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切除胃癌総数879471中74例の固有筋層胃癌 (pm胃 癌)に ついて臨床病理学的に予後を中“bに検討し

た。全体の治癒切除率は87.8%であり,広 範な リンパ節転移により切除不能 となる症例が多かった。

pm胃 癌の 5年 生存率は80.1%であり,再 発形式は リンパ節再発,癌 性腹膜炎,肝転移の順になってい

た。 リンパ節再発死亡は A領 域,Borrmann 3型 ,n3(十),pap,por,ly2,ly3,VOの 症例が多 くみ

られた。癌性腹膜炎再発は全例が静脈侵襲陽性であった。5年 生存率が60%以 下 となった因子は Borr.

mann 3型 , 4型 ,絶 対非治癒切除,n2(十 )以 上,ly3,V3,Stage IVで あった.

索引用語 !固有筋層胃癌,胃 癌の遠隔成績,胃 癌累積5年生存率, 胃癌のリンパ節転移

はじめに

全国集計1)では,固 有筋層胃癌 (以下 pm胃 癌 と略)

は胃癌全体の10%前 後を占めるに過ぎず, 胃の断面の

中で固有筋層が占める割合に比べるとその頻度は低

い。その主な理由として佐野らりは,固有筋層における

癌の伸展速度の速さを挙げており,三 輸ら1)は
,pmで

の癌の組織浸潤のスピー ドが速 くなる要因として,脈

管や組織間隙などの解剖学的要素, 胃の嬬動などの機

能的要素,細 胞免疫を含めた生体防衛的要素,癌 細抱

そのものの悪性度の変化 とい う要素などをあげてい

る。 こ のように,早 期胃癌から進行胃癌に至る過程に

おいても,pm胃 癌の立場は非常に興味深いものであ

り,ま た,予 後に関連する種々の因子を検討する上で

も,S因 子はなく,P因 子もほとんど除外できるため,
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各因子の関係が簡明化できるとい う利点がある。

今回われわれは,pm胃 癌の臨床病理学的な各因子

ごとの予後について検討を加え報告する。

対象と方法

1975年1月 から1986年12月までの12年間に当科で経

験 した切除胃癌総数は879例 (早期胃癌284例,進 行胃

癌595例)であ り,pm胃 癌は74例,全 体の8.4%を 占め

ていた(表 1),こ れらの症4/11について胃癌取 り扱い規

表 1 冒 癌切除例の深達度別頻度

m  141例 (160%)
sm  143例 (163%)

pm  74例 ( 34%)
ss  321例 (365%)

se  155例 (176%)

封   18例 ( 20%)

se1     28'刑

計   879例 (1000%)

1975年1月～1986年12月

32%)
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表 2 治 癒切除例と非治癒切除例の比較

手 術 の種 類 例 数 5生 率

治 癒 切 除
絶対 5 1 例 970%

相対 14例 643%

井治癒切断
相対 3例 667%

鯛 6例 %

878%

表 3 pm胃 癌死亡例の検討

死亡 20例   原 病死     14例

嬰 鍋膨
他病死     6例

心 不 全   2例
脳 卒 中   2 例
措 揚 糖   1 例
肝 不 全   1 例

生存 53例  5年 生存率  3 0 1 %

不明  1例   予 後判明率  9 8 6 %

約 (改訂第11版)めに従って臨床病理学的に分類し,そ

の予後 を検 討 した。生存 率 はすべ て累積 生存 率

(actuarial method)で算出し,74例 中73Trllが追跡可能

であった (予後判明率98.6%),

性別では男性53人,女 性21人で男女比は2511,平

均年齢は58.6歳であった。

結  果

1)治 癒切除例 と非治癒切除4211の比較

治癒切除例は65例,非 治癒切除例は 9例 であ り,治

癒切除率は87.8%で あった.非 治癒切除となった理由

としては, リンパ節転移 8例 ,腹 膜播種および肝転移

1例 であった。腹膜播種例 と肝転移例は同一症例であ

り,MA領 域,Bormam 4型 ,tub2,ly3,V3,Pl Hl

nl(十)であった。 リ ンパ節転移による非治癒切除例で

は n3(十 )5例 ,n4(十 )3例 であった。 5年 生存率

は絶対治癒切除例97.4%,相 対治癒切除例643%,相

対非治癒切除4/1166.7%,絶対非治癒切除pl1 0%でぁっ

た (表2).絶 対治癒切除例での再発死亡例は 1例 で,

CE領 域, Borrmann 2型 , pap, lyO, vO, PoHon(― )

であ り,肝 転移にて死亡 した。

2)再 発死亡例の検討

予後調査における死亡例の検討では,原病死が14例,

他病死が 6例 であった。原病死の内容では リンパ節再

発 8例 ,癌 性腹膜炎 3例 ,肝 転移 3例 ,癌 性胸膜炎 2

例,詳 細不明 14/1であった(表3).リ ンパ節再発 8例

の検討では,部 位では A領 域に 6例 と多 く,肉 眼分類

では Borrmann 3型 5例 , リンパ節転移ではn3(十)

4例 ,n2(十 )2例 ,n4(十 )2例 ,組 織型では pap 3

例,por 3例 ,リ ンパ管侵嚢では ly2 4例,ly3 3例静脈
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表 4 pm胃 癌再発死亡例の検討

表 5 占 居部位と肉眼分類

眼

類

肉

分

F 居 部 位
計 5生 率

A M C

1000%
741%

500%

0 %
950%

計 /

5生 率 791% 884% 750% / イ

侵襲では,v。4例 ,vl,v22例 ずつであった。肝転移再

発 3例 の検討では Bormann 2型 が 2例 ,tub2が 2

例,v0221jであった。癌性腹膜炎 3例 では A領 域が 2

例,BorHnann 2型 が 2例 ,por 2例 ,Vl,v2,V3各 1

421づつであった。癌性胸膜炎 2例 では,2例 ともA領

域,porで あった (表4)。 また pm胃 癌全体の 5年 生

存率 (以下 5生 率 と略)は 80.1%で あった。

3)占 居部位 と肉眼的分類

占居部位ではA,M領 域に多 く,C領 域に少なかっ

た。肉眼的分類では Borrmam 2型 が30例,5型 が24

例を占めていた。 5型 では早期類似進行癌 (以下類進

癌 と略)が24例中23例を占め,IIc型類進癌 9例 ,IIc十

111型類進癌 6例 ,III tt IIc型類進癌 4例 ,IIa型類進癌

24/1,III型およびIIa ttIIc型類進癌各 1例 であ り陥凹

型が23例中20例を占めていた。 5生 率の比較では,占

居部位別では予後に差はなく,肉 眼的分類では Borr_

mann l型 が 5生 率100%,5型 が95,0%と 良好な予後

を示 したのに対 し,Borrlnann 3型は50%,BOrrmann

4型 は 0%と 予後不良であった (表 5).

4)組 織分類 と5生 率

組織分類では,porが 24例と最も多 く,以 下 tub2 20

例,pap 12例 ,tub1 8例の順 となっていた。 5生 率で

は,sig,mucは 全例生存 していたが,的b186.7%,tub2

80.5%,por 77.6%,pap 69.5%と なってお り,高 分

化型,特 に papの 予後が不良であった (表6).
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組織型 例 数 5生 率
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Ｗ
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∞
ｃｄ
ｍｃ

例

例

例

例

例
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1000%
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表 6 組 織型と5生 率

表 7 リ ンパ節転移と5生 率

例  数 5生 率

nll十1

n2(判

n341料

33例 (446%)

21例 (284%)

12例 (162%)

8例 (108%)

955%

894%

590%

375%

表8 肉 眼分類とリンパ節転移

5)リ ンパ節転移 と5生 率

リンパ節転移陰性例は33例(44.6%),転 移陽性例は

41例 (55.4%)で あった。転移陽性例では nl(十 )21

711,n2(十 )12例 ,n3(十 )5例 ,n4(十 )3例 であっ

た. 5生 率では,nOは 955%,nl(十 )89.4%と 予後良

好であったが,n2(十 )は 59.0%,n3,4(十 )は 37.5%

と予後不良であった (表 7).

また,肉 眼分類 との関係では, リ ンパ節転移率は

Borm■ ann l型 63.6%, 2型 60%, 3型 75%, 4型

100%,5型 37.5%で あり,い わゆる類進癌の リンパ節

転移率は多 く,Borrmann型 の リンパ節転移率が高 く

なっていた.ま た,n3(十 )以上の症例は Borrmann 2

型, 3型 , 5型 のみにみられ,特 に Borrmam 3型 で

は50%以 上が n3(十 )以 上であったのに対 し,Borr・

mann l型 ではn3(十 )以 上の症例は認められなかっ

た (表 8).

6)リ ンパ管侵襲,静 脈侵襲 と5生 率

リンパ管侵襲の程度では,lylが 25例 と最も多 く,以

下,ly0 19例 ly2 18例, ly3 12例の順になってヽヽた, 5

生率では ly。,lyl,ly2,ly3の 順に予後不良となり,ly3

は 5生 率47.6%で あった。

静脈侵襲の程度では,v。が52例 と最も多 く,以 下 vl

表10 1NFと 5生 率

図 1 病 期分類と生存率

3

経 過 年 数

16例,v244/1,v32例の順であった。5生率では,静脈

侵襲の程度が進むにつれて予後不良であ り,v3で は 5

生率50.0%であった (表9).

7)浸 潤増殖様式 (INF)と 5生 率

INFα が36例と最も多 く,5生 率は INFγ,α,β の

順になっていた (表10).

8)病 期分類 と生存率

病期別の 5生 率は stage 1 95.7%,stage I1 82.6%,

stage II1 79.9%,stage IV 14.3%であ りstage IVは

予後不良であった (図 1)。

pm胃 癌全体の累積生存率は 1年 目94.5%, 2年 目

86.4%, 3年 目84.4%, 4年 目, 5年 目80.1%で あっ

亨(1.

考  察

pm胃 癌の 5年 生存率は67.3～82.4%と報告されて
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表 9 1y・ vと 5生率

例  数 5生 率
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784%
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52例(703%)
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800%
750%
500%
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お り1)。~0,今 回われわれの報告 した801%と ほぼ同様

である。またこの 5生 率は,ss以上の進行癌 とsm早 期

癌 と中間の値を示すつ助が,pm胃 癌は単に早期胃癌 と

進行胃癌の過渡的性質を持つだけではなく,pm胃 癌

としての独自の性格を有 している。佐野らりは早期 胃

癌から進行胃癌への発育様式を 2種 類に分け, 1つ を

その発育が遅 く深達度が pmに 留まる群,もつ 1つ を,

進行度が速 く,早期癌から直ちにssおよびsに浸潤す

る群 としている。また広田らりも,pm胃 癌は低悪性度

のものと高悪性度のものが混在 した群であると述べて

お り,早 期癌 と進行癌 との関連の上で pm胃 癌は興味

ある材料であるといえる。

pm胃 癌の組織型 と予後の関係については,わ れわ

れの検討では乳頭状腺癌が最も予後不良であ り,低 分

化型癌のほ うが予後良好であったが,諸 家の報告でも

高分化型のほうが予後不良との報告が多い。寺部 ら1い

の報告では,高 分化型癌の 5生 率は66.5%,低 分化型

癌は82.4%と 低分化癌の予後が良好であ り,友 清らの

報告11)でも未分化型 の 5生 率 は77.7%,分 化型 は

61.9%と 未分化型のほ うが予後良好,ま た紀藤 らのは

高分化型の癌死率27%,低 分化型癌3.6%と 高分化型癌

に癌死が多いと報告している。 こ れは, 胃癌一般に低

分化癌の方が予後不良の傾向にある。ことと比較する

と,pm冒 癌の特徴の一つであるといえよう。

pm胃 癌では他臓器への直接浸潤はないため,開 腹

時に腹膜播種,肝 転移などの遠隔転移がない場合は,

確実に リンパ節郭郭清が行えれば治癒切除となるはず

である。このため,治 癒切除率は高 く90%以 上 との報

告が多い.池田ら121は925%,山 田ら13)は940%と 報告

している。しかし,pm胃 癌であっても広範な リンパ節

転移を有するものがあ り,N4(十 )の 症例も少なから

ず存在する。その場合,た とえ非治癒切除に終っても,

相対非治癒切除の場合はかなりの 5生 率が期待できる

ので,肉 眼的に確認できる腫瘍は積極的に切除するべ

きである。

pm胃 癌では S因 子がなく理論的には,腹 膜播種を

みとめることはないはずであるが,実 際には少数なが

ら初回手術時に腹膜播種を認める症例が存在する1分
.

この原因としては リンパ節転移, リンパ管侵襲からの

播種,肝 転移からの播種,■ 行性転移による腹膜播種

などが推定される。 自 験例では,腹 膜播種例は 1例 で

あり,lyl,Vl,Pl H2nl(十 )の症例であったため,上

記いずれかの径路により腹膜播種をおこしたものと考

えられる。
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再発4/1では血行性転移,特 に肝転移が多 く,そ の頻

度は pm胃 癌全体の5.8～140%11)lり1りである。静脈侵

襲は癌の血行性転移 と密接に関連 した因子であ りlD,

特に pap症 例において重要であるがゆ,今 回の検討で

は v(一 )症例のほ うに肝転移が多かった。他の肝転移

に関連 した因子では,山田ら1ゆは男性,分化型,C領 域,

脈侵襲陽性例に肝転移が多いと述べてお り, これらの

症例では肝転移を想定 して十分な化学療法を行ってお

く必要がある。

また, リンパ節再発は手術時に治癒切除不能例で

あった症例がほとんどであり,逆 にいえば手術で リン

パ節を郭清できれば再発は少ない。自験例の内 l Trlは

腋嵩 リンパ節に転移を認めた n4(十)症例であったが,

強力な化学療法,局 所切除,放 射線療法などを行い,

5年 以上生存 しえたので,n4(十 )症例に対しても積極

的な集学的治療を行 うべきと考える。

腹膜再発は頻度 としては少ないが,再 発形式 として

は無視できないものであ り1り
,ま た,ly(十 ),v(十 )

症例に多いため, リンパ管,静 脈を通っての播種径路

が推察される,特 に自験例の腹膜再発例は 3例 全例が

v(十 )症 4/1であり, これらの症例では腹膜再発に十分

注意する必要がある,

pm胃 癌の リンパ節転移率は43.7～46.4%11)lめ1。で

約半数に リンパ節転移を認め,早 期胃癌の転移率,m

癌4.4%,sm癌 14%りに比べて明らかに高い。また,羽

生 らの報告命ではn3(十 )以 上の pm胃 癌の頻度 は

4.4%, 自 験711でも11%で あり,n3(十 )以 上の広範な

リンパ節転移を伴 う症例 も少なからず存在している。

村上 ら10はC領 域,腫 瘍径4cm以 上,ly(十 ),Borr‐

mann型 ,INFγ ,硬 性型,v(十 )に リンパ節転移が

多いとしている。また,pm胃 癌の リンパ節郭清の範囲

としては,紀 藤 らのは R2+No。 12,寺 部 ら1いは A領 域

癌では R2+No。 12,13の郭清,羽 生ら。は A領 域癌は

R2+No 12,13,14の 郭清と特にA領 域癌の場合に広

範囲の郭清を勧めている.そ の根拠 として,A領 域癌

の リンパ節転移率は高率で, しかも2群 以上の リンパ

節転移率が高いこと,A領 域癌は M領 域癌に比べて

予後不良であることを挙げている。つ1い。自験例もA領

域鵜は リンパ節再発死が多 く,ま た全4/11y(十)であっ

たため, これらの症例に対しては充分な リンパ節郭清

を行 う必要があると思われる。

肉眼型 と予後に関しては,Borrmann型 と早期類似

進行癌型 (以下類進癌 と略)に 分けて分類 した報告が

多 く,そ の中では類進癌に予後が良い との報告が多
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しN6111)12)14)1の。しか し,出 雲井 ら1的の報告では Borr‐

mann型 と類進癌の 5生 率には差を認めておらず,ま

た広田ら働もBorrmann l型 は予後が良いと報告 して

お り,一概には決められない。自験例でも,Borrmann

型でも1型 は類進癌より予後が良く,Borrmann 2型,

3型 ,特 に 3型 の予後は不良 となってお り,こ れが

Bormlann型 の予後を不良にしていると考えられる。

また,BorHnann 4型 の症例は 1例 のみであったが,

pm胃 癌では Borrmann 4型は存在しないか非常に稀

な もの で あ り,そ の 頻 度 は 0～ 11%程 度 で あ

る'11)101り。その理由として小黒ら2いは,Borrmann 4

型冒癌は固有筋層の通過速度がきわめて早いためと推

定 している。一般に予後不良といわれるBorrlnann 4

型胃癌が少ないことも,pm胃 癌の予後の良い理由の

一つであろう。

部位別では,pm胃 癌でも他の胃癌 と同様に C領 域

の頻度は少ないが,予後ではA領 域の方が リンパ節再

発が多 く,M領 域の方が予後良好であるとの報告が多

いのは前述した通 りである。

以上,pm胃 癌の臨床病理学的因子 と予後 との関係

について検討 したが,pm胃 癌は予後良好 とはい うも

のの,遠 隔転移や広範な リンパ節転移を有する症例 も

多いため,症 例を選んで,充 分な リンパ節郭清を含む

手術や補助化学療法を行 う必要があると思われた。

結  語

切除胃癌総数879例中74例の pm胃 癌について臨床

病理学的に予後を中心に検討を加え,以 下の結論を得

ブこ.

1)治 癒切除率は87.8%であ り,ま た非治癒切除 と

なった原因は,遠 隔 リンパ節転移によるものが104/1中

8例 と大部分を占めた,

2)pm胃 癌全体の 5生 率は80.1%であ り,再 発死亡

例は リンパ節再発が最も多 く,以 下癌性腹膜炎,肝 転

移,癌 性胸膜炎の順であった。

3)5生 率が60%以 下 となった因子は Bormann 3

型, 4型 ,絶 対非治癒切除,n2(十 )以 上,ly3,V3,

stage IVであった。

4)リ ンパ節再発死亡例では,A領 域,Borrmann 3

型,ne(十 ),pap,por,ly2,ly3,VOの 症例が多かっ

ブこ.

5)癌 性腹膜炎再発711は全例が v(十 )で あった。

本論文の要 旨は第62回日本消化器病学会北陸地方会

(1987年6月富山),お よび第31回日本消化器外科学会総会

(1988年2月東京)に おいて発表した。




