

n(― )    nl(十 )   n2(十 )   n〔

態  曇  型

壊晏十康鳴型

盛8+態 察型

康  娘  型   19/27(70)

1 / 3 ( 3 3 )   8 / 2 4 ( 3 3 )  1 / 1 5 ( 7 )

4/ 27(15)    0/ 18

2/ 3(67)     4/ 46( 9)    0/ 17

3/31(26)     32/192(17)    6/ 53(11)

0 / 1      0 / 1

2/3(22)     1/3(33)

0 / 9

( ) %

4 / 8 ( 5 0 )   0 / 2

3/16(19)     0/ 1

9 / 8 1 ( 1 1 )   0 / 3 2

1 / 2 5 ( 4 )   0 / 7

( ) %

全 症  例   19/27(70)  11/37(30) 43/289(17) 7103(7)
r n o  i相 対非治徳切際  (  ) %

図9 n別 5年生存率 (r.■.c.を含む治癒切除例)

4  5年

n〈―)     。 1(+)     n2(+)    ・ 04(■ )

表4 慶 爛十数髪型の5年生存率 iSと n

o / 1     2 / 2 ( 1 0 0 )

1/6(17)     2/11(18)    1/24(  4)

0/2         0/ 3        0/7

表5 震 爛型の5年生存率 iSと n

態  壊  型   7/3(78)

壊軽十康掲型   0/4

壊8+態 曇型   1/3(13)

藤  ほ  型   15/46(33)

o / 1 0     2 / 1 9 ( 1 1 )   1 / 4 ( 2 5 )

1/  S(17)    3/ 30(10)    0/ 5

2/ 15(13)    3/ 33( 9)    0/10

33/85(39) 17/,30(13) 0/42

0 / 5

0/5

( ) %全 症  例   23/67(34) 36/116(31) 25/212(12) 1/61(2)

rnc i相対非治お切際 く )%

型では,Slが2/3,S2は9%と ,予 後不良であった。震

爛型では,SOが 70%と 良好であったが,Slは 26%,S2

は17%,S3は 11%と Sの 進んだものの予後は不良で

あった。

n因子で5生率をみると (図9),n(一 )と nl(十)

の生存曲線が術後 4年, 5年 で近づくが,比 較的予後

と相関した.n(― ルま34%,nl(十 )は31%で ,n2(十 )

は12%,n3,4(十)は 2%と nが進むにつれて,予 後は

不良となった。亜型別では,触 袋型がn(一)で78%と

予後良好であった,雛 髪十震爛型,震 爛十雛襲ではn

の進行にかかわらず予後不良であった。震爛型では,

n(一),n(十 )は33%,39%と 比較的良いが,n2(十 ),

n3,4(十)は 13%, 0%と 予後不良であった。

次に, Sと nの相関で5生率をみると(表1),50%

以上の5生率を示したのはSo n(一),SO nl(十),S0

n2(十),Sinl(十)で ,30%前 後の5生率を示したの

ヤまSin2(十),S2n(~),S2nl(十 )お よび, S3n(~)

であり, Sと nが ほぼ逆比例する組合せで,同 程度の

5生率を示した。亜型別にみると,敏 髪型は (表2),

n(一 )例 ではSl,S2,S3とも予後が良く,ま たS2n2

(十)で 2例,S2n3(十 )で 1例の5生例があった。餓

襲十震爛型では (表3),S2nl(十 ),S2n2(十)で それ

ぞれ1/2,17%と予後不良であり,震爛十触髪型では(表

4), Sin2(十 )で 2/2, S2n(~),S2nl(十 ),S2n2(十 )

でそれぞれ17%,18%, 4%と 不良であった。靡爛型

では (表5), SOな らn2(十 )ま で, Slならnl(十 )ま

S。

Sl

S2

53

6 / 6 ( 1 0 0 )   9 / 1 1 ( 8 2 )

0/ 7          5/ 7(71)

6/24( 25)    17/55(31)

3/ 9( 33)     2/12(17)

表 3 敏 髪十震爛型の5年生存率 :Sと n

ド
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表6 リ ンパ節転移個数別 5年生存率

日消外会誌 19巻  7号

7～12 13～  個

披  嚢  型   79(78)

験駿 +床 臨型   0/4

廃臨 +数 察型   1/8(13)

廃  婦  型   15/46(33)

1/ 5(20)     1/ 13( 8)

2/ 7(29)     1/  7(14)

0 / 5     4 / 1 9 ( 2 1 )

17/41(41)    16/ 72(22)

1/ 11( 9)     0/ 4

1/ 11( 9)     o/16

0/ 22          1/12(8)

13/ 95(14)     4/49(8)

全 症  例   23/67(34) 20/58(34)

図10 腫 瘍の長径別 5年 生存率 (r.n.cを含む治癒切除

例)

ro -7.9cm

H  8  - 1 1 . 9

j-- 12-

80～ 119   120～ ●m

22/111(20)    15/139(11)     5/81(6)

( ) %

で50%以上の5生率を示し,S2な らnl(十),S3ならn

(一)例で30%前後の5生率を示し, Sが進んでいなけ

れば, nの進んだものでも予後が良好であった。また

S3nl(十)で2例,S3n2(十 )で 1例 と進行例の中にも,
5生例があった。

リンパ節転移個数別にみると (表6), 2個 までは

34%の 5生率を示すが,そ れ以上転移個数がふえると

徐々に予後が不良となった。敷裳型では,転 移個数 0

の予後が良く, 7～ 12個の転移個数まで5生例があっ

た。数髪十廃爛型では,12個 までに4例 の5生例が含

まれ,簾 爛十敏裳型では,13個 以上に1例の5生例が

あった.簾 爛型でも,転 移個数が増えるに従って5生

例が減少したが,13個 以上の転移例でも4例 の5生例

を認めた。

腫瘍の長径別で5生率をみると(図10),4.0～7.9cm

では25%と 比較的良好で8.Ocm～11.9cmでは,12.0

％

００

強  嚢  型  0 / 2

数肇■農畑型

案掘十数髪型  2/ 8(25)

康 畑 型 3 0 / 1 2 0 ( 2 5 )

3 / 1 1 ( 2 7 )   7 / 2 9 ( 2 4 )

2/ 13(15)    2/ 32( 6)

3 / 3 3 ( 9 )  , / 2 5 ( 4 )

26/156(17) 9/2,(33)

全 症  例   32/1311(25) 3 4 / 2 1 3 ( 1 6 )  1 9 / H 3 ( 1 7 )

rnc:相 対非治憲切除 ( )%

7 / 1 4 ( 5 0 )

2/ 15(13)

3/ 20(15)

36/119(30)

全 症 例

強  晏  型

壊壌 +廃 畑型

康帰十数駿聖

廃  婦  型

2 / 1 5 ( 1 3 )

1 / 1 0 ( 6 )

3/ 32( 9)

26/117(22)

７

７

げ

ｙ

0 / 3 0

0 / 2 5

0 / 3 4

0 / 1 2 1

10/72(139)

4/70(5.7)

6/100(6.0)

65/424(153)

全  症  例 32/132(18)

表 8 術 式別5年生存率

0 /  2      1 o / 4 0 ( 2 5 )   1 0 / 4 2 ( 2 3 8 )
1/  2(50)      3/ 43( 7)     4/ 45( 8 9)
2/  9(22)       4/ 56( 7)      6/ 86( 9 1)
35/156(22)      23/146(20)     65/303(21 5)

85/666(128)

( ) %

数襲型では7.9cmま での予後は25%と 比較的良好で

あったが,8,0～ 11.9cm,12cm以上では9%, 4%と

予後不良であった。震爛型では,7.9cmま でが25%,

8.0～11.9cmが17%,12cm以 上が33%と 一定の傾向

を示さなかった。

手術の治癒度別に5生率をみると (表7)絶 対治癒

切除例で29%,相 対治癒切除例で18%,相 対非治癒切

除例で 5%で あり,絶 対非治癒切除711の5生 例はな

かった,亜 型別では,敏 髪型が絶対治癒切除例で50%

と良好であった。敏襲十凝爛型,漢 爛十敏髪型では絶

対治癒切除例でそれぞれ13%,15%,相 対治癒切除例

胃全摘噴切

強  察  型    0/o

演肇+盛 颯型   0/o

康臨+監 曇型   o/1

康  臨  型    1/1(100)

全  症  例 1/2(53)  38/169(22)  46/285(16) 35/456(186)

( ) %

Cm以 上の大きなものと同程度に予後不良であった。
亜型別では敷襲型で8.0～11.9cm,12.Ocm以上の大き
なものでも27%,24%と 比較的良好であった。般襲+

簾爛型ではそれぞれ15%,6%と 不良であった。康爛十

表 7 手 術治癒度別5年生存率
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表9 合 併切除の有無別5年生存率

合併切除(―) 合 併切除 (+) P・S      PoS,COl       他

7/ 25(28)    3/11(27)      0/ 3

3 / 2 7 ( 1 1 )   0 / 6      0 / 1

4/ 39(10)    0/ 8          0/ 3

10/ 70(14)    3/ 9(33)      1/19(5)

験  嚢  型   0 / 1

敷髪十廃鳩型   1/ 6(16)

廃掘+抜 襲型   2/13(15)

廃  臨  型   48/100(27)

1 0 / 4 1 ( 2 4 )

3/ 39( 8)

4/ 53r 8)

17/123(14)

0 / 1

0/2

0/1

1/5(20)

0 / 1

0/ 3

0/ 2

2/20(10)

全 症  例   51/200(26)

で6%, 9%と 不良であった。理爛型では,絶 対治癒

切除例で30%,相 対治癒切除例で22%と 比較的良好で

あった。

次に術式別に5生率を見ると(表8),胃切例で22%,

胃全摘例で16%で あった。震爛型以外の型では胃全摘

例が多いが,敏 髪型では胃全摘例で25%,敏 髪十震爛

型,震 爛十数裳型が7%,震 爛型では20%で あった。

合併切除の有無別で5生率をみると(表9),合 併切

除 (一)例 で26%,(十 )例 で13%で あった。肝牌合併

切除 (P・Sと 略)兼 結腸部分切除 (Colと略)を 行っ

た例で18%,P・ Sで は15%で あった。亜型別では,観

髪型では,ほ とんどがP・Sま たはP・S,Colを行いそ

れぞれ28%,27%と 比較的予後良好であった。敷髪十

簾爛型では,合 併切除 (―)例 で 1例,PoSで 3例 の

5生例があり,震 爛十敏製型ではそれぞれ2例 , 4例

であった。震嫡型では合併切除 (―)例 で27%と 良好

であり,合 併切除 (十)例 ではP・S,Colが 33%と 良

好であった。

考  察

Borrlnann 4型胃癌切除例の5生 率は0/610, 2%

(1/54)り, 9%(5/54)め ,13.8%(32/232941, と報告

され,治 癒切除に限ればその5生率は18%(4/23)。,

24.4%(32/131)'と されている。われわれの成績は,

症例数の多い紀藤。と同様であ り,治 癒切除例では

29.6%と若干良好であった。

児玉めはBorrmann 4型 胃癌を巨大級髪を示すGF

型と示さないnGF型 に分け,耐術例の5生率をGF型

は4,3%(1/23),nGF型 は12.9%(4/31)と し,紀 藤。

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,病巣内に凹凸のみられないものに分け,

5生率をIVa型 が22.5%(16/71),IVb型 が9.9%(16/

161)と している。渡辺のは広範びまん型と限局びまん

型に分け,それぞれ5生率を3%(1/38),14%(2/14),

としている。岩永61は亜型分類を敏裳型 :胃粘膜敏髪

1/9(11)      2/26( 8)     24/161(15) 6/34(18)      1/26(4)

が肥大または結節状になったもの.表 層IIc型:粘膜

表層にIIc状の面影が残っているもの。震爛型 !粘膜

表層の凝爛がめだつもの.狭 窄型 :胃壁が全周性に肥

厚,硬 化,狭 窄状を呈するものに分け, 5年累積生存

率を般裳型14%,表 層 IIc型63.6%,凝爛型 0%,狭 窄

型46.9%と しpm,ssの症例も含む表層IIc型,狭 窄型

の予後が良く,他 は不良としている.わ れわれの症例

では図5の ごとく康爛型,雛 髪型が中間の2型に比べ

比較的予後が良好であり,一 般に予後不良と言われて

いるBorrmann 4型胃癌の中にも,予 後に差のある,

種々のものが含まれている。

以下各因子別に検討すると,男女房uでは,紀藤りは治

癒切除例の5生率を彼のIVa型 で男性が50%,女 性が

30%,IVb型 で男性が18,4%,女 性が16.4%と, とも

に男性の方が良好としているが,わ れわれの場合は逆

に男性の予後が不良であり,そ の傾向は触製型で著し

かった。

Stage別に予後を検討した報告がないので,当 院の

1950年より76年の全胃癌切除例のうち相対非治癒切除

例を含む治癒切除4,217例(以下全胃癌症例と略)の

Stage別 5生率と比較した。全胃癌症例の5生率は,

Stage Iが 92.5°/O, Stage IIが 56.1°/。, Stage IIIが

28.1%,Stage IVが 11.0%であった。これと比べると

Borrmann 4型胃癌の5生率はstage III,lVの進行例

で不良であった。亜型別では観襲型がStage IIIまでは

全胃癌症例より5生率が良好であった。Stage III程度

までは比較的限局性の時期があると推測できる。雛

髪十媒爛型,康爛十数髪型では進行したものが多いが,

同じStageで も他型に比較し予後不良であった。簾爛

型は種々のStageの ものが含まれているため,全 体と

しては5生率が比較的良好であるが,Stage III,IVで

は全胃癌症例に比較し予後不良であった。岩永いも彼

の狭窄型にはStageの早い例も含まれていることを

指摘している.

S因子では,岩 永ゆはS3のため合併切除した 9例 の

S:牌 合併切除  Cd i緒 場合併切除  P'Si際 牌合併切除  ( )%
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リンパ飾転移個数もnと 同様,予後と相関していた。

2個 までの転移では予後に変化はなく,ま た13個以上

の多数の転移があっても凝爛十数髪型,簾 爛型では,

5生例があった.

紀藤りは,治癒切除例の5生 率を,彼のIVa型 で9cm

以下 が36.4%, 9～ 13cmが 50.0%, 13cm以 上 が

37.5%とし,IVb型 で9cm以 下が31.6%,9～ 13cmが

6.1%,13cm以 上が10.0%としてぃる。われわれの成

績では,8cm以 上になれば予後が等しくなる.こ の程

度になれば,他 の因子の進行のため,大 きさと予後は

相関しなくなる。亜型別では,数 髪型,級 髪十慶爛型

に8cm以 上の大きなものが多いが,叡 製型での5生率

が高い。また,震 爛十飯襲型では8cm以 上の予後が不

良であった。興爛型は大きさと予後が相関しなかった.

初発部位の違いや,性 質の違 うものが含まれているた

めと考えられる。

術式では,Borrmann 4型胃癌は胃上,中部に初発す

ることが多く,胃 全摘膵牌合併切除が標準術式と考え

られる。岩永のは彼の数裳型と狭窄型の進展形式は似

ており, この2型 には局所に癌を残さないように十分

に癌を輸出し,ま た長期間経過後の再発も多いので,

術後長期の合併療法が必要であるとし,ま た表層 IIc

型,び らん型は短期間にリンパ行性に進展するので,

局所の摘除以外に,全 身へのリンパ行性癌進展を防御

するために,化 学療法などの全身療法の併用が必要と

している。われわれの数襲型は,S(十 )で もn(― )

の比較的限局している時期があり,P(十 )の頻度が一

番多いものの,十 分な切除で根治できる時期がある。

しかし, リンパ節に転移が始まりだすと十分な郭清を

行っても予後が不良である。

叡襲十震爛型は,Stageの進んだものが多く,中でも

リンパ節転移の進んでいるのが特徴であるが,同 じ

Stageでも敷髪型に比べて予後不良である。S(十 )と

ともにリンパ行性に転移しやすい性質のために,限 局

的な期間が短い。震爛十敷裳型は, Sと ともにnも進

行しやすく,予 後は不良であるが, Sの進んでいない

ものも見られ,そ れらでは,比 較的予後が良かった。
これらの2型はP(十 )の頻度も敏裳型と同様に高く,

さらに敏髪型と違いリンパ節転移をおこしやすいこと

より, より悪性度の高い癌と言える。凝爛型は,比 較

的早期のものが含まれ,そ れらの予後は良好であり,

また幽門部に初発するもので,幽 門側胃切除ですむ例

もある。 5生率はSと nに ある程度相関し, どちらか

が進んでいなければ,比 較的予後良好であった。S3や

うち3年 以上生存しえたものはなかったとし,亜 型別

では紀藤りが治癒切除711の5生 率を,IVa型 でpmが

50.0%,ssが 66.7%,se以 上が34.4%と し,IVb型 で

pmが 60.0%,ssが 9.1%,seが 16.0%と し,IVb型 の

予後がss,se以上で不良としている。われわれの敏髪

型ではS2まで他型に比較し予後が良好であり,敷髪十

震爛型ではS2以上の進行例しか存在せず,予後は不良

であった。醍爛十数髪型ではSlの予後は良いが,S2,3で

は不良であり,簾 嫡型ではSO以外は予後不良であっ

た。 Sが 進行すると予後は不良であるが,S3で も若干

名の5生 711が得られているので,積 極的な合併切除が

重要である。

Borrmann 4型 胃癌は一般にリンパ節転移の進行が

軽度とされている。岩永"は 5年 以上生存例をn(― )

が 7%(1/15),nl(十 )が16%(3/19),n2(十 )が 7%

(1/15),n3,4(十)が 0/8とし,nl(十 ),n2(十 )の 例

でも5生例のあったことよリリンパ節の郭清の意義を

強調している.紀藤りは治癒切除例の5生 率を,IVa型

で,n(― )が 60.0%,nl(十 )が 66.7%,n2(十 )以

上が19.1%とし,IVb型 で,n(― )が29.6%,nl(十 )

が27.6%,n2(十 )以上が4.5%と している.わ れわれ

の成績も同様に,n(― ),nl(十)の 5生率はほぼ同程

度であり,比 較的良好であった。亜型別では敷襲型で

n(一 )の 予後が大変良好である。 しかし,n2(十 ),n3

(十)で も5生例のあることより,ま た他の型でもn2

(十)まで5生例があり,どの型でもR2以上のリンパ節

郭清が必要である。

S,nの相関で5生率を検討した報告はないが,Borr‐

mann 4型胃痛全体での5生率はSと nに相関し,SOn2

(十),Sin2(十),S2nl(十),Sen(一)よ り進んでいな

いもので予後が良好であった。 しかし,S2n3(十 ),S3

n2(十)でも1例づつの5生例があった。亜型別にみる

と叙髪型ではS3でもn(一 )で あれば 1711に5生例が

あり,n(一 )が 重要である.級 髪十簾爛型ではS2n2

(十)に5生例があったが,S3で は 1例の5生例もえら

れず,合 併切除を積極的に行っても予後の上昇につな

がっていない。凛爛十観襲型はSin2(十),S2n(~),S2

nl(十),S2n7(十)に 5生例があり,前 者と同様にS3

の予後が不良である。簾爛型では5生率はSと nに相

関し, SOn2(十),Slnl(十),S2nl(十),S3n(~)よ り

進行していない例の予後が比較的良好であった。また

S3n2(十)で 1例の5生例があったことより他臓器合

併切除を含む広範囲リンパ節郭清が他型と同様必要で

ある。
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n2(十)でも5生例のあることより,積極的な合併切除

とともに,広 範なリンパ節郭清が重要であることは他

型と同様である。

結  語

1)Bormlann 4型 胃癌切除700例のうち,直死,術後

5年 以内他病死を除く666例の5生率は12.8%で あり,

相対的非治癒切除例を含む治癒切除例の 5生 率は

18.6%で あった。

2)切 除胃の粘膜面の肉眼形態を巨大数髪と簾爛の

程度により,数 髪型,触 髪十震爛型,震 爛十級襲型お

よび,震 爛型に4亜 分類し,相 対非治癒切除を含む治

癒切除例の5年生存率で予後を検討した。

3)般 髪型の5生率は23.8%で女性の予後が良い。腫

瘍径が大きく,S(十 )でもnが進んでいない時期の予

後は比較的良好である。

4)触 襲十震爛型の5生率は8.9%と 不良.女 性の予

後が良い。腫瘍径が大きい程予後不良で,S(十 )とと

もにリンパ行性に転移しやすく,悪 性度が高い,

5)震 爛十敏嚢型の5生率は9.1%と 不良.男 性の予

後が良い,敏 襲十震爛型と同様にS(十 )とともにnの

進行が高度であるが,腫 瘍径が小さく, Sの 進んでい

ない時期のものもあり,そ れらの予後は比較的良好で

ある。

6)震 爛型の5生率は21.5%で ,女 性の予後が良い。

比較的早期のものも含まれ,そ れらの予後は良好であ

51(1593)

る.5生 率はSと nに 相関し, どちらかが進んでいな

ければ比較的予後良好である。

7)S2,S3,n2(十 ),n3(十)な どの進行例でも5生 例

がみとめられることより, 4型 とも積極的な外科療法

が重要である。

なお,本論文の要旨は第20回日本消化器外科学会総会(昭

和57年7月東京)に おいて発表した.
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