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過去 8年 間の胃癌穿孔自験例 8例 中にはきわめてまれとされる早期癌穿孔 2例 のほか,報 告の少な

い linitis plastica型胃癌穿孔 1例 も含まれており,そ の臨床上の病態報告とともに病理組織学的検索

により分類しえた穿孔様式について報告した。 8例 の男女比は 7:1,年 齢は31～77歳で,手 術は胃

切除術 74/11,大網引込み閉鎖術 1例 の内訳で,半 数に肉眼的相対治癒切除を行えた. 4例 が術後 1カ

月, 9カ 月,10カ 月, 1年 8カ 月で死亡, 4例 が 1カ月, 2年 1カ月, 2年 5カ 月, 5年 4カ 月の現

在生存中である。

病理組織学的には,stage IV,seの進行癌 4例 が直接穿孔型,stage Iの 4例 が間接穿孔型で, この

うち早期癌 2例 は辺縁潰瘍穿孔型で,Borrmam(以 下 Borr.と略す)2型 1例 ,Borr.3型 1例の 2

例は中心潰瘍穿孔型であった。

索引用語 :胃癌穿孔,早 期癌穿孔,linitis plastica型胃癌穿孔

はじめに 型胃癌穿孔 1例を含む計8例 の胃癌穿孔例を経験した

胃癌穿孔は比較的まれな疾患とされているが,本 邦   の で,そ の臨床上の病態とともに穿孔部の病理組織学

では斉藤D(1916)の報告以来,現 在まで230例前後2卜つ  的 検索により,その穿孔様式を分類したので報告する.

を数える症例が報告されている.著 者らも1978年4月   胃 癌の進行度その他は胃癌取扱い規約ゆによる。

より1986年3月までの8年間にきわめてまれとされる

早期癌穿孔2例のほか,報 告の少ないlinitis plastica   ①年齢,性

症  例

<1986年 11月12日受理>別 刷請求先 :大浮 二 郎      年
齢は31歳から77歳に及び,平 均年齢は57歳であっ

〒500 岐 阜市橋本町3丁 目23番地 朝 日大学村上記   た 。30歳台,40歳 台各 1例 ,50歳 台,70歳 台各 3例 で,

念病院外科 50歳台以上の高齢者が8 all中6例 ,75%を 占めた。男



表 1 目 痛穿孔例 (1978.4～ 1986.3)

例

ｏ

症
Ｎ
氏 名年齢，性擬

既往疾忠,合併疾患
の有無

近接症状と
病悩期間

字孔の

勝因
脱膜炎の種類
とfree封『の有無

術前診断
手術々式とリンパ

節郭清産
衡機合併定

入院
期間(日)

術後生存
期間

1 K.A.
3 1出♀

45kこ
な し

心滝部痛
～下脱都打
12時間

な し
汎発性

free ttr 14)
汎発性腹膜炎

幽門側日切除
(BI)
→残日全摘
R。

な し
10ヵ月

死亡

T.K.
40歳6

52k8

2年前日減おで
2ヵ月入院

心君部痛

4時 間
な し

汎発性 ・

free arl■l
日演お芽孔

山P,電日切除
(BH)
Rl

な し
1年8ヵ月

死亡

T。3
白 谷

60k8
な し

心鷺部痛

2時間
な し

限局性

f r e e  a l r  l■l

日芽孔

(lgl:」,llif:と8)

幽円電日切除
(BII)
→際頭十二指瞬
切際 R。

得旬 7 8効
勢

4 K.H.
53歳谷

4 5 k 8

2年 前より進行

日癌で通院治療中

心お部痛

2 年
な し

汎発性

free J「l■l
日宿雰乳

大綱引込み充
境開鎖術
R0

な し 入院中
lヵ月

生存中

HY.
54歳な

55k8
2年前より日潰お

腹 痛

2時間
な し

汎発性

free alr lt)
胃演お字孔

除切郎
＞
Ｒ２

郎
値

肺 炎
5年4ヵ月

生存中

HY.
72最谷

60kこ

7年前より聴尿窮
5年前日濃お

心 鷺部痛

下血

2ヵ 月間

2日 前の

日内視鏡

限局性

free】r向

胃演お

僣集解銃動

日全結

R。

呼吸不全

ンヨツク

1 5日

死亡

7 H.K.
77出谷

50kg
な し

鹿 痛

12時間
な し

限局性

fr e e前『l■l
日雰乳

出門便日切除
(BII)
R。

な し
9ヵ月

死亡

K.T
77虚な

35k8
な し

，部

間

腹

時

日

四

登

な し
汎発性

free ar ltl

日芽孔

(::!:」,11,|!とB)
日全摘

Rl

な し
2年5ヵ月

生存中

1987年7月

女比は7Ⅲ lで男性に圧倒的に多い (表1),

② 病脳期間および近接症状

病悩期間の存在が認められたのは2カ月前より下血

と心寓部痛を訴えていた症例と, 2年前より切除不能

の胃癌で通院治療を受けていた2例のみで,残 る6例

はいずれも突然の腹痛で発症し,全 例24時間以内に手

術を受けている。近接症状発生より手術までの時間は

高齢者ほど長い傾向が認められた。

③ 穿孔の誘因

穿孔の誘因と推定されたのは手術 2日前に内視鏡施

行の 1例のみで,残 る7例については誘因らしきもの

は認められなかった。

④ 合併疾患,既 往疾患の有無

8例中3例に胃潰瘍 (うち14211に糖尿病合併)を 認

めた。

⑤ 腹膜炎症状,X線 所見

筋性防御, ブルンベルグ症状などの腹膜炎症状は8

例全例に認められているが,穿孔病変部が腹腔内臓器,

組織により被覆され,腹 膜炎症状が腹部の一部に限局
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して証明されたものは3例あり,ま たX線 撮影で腹腔

内遊離ガス(以下,free airという)は 8例中 7例に認

め,free airの証明されなかった 1例は肝による被覆

穿孔であった。

⑥ 術前診断

8例中,術 前に胃癌穿孔の診断が確定したものは2

年前より切除不能の胃癌で治療を受けていた 1例のみ

で, これはいずれの症例でも胃穿孔による腹膜炎症状

がつよく,緊 急手術にまわされたため十分な術前の検

査を行えなかったことがその最大原因である。

しかし, 3例 に緊急内視鏡検査を行ない, 2例 に穿

孔部確認,142jに巨大胃漬瘍病変を認めている(表1).

いずれも内視鏡前処置が不十分であり,腹 膜炎症状の

ため空気注入による十分な胃癌伸展も不可能であり,

病変部の確認にとどまっており,良 ・悪性の鑑別診断

までは至っていない。

② 手術術式と術後経過

手術は7例に胃切除術を, 1711に大網引込み充填閉

鎖術を行った。胃切除の内訳は全摘 3例,亜 全摘 1例
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(症例 No.2),広 範切除 3例 となる。

胃癌穿孔 8症例の病態と病理組織学的穿孔様式

表2 穿 孔胃癌の性状と病理組織

日消外会誌 20巻  7号

2年 1カ月, 2年 5カ月, 5年 4カ月の現在生存中で

ある。

③ 穿孔部位と胃癌の性状

穿孔部位は全例前壁であり,大 きさは最大が直径20

mm以 下で単発性であった。胃癌の浸潤が奨膜に及ぶ

と周囲組織との間に浸潤性癒着を生じ,遊 離腹腔内ヘ

の穿孔よりも穿通の形をとることが多いが, 8例 はい

ずれも遊離腹腔への穿孔であり, 1例 のみが穿孔直後

肝左葉に被覆され,X線 写真でfree airも認めなかっ

ツ【二.

穿孔胃癌の占拠部位は広範囲に分布しているが,M,

A領 域の小弯側に多 く,全 周性は 5例 に認めた (表

2 ) .

③ 胃癌穿孔例病理所見とその分類

切除胃肉眼所見では病変部はHcttIII,III ttIIcの早

期癌 2例,Borr 2型 1例,Borr 3型 4例,Borr 4

型 1例で,早 期癌 2例はいずれも術中診断はできず切

除胃の病理検査ではじめて確認できたものである。

stage分類では Iと IVが いずれも4例 と半々を占

め,stageと穿孔の比例関係は認められない。

組織像は全例が腺癌で,分 化型 5例,低 分化型 3例

胃切除 7例 中 2例 に二期的手術を行っており, 1例

は手術時スキルス(scirrhus)の疑いを持ち,切 除標本

でもow(十 ),aw(十 ),linitis plasticaの病理結果が

出たため 2週後再手術を行い,残 胃全摘, リンパ節郭

清術を追加したもので,他 の 1例は初回手術時,陣 に

浸潤性に癒着していると推定される胃壁の一部を残し

胃切を行い,胃 癌穿孔との病理検査結果をまって根治

的に残存胃壁付着部を含めた膵頭十二指腸切除を行っ

たものである。

著者らは患者の全身状態の許す限り,胃 癌穿孔例に

対しても肉眼的治癒切除を行 うよう心がけているが,

胃癌穿孔の術前,術 中診断は困難な症例が多い。 8例

中 4例 に肉眼的相対治癒切除を行っているが, これは

結果的 (retrospective)にいえる成績で,郭 清度 RO胃

切例はいずれも術中,良 。悪性の鑑別のついていない

症例ばかりである。

術後転帰は72歳の早期癌 1例 が糖尿病その他の既往

歴もあり,術 後15日目に呼吸不全を合併し死亡したほ

か,stage IVの 3例 が 9カ 月,10カ 月, 1年 8カ 月で

死亡した。しかし,8例 中 4例 がそれぞれ術後 1カ 月,

例

ｏ

症
Ｎ
葬 孔 部 位

字■の
大 きさ
(mm)

術中所見並びにお出標本における
芽孔部位と日宿の性状 病 理 組 織

1
胃体中部大奇側
前 壁

1 紳
中
濫ぐ

低分化型腺お,硬 桂型
iNFα,ly2,Vl,Se

stage IV

幽門部小蒼側
前 壁

6 綸
中
断輝

高分型管状腺お,中間型
:NFα,ly2,VO,Set

stage iV

3
幽門前庭部

前 壁
6

H c 冨評
( ]

明Ｎ。前描強
　‐ｒｃかい

E0!ttrtSs
INFP, lyo, Ye, ns, nl

stage I

4
胃体中部
前 壁

明Ｎｓ滞。
Ｓ３成
肝
際ヘか
的

中分化型管状腺着
INF名 !yl,v。

stage IV

抑維
8
が

出°P °S 2 N 2 期

間A  M i n  A n t         B 。「『3

中分化型管状腺石,中間型
lNF(ssβ ),ly2,Vl,n。

stage I

幽門前庭部

前 壁
7

田。P o  S e  N。

M A Min Ant～ Pcst
更

1 1 1 + I I  c

高分型管状腺摘
,NFα,ly。,v。,n3,m

stage I

幽門部大弯側
前 壁

2

乳頭～管状腺結,中 間型
lNFβ,け2,n2,Se

stage IV

胃体上部小育側
前 壁

5

山O PO S2 Nl

廻
B c r r  2C Min Ant～Post

低分化腺瓶,中 間型
lNFβ(ssβ),lyl,voi nc

stage I
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で,癌の浸潤様式は高分化型腺癌 3711がINFα ,それ以

外はβ 4例 ,γ l例 であった。2,β typeはいずれも

固有筋層を破壊圧排するように増殖する限局型から中

間型 (梶谷分類)を 示し,INF γ の l Trllは間質結合織

の多い硬性型 (sctrrhous type)で,冒 全体に癌漫潤が

みられるlinitis plasticaであった。

穿孔病変部の組織学的検索により8例 の穿孔様式を

まとめてみると,ま ず癌細胞の存在する癌病巣部が直

接穿孔した typeと ,痛 細胞のない潰瘍部が穿孔した

typeに大きく分類された。著者らは使宜上,前 者を直

接穿孔型 (direct perforation type),後者を間接穿孔

型 (indirect perforation type)と命名し,特 に間接穿

孔型は癌病巣内部に存在する癌細胞のない潰瘍が穿孔

した型と,癌 病巣辺縁部に存在する癌細胞のない潰瘍

の穿孔した型に分類できるため, これをそれぞれ中心

潰瘍舞 し型  (central ulcer perforatiOn type),辺縁潰

瘍穿孔型 (marginal ulcer p●rforation type)と命名

した.

8例 中直接穿孔型 4例 ,間 接穿孔型 4例 で,間 接穿

孔型の中でも中心漬瘍穿孔型 2例 ,辺 縁潰瘍穿孔型 2

例の内訳であった (表3).

直接穿孔型はいずれもstage IV,seの進行癌症例で

あり,間接穿孔例はすべて stage I症例で,辺縁漬瘍穿

孔例は 2例 とも早期癌症例であった。

考  察

胃癌穿孔は比較的まれな疾患で,胃 十二指腸潰瘍穿

孔に比べ頻度は低いとされているが,そ の報告711数は

年々増加しており,現在まで本邦で230f/11前後を数える

とされているり
～り,

胃癌症例中の穿孔頻度は自験例では322手術例中 8

例,2,48%で , これは本邦平均0,42%よ り高く,欧 米

の3.80%に 近い頻度である (表4).

著者らの参考文献中,記 載の明かな136例(自験例 8

例も含める)の集計をみると,年 齢は最年少が15歳1の,

最高齢者は79歳いで平均年齢は50～60歳台の3湾)で,50歳

以上の高齢者が70%前 後を占める。性別では男10442j,

女32例で 3ilの 比率である。胃癌穿孔が男性に多い

のは胃癌そのものが男性に多いことによる11)とされ,

以前は男性が女性の 5倍前後の頻度
1ゆ1働とされていた

が,そ の性差は縮まる傾向がうかがえる。

胃癌穿孔は汎発性腹膜炎を主体とした救急疾患であ

るため,内 視鏡を含めた術前検査を十分施行しえない

ことが多く,術 前に胃癌と診断されることは少なく,

開腹されてはじめて胃癌が判明した症例が多かった。
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表 3 胃 癌穿孔例

病理組織学的穿孔様式の分類

表 4 本 邦および欧米報告例における胃癌穿孔頻度

報 告 者 全胃精手行例 弁 礼 例 頻度 (%)

暑宮| | l i , | |
鈴木
〕
(1977)

小東ス1978) 308 5

嘉搭!|18;31
3
1

板ゴ(1981) 912 033

前 日
'′
( 1 9 8 2 ) 1643 030

当院 (1985) 322 248

10915 042

|I Neaげ(1938
】sgar辞。(1945
ュuiss 16)(1951

10823 380

たとえ内視鏡を行いえても前処置が不十分にならざる

をえず,病 変部の位置確認が精一杯であり,紛 らしい

症例の良・悪性の鑑別は必ずしも容易でない。しかし,

内視鏡検査の進歩に伴い術前に胃癌穿孔と診断された

症例は増加しており,秋 元的(1973),28/102,27.5%,

沢野1り(1967)37/96,37.9%,朝 沼1。(1979)27/62,

43.5%な ど次第に診断成績向上がみられる。自験例で

は2例に内視鏡検査を行ったが,い ずれも病変位置確

認に終り,質 的診断に至っていない。

著者らの集計した136例中,術前診断の記載のある95

例についてその内訳をみると,胃 癌穿孔が29例,胃 漬

瘍穿孔22例,胃穿孔22例,汎発性腹膜炎15例,胃癌(吐

血 1例を含む)2例 ,そ の他胃潰瘍,十 二指腸穿孔,

胆襲穿孔,急 性膵炎,虫 垂穿孔各 14/1となり,全 体の

31%に 胃癌穿孔の診断がついている (表5).

術前診断確定はその後の手術術式,手 術成績に影響

大であるため,そ の診断向上は今後の重要な課題とい

える。

手術術式について記載のある91例の術式は胃切除66

葬 孔 型 分 類 雰乳様式 症例 No.

直接葬乳型

direct perf.type ぴ 1.2.4.7

間接葬孔型

ndirect perf type

中心浸瘍葬孔型
centrtt ulcer perけpe翻
辺縁演お芽孔型
marginalけicerぃす。サpe び
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表 5 胃 癌穿孔例の術前診断

術 前 診 断 例 数 %

胃 糖 雰 孔

胃 潰 海 雰 孔 22

胃  雰  乳

胃 お

日  浸  瘍 1

十二指腸雰乳 l

胆 車 穿 乳 1 1

急 性 障 炎 1

虫 垂 雰 孔 1 1

汎発性腹膜炎 1 6

計 95

表 6 本 邦胃癌穿孔例の手術術式

手 術 々 式
例

数

計

％

合
的

胃切除

全 摘

噴 切

亜全摘

広範切除

６

Ｄ

６

０

非切除

(弁孔都開鎖)

控合開鎖

大綿は る技覆
または売収

臓器tまる様覆

11

8

2

２

０

単 開 度 術 4

合    計 91(100)

例 (73%),非 切除例中穿孔部閉鎖を行った症例21例

(23%),単 開腹術 4例 (4%)で あり,多 くの施設で

胃切除を積極的に行おうとする姿勢が伺える (表6).

これは,以 前より胃癌穿孔例に対しては切除群の方が

非切除群より術後成績良好との報告があずかっている

と考えるが,切 除不能例はともかく,切 除可能例に対

しても,腹膜炎症状がつよく高い risk症例には穿孔部

縫合閉鎖ないし大綱被覆ないし引込み充填閉鎖術を行

い,全 身状態の改善をまって二期的に胃切除を行うの

もよい方法と考える。

McNealylりらは穿孔口の単純閉鎖は剖検にて大部

分縫合不全を起しており,23例 中 3421が生存したのみ

であり,中 島
2いらも12例中 4例 ,Guiss16)は閉鎖または

姑息的操作で68%の 死亡が切除術では28%の 死亡に減

少したと報告しており,穿 孔口閉鎖術はやはり癌組織

の施弱さ,癒 合不良などにより困難が多く問題がある

といえる。この事実を念頭においてその手術操作も十

分慎重に行 う必要がある。

癌胃を切除できず姑息的手術に終った症例の術後転

帰はほとんど3カ 月以内に死亡しており,そ の手術成

績不良は当然であるが,一期的,二期的切除を問わず,

胃切除を行えた症例は 2年 , 5年 生存率は非穿孔fal手

術成績と差なしとの学会報告もみられ, したがって胃

癌穿孔421といえ,治 癒切除を行 うよう心がけるべきと

いえる。とくに本邦でも早期胃癌穿孔例が10数例報

告
4)され,当 然長期生存4/11も今後増加してくるものと

予想される。著者らの文献的検索でも5年 以上生存f711

は 8711あり,11年
21)が現在最長である,

胃癌穿孔部位は既報分3海)11)のごとく体部,幽門部,噴

門部の順に多く,そ の大多数が解剖学的に周囲臓器と

の癒着浸潤のおこりにくい前壁である。また穿孔胃癌

の病理学的肉眼分類では早期癌 9例 ,Borr 2型 23例,

Borr 3型 52421,Borr 4型 7例 の内訳で Borr 2型 と

Borr 3型 で全体の80%を 占める (表7).

次に胃癌穿孔は浸潤度,進 行度のつよい Borr 2型,

3型 が大部分とされていたが,早 期癌穿孔報告f/11も増

え,著者らの集計した 9例 中 IIc ttII1 6例,IIIttIIc 3

例となり,多 寡の程度はあっても胃癌穿孔は Borr 2,

3型 に限らず早期癌でもBorr 4型 (linitis plastica)

でも発生することが判明した。

また,胃癌穿孔は間質の血管増生が著明で,したがっ

て乏血に弱い分化型腺癌に多い。とされていたが,低

分化型の方が細胞個々の結合性が弱いため剣脱し漬瘍

性病変を作りやすいとの報告
1めもあり,一 定の傾向を

みせないといってよい。

胃癌穿孔部の病理組織所見として西ら6)は胃奨膜下

層に達する癌巣の直接的な壊死や漬瘍による穿孔 a型

と,癌 のない薄い結合織からなる潰瘍底の中央広場の

中心が穿孔したb型 に分類したが, 自験例でもa型 4

例, b型 2例 であった。 し かし早期癌穿孔部の病理所

見は進行癌のそれと違いの1い,む しろ良性消化性潰瘍

穿孔部の病理所見に類似している
1022jとぃゎれ, 自験

例 2例 の早期癌のごとく,IIctt III,III tt IIcの癌のない

潰瘍IIIの部分が穿孔しているが, この穿孔部は癌病巣

の辺縁に片寄っている。

第70回日消病学会,第 47回日臨外医学会で著者らは

早期癌も含めて,西 らのa型 を直接穿孔型, b型 を中

表 7 胃 癌穿孔例の肉眼型

8or.m.nn tq 例 数 ()%

0 (早鯛)

1 型

2

3

4

合  計 (ll l)
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心漬瘍穿孔型とし,早期癌 2例 を辺縁潰瘍穿孔型とし,

後 2者 は癌細胞の存在しない漬瘍部の穿孔であるた

め,ま とめて間接穿孔型と分類し報告したが,今 後さ

まざまな穿孔様式が報告されると考えられる。

おわりに

過去 8年 間における胃癌穿孔自験 8421中にはきわめ

てまれとされる早期癌穿孔 2例 ,linitis plastica型胃

癌穿孔 14/11を含むため,そ の症pll報告をかねて主とし

て病理組織学的検討により分類しえた穿孔様式を中心

に報告した。

本論文の要旨は第70回日本消化器病学会総会,第 47回日

本臨床外科医学会総会において報告した。
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