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早期胃癌の手術例が近年増加してお り,1985年末1,000例を突破 した。これらの症例を対象に治療上

の問題点を考察した,

リンパ節転移率はsmII‐2において24.5%と高 くR2以上の郭清が必要である。一方,m lcm以 下の

癌には縮小手術, レーザー内視鏡治療の適応 も考えられる。非治癒切除が21例みられ11例が断端(十)
であった。高分化型の IIb様病変に断端 (十)が 多い傾向である.

累積 5年 生存率はm94.5%,smII‐ 1949%,smII‐ 293ゃ6%,ま た,累 積再発死亡率は ml.1%,

smII‐23.9%で あり,早 期胃癌の治療成績は良好である.一 方,smII‐2であって高分化型, リンパ節転

移のあるもの,Borrmann型 は再発率が高 くhigh risk groupである。

索引用語 :早期胃癌縮小手術,再 発のhigh risk group

はじめに

愛知県がんセンター消化器外科における早期胃癌手

術例が年々増加してお り,1985年末には1,000例を突破

した。図 1に見られるごとく,胃 癌の手術は年間200例

前後であるが,早 期胃癌の占める害l合は高 くなってき

てお り1985年は約50%で ある。

これらの症例のなかには,診 療の第一線で活躍され

ている先生方が胃癌の早期発見に努力 され,当 セン

ターに御紹介頂いた症71jが多数含まれている。

早期胃癌の術後遠隔成績は良好であ り, 5年 生存率

(以下, 5生 率)は90%を 越えるとの報告が多い。しか

しリンパ節転移率は必ず しも低 くなく,少 数例ではあ

るが,再 発が見られることから,補 助療法も考慮する

必要がある。また手術時遠隔転移のため外科治療の限

<1988年 10月12日受理>別 刷請求先 :紀藤  毅

〒464 名 古屋市千種区魔子殿 1-1 愛 知県がんセ

ンター消化器外科

界をこえた症例をふ くめて非治癒切除例が存在する。
一方,縮 小手術の適応であると考えられる症例も見ら

れる。このように,早 期胃癌にも解明されていない問

題点が多いといえる。今回われわれは約1,000例を対象

に,早 期胃癌の臨床病理および治療成績を検討 し,完

べきな治療をおこなうための問題点を考察した。

研究対象および方法

1965年から1985年末までの21年間における早期胃癌

は1,01271jであ り, この間に手術された胃癌4,055711の

25%を 占めている (図 1)。smを 2群 に亜分類 し,癌

細胞が粘膜筋板を破 りわずかに粘膜下層に癌胞巣 1
～2個 が浸潤 しているものを smII‐1,その他を smII‐2

とした11深
達度別症例の内訳は m:451例 ,smII‐■

106例,smII‐2i396例,多発癌 i59例であった(表 1)分.

今回の研究にあた り,単 発癌 と多発癌,smII‐1と smII―

2,肉 限的に進行癌の癌型をとるものを Borrlnann型

に分けて,治 療成績を検討した。
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図1 手 術年度別早期目癌

手術総数   4055例

早期目減例数  1012例

頻  度     25%

表 1 深 達度別症例の内訳

1. リ ンパ節転移

切除例の深達度別 リンパ節転移率は m451例 中 nl

(十)0.7%,n2(十 )0.4%計 1.1%,slnII‐ 1106例 中 nl

(十)3.8%,n2(十 )1.9%,計 5.7%,smII-2396例 中

nl(十 )18.9%, n2(十 )4.5%,n3(十 )0.8%,n4(十 )

0.3%,計 24.5%,多 発癌 nl(十 )6.8%で あった。ま

た早期胃癌全例に対しては11.1%で あった (表 2).

腫瘍最大径とリンパ節転移の関係をみると,腫 瘍径

が大きくなるにつれて リンパ節転移率がたかくなる傾

向が見られた。また,lcmま での小さなものでは,い

ずれの深達度においてもリンパ節転移は見られなかっ

た (表 3).

2群 リンパ節に転移が見られた症例について,占 居

表 2 リ ンパ節転移率 (%)

績成

1965‐1985

表 3 腫 瘍径とリンパ節転移率

部位 と転移部位 との関係を調べた.mの 2例 に 2群 リ

ンパ節への転移が見られ,占拠部位は 2例 ともMで あ

り転移部位は 7, 8番 であった。同様にsmII‐1の 2例
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図2 早 期胃癌累積生存率 (治癒切除例)
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表5 早 期胃癌死亡例の内訳
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再発死亡16例を表 6に 示した。再発形式は,血 行性

再発 8例 (肝 5例 ,骨 2711,肺 1例 ), リ ンパ節再発 4

例(肝門 リンパ節 2例 ,後 腹膜 リンパ節 1例 ,Virchow

リンパ節 1例 ),腹膜 2例 ,残胃 1例 ,2因 子 1例 であっ

た (肝,Virchowリ ンパ節).

手術直接死亡例を除いた治癒切除例における累積生

存率を10年まで求めた(図 2).5年 ,10年 生存率はm

94.5%,89.9%,smII_194.9%,91.0%,smII_293.6%,

80.4%,多 発痛91.7%,83.7%で ある。

再発の見られた m,slnII‐2について累積再発死亡率

を計算した (図 3).mで は 4年 1.1%で あ り,以 後再

表 4 2群 リンパ節転移例の占居部位 と転移部位

2

占 居 部 t

M    i    C   t   慈 ,

13

L7 (4)

: | ! , | | |
[ 1 , 3 1 1 1

4

[ ' , 8 1 予|

は Mで 7,8,9香 であった。smII_2では18例に 2群

リンパ節への転移が見られ,占 居部位 Aで は 1,7,

8,9番 ,Mで は 7,8番 ,Cで は 4,7,8番 であっ

た (表4).

2.遠 隔成績

早期胃癌のため手術を うけた症例の術後経過を調査

し,治癒切除例における死亡例の内訳を表 5に 示した。

1986年1月消息判明率は100%で ある。991例の うち134

例 (13.5%)が 死亡 してお り,死 因の内訳は再発16例

(1.6%),他 臓器の 2次 癌23例,非 痛76例,死 因不明12

例,手 術死亡 7例 (0.7%)で ある,深 達度別再発はm

446例の うち 4711(0,9%),smII_2384例 の うち12例

(3.1%)で あった。

196 -ヽ1985
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表6 再 発例.Liリ ンパ節, 2因 子 :肝,Virchow

手術年度 年 臨  性   深 産度 離腐 窮焔 【補 耐
耐

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

lS

16

1965     55

65     55

65     50

67     55

69     56

70     61

71     56

74     60

79     43

80     64

81     63

81     49

82     57

84     60

81    74

8S     67

な  s m  l l ‐2

な     1 1 , 2

む     1 1 - 2

な     H - 2

な       冊

な     H‐2

な     H‐2

な     H-2

谷     H-2

キ     H-2

な       m

な     H‐ 2

♀    H-2

♀     11-2

な       m

6       1B

tub2   残 胃

tubl    肺

tubl     肝 F,L

tubl    肝

tubl    骨

pap   肝 円L

tub2   肝

tub2   肝

tub2  後 腹膜L

pOr   ウ イツレとョウ

tub2   2因 子

tub2    肝

tub2   腹 膜

pap        肝

tub2       骨

tubl   腹 旗

5 + 9 8  0
6 + 7 8  0
2 + 7 F  1

l + l  l E  I

3 + r E  0
6 + 9 8  1
r + 9 8  r
5 + r  r t  0
3 + 6 E  0

r + 8 8  1

l + r  0 8  0
9 E  2

r s  2
7 E  I

3 + 5 8  0

l t F  0

l H , H c

l l  c

i

Borr il

H c

Ho●モlc

Borr i

8orr i!

1 l  a + H c

iic

ilc

Borr ill

H c

Borr il

H c

H c

図3 累 積再発死亡率 (治癒切除例)

発は見られない。smII‐2では 7年 3.9%で あり以後再発

はみられない。

再発死亡率が高い smII‐2における再発例の予後要

因を検討したく表 7)。再発死亡の頻度をみると,組 織

型別では高分化型 (乳頭腺癌,高 分化型管状腺癌,中

分化型管状腺癌,膠 様腺癌)206例 中11例 (5,3%)に

対し低分化型 (低分化腺癌,印 環細胞癌)170例中 1例

(06%), リ ンパ節転移別 で は n(十 )89例 中 8例

5mH-2(379)

(1.1者 )

m(445)

直死を除く

1965,1985

(9.0%)に 対しn(一 )290例中 4例 (1.4%),肉 眼的

に Borrmann型 をとるもの30例中 5例 (16.7%)に 対

し他349例中 7例 (2.0%)で あった。肝再発 5例 はい

ずれもBorrmann型 であった。これらの要因について

比較した結果,い ずれも再発率に推計学的有意差がみ

られた。

リンパ節転移の程度,お よび肉眼的腫瘍径別に再発

死亡の頻度を比較 した。リンパ節転移別ではn(―)290



例中 4例 (1.4%),nl(十 )72例中 6例 (8,3%),n2(十 )

17例中 2例 (11.8%)で あり, リンパ節転移の程度に

つれて再発率が高 くなっている。腫瘍径を5cmで 2大

別して比較すると,5cm以 下は288例中11例 (3.8%),

表 7 smII・2における再発死亡の予後要因 (治癒切除

例)

(  ) : 培

組織型

高分化型       低 分化型

11′206(5.3)  1/170(0,6) P=0007

リンパ筋転移
n(■)             tl〔_)

3′ 89  (9.0)      4′290  (1,4) P=0.002

肉眼型
B o r r l u n ■型      他

5 ′3 0 ( 1 6 . 7 )   7 / 3 4 9 ( 2 . 0 )

肝再発
8 o r H 1 8 n R 型      他

5 / 3 0 ( 1 6 7 )   o ′ 3 4 9 ( 0 ) P=0.002

1 9 6 5 - 1 9 8 5
直死 を除 く

smII‐2におけるn別 ,腫 瘍径別再発 (治癒切除

日消外会誌 22巻  1号

5cm以 上は91例中 1例 (1,1%)で あり,腫 瘍径の小さ

いものに再発率が高い結果が得 られた (表8).

早期胃癌手術後の経過中他臓器の癌による死亡が23

表 9 他 臓器癌死亡の内訳。1965～1985

肝 癌  … …………… 6

肺 癌  … …………… 4

僻 癌  … …………… 2

大鵬穂 … …………… 2

残 胃  … …………… 2

食道窟 … …………… 2

胆管意  … …………  1

上額癌 … …………… 1

前立腺お  … ………… 1

白血病 … …………… 1

下瑠頭窟 ………… …  1

表10 非 癌死亡の内訳.1965～ 1985

1)心 疾患 …  … ……………… 20

2)脳 血管障害 ……………… … 13

3)肝 硬変 … …………………… 9

4)老  衰 ………………………   8

5)急 性腹症 ……………………… 7

6)肺  炎  … …………………… 7

7)事  故   … … ……………… 5

3)大 動脈破裂 ………………… Ⅲ  2

9)1カ 月以上手術死亡 … ……  2

10)胆 石手術 … …………………  1

11)前 立腺手衛 …………………   1

12)自  殺  … ……………………  1

早期胃癌の外科治療

表 8

例)

リンパ節転移
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表11 非 治癒因子

初除例
非治養切除例 非 治 療 因 子

断端 (■) Rくn

冊

s t t  H - 1

Sm II-2

多 発

４５‐

　

　

‐０６

　

　

３９６

　

　

　

　

５９

5
( 1 , 1 )

1
( 0 . 9 )

12
( 3 . 0 )

3

l Rlくn2 くL7)

l Rlくn2 (L8)

骨

1韓残E露どの

計
7 1

壬 胃 癌死亡
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表12 断 端 (十)例

症例 手 術年度  深 速度
断端までの  経 合器

相特型  長 さ    使 用の有無
予 後

1    1966       Sln

2■     70      sn

3■     71       sm

4    71   sm(多 発)

5      73       sm

6     74       冊

7■   76   m(多 発)

8      79       s冊

9     79       m

10     7,       m

l1      84       m

1lct Hb

l l  c

H c

H c , I I  a

l l a

tub l

tub 2

slo

tub 2

tub 2

tub

s19

tub l

tub l

【4 )

( ― )

1年 8月 (胆道務死 )

7年 7月 (肺炎死 )

‐Ｃ

‐Ｃ

‐

ｉＣ

‐

‐Ｃ

2

2

0

(―) 15年 生

(4) 15年 生

(4) 13年 生

(,) 12年 生

〔―)  6年 8月 (結瞬癒死 )

(―〕  7年 生

(―)  7年 生

〔―)  7年 生

(↓)  2年 (肝確変死 )

表13 断 端 (十)例 の組織型

断端付例  断 端 い の頻度

富分化型

低分化型

堵

1 . 6

0 . 5

率 P'0・08

1965-1985

例見られた。肝癌が 6例 ともっとも多 くついで肺癌が

4例 であった (表9).

手術後悪性腫瘍以外の原因による死亡が76例みられ

た。心疾患が20例ともっとも多 く,つ いで脳血管障害

13例,肝 硬変 9例 ,老 衰 8例 ,手 術に何らかの関係が

あると考えられる急性腹症が 7例 であった。自殺が 1

例見られている (表10).

3.非 治癒切除例

非治癒切除例が21例 (2.1%)見 られる (表11).内

訳は断端(十)11例がもっとも多 く,R<n7例 ,H(十 )

1例 ,そ の他 2例 であった.H(十 )の 1例 はカルチノ

イ ドであった。 *印 をつけた症4/11が胃癌のため死亡 し

ている。

断端 (十)11例 を表12に示した。 6例 は切除断端に

非癌組織が残っているが規約の上で断端 (十)と なっ

● 高 遺残の可能性が大

た。残 り5例 の うち 2例 に縫合器が使用されてお り,

癌遺残の可能性が高いのは*印 の 3例 である。 3例 の

うち症例 7の 1例 が初回手術から6か 月後に再発し,

再切除を行い 6年 8月 生存。この 1例 を除 く10例には

再発はみられていない.

断端 (十)例 の組織型別内訳は高分化型565例中 9例

(1.6%),低 分化型435例中 24/1(0.5%)で あり,高 分

化型に高い傾向である (表13).

考  察

早期胃癌の リンパ節転移に関して,西 ら。は隆起型

で mに とどまるものは リンパ節転移はないが,smに

達す るものでは38%,陥 凹型では mに 11%,smで

20%,神 前らりは m4.5%,sm 20.5%で あったとして

いる。Nagayoら ゆは ml.9%,sm 18.4%で あったと

している。われわれの結果ではmll%,smII‐ 15.7%,

smII‐224.5%で あった。mの 転移率は神前らによるも

のがやや高い傾向であるが smに ついてはいずれも近

似 している。癌の深達度, リンパ節転移の有無に関す

る診断能の向上のために多 くの努力がなされている

が,い まだ不確実であ り,早 期胃癌に対しても原貝J的

に R2の郭清をめざすべ きと考 えられる.山 村 ら61は

smで 3番 リンパ節に転移がみられた症例に対 し噴門

側切除を行い, 3番 の転移 リンパ節遺残のため再発 し

たと考えられる症例を報告している。 こ のことから,

リンパ節郭清の範囲を広 くすることも必要であるが,



近位の リンパ節を確実に郭清することがなによりも重

要であるとしている,一 方, 3群 リンパ節に転移が認

められる症例がまれにみられることから,佐 々木 ら')

が主張している重点的な 3群 郭清も必要であろう。R3

郭清が安全な手術になっているからである。癌細胞が

粘膜下層まで浸潤するとかなり高い リンパ節転移がみ

られるが,再 発率は低い。このことは,sm癌 に対 して

リンパ節郭清の治療効果が極めて有効であることを示

してお り,早 期胃癌に対して積極的な リンパ節郭清が

重要であることを強調 したい。

近年,早 期胃癌に対して切除範囲, リンパ節郭清範

囲の縮小手術が検討されている。更に, レーザー内視

鏡治療 も行われるようになっている。榊原 らゆは早期

胃癌の リンパ節郭清について病理組織学的,腫 瘍免疫

学的に検討し,郭 清は転移のあるリンパ節,免 疫能の

低下しているリンパ節のみにとどめるべきであるとし

てお り,進 行程度に応 じた合理的な手術をめざしてい

るとしている.大 原 らいは縮小手術を行い うる条件は

長径lcm以 下,m癌 ,リ ンパ節転移がないと判断され

るものに限定した方がよいとしてぃる。北岡ら1のは m

癌,腫 瘍径2cm以 下の sm癌 には縮小手術の適応が考

えられるとしている。また,伊藤ら11)はレーザー内視鏡

治療の対象は手術不能例や手術拒否例がほとんどで

あったとしながらも,癌 の深達度診断, リンパ節転移

の診断能の向上によって,手 術可能な症711にたいして

も積極的にレーザー治療が行われていくものと期待し

ている。われわれの今回の検討の結果,lcmま での早

期癌には リンパ節転移がみられなかったので, これら

の症例に対しては縮小手術を考慮してもよいと思われ

る。縮小手術を行 う場合,病 巣範囲, リンパ節転移の

厳密な診断に熟達するための努力が重要であることを

強調 したい.

早期胃癌の生存率は高い。また,累 積再発死亡率も

ml,1%,smII‐ 23.9%と 低い。このことから優れた治

療成績が得 られているといえる。再発死亡16例に対し

他臓器の 2次 癌が23例みられる。早期胃癌の術後経過

観察をする際に, 2次 癌を見落すことのないような配

慮が必要である。非癌死亡の内訳をみると,急 性腹症

が 7例 みられるが,そ の他の非癌死亡が多 くなってい

るとは考えられない。われわれは, 胃癌手術後の非癌

死亡が厚生省人口動態統計による推測値 と近似 してい

ることから,胃 癌のため目が切除された患者の再発以

外の原因による死亡率は高 くないことを報告 してい

る121.
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一方,smII‐2であって,組織学的に高分化型,リ ンパ

節転移のあるもの,肉 眼的に Borrmann型 をとるもの

は再発率が高い.わ れわれはこれらの要因をもつ早期

目癌を high risk groupとよんでいる1ゆ
.high risk

group以外の早期胃癌の再発率は低い。早期胃癌に対

して完べきな治療を行 うためにはhigh risk groupに

対する重点的な対策が重要であ り,R2以 上の郭清と補

助療法の導入が必要であろう。

非治癒切除が21例みられる。このなかで,第 4群 リ

ンパ節転移の 1例,肝 転移の 1471,骨転移の 1例 の計

3例 は手術時外科治療の限界を超ていた, この 3211と

retrospectiveに検討 して同時性の残 胃の癌を見落 と

していた 14/1,第3群 リンパ節転移の 1例計 5例 が胃

癌のため死亡 した。早期胃癌のなかに頻度は極めて低

いが手術のみでは治 しえない症例が存在する.断 端

(十)が11例みられ反省させられるが,現 在では術前の

広範囲生検を併用 した内視鏡検査および X線 検査に

よる厳密な進展範囲の診断に加えて,手 術時の胃切開

による所見に基づき切除範囲を決めている。断端(十)

例の うち,切 除線上に癌細胞がな く規約の上で断端

(十)と なった症例の再発は少ないものと考えられる。

断端 (十)frllの多 くは明らかな病変の周辺にみられる

IIb様病変の見落しによるものであった。岸本ら1つは,

低分化腺癌に断端 (十)力 多`いとしている。われわれ

の結果では高分化型の方が断端に癌細胞を残す可能性

が高 く,術 前の生検によって診断される高分化型こそ

癌を残さないように厳密な検討が必要であろう.

ま と め

早期胃癌に対するリンパ節郭清,縮 小手術, さらに

レーザー内視鏡治療の問題点にふれた。また,早 期胃

癌のなかにhigh risk groupが存在 しこれらの症例に

対する重点的な治療が重要であることを強調 した。さ

らに,非 治癒切除例がみられる.以 上のように,今 後

検討されるべき問題点が残ってお り,早 期胃癌の一層

の治療成績向上のためにきめこまかい治療計画が重要

であるといえよう。
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