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胃癌852例中多発胃癌は49例 (5.8%)に 認められた。多発胃癌は単発胃癌 と比較すると高齢者,男

性に高率である特徴があった。個数は 2個 が86%と ほとんどを占めた。癌巣の位置的関係は,副 癌巣

が主癌巣より噴門側のものは27%,平 行のものは39%,幽 門側のものは35%で あった。組織学的には

分化型が多 く,分 化型十分化型が60%を 占め,壁 深達度は浅いものが多 く,早 期癌十早期癌が53%を

占めた。胃全割で組織学的に精査した68例では多発胃癌の頻度は5,9%か ら13.2%に上昇した。副癌巣

のほとんどは F‐lineより肛門側に存在してお り幽門側胃切除術で残胃に癌を取 り残 さないためには,

F‐lineを含めて切除することが肝要である.

索引用語 :多発胃癌,早 期胃癌,残 胃癌,幽 門側胃切除術

I. は じめに II.対 象 と方法

近年内視鏡を初め とする診断技術の向上にともな   昭 和48年4月 から昭和61年12月までの13年8カ 月間

い,多 発胃癌の症例が増加しているDD.胃 内の多発癌   に 金沢大学第 2外科にて切除された初発胃癌852例中,

は,胃 癌の疫学や高危険群,あ るいは残胃の癌 との関   同 時性に 2個 以上の癌病巣をみとめた49例 (5.8%)を

係できわめて重要な意義がある。そこで,当 科で経験   対 象 として,臨床病理学的特徴について,単発胃癌803

した多発胃癌を臨床病理学的に検討するとともに,最   例 と比較検討 した(表 1)。なお多発胃癌の定義につい

近胃の全割標本を作製しているので, これによる多発   て は,Moertell)の診断基準にしたがった。すなわち,

胃癌の状況を加え報告する. (1)何 れの癌巣も病理学的に悪性である.(2)癌 巣間

は病理学的に正常の胃壁により隔てられている。(3)
一方が他の浸潤や転移でないことの 3点 を満たす場合

<1988年 6月 8日受理>別 刷請求先 :小坂 健 夫      と した。
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表 1 対 象 図1 年 齢別頻度

胃癌開腹例

非切除4/1

切除171

多発胃癌

単発胃癌

早期胃癌

多発胃癌

単発胃癌

(869%)

(58%)

(942%)

(96%)

(904%)

例

例

例

例

例

例

例

例

病理学的に検討したので,全 害Jにより新たに発見され

た多発胃癌について検討を加えた。全害」方法は胃小弯

に平行する幅約5mmの 階段状切片である。全害」標本数

は68例で, うち多発胃癌は切 り出し前に肉眼的に明ら

かであった 4例 (4.9%)に 加え5例 (7.4%)が 新た

に見いだされ計 9711(13.2%)に のばった。なお,中

村らりに準じ,胃 粘膜を三領域に分けた。すなわち,主

細胞 と壁細胞が連続性に出現する幽門側端を F―line,

壁細胞が散在性にあるいは巣状に出現する幽門側端を

f‐lineとし,F‐lineの日側を胃底腺領域,f‐lineの幽門

側を幽門腺領域,F‐lineとf‐lineに囲まれた部分を中

間常領域 とした。

I I . 結

1.年 齢,性 別

多発胃癌の年齢は63.5±10.6歳(M± SD,以 下同じ)

であり単発胃癌の58.4±12.8歳に比べ,平 均約 5歳 高

齢であった (p<0.01)(図 1).

また,性 別では,男 性胃癌585例中40例 (6.8%)が

多発胃痛であったのに対 し,女 性では,267例 中 9例

(3.4%)の みであ り,男 性で有意に高率であった (p<

0.05).

2.個 数

多発胃癌の個数は,二 重癌が42例84個,二 重癌が 5

例15個,四 重癌が 2例 8個 の計107個であ り,二 重癌が

大半であった (表2).

3.病 理組織学的検討

組織学的壁深達度は,表 3に 示すごとく,m,sm早

期癌は多発胃癌では71個 (72%)を しめ,単 発胃癌の

32%に 比べ早期癌 が多発 胃癌 では有意 に多かった

(p < 0 . 0 1 ) .

壁深達度の組合わせでは表 4に 示す ように,早 期

癌十早期癌が53%と 約半数を占めた。

Pap,tub,mucを 分化型,por,sigを未分化型 とし

て組織型別の頻度を比較すると,多 発胃癌では分化型

が72例 (71%)を 占めたのに対 し,単 発胃癌では52%

表 6 組 織型の組合せ

分 化 型十分 化 型

分 化 型十未分化型

未分化型十未分化型

と,多 発胃癌で分化型胃癌が多かった (p<0.01)(表

5)。また,組織型の組合せでは,分化型十分化型が60%

ともっとも多 く,異 なる分化度の組合せは24%に 過ぎ

なかった (表 6).

4.位 置的関係

表 2 多 発胃癌の個数

表 3 壁 深達度別の頻度

表 4 深 達度の組合せ

早期癌十早期癌

早期癌十進行癌

進行癌十進行癌

26例 (53%)

8例 (16%)

15例 (31%)

表 5 組 織型別の頻度
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多発胃癌の うち深達度のより深い癌巣,ま たは,深

達度が同等の時はより大きな癌巣を主癌巣として,そ

の他を副癌巣とすると,副 癌巣が主癌巣より噴門側に

位置したものは13例(27%),ほ ぼ平行に位置 したもの

は19例 (39%),幽 門側に位置したものは17例 (35%)

であった,し たがって,幽 門側胃切除を施行する際に,

副癌巣の見落としにより残胃に副癌巣が残存する可能

性のある症例が全体の約 3分 の 1存在 した.

5.胃 全割症例

68例の胃全割症例の組織学的検討は, 5例 が新たに

多発胃癌 と診断された。年齢は,56歳-76歳 (平均65。2

歳),全 例男性であった。占拠部位は症例 1,2の 2例

は, 副癌巣が主癌巣より口側で, しかも切除口lR!断端

近傍であった。一方症例 3, 4, 5は ,副 癌巣が,主

癌巣 とほぼ平行か, より田側に位置した。また, 5例

全例,何 れの癌巣 もF‐lineより圧門側に存在 してい

表 7 胃 全割による多発胃癌症例

胃全書J症例 68例中 多 発9例 (肉眼的4例,組 織学

的5 例)

組織学的多発,電

年臨 性 占居部位 主篤巣 副腐巣

59 男

硼
tubz

p m
tub2

m

2 76 男

嘲〕
tubz

s e
tub2

3 56 男

翻
tub2 tub2

68 男

唖
tub2 tubl tubi tubl

67 男

モ
tub2 tubl tubl

肉眼的多発胃荏
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た。また組織型は全例 tubで,副癌巣は全例 mで あっ

た (表7).

I I I . 考 察

多 発 胃癌 の 頻 度 は M o e r t e l ら1 ) の
集 計 で は 0

～3.42%と されるが,最 近では4.4～7.8%と の報告が

多 くみられる。～19.著 者 らの肉眼的な検索による頻度

は5.8%と 諸家の報告にほぼ一致した.ところがさらに

段階段状全割標本を作製した結果,あ わせて13.2%の

高率に多発胃癌を経験 した。江崎ら1のは平均73歳の老

齢者を対象とした検討ではあるが,著 者らと同様に階

段状切 り出しを行い512例中75例 (14.6%)に 多発胃癌

を見い出したと報告 している。すなわち,肉 眼的に検

討した場合約 6%,さ らに階段上に切 り出し,組 織学

的に検討すれば,約 14%に 多発胃癌が発見され,か な

り高頻度に多発 胃癌が存在 しているものと推測 され

る.

多発胃癌の臨床病理学的特徴としては,単 発胃癌に

比較 して,高 齢者,男 性に多 く,二 重癌が大半で,早

期癌,分 化型が高率であるという結果は諸家の報告 と

同様であった。

主癌巣に対する副癌巣の位置的関係は,よ り噴門側

力`27%, ほ ″ま平行が39%, よ り幽Pttallが35%と , ほぼ

3分 の 1ずつを占めていた。山田ら19は
,噴 門側36%,

幽門側48%と 報告し,今 回らのは,噴 門側21.6%,平 行

21.6%,幽 門側56.8%と 報告してお り,著 者らの結果

とほぼ一致する。すなわち,幽 門側胃切除の際に問題

となる,副 癌巣がより噴門側に位置する場合は21.6%

～36%を 占めてお り,噴 門側を含めた術前,術 中の胃

内精査が重要であることを示 している。

胃癌の組織発生の背景について,中村1のは,胃固有粘

膜から末分化型癌が,ま た腸上皮化性粘膜から分化型

癌が発生すると述べている。また長与1的は,微小胃癌を

用い腸上皮化生の程度 と胃癌の分化度が相関すること

を示 している。さらに城所らりは,多発早期胃癌の背景

胃粘膜による分類を試み,多 発 胃癌のほとんどが F‐

lineより幽門側に発生 してお り,したがって,胃切離線

ヤま, F‐lineが closed typeで は F‐lineまで, open type

では,できるだけ小弯高位でとるべきと主張している。

同様に Karpasら 1りは強度の腸上皮化生 と,多 発胃癌

が密接に関係することを示している.

著者らの,階 段状全割標本の組織学的検討では,分

化型十分化型の多発 胃癌の全例が F‐lineより幽門側

にあ り,F‐lineより噴門側に副癌巣が存在した症例は

1例 のみで,未 分化型十未分化型の組織像を呈 した例

多発胃癌の臨床病理学的検討
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であった。したがって,主 癌巣が分化型の場合,F・line

を含めて十分に切除することにより,併 存微小痛の取

り残 しを最小限にできるものと考えられる。

ところで,多 発胃痛に早期癌が多い理由として,鈴

木ら2のは,主 ,副癌巣の発育増大にともない,病巣間距

離が接近 し,最 終的に単一癌巣へ融合する可能性を述

べている。 し かし,高 齢者には進行した,大 きな癌が

多いかといえば必ず しもそ うではなく,む しろ高齢者

にこそ,多発胃癌が多 くみられる。中村1のが述べている

ように,F‐lineは経時的に胃底腺領域を縮小させる方

向に,不可逆的に進行することが知 られ,また江崎ら1の

によれば, この腸上皮化生は男性の方が程度が強 く,

頻度も高い。さらに,山城 ら2,は
,分化型胃癌は未分化

型胃癌 より9～ 11倍進行が遅いと算出している。 し た

がって,男 性,高 齢者では,腸 上皮化生が強く,高 頻

度に認められ,そ れ故,分 化型癌が, より高頻度に発

生すると考えられる。さらに,高 齢者では進行が遅い

が故に,若 年者に比較 して多発性を呈することよりも

多いと推測された。

I V . 結 論

1.胃 癌852例中,同 時性多発胃癌は49例 (5.8%)に

認められ,二 重癌が大半を占めた。

2.多 発胃癌は単発胃癌に比較 して,高 齢者,男 性に

多 く,早 期癌,分 化型癌が多 くを占めた。

3.胃 全割例68例中, 4例 (5。9%)の 肉眼的多発胃

癌に加え,組 織学的に, さらに 5例 (7.4%)の 多発胃

癌が診断された。

4.胃 全割例の検討より,胃切除術に際して,残 胃に

癌を取 り残さないためには,術 前術中の胃内精査に加

え,F‐lineを含めた幽門側の十分な切除が肝要 と思わ

れた。
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