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昭和50年1月から昭和60年12月までの11年間に胃切除が行われた756症例中,多発早期胃癌20例,多

発進行胃癌224/11,計42症例の多発胃癌症例に臨床病理学的検討を加えた。多発胃癌は70歳以上の男性

に発生頻度が高く,早 期癌ほど発生頻度が高かった。多発癌の主病巣はすべて胃の中 ・下部にあり,

上部に主病巣のあった症例はなかった。また多発癌の副病巣の36%が ,主 病巣より噴門側に位置して

いたことより,早 期癌といえども胃切除の範囲は中部,下 部を含む広範囲な切除を行 うことが癌取 り

残しを防ぐためには必要なことと考えられた。

索引用語 :多発胃癌,多 発早期胃癌, 胃癌主病巣, 胃癌副病巣

I. はじめに

多発胃癌症例は決して珍しくはないが,診 断技術の

進歩した現在においても術前に診断するのはなかなか

困難で,手 術後の切除標本あるいは病理組織学的検索

で発見されるものが多いのが現状である。 し かし術前

に本症の確定診断を下しておくことは残胃に癌を取 り

残したり,切 除断端に癌を取 り残したりする危険をな

くすためにもきわめて重要なことであり,一 病巣を確

認しても絶えず第 2病 巣の存在を考慮しつつ検索する

必要がある。

今回十分な術前診断が必要とされる多発胃癌症例に

つき多発胃癌の主病巣と単発胃癌を比較することによ

り, どのような胃癌が副病巣を有する頻度が高いか,

また副病巣診断の手がりとする目的で主病巣と副病巣

との関係に検討を加えたところ若子の知見をえたので

報告する。

<1987年 7月 8日受理>別 刷請求先 :山田 哲 司

〒920-02 金沢市南新保町又153 石川県立中央病院

消化器外科

II.検 索対象と方法

昭和50年 1月から昭和60年12月までの11年間に当科

で胃切除が行われた胃癌症例のうち記載が明らかで組

織学的に十分検索可能であった756例を検索対象とし

た。多発胃癌の診断は Moertelらいによる,(1)多 発病

巣がそれぞれ病理組織学的に悪性像を皇すること,(2)

それぞれの病巣が正常胃壁を隔てて存在すること,(3)
一方の病巣が他病巣からの局所進展または転移を除外

できることという基準に従がった。 し かし (3)の判定

はきわめて困難であるつため,腎 癌取扱い規約めにおけ

るリンパ管侵襲,静脈浸潤の分類で lyl,vl以下のもの

を本症として取扱った。また主病巣は,同 一胃内にお

ける病巣のうち深達度の進んだものを,同 じ深違度の

場合は病巣の大きいものとして取扱い今回の検討を

行った。

III.結   果

1)多 発胃癌の頻度

対象とした切除胃癌756例の内訳は早期胃癌230例,

進行胃癌526例で,多 発胃痛は早期胃癌20例 (8.7%),

進行胃癌22例 (4.2%)に おいて認められた (表 1).
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多発早期目癌では早期癌 2個 が18例, 3個 が 2例 で

あった。また多発進行胃癌では進行癌と早期癌の組み

合わせが20例,進 行癌と進行癌の組み合わせが24/11で

あり,副 病巣の大多数は早期癌であった(表2).42例

の多発胃癌のうち術前より多発癌の診断がついていた

のは16例のみであった.

性別では早期胃癌は男性162例,女性68例であり,多

発早期胃癌は男性19例 (1117%),女 性 1例 (1.5%)

に認め男性に多かった。進行胃癌は男性331例,女性195

例であり,多 発進行胃癌は男性18例 (5.4%),女 性 4

例 (2,1%)に認めやはり男性に多かった。全多発胃癌

は男性27例,女性 5例であり男女比5。4t lと男性が圧

倒的に多かった (表3).

年齢別では図 1のような分布であり多発例も単発例

表3 多 発胃癌の性別頻度
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と同様50歳以上に多かったが,70歳以上の男性胃癌症

例に11.2%と高い頻度で認められた。

切除標本における癌病巣外の合併病変をみると単発

胃癌においては早期,進 行癌とも胃炎が20%以上の症

例において合併していた.し かし多発癌になるとこの

頻度はさらに上昇し,30%以 上となっていた (表4).

2)多 発早期胃癌の主病巣と単発早期胃癌の比較

(1)深達度 :早期胃癌では単発癌でのm,sm癌 の

頻度と,多発癌での主病巣のm sm癌 の頻度に差は認

めなかった。進行胃癌では単発,多 発癌主病巣ともss

癌の症例数が多いが,多 発癌の頻度はpm癌 の方が高

く,深 達度が低くなるほど多発癌の頻度が高くなって
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表 1 多 発胃癌の頻度
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表2 多 発胃癌の内訳
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表 4 多 発胃癌における癌組織外の合併病変

早期 胃癌 進 行 胃 癌
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いた (表 5).

(2)肉 眼型 t早期胃癌においては単発f711,多発癌主

病巣ともIIc様病変 (IIc,IIc tt IIa)が60%以 上を占め

ていた。 し かし早期癌を隆起,平 坦,陥 凹の 3型 に分

類すれば,隆 起型でも陥凹型でも多発癌の発生頻度は

ほぼ同様であった。進行胃癌においては単発例で 2,

3型 胃癌の占める頻度が高かったが,多 発癌主病巣で

は 2, 5型 胃癌の占めるる頻度が高かった。 し かし発

生頻度では 1, 5型 胃癌が高く病変が比較的限局した

症frlに多発胃癌の発生が多いと思われた (表 6).

(3)大 きさ i病 巣の長径を基準 として2.Ocm単 位

で分類すると早期胃癌では2.0～3.9cm,進 行胃癌では

4.0～5 9cmを ピークとし多発胃癌が多くみられた。

発生頻度でみても比較的病巣の小さいものほど多発癌

の頻度は高いと思われた (表 7).

(4)組 織型 :胃癌取扱い規約に従い 7型 に分類し

た。単発例は早期,進 行両癌で porが 最も頻度が高い

が,多 発癌主病巣のうち早期癌では tub lが,進 行癌で

は porと tub 2が高 くなっていた。分化型胃癌 (pap,

tub l, tub 2, muc)と 未分化型胃癌 (por, sig)ヤこ分

表 5 多 発胃癌主病巣の深達度別頻度

早期胃癌

深達度 症例数 単発例轄発樫妨)
多発例の主病巣

(箭香四嘉霞揚)
症 例 中 の
多発癌頻度 %

110

120

1 0 1 ( 4 8 0 )

109 (52 0)

9 ( 4 5 0 )

11 (55 0)

3 2

9 2

計 (100) 8 7
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表7 多 発胃癌主病巣の腫瘍径別頻度
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け比較すると,早 期癌でも進行癌でも分化型胃癌の多

発癌の発生頻度が高かった (表8).

(5)部 位 :胃癌取扱い規約に従って,部 位別の病巣

をみると縦軸分類では単発例,多発癌主病巣とも中部,

下部,上 部の順に好発し,中 部発生胃癌は発生頻度に

おいても高かった。横軸分類では単発例では小弯が最

も多いが,多 発癌主主病巣では早期癌で後壁,進 行癌

で前壁が多かった。多発癌の発生頻度では,早 期癌で

は後壁,進 行癌では前壁に高かった (表9).

3)多 発早期目癌の主病巣と副病巣の比較

(1)肉 眼型 :高」病巣96個を肉眼的に分類し主病巣を

比較した.副 病巣は27個(56%)が Hc型 を示し最も多

い。早期癌においてこの傾向は強く,主 病巣の型にか

かわ りなく90%が IIc病変であった。進行癌では副病

巣の早期癌は種々の型をとっていた (表10).

表 6 多 発胃癌主病巣の肉眼型別頻度
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8 (40 0)

3 ( 1 5 0 )

2 ( 1 0 0 )

5 5 ( 2 6 2 )

88 (41 9)

52 (24 8)

1 5 ( 7 1 )

～1 9

2  0～3  9

4  0～5  9

6 0 ～7 9

8 0～100

10～

0 3 )

1 0 9 )

25 5)

24 2)

1 9 6 )

1 9 0 )

0

5

10

4

3

0

0

45 1

181

13 1

0

0

83

72

32

29

0

20(100) 210(100) 計



表 8 多 発胃癌主病巣の組織型別頻度

早 期 胃 病

組織型

進 行 胃 癌

疑
∽

多発例の主病巣

(協喬桝騒昌揚)
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多発例の主病巣

(箭喬桝騒唇揚)
頻度
( % )

2 9

16 0

7 5

0

10 8

2 6

1 ( 5 0

8 (40 0

3 ( 1 5 0

0 ( 0

1 6 2 )

20 0)

1 7  6 )

0 5 )

ｐ

ｔｕ

ｔｕ

ｍ

5 8 ( 1 1 5

52 (10 3

84 (16 7

22 ( 4 4

22 6)

4 5 )

1 3 1 8 )

1 0  )

7 9

1 9

7 7

0

7 ( 3 5 0

1 ( 5 0

2 7 6 )

1 8 1 )

245 (48

32 ( 6

7

2

2  8

5 9

その他 11(2 0 0  ) 0

20(100) 計 504(100)

1987年12月 27(2715)

表9 多 発胃癌主病巣の部位別頻度

部位男明2)

表10 多 発癌における肉眼型分類

(2)大 きさ:富」病巣は2,Ocm以下が60%,3.Ocm以

下では80%と ,大 部分が主病巣と無関係に小さいもの

が占めていた (表11).

(3)組織型 :副病巣は16個(32%)が tub lと,単 発

早期癌とは異なっていた。また主病巣と副病巣が同
一

組織型を示すものが23個 (47%)と多かった。分化型,

未分化型とに分類すると分化型が63%と ,分 化型が多

かった (表12).

(4)主病巣と副病巣の位置関係 :主病巣と副病巣と

の位置関係を主病巣からの距離でみてみると (表13),

主病巣より噴門側に位置した副病巣は17個(36%),幽

門例に位置したものは23個 (48%)で あった。両病巣

間の距離は,主 病巣の噴門および幽門側4.Ocm以 内に
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表11 主 病巣と副病巣との大きさの関係

進行 慮 主 病 巣



表12 多 発胃癌における主病巣と副病巣の組織型

ふ里

tub l

t u b  2

2

6

4

2

1

5

2

1

1

10

1

計 5 8 2

30個 (64%),4 0cm以 上離れて17個 (36%)あ り,副

病巣の1/3は主病巣より40以 上はなれて存在した。噴

門側副病巣17個のうちわずか 2例 のみが術前診断され

ていた.

IV.考  察

当院における切除胃からみた多発 胃癌の頻度は

5.6%で ,早 期癌に限れば8.7%で あった。これは最近

の諸家らの報告。
～1いとほぼ同値であるが, この頻度も

年々増加の傾向にありこれは術前診断能力の向上また

は病理学的検索方法の進歩などによるためと考えられ

る。われわれは切除冒の肉眼的観察により異常のある

と思われる場所のみを病理学的検索を行っているが,

馬場の述べる11)がごく切除胃を全割して組織学的検索

を行えばこの頻度はさらに上昇すると考えられる。

性別では一般に男性に多い。のとされているが,わ れ

われの症例でも男性37421,女性 5例 と男性が多くその

発生頻度も男性81%,女 性1.9%と男性に高かった。

胃癌発生母地としては腸上皮化生1り
～1つと粘膜固有

線の萎縮ゆ1つが重要と考えられている.わ れわれの多

発胃癌症421は高齢であり胃炎を伴っていることより,

友田が述べるようゆに胃粘膜固有腺萎縮と関係が深い

ように思われた。

(2)多発胃癌の主病巣と単発早期胃癌の比較

多発胃癌の主病巣の特長を検討するために単発早期

胃癌症421と深達度,肉 眼型,大 きさ,組 織型,部 位に
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ついて比較した。多発胃癌の占居部位は諸家の報告は

必ずしも,一 致していない。久保lD,伊藤ら"は60%以

上が A領 域に存在したとし,春間の,高見らりは M領 域

に最も多かったと報告し,早 川らのはC領 域に50%認

められたと報告している。われわれの症例では M領 域

に最も多く,発 生頻度も高かった。

3)多 発胃癌の主病巣と副病巣との関係

主病巣と副病巣と関係を肉眼型,大 きさ,組 織型な

どについて検討を加えた。肉眼型については主病巣と

別病巣は同一形態をとるものが多いとされ,久 保ら1。

は580%,後 藤らりは880%,熊 谷らい99.0%,春 間らの

は591%,高 見らりは83.0%,北 岡ら1いは80.0%と 報告

している。われわれの症例では早期胃癌で両病巣が同
一形態をとったのはわずか 2例 (9%)で あった。し

かし主病巣および副病巣を隆起型,陥 凹型に区別し検

討を加えると,主 病巣が隆起型の場合必ずしも同型を

示さないが,陥 凹型の場合は陥凹型を示すものが多

かった。

主病巣と副病巣の組織型に関しては必ずしも一致し

ないという報告もある一方,一 致するという報告もあ

る.後藤ら4)は88%,伊 藤ら"は73%,春 間らのは81%の
一致をみたと報告している。われわれは52%の 組織型

の一致をみた。佐久間1のは腺境界別に多発胃癌を分け,

同一の腺領域に入るものは同一の増殖形態をとると報

告している。熊谷的は F lineとf lineとで胃を 3領域

に区別し,主 病巣と富J病巣との関係で同一領域に入る

ものは同一形態をとることが多いと報告している。わ

れわれの症例はすべて F lineより幽門側に存在する

ことより同一組織型をとる症例が多かったと考えられ

亨【=.

副病巣の長径は2.Ocm以 下のものが60%と 多数を

占めていることより副病巣の診断は困難なことが多

い。われわれはわずか16例 (38%)に おいて術前診断

を下していたにすぎない.ま た副病巣の36%が 主病巣

より噴門側に位置していることより,手 術に際して胃

の切除範囲の決定には慎重を要する。城所lゆは高」病巣

は F lineの末檎部に存在するとし,熊 谷いも同様の報

告をしていることより,外 科医としては取 り残しによ

る残胃胃癌の発生を防ぐためにもF lineを含めた広

範囲に切除することが必要 と考えられた。また伊藤

ら4)は主病巣より長軸方向に5cm以 内の距離に集中し

て存在すると報告しており胃切除の範囲は既知病巣よ

り事情の許す限 り噴門側へ5cm以 上離れたところを

切離線とするのが望ましいと述べている。いずれにし
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表13 主 病巣よりみた目J病巣の位置
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ても胃癌症例においては多発癌の可能性を考え十分な

術前検査が最も重要であるが,M.A領 域を含む広範囲

な切除にて残胃に癌病巣を取 り残すことなく切除する

ことも必要と思われた。

V , 結 語

多発胃癌42症f71を検討し以下の結論をえた。

1)切 除胃癌756例中多発胃癌は42例,56%に 認め

た。早期胃癌では230例中20例(8,7%),進 行胃癌では

526例中22例 (42%)と 多発早期胃癌の頻度が高かっ

ヲヽこ.

2)多 発胃癌は男性37例,女性 5例 と男性に多く男女

比は7.4:1で あった。

3)年 齢では70歳以上の男性胃癌症例に133%と 高

頻度で認められた。

4)多 発癌の主病巣は中・下部に全471発生しており上

部に主病病巣を認めた症例はなかった。

5)多 発癌の主病巣の組織型は,42例中25例(59.5%)

が分化型であり,そ の発生頻度も高かった。

6)多 発癌の副病巣は60%が 2.Ocm以 下で,IIc病変

が56%と 多数を占めていた。

7)多 発癌の副病巣は36%が 主病巣より噴門側に,

48%が 幽門側に位置していた。
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