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索引用語 !胃癌第孔

はじめに            な い。このうち3例 は教室の秋元らりがすでに報告し

胃癌穿孔の最初の報告は1824年Laennecによりな  た 通りで,1973年以前の症例はすべて手術直接死亡で

され,本 邦では1916年斎藤がはじめとされている。良  あ ったが,そ の後経験した3例は著しく予後の改善が

性漬瘍の場合と比較してその頻度はきわめて低く,教   得 られており,そ の詳細について報告する (表1).

室においても1961年より23年間に手術を施行した胃癌            症   例

1,198例中,穿 孔症例は7例 (0.6%)を教えるにすぎ   症 例 51大 ○く○,47歳,女 .

表 1 当 科で経験した胃癌穿孔のまとめ

症4/1 氏   名
年齢,性 別

術前診断 穿孔の誘因 手術術式 手術所見 胃癌性状 予 後

1

岩○ き ○
55歳,女

胃漬場穿孔 不  明 胃亜全摘

却Ｐｏ・ｏＮ端
Ｓｔ
Ｓ２
絶 蜘萌ｍ

手術死亡
(29日)

2

○知
女

○
歳

吉

２６

胃漬場穿孔 不  明 胃亜全摘 Stage IV
S3POHON4
絶非治

後

唖Ｂｏｒｒ・４即

手術死亡
(29日)

3

下○ 佐 ○
69歳・男

胃癌穿孔 不  明 胃亜全摘 Ｖ

Ｎ的軸帥
蜘航岐

手術死亡
(7日)

4

○岩
男

○
歳

黒
６８

胃癌穿孔 単開腹 非 切 除 Stage IV
S3P3HON4
絶非治

周
３

ＭＡＤ
ＢＯ可．当

他病死

5

大○ く ○
47歳,女

胃潰場穿孔 不  明 胃 全 摘 Stage IV
S3POHON2
絶非治

CMA」 前ヽ後
Borr 3
Slg

死
ガ

癌
包

6

○土
男

○
歳

諏
５４

胃潰瘍穿孔 転  倒 (一期手術)
大網充墳術
(二期手術)
胃全摘,陣 陣切

Stage II
S2POHONl
相治

CME小 前後
Borr 3
tub.2

死

ガ

癌
竹

7

○伊
男

○
歳

幸
７．

胃癌穿孔 化学療法
排便

胃 全 摘 ‐ＩＩ

ｏＮｏ
響ＰｏＨ治

Ｓｔ
Ｓ２
絶

町駈碇
死
ガ

癌
Ｇ

(注)症 例 1,3,4既 報告 (秋元ら分)
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家族歴,既 往歴 :特記すべきものなし.

現病歴 t昭和45年夏ごろ,時 々空腹時痛,嘔 気で発

症.翌 年11月,同 様の症状出現したため近医受診,翌

日になってさらに吐,下 血や上腹部に激痛を認めたた

め急性腹症として当科紹介となった。

入院時現症 :体格中等度,眼険結膜に軽度貧血あり.

脈拍80/分で整.血 圧130～80mmHg.発 熱はみられな

かったが,上腹部は全体に板状硬で強い圧痛があった。

検査成績 !赤沈は高度に促進(表2)。胸腹部X線 像

で腹腔内遊離ガス像など異常所見はなかったが,症 状

および局所所見より胃穿孔による腹膜炎を疑い,原 疾

患不明のまま,緊 急手術を施行した。

手術所見 !腹腔内は多量の膿性腹水認め,噴 門部小

弯から前壁に腫瘤が存在し,前 壁に穿孔部を認めた。

腫瘤は一部膵前面に強く癒着し癌浸潤と判断された

〔S3P3HON4'Stage IV〕.癌性腹膜炎のため非治癒切除

であった。

病理所見 :噴門部小弯中心に大きさ7×5cm,不明瞭

な境界を有する周提をもつ陥凹性病変で,Borrlnann

3型 胃癌であった。組織型は印環細胞癌で,se,INFγ,

ly2,V2であつたo

術後経過 :癌再燃をきたし,術 後 4カ 月日に死亡し

た。

症例 6!諏 ○士○,54歳 ,男 .

家族歴,既 往歴 !特記すべきものなし.

現病歴 :昭和52年12月末に食道狭窄感を自覚したが

放置.翌 年 1月30日夜,飲 食後,転 倒し突然上腹部激
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痛が出現した.某 病院にて緊急手術施行,噴 門部小弯

を中心に奨膜面は灰白色を呈し硬く,胃 癌が疑われた

が,二 期的治癒手術をおこなう方針で大網充填術,胃

慶造設を施行した。術後の回復をまって2月 14日当科

へ転院となった。

入院時所見 :身長153cm,体重46kg腹 部は平坦か

つ柔軟で,正 中部に創赦痕と胃慶チューブが設置され

ていた。体温37℃で,血圧正常,脈拍78/分整であった.

検査成績 :中等度の貧血認め,赤沈は元進していた。

また,肝 機能の軽度障害みられ,ア ミラーゼが血,尿

で880,10,000U/Lと上昇していた (表2).胸 部,腹

部X線 像ではともに異常は認めなかった.

胃透視像では胃弩窪部から胃体部小弯にかけて,凹

凸不整な陥凹底をもち,一部食道に浸潤しているBorr‐

mann 3型 胃癌と診断した。

手術所見 :前回の手術創にそって開腹,腹 腔内に播

種性転移は認めなかった。腫瘤はC領 域小弯より前壁

にかけて存在し,奨 膜に明らかな浸潤と,そ の一部は

大網におおわれていた.進 行度は 〔PoHON2S2'Stage

III〕であった。

切除標本 iC領 域を中心に一部食道とM領 域に存在

する6.5×6.5cmの Borrmann 3型 胃癌で,病 変中央

には穿孔部の大網充填を示す低い隆起部分を認めた

(図1).

組織学的所見 :陥凹は深堀れ型で充填した大網は結

合織に置き換わって,一 部分がポリープ状の隆起を呈

した(図2)。潰瘍周囲で奨膜下層まで癌は浸潤し,組

織型は管状腺癌でINFγ,Iy3,VOであった (図3).

術後経過 :術直後よりTegafur 600mg連日投与し

図1 症 例6の切除標本(粘膜面).矢印の部分が穿孔

部に相当する.

表 2 臨 床検査成績

症 例 5 7

WBC    (/mm3)
RBC  (× 104/mm3)
Hb       (g/dl)
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seg      (%)
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lymph     (%)
mono        (%)
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図2 症 例6の大網充填部のルーペ像.矢 印の部分が
ポリープ状に残存した大網組織.

たが, 1年 5カ 月後に腹膜型再発で死亡した。

症例 7:幸 ○伊○郎,71歳 ,男 .

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和57年 9月 ごろより空腹時心笛部痛出

日消外会誌 19巻  11号

図4 症 例 7の切除標本(粘膜面).矢 印の部分が穿孔

部に相当する。
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現,近医にて IIc型早期胃癌 と診断された。手術を勧め

られたが拒否,代 って強力に化学療法 (MMC4mg,5

FU 250mg, CycrophosphaHlide 20mg, Urokinase

13,000U,OK432 0.5K.E.,以上を 9回施行, さらに

FT‐E800mg連 日18日間投与)を おこなった。同年11

月16日,下 血の出現を機会に手術を承諸したため,11

月27日当科に紹介入院となった。

入 院 時 現 症 : 体重5 1 . 5 k g , 身長1 5 7 . 7 c m . 血圧

160～80mmHg,脈 拍76/分整.打 聴診にて心肺に異常

所見なし.

検査成績 :赤沈中等度元進。高度の貧血あ り。自血

球増多症もみられ,低 蛋白血症を呈 していた (表2).

胃透視像では食道胃接合部直下より胃体下部小弯に

深い陥凹 と周堤部 もつ Borrmann 3型 胃癌 と診断 し

た。 し かし,突 然夜間排便中,上 腹部の激痛出現,腹
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図5 症 例 7の穿孔部位のルーペ像.線 に囲まれた部分が癌組織で,矢 印の部分が穿
孔部に相当する.
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図6 症 例 7の病理組織像 (癌巣部,×100)

部単純X線 にて遊離ガス像が証明され,緊 急手術を施

行した。

手術所見 :病巣はM領 域小弯に存在し,大きさ4.5×

4.Ocmの 陥凹型早期胃癌で,穿 子し日は陥凹底の前壁寄

りに存在し,径 約lcmで ぁった。周囲に出血壊死巣は

なく,辺 縁もおおむね滑 らかであった。 し かし,肛 門

側辺縁の一部にわずかながら蚕蝕所見認め,III tt IIc

型早期胃癌 と診断した (図4).

組織所見 :漬瘍底は紙のように薄い結合織 よ りな

り,癌 細胞は粘膜下層まで散在性に存在 した (図5).

穿孔部には癌細胞は証明されず,癌 化学療法の効果が

うかがわれた.組 織型は管状腺癌で sm,INFβ ,ly3,V0

であった (図6).

術後経過 :腹腔内に MMC 20mg撒 布し,術 後早期

に Tegafur 600mg,PSK 3.Og連 日投与 していたが,

術後 2年 8カ 月後に腹膜型再発で死亡した。

考  察

教室で経験 した 7例 は表 1に示す通 りで,症 例 1,

2,4は 教室の秋元らのがすでに報告しているが,こ れ

らがすべて直死であったのに対し,今 回の症4/1は手術

を積極的にすすめたこともあ り,予 後は著しく改善さ

れている。自験例 7例 と文献的に渉猟しえた181例を加

え本疾患の臨床的検討をおこなった。

本疾患の発生頻度は本邦で0,151)～2.890%と され,

教室の06%と ほぼ一致した。

術前,胃 癌穿孔 と診断 された ものは168例中47例

(28%)の みで, これは十分な検査を施行しえず,緊 急

手術をするためで,教 室でも7例 中 4例 で胃潰瘍穿孔

が疑われた。
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穿孔誘 因 の記載 され て い る もの は187例中53421

(28%)で ,そ の うち284/11(15%)がX線 ,内 視鏡検査

時に発生しており,次 いで体動,仕 事中,飲 酒の順に

なっている。 自験例では飲酒後の転倒,排 便,嘔 吐,

手術などが穿孔の誘因となっている.

手術術式は98例に記載があり,一 期的に根治術を施

行したのが67例(68%),穿 孔部の縫合閉鎖術または大

網充填術をおこなった後,二 期的に根治手術を施行し

たのが22例 (28%),単 開腹のみが 9例 (9%)で あっ

た。

胃癌穿孔症例の予後は,進 行した胃癌が多 く,一 般

に不良である。最近,前 田ら。は78例の検討から切除例

でも手術死亡が 9例 , 1年 以内の死亡が18711であ り,

非手術例では 6カ 月以内にほぼ全例が死亡していると

報告している。自験4/1では初期の 4例 は手術死亡で,

後期の 3例 はそれぞれ 4カ 月, 1年 5カ 月, 2年 8カ

月後に死亡 している。初期に比べ後期の予後の改善は,

積極的切除 と栄養管理によるものと考えられている

が,全 4213年以内に死亡 してお り,そ の予後はやは り

不良と考えざるをえない。

おわりに

胃癌穿孔は比較的稀な合併症である。6例 が進行癌,

1例が III tt IIc型早期胃癌でまれな症例 と思われた。

治療にあたっては常に本症を念頭におき,消 化性潰瘍

穿孔 と十分に鑑別すべきである。胃癌穿孔では全身状

態も考慮 しながら,治 癒切除をめざし,積 極的に手術

をおこな うべきと考えるがその予後はおおむね不良で

ある。
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