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Linitis plastica型胃癌の外科治療に関する検討

莫根 隆 一

帆北 修 一

金子 洋 一

1. は じ3めに

Linitis plastica型胃癌はいまだにその大部分が高

度に進行した状態で発見されその治療成績は極めて悪

く,そ の切味例の5年生存率は0～20%で ある1ン)。本

型胃癌の外科治療成績を向上させるためには早期発見
が最も重要であるが,進 行した状態で発見される現況
においては外科的治療上の問題を明確にすることは意

義あることである。著者は教室で切除された本型胃癌
について,そ の手術所見と遠隔成績との関係を臨床病

理学的に検討した。

2.検 索対象ならびに検索方法

1972年1月から1983年12月までの過去11年11カ月間
に教室で切除されたLinitis plastica型胃癌50例を対

象とした。これは同期間における全胃癌切除例の9.3%
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にあたる。対象症例の性別は男性14例,女 性36例 (男

女比 1:2.6)で あり,平 均年齢は53.5歳(24歳～86歳)

であった。

切除胃は直ちに 「胃癌取扱い規約」りに準じてリンパ

節転移の検索および奨膜面 ・粘膜面の抽写,写 真撮影

後,10%ホ ルマリン液に固定した。固定胃は平面図を

描写し病巣を含めて胃小弯線に平行に5mm間 隔の階

段状切片とし断面を描写後,組 織学的検索を行った。

染色法は HoE染 色を主体に PAS染 色,Azan‐Ma1lor‐

y染 色を用いた。

Linitis plastica型胃癌は,西 ら。中村らゆ渡辺らの吉

井のの定義に従って,(1)著 明な潰瘍形成および腫瘤

形成がないもの,(2)不 整形のびまん浸潤を示しその

範囲が朔確に追跡できないもの,(3)割 面で胃壁の各

層が明瞭に識別でき線維性に肥厚しているもの, とし
, ( 二.

さらにその肉眼形態を巨大敏髪 (十)型 (以下 GF

Linitis plastica型胃癌50例 〔巨大級裳 (十)型 :27例,巨 大叡嚢 (―)型 :23例〕について手術所
見と遠隔成績との関係を臨床病理学的に検討した。腹膜播種性転移およびリンパ飾転移ともに巨大般
髪 (十)型 が巨大級髪 (―)型 に比べて高率であり,そ の予後は巨大般袋 (―)型 が良好であった。
一方, リンパ節転移の有無からみた予後は根治切除例で n(十 )群 が n(― )群 に比べて良好であり,
腹膜播種からみた予後は 5年 生存率で P。lo%,Pl 15%と 5年 生存例の認められない P2・P3に比べて
良好であった。以上より本型胃癌の治療成績を向上させるためには,腹膜播種が著現でなく(Plまで),
遠隔 リンパ節転移がなければ可能な限り腫瘍を切除する根治手術をすべきであると考える。

索引用語 :Linitis plastica型胃癌
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写真 l Ciant fold(十)型.胃 体部に著明な巨大雛髪

(矢印部)を 認める。占居部位 CMA

写真 2 Giant fold(一)型.壁 は肥厚し,各 層が明瞭

に識別可能 (矢印部)で ある。占居部位AM

(十)型 と略称,写 真 1)と 巨大敏髪 (一)型 (以下 GF

(一)型 と略称,写 真 2)の 2型 に分類した。

3.検 索成績

1)年 齢,性 比,肉 眼型

年齢分布は,40歳 代50歳代にそれぞれ14例とピーク

を示し,平 均年齢は53歳(男性56歳,女 性52歳)であっ

た,性別では男性14例,女 性36例で性比は 1,2.6と 女

性に多い。肉眼型別では CF(十 )型 27例,GF(一 )

型23例で平均年齢は GF(十 )型 51歳 (男性53歳,女 性

50歳)GF(一 )型 56歳 (男性58歳,女 性55歳),性 比で

は GF(十 )型 で男性 5例 に対し女性22例,GF(一 )

型で男性 9例 に対し女性14例とGF(十 )型は圧倒的に

女性が多かった。

2)組 織型と深達度

組織型は低分化腺癌 (por.)が76%と 最も多く,そ の

ほかは印環細胞癌 (sig。)12%,中 分化型管状腺癌

(tub2)10%,膠 様腺癌 (muc.)2%で あった。深達度

9(1845)

では seが 70%と 最も多くssr 22%,si or sei 6%,

sw 2%で あった。肉眼型別にみると組織型では CF

(十)型 ,GF(一 )型 ともに pOr.が74%,79%と 最も

多かった。深達度では GF(十 )型 は全例 ps(十 )で se

が74%と 最も多く,GF(一 )型 では ssFが 1例 みられ

たが GF(十 )型 と同様にseが 65%と 最も高頻度を占

めていた。

3)占 居部位

主占居部位は M20例 (40%),C17例 (34%),A13

例 (26%)で あった。肉眼型別にみるとGF(十 )型 で

はCと Mが 11例ずつで82%を 占めAは 5例 であるのに

対し,GF(一 )型 では M9例 (39%),A8例 (35%)

とMと Aが 74%を 占めCは 6例 であった。

4)手 術時の癌進行程度

(1)stage分 類 :stage別 にみ る とstage I1 2例

(4%),stage II1 15例 (30%),stage IV 33例 (66%)

で stage IIIと stage IVが 全体の96%を 占めていた。

肉眼型別では,GF(十 )型 は stage I1 1例 (4%),

stage II1 6例 (22%),stage IV 20例 (74%)で GF

(一)型 は stage I1 1例 (4%),stage II1 9例 (39%),

stage IV 13例 (57%)と 両型とも極めて進行した状態

で手術が施行されていた。

(2)腹 膜播種 :腹膜播種は P025例 (50%),P18例

(16%),P28例 (16%),P39例 (18%)で 腹膜播種

陽性は25例 (50%)で あった。肉眼型別にみるとGF

(十)型 では P011例 (41%),P15例 ,P26例 ,P3

5例 で腹膜播種陽性率 (P(十 )率 )は 59%で あるのに

対し,GF(一 )型 では P014例 (61%),P13例 ,P2

2例 ,P34例 で P(十 )率 は39%で ありP(十 )率 は

GF(十 )型 が GF(一 )型 より高値であった (表 1).

(3)リ ンパ節転移 :重点的 R2以 上の リンパ節郭清

例30例において組織学的 リンパ節転移はn(一 )8例

(27%),nl(十 )7例 (23%),n2(十 )10例 (33%),

n3(十 )2例 ,n4(十 )3例 で リンパ節転移陽性率 (n

(十)率 )は 73%で あった。肉眼型別にみるとGF(十 )

型では n(一 )4例 ,nl(十 )4例 ,n2(十 )6例 ,n3

(十)2例 ,n4(十 )2例 で n(十 )率 は78%で あるの

に対し,GF(一 )型 では n(― )4例 ,nl(十 )3例 ,

n2(十 )4例 ,n4(十 )1例 で n(+)率 は67%で あり

n(十 )率 は GF(十 )型 が GF(― )型 より少し高かっ

た (表 2).

5)手 術成績

(1)治 癒度別検討 :手術の内訳は絶対治癒切除1171j

(22%),相 対治癒切除 9例 (18%),相 対非治癒切除 8
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例 (50%)で あった。肉眼型別では GF(十 )型 で Rl

7例 ,重 点的 R26711,R26例 ,重 点的 R36例 ,R3

2例 ,GF(一 )型 で R18例 ,重 点的 R244/1,R25

例,重 点的 R35例 ,R31例 であった。また R2以上は

GF(十 )型 で52%,GF(― )型 で48%の 頻度を占めて

い た 。

(4)断 端陽性所見について :食道への進展がみられ

たのは50例中 9例 (18%)で あった。

食道での組織学的先進部の存在層をみると粘膜下層

先進型が 7例 (78%)と 多く,そ のほかは固有筋層先

進型 1例 ,食 道外膜下層先進型 1例 であった。

食道への進展距離についてみると,食 道胃接合部か

ら組織学的先進部までの平均距離は,食 道への非連続

的に10cm進 展の認められた 1症例と断端陽性の 1例

を除いた 7例で0.8cmで あった.

日側断端陽性 (ow(十 ))は 2例 で, 1例 は stage IV

(P2HOnl(十)se)の 症例で,腹 水を伴 う癌性腹膜炎の

増悪のため死亡した。他の 1例は食道外膜下層に先進

部があ り切離断端 と距離が3mmの 症例で stage II

(PoHcn(一 )ssr),術 後 1年経過した現在生存中であ

る.
一方,十 二指腸への進展は50例中 8例 (16%)に み

られた。

十二指腸での組織学的先進部の存在層は粘膜下層が

6例 (75%)と 多く装膜下層が 2例 であった。西的のい

う胃十二指腸境界線から十二指腸への組織学的平均進

展距離は平均0.8cmで あった。

肛門側断端陽性 (aw(十 ))は 2例 で, 1例 は粘膜下

層先進型で切離断端との距離差をほとんど認めず,

stage IV(P2HOn2(十 )se)の 症例で術後 2カ 月で癌

性腹膜炎にて死亡した。他の 1例 は奨膜下層先進型で

切離断端との距離差2mmの 症例で stage III(PoHOn2

(十)se),術後27日目に多臓器不全にて死亡した。

(5)術 式と合併切除 :本型胃癌の手術術式は,胃 全

摘が45例 (90%)と 最も多くそのうち34例 (76%)は

double tract法で再建されていた。開胸は 3例 (6%)

に施行され,開 胸例では食道へ10cm非 連続性に進展

していた症Fllも含め 3例 ともow(一 )であり,ow(十 )

の 2例 はいずれも開腹のみの症例であった。幽門側胃

切除は 4例 ,噴 門側胃切除は 1例施行されたにすぎな

かった。

合併切除では,陣 が37例 (74%)と 最も多く膵26例

(52%),横 行結腸 9例 (18%),尿 管への浸潤およびリ

ンパ節郭清のため腎摘 2例 ,腹 膜播種にて卵巣摘出 2

表 1 肉 眼型別腹膜播種 (Linitis plastica型胃癌
50例)

ど 、
P件)率

G  F l ■型
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表 2 肉 眼型別組織学的 リンパ節転移 (重点的 R2以上

の郭清例30例)

例 (16%),絶 対非治癒切除224/1(44%)で あった。治

癒切除率は40%と 極めて低く根治(治癒十相対非治癒)

切除率でも56%に すぎなかった.肉 眼型別にみた治癒

切除率は,GF(十 )型 30%,GF(一 )型 52%,根 治切

除率は CF(十 )型 52%,GF(一 )型 61%で あり治癒

切除率 。根治切除率ともにGF(一 )型 が GF(十 )型

より高値であった (表3),

(2)絶 対非治癒因子の検討 :絶対非治癒切除となっ

た因子をみるとP単 独の因子 (P2以上)が 14例 (64%)

と最も多く, 日側断端陽性 (以下 ow(十 )と 略称)2

例,肛 門側断端陽性 (以下 aw(十 )と 略称)2例 , n

単独の因子 (n4(十))2例 ,P3n4(十 )1例 ,P3H3n4

(十)1例 であった。肉眼型別ではP単 独の因子 (P2以

上)に よるものが GF(十 )型 で 9例 ,GF(― )型 で

5例 とGF(十 )型 で多かった。その他の因子では GF

(十)型 とGF(― )型 で差を認めなかった。

(3)リ ンパ節郭清 :リ ンパ節郭清 では Rl 15例

(30%),重 点的 R210例 (20%),R211711(22%),重

点的 R911例 (22%),R33例 (6%)で R2以上は25

表 3 治 癒度 (Linitis plastica型胃癌50例)
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例,直 接浸潤にて横隔膜切除 1例 ,副 腎切除 1例 が施

行されていた。合併切除を施行しなかった症pllは9例

(18%)の みであった.

6)遠 隔成績

Linitis plastica型胃癌切除50例中,直 死 1例 (多臓

器不全),他 病死 1例 (胸部大動脈瘤破裂)を 除いた耐

術例48例の予後を治癒度,腹 膜播種, リンパ節転移,

郭清度,進 展形式ごとに累積生存率を用いて比較検討

し,ま た長期生存例の検討を行った。

(1)治 癒切除と非治癒切除 :耐術例48例の累積生存

率をみると,治 癒切除では 1年生存率 (以下 1生率と

略称)78%と 比較的良好であるが, 3生 率は20%と 低

く5生 率はわずか14%に 過ぎなかった。一方,非 治癒

切除においては 1生率33%, 3生 率 9%と 生存率は極

めて低いが Pl(網 嚢にわずかに近接播種を認める)で

5年 生存が 1例認められた。

肉眼型別に予後を比較すると,治 癒切除では 1生率

はGF(― )型81%,GF(十 )型75%,3生 率は GF(一 )

型30%,GF(十 )型 11%, 5生 率は GF(一 )型 20%,

GF(十 )型 では 4年 以上の生存は無く,GF(一 )型 が

GF(十 )型 より予後は良好であった。
一方,術 後 3年経過例34011の平均生存月数をみると

治癒切除で22.0±10.6カ月 (n=12),非 治癒切除で

12.0±11.1カ月 (n=22)で あり危険率0.02以下で治癒

切除が非治癒切除より術後平均生存月数は有意に長

かった。さらに肉限型別に術後平均生存月数を比較す

ると,治 癒切除において GF(一 )型 は26.5±9.9カ月

(n=6),GF(十 )型 は17.5±92カ 月 (n=6)で 危険率

0.1以下で GF(一 )型 は GF(十 )型 より術後平均生存

月数は長いことが知られた (図 1).

(2)根 治切除と姑息切除 :耐術例48例の累積生存率

をみると,根治(治癒十相対非治癒)切除で 1生率78%,

3生 率20%, 5生 率12%で あり姑息 (絶対非治癒)切

除では 1生率19%と 極めて低く4年 以上の生存例は認

められなかった。

肉眼型別に予後を比較すると,根 治切除では 2生 率

までは GF(十 )型 ・GF(― )型 ともに同程度であっ

たが, 3生 率は GF(一 )型 25%,GF(十 )型 15%,

5生 率はGF(一 )型 18%,GF(十 )型 6%と 3生 率

からは GF(一 )型 が GF(十 )型 より予後良好であっ

た (図 2)。

一方,術 後 3年 経過例34aljの平均生存月数をみると

根治切除で218± 10.3カ月 (n=18),姑 息切除で8`4±

9.4カ月 (n=16)で あり,危 険率0.05以下で根治切除

11(1847)

治癒切除および非治癒切除後肉限型別生存率

図 2

1   2   3  4  5年

術後経過年数   ()内
はIEa強

根治切除および姑息切除後肉眼型別生存率

1  2  3  4  5年

術後経過年数   ()内
は違例強

の方が姑息切除より術後平均生存月数は有意に長かっ

ブこ.

(3)P(腹 膜播種)因子 !耐術71148例の腹膜播種と累

積生存率をみると, 1生 率は P。78%,Pェ 60%, 3生

率は P。26%,Pl 15%で あり5生率は P。10%,Pl 15%

であった。P。で 2例 ,Plで 1例 の 5年 生存421が認めら

れた。これに対しP2では 1年以上の生存例は認められ

ず,P3で は 1生率は22%で あり3年 以上の生存例を認

めなかった。P2・P3ともに予後は極端に不良であった

が,P3で 1年 1カ 月と2年 4カ 月生存した 2例 が認め

られた (図3).

(4)n(リ ンパ節転移)因子 :根治切除例28例中,直

死 1例を除く耐術例27例について リンパ節転移と累積

生存率をみると, 1生 率は n(一 )100%,nl(十 )75%,

n2(十 )63%,3生 率は n(― )13%,nl(十 )50%で n2

(十)には 3年以上の生存例は認められなかった。 5生

率はnl(十 )38%で n(― )は 4年 以上の生存を認め

図 1
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図 5 根 治切除例のn因 子別生存率 (II)

1     2     3     4    5年

行後経過キ数  ()内
はE例童

図 6 根 治切除および姑息切除例のR因 子別生存率

1  2  3  4  5年

術後経過年数   ()内
は逮例政

が, 3生 率までは R2以上が Rlよ り良好な成績を示し

ていた (図 6).

(6)進展形式(甲型,乙 型)i共 著者の1人野村らは

本型胃癌の進展形式を,① 癌細胞がibrOsisを伴いな

がら細胞の固有運動による遊走によって組織間隙を広

範囲に進展し,主 として腹膜播種性進展が先行する型
……甲型,② 癌細胞がLymphangitis carcinomatOsa

を伴いながら組織間隙を無反応性に進展し,主 として

リンパ行性進展が先行する型……乙型の2型に分類し

て検討を行っている。本分類に従い根治切除例28711中,

耐術例27例を分類すると甲型18例,乙型 9例であった。

1生率は甲型83%,乙 型62%, 3生 率は甲型28%で 乙

型では3年以上の生存例が無いのに対し甲型は5生率

17%と 甲型が乙型より予後はやや良好であった (図

7 ) .

(7)長期生存例の検討 :本型胃癌切除50例中 3年以

図 3 切 除全例のP因 子別生存率

1  2  3  4  5年

術後経過年数   ()内
は便男致

図4 根 治切除例のn因子別生存率 (I)

1  2  3  4  5年

術後経過年数   〈
)内は定例襲

なかった.ま た n3(十)の 1例 は 1年 4カ 月,n4(十 )

の 14/1jは8カ 月の生存であった (図4).

また リンパ節転移っ有無別に累積生存率をみると,

n(― )例 で 1生率100%, 2生 率13%, 3生 率13%で

4年 以上の生存例はなかった.一 方,n(十 )例では 1

生率67%, 2生 率30%, 3生 率24%, 5生 率18%で あ

り2年 以上の生存率はn(十 )例 が n(一 )例 よりむし

ろやや良好であった (図5).

(5)R(郭 清度)因 子 :根治 (治癒十相対非治癒)切

除および姑息 (絶対非治癒)切除例において Rlと R2以

上で予後を比較すると,根 治切除421において 1生率は

R2以上76%,R178%,3生 率は R2以上25%,Rl ll%,

5生 率は R2以上13%,Rl ll%と R2以上が Rlよ り予

後は良好であった。姑息切除例においても1生率は R2

以上40%,Rl 12%,2生 率はR2以上40%,R16%で ,

Rl・R2以上のいずれも3年 以上の生存例は認めない

００

％
００

％
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図7 根 治切除例の進展形式別 (甲型,乙 型)生 存率

1  2  3  4  5年

術後経過年数

上生存した症例は 5例 (10%)で GF(十 )型 24/11,GF

(一)型 3例 であった。stage別にみるとstage H 3例,

stage II1 1例,stage IV l例 で stage IVは近接腹膜

にわずかに播種を認めたものであった。術式は胃全摘

4例 ,幽 門側切除 1例でいずれもR>nの 完全郭清の

症例であった。

4 . 考 察

1.臨 床病理学的特徴

1)組 織型について 1著者らの検索症例では組織型

は porが 76%と 最も多く,以 下 sig 12%,tub2 10%,

muc 2%で あった。諸家の報告でも,山口らりpor 71%,

tub2 21%,渡辺10)por 44.7%,tub2 30.6%,tubl 10.6%,

紀藤
1'por 79.4%,tub2 7.7%,tubl l.6%と

porが最

も多いが,い ずれもtub2を7.7%～ 30.6%の 頻度に認

めている。

肉眼型別に組織型の違いをみると,児 玉ら
1のは GF

(十)型 ・GF(― )型 ともにpOrが 主体をなしGF(― )

型では tub2を粘膜層で15%,粘 膜下層で 6%に 認めた

ことを報告している。著者の検索では GF(十 )型 で

por 74%,tub2 15%,GF(― )型 で por 79%,tub2 4%

とporが 主体をなすことは児玉らと同じであるが両

型にtub2を認めた。この事実は中分化型腺癌で も

Linitis plastica型胃癌を形成しえることを示してい

る。

2)深 達度について :深違度は seが70%と 最も多く

ssr 22%,si or sei 6%,sw 2%であった。辻1り,山 口

らり,紀 藤ら
1つの報告もseが最も多く著者らと同様で

あるが,児玉ら
121はse 53%,Si 44%とsiを比較的多く

報告している。肉眼型では児玉らはGF(十 )型 とGF

(―)型 の深達度の比率はほぼ同じと報告しているが,

13(1849)

著者らの検索ではGF(十 )型 で se 74%,GF(一 )型

で se 65%で あり,GF(十 )型 で seの 比率がやや高率

であった。

3)組 織学的 リンパ節転移について !組織学的 リン

パ節転移陽性率は切除全例で岩永ら
1',児玉ら1の74%,

山口らの89.3%,渡 辺1092.9%と 高い.著 者らの重点的

R2以 上郭清例での検索でもリンパ節転移陽性率は

73%と 高率であった (表 2)。 し かし一方では,渡 辺 n

(一)7.1%,nl(十 )23.5%,Jヒ 岡ら
10n(一 )26.2%,nl

(十)21.4%,岩 永ら
lDn(一 )26%,nl(十 )33%と 報告

し,著者の検索でもn(一 )27%,nl(十 )23%と n(一 )

例と第 1群 リンパ節転移にとどまる症例が比較的多く

みられる。

また肉眼型別にリンパ節転移陽性率をみると,児 玉

ら1分は GF(十 )型 58%,GF(一 )型 85%で GF(一 )

型が高いと報告し,飯 田ら
2いもGF(十 )型ではリンパ

節転移陽性率は30%に 過ぎないとしている。 し かし著

者の検索ではn(十 )率 は,GF(十 )型 78%,GF(一 )

型67%と 両型とも高率で GF(十 )型がやや リンパ節転

移陽性率は高率であった。

4)腹 膜播種性転移について :腹膜播種性転移陽性

率 (P(十 )率 )は 児玉 ら
12123%,山 口らり25%,渡

辺1の64.7%,著 者の検索では50%で ある。肉眼型別では

児玉ら
121GF(十 )型 13%,GF(一 )型 30%,辻

1のは幽

門部型57%,体 部 GF(十 )型 47%,体 部 GF(一 )型

64%と 報告し, と もに P(十 )率 は GF(一 )型 が高い。

しかし著者の検索では P(十 )率 は GF(十 )型 59%,

GF(一 )型 39%で ありGF(十 )型 で P(十 )率 は高

率である (表 1).著 者らの検索例は stage II1 30%,

stage IV 66%と 進行例が多いためと考えられるが,肉

眼型では腹膜播種性転移を規定できないことを示して

いる。
一方,大 森ら

21)は奨膜浸潤陽性例には肉眼的に腹膜

播種が認められなくても腹腔内洗糠細胞診では癌細胞

の陽性率が高いと述べている。本型胃癌ではGF(十 )

型・GF(一 )型 ,両 型ともにseが 多く,手 術時にリン

パ節転移は郭清できても肉眼的には認識できない播種

性徴小転移が腹膜に存在している可能性が高いと推察

される.こ れは本型胃癌に対する手術療法の限界を示

唆するものであり, このような港在性腹膜播種に対す

るadjuvant chemotherapyが 本型胃癌の予後向上の

ためには必須と考えられる。

2.外 科治療上の問題点

1)切 除範囲について :本型胃癌は広範囲にびまん
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性に浸潤しリンパ節転移陽性率も高く,著 者の検索で

は切除術式は胃全摘が50例中45例 (90%)と 多い。諸

家の報告でも本型胃癌においては胃全摘が圧倒的に多

く,押 淵ら2つは70%,岩 永ら19は84%,辻 1いは体部 GF

(十)型 で90%に 胃全摘を施行している。

2)リ ンパ節郭清について :組織学的 リンパ節転移

をみると岩永ら1"は切除全例で n(一 )27%,nl(十 )

33%,n2(十 )26%,n3(十 )11%,n4(十 )3%,渡 辺1の

は切除全例で n(一 )7.1%,nl(十 )23.5%,n2(十 )

51.8%,n3(十 )17.6%と 報告している。著者らの重フ点

的 R2以上のリンパ節郭清例では n(一 )27%,nl(十 )

23%,n2(+)33%,n3(十 )7%,n4(十 )10%で あった

(表 2).

胃癌の リンパ節郭清において R2の手術であっても

完全に行 うことは容易ではないとされている2,.第 2

群 リンパ節群までの リンパ節転移陽性率は,岩 永

ら1ゆ59%,渡 辺1の75.3%,著 者の検索例で56%で 本型胃

癌はリンパ節転移の面だけからみると第 2群 までの徹

底的郭清でかなりの治癒切除が施行できる可能性を示

している。

3)切 離断端について :著者らの検索では食道へ進

展がみられたのは50例中 9例 (18%)で ある。その食

道への平均進展距離は8nmで ow(十 )4/1は2例 (切

除全例の 4%)で あった!本 型胃癌の食道へ進展する

頻度は,岩永ら1。19%,内 田ら2o37%で 切除全例に対す

るow(十 )率 は岩永ら1。21%,内 田ら2020%と 報告し

ている.

4)予 後について :本型胃癌の切除例での治癒切除

率は,北 岡ら1032.1%,渡 辺1042.4%,児 玉ら1物4%,

岩永ら2り71%で あり著者の検索では40%で あった (表

3).治 癒切除4/1での 3生 率は141%～ 37.5%,5生 率

0～ 18.5%で ,著者の検索では 3生 率20%,5生 率14%

である。

肉眼型別に予後をみると著者の検索では治癒切除例

において 1生率は GF(― )型 81%,GF(+)型 75%,

3生 率は GF(― )型 30%,GF(十 )型 11%, 5生 率

は GF(一 )型 20%,GF(十 )型 で 4年 以上の生存例

はなくGF(― )型 は GF(十 )型 より予後は良好であ

る。さらに術後 3年 経過例の平均生存月数でもGF

(―)型 26.5±9.9カ月 GF(十 )型 17.5±9.2カ月とGF

(一)型 が GF(十 )型 より予後は良好であった。児玉

ら1りも著者と同様な遠隔成績を報告しているが,GF

(十)型 が GF(― )型 より予後は良好とする報告もみ

られる10)20).

Linitis plastica型胃癌の外科治療に関する検討 日消外会誌 20巻  8号

組織学的 リンパ節転移有無別に生存率をみると,岩

永ら15)は切除全例においてn(― )例で 3生率53%, 5

生率 7%,n(十 )例で 3生率19%, 5生 率 9%,児 玉

ら1りは治癒切除例において n(一 )例で 3生率12%, 5

生率 0%,n(十 )421で3生率36%, 5生 率30%と 報告

している。著者の検索では,根 治切除例において n

(一)例 で 3生率13%, 5生 率 0%,n(十 )例 で 3生

率24%, 5生 率18%で あった(図5).岩 永ら1。の報告

では 5生 率はn(十 )例が n(一 )例より高く,児 玉ら121

と著者らにおいては 3生 率・5生 率ともにn(十 )例 が

n(一 )例 より高いという結果が得られた。すなわち本

型胃癌の予後は肉眼型別 (GF(十 )型 ・GF(一 )型 ),

およびリンパ節転移の有無では規定できないと考えら

れる。
一方,腹膜播種と生存率をみると押淵ら2りは POで 1

生率66.7%,3生 率20.5%,5生 率9.5%,Plで 1生率

33.3%,3生 率4.7%,P2で 1生 率33.3%,3生 率

7.1%,P3で 1生率10%で あり,Pl,P2,P3と もに 3生

率は極端に悪く5生例は認めなかった。内田ら26)は1

生率は Pl,P2で273%,P3で 2例 中 1例が 1年生存し,

P3で 3年生存pljはないことを報告し,押 淵20内田2いは

予後からみて Plと P2を同群とみなしている。

著者の検索では POで 1生率78%,3生 率26%,5生

率10%,Plで 1生率60%, 3生 率15%, 5生 率15%,

P2では 1年以上の生存例はなくP3は 1生 率22%で 3

年以上の生存例はない。予後の面からみると野村ら1り

東3いのいうように POo PlとP2・P3の 2群 に大別できる

と考えられる。これは Plにおいては積極的な手術にて

POと同程度の予後が得られる可能性のあることを示

している。

5 。結  語

教室で切除された Lin■is plastica型胃癌504/1につ

いて,手 術所見と遠隔成績との関係を臨床病理学的に

検討し次のごとき結果を得た。

1)本 型胃癌は女性に多く, とくにGF(十 )型 は若

い女性に多い。組織型は低分化腺癌が76%と 主体をな

すが,中 分化型腺癌も10%に 認められた。主占居部位

において GF(十 )型 は上 。中部に82%,GF(一 )型

は中 ・下部に74%を 占めた。

2)手 術時進行度はstage IH,stage IVが96%を 占

め,腹 膜播種性転移は50%に 組織学的 リンパ節転移は

73%に 認められた。リンパ行性進展におぃては,n(一 )

27%,nI(十 )23%と リンパ節転移の軽度の症例が50%

に認められた。肉眼型別では GF(十 )型 は GF(一 )
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型に比べて,腹 膜播種性転移および組織学的 リンパ節

転移ともに高率であった。

3)手 術成績において治癒切除率は40%と 低 く,肉眼

型別では治癒切除率・根治切除率ともに GF(一 )型 が

GF(十 )型 より高かった。その予後は治癒切除frlで3

年生存率20%, 5年 生存率 4%で あった。肉眼型別で

は GF(一 )型 が GF(十 )型 より予後は良好であった。

4)リ ンパ行性進展の有無からみた予後は根治切除

例において n(十 )群 が n(一 )群 に比べて良好であっ

た。腹膜播種性進展からみた予後は 5年 生存率で P0

10%,Pl 15%と 5年 生存例の認められない P2,P3に比

べて良好であった。予後を左右する因子としてはn因

子よりP因 子の方が重要であると思われた。

以上のことより本型胃癌の治療成績を向上させるた

めには typical leather bottle stomachの状態でも腹

膜播種が著明でなく (Plまで)遠 隔 リンパ節転移 (N4

(十))がなければ積極的に第 3次 リンパ節郭清を行い,

可能な限り腫瘍を取 り除く根治手術を施行すべきであ

ると考える。
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