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胃上部早期癌における噴門側切除可能症例の術前 ・術中診断
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はじ3めに

われわれは, 胃上部の癌に対しては進行癌ばかりで

なく,早 期胃癌でも胃全摘術を基本術式としてきた.

そこで, これら胃全摘例の臨床病理学的検討から,早

期胃癌の中で噴門側切除の適応となる症例を術前 ・術

中にどのように診断すればよいかについて検討した。

対象と方法

1961年～82年に大阪府立成人病センターで胃全摘術

を施行した胃上部癌 (癌の中心が胃上部に存在するも

の)は 378例で,そ のうち早期胃癌67例を対象とした。

これら胃全摘例から得られたリンパ節転移,随 伴 IIb
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胃上部早期癌で胃全摘術を施行した67例 (深達度m28例 ,sm 39例)に ついて検討した。リンパ節

転移率は17.9%で,単 発癌ではNo.③ ①に,術 後に発見された多発癌ではNo.⑥ に転移例がみられ

た。smの 陥凹型では27.3%と高率であった。随伴 Hbは IIc病巣より3.8cm肛 門側に広がる症例が

あった。多発癌の頻度は17.9%(12例 )で , とくに隆起型では50%と高率であった。多発癌の見落と

し率は25%で あった。副癌巣と食道噴門接合部との距離は小弯線上で7.5cm以上が7例 (58%)であっ

た。噴門側切除は噴門に近い小さい隆起型の早期癌に可能であるが,多発癌の術前診断を慎重に行い,

術中に切除予定線粘膜の擦過細胞診と切除胃の断端迅速組織診を行う必要がある.

および多発癌の病理組織所見と術前 ・術中に知りうる

所見とを比較検討した。

結  果

1.リ ンパ節転移

胃上部早期癌で胃全摘をした67例のうち, リンパ節

転移陽性pllは12例 (17.9%)で あった。67例のうち深

達度mは 28例,smは 39例で,深違度別のリンパ節転移

率と転移部位を表 1に示した。m癌 では2例 (7.1%)

がリンパ節転移陽性で,sm癌 では10例(25.6%)が陽

性であった。病巣数房uに転移部位をみると,多 発癌で

は1群 リンパ飾以外にNot ⑥に転移陽性例がみられ

た,単 発癌では2群 リンパ節転移陽性例が3例にみら

れ,m癌 ではNo.③ に1例が陽性で,sm癌 ではNo.

①に2例が陽性であった.

われわれは肉眼病型を4型に分類している。それは,

A群 :隆起型 (主としてI,IIa型),B群 :隆起十陥凹
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表 1 胃 上部早期癌の深達度別 リンパ節転移率と転移

部位
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表 2 胃 上部早期癌の肉眼病型別にみたリンパ節転移率
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型 (主としてIIattIIc,IIc敷襲集中○),C群 :陥凹型

(主としてIIc雛裳集中①,IIc ttIII)およびD群 i平坦

型 (IIb)の4型である。単発癌の55例について,肉 眼

病型別にみたリンパ節転移率を表 2に示した。隆起型

ではsm癌 に 1例転移陽性例があったが,そ の他の転

移陽性例はすべて陥凹型であった。m癌 の陥凹型では

10%(2/20例 ),sm癌 の陥凹型では27.3%(6/22例)

にリンパ節転移がみられた。

単発癌について,癌 病巣の長径別,肉 眼病型房Uにみ

たリンパ節転移を図 1に示した。×印で示した隆起型

でn(+)で あったのは長径が80nlmであった。全症例

のうち図の縦線で示した28111m以下のものはすべてn

(―)で あった。

2.随 伴 IIb

IIb病巣の術前診断は困難なことが多い。胃上部の

IIcで胃全摘を行ったところ,組織標本にてその肛門側
にさらに3.8cmの長さにわたる広範囲な随伴IIbが発

見された (図2).

3.多 発癌

胃上部早期癌を主痛巣とする多発癌の頻度は17.9%

(12/67例)で あった。肉眼型別に多発癌の頻度をみる
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図 1 胃 上部早期癌の癌病巣の長径別,肉 眼病型別に

みたリンパ節転移

図 2 広 範囲な随伴 IIb

N o  2 6 5 7 0  3 9歳男性

と,隆 起型では50%(6/12例 )で 非常に高率であった

(図 3).

図4は術前に多発癌と診断された症例で,胃 上部

(C)と 胃下部 (A)に IIc鮫築集中①の早期癌がみら

れた。胃中部小弯の病巣は良性潰瘍である。図5は C

のIII+IIcを主癌巣とし,胃 中部(M)の IIcは術前に

診断されていたが,胃 全摘後にはじめてAの IIc数髪

集中○と,IIbが発見された。また,この症例ではNo.

⑥リンパ節が転移陽性であった。

多発癌例の病巣数は2個が8例, 3個が1例, 4個
が3例であった。各症例において,最 も幽問側の副癌

巣の食道噴門接合部 (E―CJ)か らの距離を,小 弯線の

最短距離 (d)で 表わした (図6).5cm未 満が3例,

r宅8・・・    t・
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図3 胃 上部早期癌の肉眼型別にみた多発癌の頻度
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5cm以 上 10cm未 満が 5例 ,10cm以 上が 4例 であった.

4.遠 隔成績

胃上部早期癌胃全摘例の手術直接死亡率は0%で

あった。深達度別,病 巣数別, リンパ節転移の右無別

に遠隔成績を図7に示した。多発癌では再発死亡例は

なく,単 発癌ではmと smに それぞれ 1例ずつ再発死

亡がみられた。m再 発症例は2年 4カ月で脳転移によ

り死亡しており,卵 巣転移も認められた。リンパ節転

移はNo.① とNo.③ にみとめられた。sm再 発症例は

7年 9カ月で腹膜再発により死亡しており, この症例

はNo.① リンパ節に転移陽性であった。

考  素

胃上部癌の手術に際して,根 治性が得られるならば
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図 5 胃 下部の2個 の副痛巣が胃全摘術後に発見され

た多発胃癌

例の副痛巣のE‐CJか らの距離

0術 前に診断されたluお典

● 術後に発見された日明稔虫

胃全摘をせずに噴門側切除で十分なはずである。
一方,

術後愁訴の面から噴切は逆流性食道炎の頻度が高いと

いうことはよく知られているが,手 術手技の改良によ

りその発生は少なくなったとの報告がみられる
1ン)。し

かし,これらの報告では胃の切除量は1/2以下が望まし

いとしており,幽 門側亜全摘で3/4切除や4/5切除をす

る場合とは,根 治性において大きな差がみられ,噴 門

側切除は,あくまで縮小手術と考えなければいけない。

そこで, どのような術前 ・術中所見の場合に噴切が可

図 6 胃 上部早

図4 術 前に診断された多発早期胃癌
M,I。 (Sm)tubi  c,I+Ictsrn)tubl

C, llc(m)por



能かが問題となる.

まず, リンパ節転移についてみると,表 1でみたよ

うに深達度mで もNo.③ リンパ節転移陽性例がみら

れ,sm癌 の2例にNo.① リンパ節転移陽性例がみら

れたこととあわせると,mと smの 術前診断が困難な

場合もあるので,胃 上部早期癌のリンパ節郭清におい

ては一般にNo.③ とNo.① は完全に行われなければ

いけないと考える。また肉眼型別にみると表 2の よう

に陥凹型はリンパ節転移が高率であったのでR2手術

が必要である。大きさからみると図 1のように,28mm

以下のものは転移がなく必ずしもR2の郭清をしなく

てもよいと考えられる。 したがって,28mm以 下の隆

起型早期癌の場合にリンパ節郭清縮小の可能性が考え

られた。ただし以上の検討は単発癌についてであり,

術後に発見された多発癌ではNo.⑥ リンパ節に転移

がみられたものもあり,以上の条件はあてはまらない.

随伴 Hbが 肛門側に3.8cmも広がっている症例を図

2に示したが, このように広範囲の随伴IIbでは噴切

により癌を遺残させることになる。 しかし, この危険

性は幽門側切除でも同様であり,わ れわれは胃部分切

除予定患者は全例に術中胃切開をして,切 除予定線粘

膜の擦過細胞診を行い,術 中に結果を得て,術 式の選

択に役立てている。.肉 眼的には癌が存在するとは思

えなかった部位の擦過細胞診の結果,3.1%(28/893例)

が陽性であった。そのうち20例はIIcあるいはIIb等

の境界が不鮮明な症例であり, 8例 は多発癌で第 2の

癌病巣が発見されたものである。 さ らに切除胃断端の

迅速組織診も必ず行うようにしている。細胞診を行っ

た上で,そ れでも1.7%(23/1,350例)に断端迅速組織

診が陽性であった。以上の結果より,噴 切の場合も必

ず術中に胃粘膜擦過細胞診と断端迅速組織診を行わな

ければならない。

早期癌全体での多発癌の頻度は10.7%(127/1,190

例)であり,多発早期胃癌292病巣と単発早期胃癌1,062

病巣の占居部位と肉眼型との比較から,多 発癌が単発

癌にくらべて有意に高率であったのは,C領 域の隆起

型であった。.胃 部分切除後の残胃に癌を発生した症

例の初回手術時の癌は,隆 起型早期癌が高率であっ

た。.以上のことから,胃上部の隆起型早期癌では多発

癌のリスクが非常に高いと考えられる。多発癌12例の

うち術後に発見されたのは胃下部の 2例 と胃中部の 1

例であり,見 落し率は25%で あったが, これでも低い

方で,一 般には 4害J程度見落としていると考えねばな

らないい。多発癌の術前診断が正確に行われていない

場合でも,胃 上部の主癌巣に比較的近いところに副癌

巣があり,噴 切の切除範囲に含まれておれば何ら問題

は生じない。噴切では1/2切除されることが多く,小弯

線上ではぶつう7.5cmま で切除される。そうすると,

図 6の E‐CJか らの距離が7.7cm以 上の副癌巣 7例

(58%)が 遺残されることになり,重 大な問題である。

最後に遠隔成績を図 7に みると,多 発癌では再発死

亡例はなく,胃 全摘術とR2郭清をすることにより,良

好な結果が得られている。

ま と め

胃上部早期癌の手術法として,陥凹型では R2郭清を

伴う胃全摘術が必要である。噴門に近い小さい隆起型

の早期癌の場合に,噴 門側切除の適応があると考えら

れるが,逆 に隆起型では多発癌の頻度が高く (50%),

術前診断が重要である。さらに,噴 門側切除を行う場

合には,必 ず術中胃切開をして,切 除予定線粘膜の擦

過細胞診と切除胃の断端迅速組織診を行い,随 伴 IIb

や多発癌の発見に努めるべきである。
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図 7 胃 上部早期癌胃全摘例の遠隔成績
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