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胃癌切除例の肉眼的衆膜面浸潤程度 と臨床病理学的所見ならびに予後との関係をみるため,当 科で

切除された1,097症例について検討を加えた,組 織型 との関係は,SO,Siで は高分化型が多 くS2,S3で

は低分化型が多かった。 5年 生存率は,S072.3%,S1631%,S2298%,S382%で あった。腹膜

再発との関係は,初 回手術時腹膜転移陰性で腹膜再発によるイレウスを発症 した37症例について検討

するとS2が314/11と最も多 く,組 織型では porが284/1と多かった.S3症例では合併切除の意義が認めら

れた.以 上より低分化型で S2以上の症4/1では,腹 膜再発がおこることを念頭におき経過観察する必要

があり,再 発時の治療には,手 術を中心とした集学的治療が有用であると思われた。

索引用語 :胃癌切除症例,胃 癌奨膜面浸潤程度,進 行胃癌他臓器合併切除,腹 膜播種性イレウス

I. は じめに

胃癌切除症例の衆膜面浸潤(S)1)は,肝 転移,腹 膜転

移, リンパ節転移 とともに胃癌の予後を決定する重要

な因子であるが,癌巣の直接浸潤 といった観点からは,

他の 3因子に比べ生物学的に異なっていると考えられ

る。しかし,腹 膜転移 とは従来から密接な関係がある

といわれ,そ れ故潜在的に予後を決定する可能性があ

る。そこで当教室で経験 した胃癌切除症例を臨床病理

学的に検討 し,胃 癌症例の予後におけるS因 子の意

義,な らびに肉眼的他臓器浸潤胃癌 (S3症例)の 外科

的治療 も含めた集学的治療について文献的考察を加え

報告する。

II.症例ならびに研究方法

昭和48年6月 から昭和61年12月までの間の胃癌切除
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科

症例は1,097例であ り,そ れらを胃癌取扱い規約1)によ

る衆膜面浸潤の程度で分けると,S。 417例 (38.0%)

Sl l16例 (106%)S2390例 (35.6%)S31744al(15.9%)

であった。これらを対象とし,S因 子と腹膜転移(P),

肝転移 (H), リ ンパ節転移 (N)な どの因子 との関係,

組織型,合 併切除の意義,腹 膜再発および遠隔成績に

ついて検討した。有意差検定にはχ
2検定,生 存率の検

定は Kaplan‐Meier法 を用いた。

I I I , 成 績

1,S因 子 とP,H,N因 子 との関係

腹膜転移陽性例は S。0例 (0%)S14例 (3.4%)S2

111例 (32.8%)S31101rll(62.5%)であった。また,

肝転移陽性例は S02例 (05%),S15例 (4.2%),S2

34例 (10.1%),S328例 (15、9%)で , リンパ節転移

陽性例は S080例 (7.3%)S183例 (71.6%)S2338例

(86.7%)S31704/1(96.6%)に 認められた (表 1).

2.S因 子と病理組織学的所見
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表 1 胃 癌切除症例におけるS因 子と他因子との関係
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表2 胃 癌切除症例における肉眼的衆膜面浸潤と組織学的深達度
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組織学的深達度では S因 子 と予後的漿膜面因子

(ps)と を検討すると, S。は ps(― )396例 , ps(十 )

211列, Slヤま, ps(― )68例 , ps(十 )48例 , S2は ps(_)

100例, ps(十 )2904列, S3は ps(― )15例 , ps(十 )

159例であった。肉眼的乗膜面浸潤 と組織学的深達度の

一致率を検討すると,SOで ps(一 )の 症例は396例で

95.0%で あった。Sl・S2は組織学的には深達度 ssrttse

に相当するが,Slは 116例中48例(41.1%),S2は 390例

中282例 (72.3%)の 一致率であった。S3は Seiが66例

で37.9%で あった (表 2).

組織型は,S。は tub2(28.7%),pOr(264%),tubI

(23.3%), pap(6.9%), sig(10.1%), muc(2.4%)

の順で,p a p , t u b l , t u b 2を高分化型 とし,p o r , s i g ,

m u cを 低 分化型 に分 けて検 討 す る と,そ れ ぞ れ

58。9 % , 3 8 . 9 %で あった。Sl , S 2では p O rの占める割

合が多 くなり, S3では pOr(50.6%), 的 b2(23.6%),

pap(8.6%), tubl(4.0%), muc(9.2%), sig(1.1%)

の順で,高 分化型は36.2%,低 分化型は609%で あっ

た (表3).

衆膜面浸潤 と腫瘍径の関係を検討す るとS因 子別

表 3 胃 癌切除症例におけるS因 子と組織型
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結腸181/1,肝臓14例で,合 併切除を行った臓器として

は膵臓18例,結 腸18471,肝臓 8例 (ただし,際 臓十結

腸 1例 ,解 臓十際臓±結腸 1例 ,牌 臓十膵臓 2471を含

む)であった。各臓器別切除率を求めると,陣臓27.8%,

結腸100%,肝 臓57.1%と なった.な お陣臓は リンパ節

郭清のために合併切除されたもので,腫 瘍の直接浸潤

が認められたものはなかったので除外した。合併切除

症例 と非合併切除症例の予後について検討すると,有

意差は認められなかったものの 3年生存率は合併切除

群 8%,非 切除群35%と なり,合併切除群に生存率の

高い傾向が認められた (図2).

4.S因 子 と腹膜再発

開腹時腹膜播種性転移 (P)因子陰性例で,そ の後腹

膜再発を認め, さらに予後を決定するようなイレウス

症状を発現した症例は374/1であ り,S因 子別にみると

SOヤよ0例 , Slヤま1例  (2 5%), S2は 314/1(77.5%), S3

は 5 Trl(12.5%)であった。また,組 織型では por 28

例,tub2 6例,sig 2 4/11,muc l例であった (表4).

イレウス発症迄の期間は,Slの 1例 においては 1年以

内に再発 してお り,こ れは組織学的には ssγであっ

た。S2の31例では,最 初の 1年以内に12例の再発を認

め, 3年 以内に26例 (838%)が 再発していた。S3は,

1年 以内が 3例 , 3～ 4年 目に 2 allの再発が認められ

た (表5).治 療は,OK‐ 432(ピ シバニール)を 100K.

E.腹雄内に投与 した症例の生存率が,無 投与症例に比

べ有意差は認められないもののよい傾向にあった (図

3)。 なお各症例のイレウス発症までの期間は平均2.4

年であった。

5.遠 隔成績

早期胃癌を除 くS因 子別の 5年 生存率は,SO症 4/11で

は72.3%,Slは 631%,S2は 298%,S3は 8.2%で あっ

た (図 1).

の最大径の平均値は S03.2cm,S14 9cm,S27.7cm,

S39・7cmで あ り,当 然の事ながら,腫 瘍径が大きくな

るにつれて衆膜面浸潤程度が著しくなっていた。

根治度 との関係をみると,組 織学的には SOは,絶 対

治 癒 切 除 (absolute curative, a、cと 略 す)3804/11

(91.1%), 相 対治癒切除 (relative curative, r‐cと 略

す)264/11(6.2%), 相 対非治塀義七刃彫袋 (relative non‐

curanve,r_nと略す)1例 (0.2%),絶 対非治癒切除

(absolute noncurative, a‐nと 略す)10例  (2.4%)で

あった。Slは a‐c71例 (61.2%),r‐ c29例 (25.0%),

r‐■94/1(7.8%),a‐ n7例 (6.0%)で あり,S2は a‐C

127例 (32.6%),r‐ c97例 (249%),r‐ n33例 (18.5%),

a‐n133例 (34.1%)で あった。S3は a C`6例 (36%),

r‐c18例 (10.8%),r‐n12例 (7.2%),a‐ n131例 (78.4%)

であ り,SOで は絶対治癒切除が,ま た S3では絶対非治

癒切除症例が多 くなっていた。

3.S3症 例における合併切除

S3症例の浸潤臓器について検討すると,際 臓137例,

表 4 イ レウス発症が腹膜再発による症例のS因 子と

組織型

S因 子       症 例数

0
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3
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表5 再 発症例のイレウス発症までの期間

合 計

0 - 1

1 - - 2

2 - 3

3 - 4

4 - 5

5 - 6

16(433)

8 ( 2 1 6 )

6 ( 1 6 2 )

3 (  8 1 )

1 (  2 7 )

3 (  8 1 )

1

0

0

0

0

0

3

0

0

2

0

0

37 (100  )合  計 1(27) 31(838) 5(135)

( ) i %
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図l S因 子別の5年生存率 (Kaplan‐Meier法 )
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図 2 S3症 例における生存率
―合併切除 と非合併切除 との比較一
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I V . 考 案

全国胃がん登録調査報告のによると4,554症例の S

因子の内訳は,S。1,700例(37.3%)S1506例(11.1%)

S21,708例 (37.5%)S3625例 (13.7%)で あり,当

教室の1,097例の内訳とほぼ一致している。S因 子 と他

の因子との関係について検討すると,P因 子陽性率は

全国では S。0.4%, S14.3%, S219・4%, S339.8%

であるのに対し,当 教室では,S。 0%,S13.4%,S2

32.8%,S339.8%で あ り全国集計に比べ S2に P因 子

陽性例が多 く,こ のことは S2の症例の再発例の中に P

再発が多 く,予後にも影響 していることが示唆された。

肝転移陽性率では,各 漿膜面浸潤における全国と当教

生存年数

合併切除群 (n=44)

非合併切除群(n=125)



図3 腹 膜播種イレウスの累積生存率
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室の統計では,そ れぞれ S00.5%→ 0.5%,S128%→

4.2%,S24.6%→ 10.1%,S3131%→ 159%と なり

Sl,S2に有意差は無いがわれわれの症例の方が肝転移

率が高かった.つ ぎに,リ ンパ節転移率では,S03.7%

→7.3%,S177.3%→ 716,S2987%→ 86.7%,S3

976%→ 966%と 若子の数値の差はあるが,Sl以 上で

は70%以 上の リンパ節転移が認められた。

衆膜面浸潤 と組織学的深達度 との関係は,出 来るだ

け同一の術者によるS因 子の判断にもとづいた集計

にも関わらず S3では~致 率が低 くなったが,病理組織

学的には摘出標本にかならずしも浸潤臓器が付着 して

いるとは限らず, とくに際臓,肝 臓に直接浸潤する場

合で,合併切除を行ってもseと しか半」定出来ない症例

があるためと思われた。また,S。で (予後的漿膜因子

陽性)ps(十 ))と判定した21症pllのうち消化性潰瘍を

合併していたものが16例,粘 膜下にび漫性に漫潤 して

いたものが 2例 ,胃 周囲炎により衆膜面浸潤の判定が

困難であったものが 3例 であった。

組織型 との関係をみると,押 淵 らめは,S。では pap,

tubな どの分化型が多 く,S3で は逆に pOrな どの低分

化型が多かったと報告 しているが,当 科においても分

化度が低 くなるほど漿膜面浸潤が進む傾向が認められ

ブ[.

腫瘍径 と漿膜面浸潤については,い わば垂直方向の

浸潤度 (漿膜浸潤)と 水平方向の浸潤度 (腫瘍径)と

は明らかに比例していた。しかし,中 島らゆによれば,

粘膜面での広が りよりむしろ漿膜面での癌の広が りが

重要であり,そ の根拠は腹腔遊離癌細胞の出現が,衆

膜面での癌の広が りと密接な関係があるためとしてい

る。当科における弘野 らDの術中腹腔細胞診の検討で

は S2お よび S3症例 の128例中 5例 (40%)に しか

Class IV～Vを 認めず,細 胞診の際の検体の採取方法

なども含め,異 論のあるところである。

根治度については,S2ま では治癒切除が50%以 上で

あるのに比べ S2では14.4%で あ り,当然のことながら

S3症夕Jでの治癒切除は困難で,S3で の H(一 ),P(一 )

症例では,浸 潤臓器,そ して合併切除の有無が予後に

大きく影響していると思われた.

浸潤臓器で最も多いのは膵臓であるが,合 併切除率

では低 く,こ れらS因 子以外の因子により既に根治性

がなく,危 険を犯してまで膵頭十二指腸切除を行 うほ

どの意味がない症例が大部分を占めていた と思われ

た.白 壁ら。もS3症例の浸潤臓器における合併切除に

関する検討では,膵 体尾部および結腸間膜に浸潤 した

症例の切除の意味を強調 しているが,わ れわれの症例

でも遠隔成績で検討すると,合 併切除群 と非合併切除

群では有意差は認められなかったものの,切 除群に生

存期間の延長が認められた。

S因 子 と腹膜再発の関係については,イ レウス症状

にて当科再入院し治療を行った37例の検討では,S2,

S3症raJで高率に再発が認められた。これは全 S2,S3症

例のそれぞれ 7%,2%で あった。新本らのは再発胃が

んの腹膜転移によるイレウスにビシバニールの100K.

Eを 腹腔内に散布する治療法が効果的であると報告

しているが,今 回の検討でも大量投与に生存期間の延

長が認められた。衆膜面浸潤程度による遠隔成績につ

いては,当 然のことながらS因 子が進むにつれて予後

は悪 くなるが,S。十Sl,S2+S3の 2群 にわけて生存率

の検討を行 うとそれぞれ777%,23.1%と なり,有 意

の差を認めた.

この成績から現在当科では胃癌術後補助免疫化学療

法 に S 。十S l , S 2 + S 3 の2 群 に層 別 化 した うえで

recombinant human interferon‐2(HLBI)を 用いた

prospective randomized controlled trialを行ってお

り, この成績が待たれるところである。

おわりに

当科で切除された胃癌症Fllの漿膜面浸潤について病

理組織学的検討を加え,次 のような結果をえた。

1.漿 膜面浸潤が進むにつれて,腹膜転移陽性率が高

くなった。

2.5年 生存率では早期目癌を除いた S。72.3%,Sl

631%,S229.8%,S38,2%で あった(Kaplan‐Meter

法)。SO+Sl,S2+S3の 2群 での生存率を比較すると,

それぞれ77.7%,23.1%と な り有意差を認めた (p<
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0.05).          ｀

3.初 回手術時 P因 子陰性例の腹膜再発症例は37症

例 (4.2%)で ,衆 膜面浸潤では S2が多 く,イ レウス発

症までの平均期間は2.4年,組 織型では低分化型が多

かった。
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