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開腹時肝転移胃癌138例を検索対象とした。病巣占居部ではA領 域が多く,肉眼形態では 1型 2型の

限局型17例中13例(76.5%)が,H2,H3症 例で,限 局型に肝転移高度例が多かった.組 織所見では低

分化型が41例 (58.6%)で ,そ のうち髄様性増殖を示すものが29例 (70,7%)と高率であった。また,

分化型では乳頭腺癌像を示すものが多かった。肝転移胃癌細胞核DNAパ ターンはII,III型を示し,4

C以 上のp01yploid cell出現頻度は50.7%と非肝転移胃癌に比べ差がみられた。Hl例の胃切除群の予

後は非切除群に比べ良好であったが,H2・ H3症例では両者間に差はみられなかった。

索引用語 :肝転移胃癌, 胃癌細胞核 DNA,髄 様型低分化腺癌
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I. は じ8めに

胃癌の治療成績は,手 術手技や術後化学療法の進歩

により著しく向上している。しかし, 日常取扱 う症例

の中には進行例も多く, これらの症例の治療成績は必

ずしも満足すべきものではない。 と くに,胃 原発巣か

らの遠隔臓器への血行性転移例や,腹 膜播種例は治療

効果に乏しく,そ の予後は極めて不良であると言わね

ばならない。そこで,今 回教室で経験した開腹時転移

巣がみられた胃癌症例の臨床 ・病理組織学的所見を

retrospectiveに検討し,肝転移を起こしやすい胃癌の

特徴の一端を明らかにできればと考え検討した。

H.検 索対象と方法

1971年から1986年までの16年間に,教 室で経験した

胃癌手術総数は1,782例で,そのうち開腹時明らかな肝
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転移巣 (一部組織学的に)を 認めた胃癌例は,138例

(7.7%)で あった。これらの症例を胃原発巣の切除が

行われた70例 (A群 )と ,単 開腹ないし胃腸吻合術な

どの非切除例68例 (B群 )とに分け, 胃癌取扱い規約
1)

にしたがって臨床的事項を整理し,切 除胃癌の病理組

織像を検討した。また,芳野ら分の方法に準じて肝転移

胃癌細胞の核 DNAを 測定し,そ のヒストグラムおよ

び4C以 上の p01yploid cell出現頻度についても検討

した。なお,統 計処理はχ
2検定によりp<0.05の 場合

を有意差ありと判定した。遠隔成績は Kaplan‐Meier

法により計算し,generalized Wilcoxon testにより有

意差検定を行った。

IH.成   績

1.腫 瘍占居部位

A領 域占居64例 (46.4%),M55例 ,C19例 とA領

域占居例が約半数を占めあ.A群 では A領 域占居27例

(38.6%),M34例 (48.6%),C9T/j(12.8%),一 方
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B群 ではA37例 (54.4%),M21例 (30.9%),C10

例 (14,7%)と A群 ではMが ,B群 ではA領 域占居

例が有意に多かった (p<0.05)(表 1).

2.肉 眼形態

胃切除70例の摘出標本からの検討では 3型 49711

(70。0%), 2型 14例 (20.0%)と90%を 占め,IIcttIII

型肉眼形態を示す 1例がH2例であった。また, 1,2

型 の限 局 型1 7 例の うち H 2 以上 の症 例 は1 3 例

(76.5%),浸潤型51例中では27例 (52.9%)を 占め,

限局型に肝転移高度例が多くみられた (表2).

3.手 術所見

開腹時の肉眼所見を充分検討しえた138例の両群間

の比較では,N因 子ではN3以上と判定された症例は

A群 19例(27.1%),B群 45例(66.2%),S因 子ではS3

例はA群 17例 (24,3%),B群 45例 (66.2%)で あり,

B群 に周囲臓器浸潤例が多かった。P因 子ではA群 は

P043例 (61.4%),B群 23例(33.8%),一方 P2以上の

症例ではA群 18例(25.7%),B群 35711(51.5%)と腹

膜播種例がB群 に強かった。H因 子ではHl例はA群

30例(42.9%),B群 20例(29,4%)と A群 に比べ明ら

かに高頻度であった (図1).

表 1 占 居部位

( 蒋Pく0 0 0 5  M  v s  A )

表 2 肉 眼形態 と H因 子
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図 1 手 術所見からみた各因子の頻度
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表 3

手術術式

A群 (切除群)

(n=70)
手術術 式

継

封

部

てｎ

白円日亜全摘 47(67196) 胃空鶴吻台 42(617%)

日 全 摘 19(272%) 単 開  腹 21(309%)

近位胃切除 4(57%) 胃産 ・鵬寝 S(74%)

4.手 術術式

A,B両 群の術式の比較では,A群 では幽門側亜全摘

47例 (67.1%)と 最も多く,次 いで全摘例27.1%,近

位胃切5.7%の 順であった。一方 B群 では胃空腸吻合

術42例 (67.7%)と 多く,単 開腹30,9%,胃 ・腸慶術

9.4%で あった (表3).

5.病 理組織所見

胃原発巣を切除しえた70例 (A群 )の組織分類では,

pap,tublな どの高分化型癌は22例 (31.4%),一 方,

tub2,pOrな どの低分化型癌は47例(67.1%)であった。

これらの症例の組織像を間質量表現を付記して検討す

ると,髄 様型症例が70例中29例 (41.4%)に みられ,

また低分化腺癌41例では29例 (70`7%)と 高い頻度が

みられた。したがって,低 分化腺癌のなかで腫瘍組織

内の間質組織の少ない髄様型増殖を示す症例に,肝 転

移陽性例が多くみられた。また H因 子の程度との関係

では,H。 11例のうち 7例 は髄様型増殖を示し,また髄

様型増殖を示す29例中16例 (55.2%)は H2以上の症例

であった(表4).深 達度が進むにつれて,肝 転移頻度

の上昇傾向がみられるが,深達度別では H因 子程度に

頻

　

度

占居部位

A群 (切除群)

(n=70)

BttθF切除翻
(n=68)

Ｃ

ＣＥ

ＣＭ

ＣＭ Ａ

％

９

■‐２

一ｌ

χ

１

生

「
―
―
―
―
”

Ｍ

Ｍ Ｃ

Ｍ Ａ

Ｍ ＣＡ

Ｍ ＡＣ

＊
　
％
３４
師

「
―

―

―

―

Ｉ

Ｊ

２０

６

２

４

２

％
２‐
阻

一―

Ａ

ＡＭ

ＡＭＣ

拓〕(鑑名的
率
　
％３７
抑

「
―

Ｉ

Ｊ

２２

‐２

３

融 子
Ht H2 H3 計

1 型 2 0 1

2型 2 9 3

3型 5

4型 2 2

5型 2 2

計 9



表4 組 織型とH因 子

ふ 計

3 1 16(22896)

tubi 1 3 6(36%)

4 2 6(86%)

Por
oor + med

９

‐３

３

９ 7

4 1
( 5 8 6 % )29・

1 1 ( 1 4 9 6 )

計 3 0 2 9 70(10096)
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図 2 肝 転移胃癌の生存率

率P く 0 ∞ 5

表 5

深達度 とH因 子

一定の傾向がみられなかった。しかし,pm癌 の 7例 に

肝転移陽性例がみられた。ly,v因子を検討しえた70例

の切除例では,v因 子陽性59例中35例 (59,3%)が H2

以上陽性であったが,v因 子陰性11例でもH2以上陰性

例が 5例 (45.5%)と ,v因 子とH因 子の程度との間

に明らかな関連はみられなかった。lyについてもほぼ

同様な傾向であった。また自験例では,脈 管内侵襲陰

性11例 (15.7%)に H因 子陽性例がみられた (表5).

6.遠 隔成績

直死を除 くA群 69例とB群 66例についてみると,

Hl群 で 1年生存率は A群 46.1%,B群 8.3%と 明らか

一 A群 (26例)
‐―‐‐B群 (17例 )

―――‐A群 (26例 )
‐‐‐‐ B群 (26例 )

一 一 A 群( 7 例)
‐‐‐‐ B群 (2 1  p l l

12     18     24

1 P奪期間 (月)

な差がみられ,2年 生存率でもそれぞれ22.5%,8.3%

と有意の差がみられた (p<0.05)。 し かしH2群では,

1年生存率でそれぞれ30.0%,9.5%, 2年 生存率は

12.4%,5.0%で あったが統計的有意差はなく,ま た

H3群ではA群 ,B群 とも2年生存はみられなかった

(図2).

7.核 DNA測 定からみた肝転移胃癌

肝転移 7例の核 DNAヒ ストグラムパターンは I型

を示す症例はなく,II型 42.9%(3/7),II型 571%(4/

7)と 全例II～HI型のヒストグラムパターンを示した。

また,4C以 上の平均 polyploid cell出現頻度は50.7%

と極めて高い頻度を示した。一方,非 肝転移進行胃癌

27例の検討ではI型33.3%(9/27),II型 40.7%(11/

殻 Hl H2 H3 g t
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胃癌症例の核DNA Pattems

症 例 Pattern Over4C

肝 転 移 例
７
例

I 3/7 (429%)
507%

4/7(571%)

2 7
例

1 9/27(333%)

229%非肝転移例 11/27(407%)

7/27(260%)

27),III型26.0%(7/27)と , とくに肝転移例に比べ 3

型を示す症例が少なく,ま た p01yploid cell出現頻度

は22.9%と 肝転移例に比べ低値を示した (表6).

I V . 考 察

胃癌症例の開腹時肝転移の発見される頻度は,臨 床

例 の報告では西 ら。79%,北 岡 らり10.2%,伊 藤ゆ

12.9%,橋 本らの9.8%,山 田らつ69%と lo%程 度であ

るとされている。しかし剖検例の報告では中田ゆは

48.0%で あった とし,諸 家 らの報告集計でも29.8%
～60.0%と 臨床例に比べ極めて高い頻度であった。 し

たがって,臨 床例においては溶在性の肝転移がかなり

の頻度にみられるものと考えられる。かかるところか

ら,肝 転移胃癌の臨床病理組織の特徴を把握すること

は胃癌根治手術後症例の経過観察する上にも意義ある

ものと考えられる。従来から,肝 転移胃癌の肉眼形態

別では,西 らゆは Bo町.3～ 4型 の浸潤型は99例中 6

例のみで,他 の93例は限局型,中 間型であったと報告

し,太 田ら1いも肝転移胃癌の肉眼形態から表在型 3例

(0,7%),限局型183711(41.5%),中間型136例(30.1%),

浸潤型119421(27.0%)と限局型が最も多く認められた

と報告している。一方臨床例では 3型 に多いとする報

告。ゆ11)1のもあ り,自 験例でも 3型 が70.0%, 2型 が

20.0%を 占めた。しかし,H2以 上の症Trlは限局型174/11

中13例 (76.5%),浸 潤型51例中27例 (52.9%)と 限局

型に肝転移の進行した症例が多い傾向がみられた。こ

れらの事実について,中 田。は Bo町.3型胃癌の肝転移

率は高いが,肝 区域面積に対する転移癌巣結節の面積

比の検討では,Borr.2型の限局型が圧倒的に高値を示

すことを指摘しており,興 味あることと考えられた.

腫瘍占居部位では,A領 域癌が64例 (46,4%)と 最

も多く, ついで M 癌 5 5 例( 3 9 . 9 % ) , C 癌1 9 例( 1 3 . 8 % )

であった。切除,非 切除群別では,A領 域癌では非切

除例が54.4%(37/68),一 方 M癌 では切除pllが34例

(48.6%)と 多く,C群 では両群間に差はみられなかっ

た。大田ら1いも,A領 域癌が237例 (53.7%)と 約半数

を占め, 自験例と同様の傾向をみている。そのほか,

35(35)

山田らの,西 らのも幽門部占居例が多いとしているが,

山田らのは全胃癌占居部位別頻度からみると,C占 居

例に同時性肝転移頻度が11.9%と ,A,M占 居胃癌に

比べ最も高い頻度であったとしている。胃切除例は,

大田ら1いは肝転移462例のうち269frll(58.2%), 自験frll

でも切除pl170例(50.7%)で ,ほ ぼ半数と推測される。

手術所見からみた非切除の最大因子は,N3以 上,S3・

P2以上,H3囚 子であった.

切除421の中で,H因 子の程度と深達度,v,ly因 子と

の関係を検討した結果,深達度別では70例中 se,sei例

が52421と多 く,深 達度が進むにつれて肝転移頻度が上

昇する傾向がみられたが,sw以 下の症例は 8例 で

あった。Hl例 は30例であったが,そのうちse,sei例が

23421と多 く,肝 切可能症例であってもその適応が胃癌

の進行程度により左右される事実を示すものと思われ

た。しかし,Hl例 で ssF以下の症例が存在することは,

今後の治療の反省点として残るものと考えられた。し

かし主病巣の深達度と肝転移の程度とは, とくに相関

は認められず,H3例 であってもその半数が se例 で

あった。v因 子とH因 子との関係では,70例 中59例が

v因 子陽性であり,そ のうち35例 (59,3%)が H2以上

陽性例であった。しかし,v因 子陰性11例でもH2以上

陽性例が 5例存在し,v因 子とH因 子の程度に差はみ

られなかった。ly因子についてもほぼ同様の傾向で

あった。北岡らりは脈管内侵襲と肝転移を検討し,ly,

vの 脈管内侵襲因子が肝転移形成に明らかに関与して

いないと述べており, 自験711でも脈管内侵襲陰性11例

(15。7%)に H因 子陽性例がみられた。

肝転移胃癌の組織型については,従 来から分化型が

多いとされ3河p)1め,大 田ら
1いは H因 子の程度との関連

で,H14211では750%,H2frlで は9o.o%が 分化型癌で

あったと述べている。 し かし自験例では切除胃癌70例

中,分 化型癌22例(31.4%),低 分化型癌47例(67.1%)

と低分化型癌が多かった。また,低 分化型癌47例のう

ち29例 (61.7%)が 髄様型増殖を示した。さらに H因

子の程度との関係で,H311例 のうち 7例 が髄様型増

殖を示し,髄 様型増殖を示す29例のうち16例(55.2%)

が H2以上の症例であった。かかる事実から,高 分化

型,低 分化型を問わず腫瘍組織内で間質組織の少ない

髄様型増殖を示すタイプに,肝 転移陽性例が多いので

はないかと推測された.中 国。の割検例でも,肝侵襲率

は髄様型に高かったとし,最近,木村ら
10,高
橋ら1'も

臨床例で肝転移胃癌 6例 の検討で,乳 頭状や高分化型

よりもむしろ,低 分化型や中分化型が多く,髄 様型増
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殖をとる特徴のあることを指摘している。 さ らに,髄

様型増殖を示 した 5例 中 3例 に酵素抗体法による

AFP局 在が証明され,AFP産 生胃癌と極めて類似し

た成績であったとして,肝転移の riskの高い可能性を

示唆している。 自 験Trllでは低分化型癌の29例(617%)

に髄様型増殖を示すことが認められた。しかしながら,

これら髄様型を示すものがいかなる機序で肝転移を起

こしやすいかについては,な お明らかでない。

従来より,癌 細胞の核 DNA量 は悪性度をよく反映

し,臨床上の病期や予後と関連して,細胞核 DNA量 分

布パターンの分散幅が増大するといわれ,芳 野ら分も

胃癌症例について既に報告している.そ こで著者らは

かかる症例の胃癌組織から細胞核 DNAを 測定し,若

子の検討を加えた。肝転移胃癌 7例 の検討では DNA

パターンで I型 を示すものがなく,II型 42.9%,III型

571%で あり,4C以 上の p01yploid cell平均出現頻度

は507%と 高値を示した。一方,肝 転移のない進行胃

癌27例では I型 33.3%,II型 40.7%,III型26.0%と 明

らかにIII型パターンを示すものが肝転移例に比べ低

くり ま た polyploid cell出現頻度が22.9%と 低値を示

した。かかる事実は,肝 転移胃癌の生物学的活性の一

つの特性を示すものと考えられるが,今 後さらに症例

を重ね,検 討すべき興味ある問題と考えている.

次に,肝 転移胃癌の外科治療の問題であるが,理 想

的には胃原発巣と肝転移巣を完全に切除出来ることで

ある。しかしながら, この様な根治的な肝合併切除の

適応となる症例は極めて少なく, 自験例のごとく進行

胃癌例で肝転移を合併している症例がほとんどであ

る。

従来より,肝転移胃癌例では肝転移はそのままでも,

原発巣切除が非切除より予後の良いことが指摘されて

おり,非 治癒手術としての胃切除の価値が強調されて

いる3)16)～191.

自験例での H因 子別の予後を検討した結果では,

Hl症例の切除群が非切除群に比べて有意の差で予後

が良好であったが,H2,H3例 では両群間に差はみられ

なかった。大田ら
1いは,耐術例の50%生 存期間は自然予

後5.5カ月に比べて化療群 7カ 月,肝 切除群9.6カ月で

あったとし,そのなかで 5年 以上生存の症例を提示し,

長期生存しえた 2症例を報告している。

今回,教 室で経験した肝転移胃癌例を,retrospec‐

tiveに検討した結果,Hl症 例で肝切除しえたと思われ

る症例も少数ながら存在したことから,今 後適応を慎

重に考慮したうえで,積 極的な肝切除が必要であると
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考えている。

V 。ま と め

教室で過去16年間に経験した開腹時肝転移胃癌138

例 (全胃癌手術総数の7.7%)に ついて検討した。

1.病 巣占居部位ではA領 域癌が多く, とくに非切

除群にその傾向がみられ,肉 眼形態では 3型 が49例

(70.0%)と多いが,H2以 上症例では限局型17例中13例

(76.5%)と 限局型に肝転移高度例が多かった。

2.組 織所見では低分化型癌が47例 (67.1%)で ,そ

のうち髄様型増殖を示すものが29711(61.7%)で あっ

ブヽこ.

3.肝 転移胃癌細胞核 DNAパ ターンは,II～III型を

示し,4C以 上の plyploid cell出現頻度は50.7%と 非

肝転移胃癌に比べ,明 らかに差がみられた。

4.Hl例 の胃原発巣切除群の予後は,非 切除群に比

べ良好であったが,H2,H3症 例では両者間に差はな

かった。
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