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胃癌の肺転移は多種多様な転移様式を示す。そこで当教室において X線 学的に リンパ管症型,胸 水

型,結 節型の 3型 に大別し臨床病理学的検討を加えた。1)胃 癌手術症例226例中臨床的胃癌肺転移f/1
は32例 (14%)で ,平 均年齢は男性より女性の方が若かった。2)リ ンパ管症型,胸 水型は比較的若い

年代に,結 節型は高齢者に見られた。3)胃 癌肺転移と肉眼型,組 織型, リンパ管侵襲 との関連性が高
かった。4)リ ンパ管症型,胸 水型では肺転移発症後の生存期間が著 しく短 く,肺 転移時期による予後
の差は認めななつた。5)予後不良なリンパ管症型,胸水型の転移形式をとりやすい低分化型腺癌など
には術後早期より積極的な補助療法を行 うべきと思われた。

索引用語 !胃癌,転 移性肺腫瘍, 胃癌肺転移症例の治療と予後

はじめに

悪性腫瘍の治療において,転 移とい う問題は常につ

きまとい, この転移を早期に発見し,治 療することは

延命効果あるいは治癒につながる。 しかし,原 発巣に

より転移の形式ははなはだしく異なり1)り
,し かも同じ

原発巣でも肉眼型,組織型あるいは個体の性別,年 齢,

全身状態などの背景因子により転移,発 育の形式は多

種多様である。.

本邦における悪性腫瘍は,依 然として胃癌が最も多

く,そ れゆえこの冒癌による各種臓器転移に道遇する

機会も最も多いと思われる。その中で肺転移は,肝 転

移についで頻度が高 くはなはだ重要である的～"。 しか

し近年,転 移性肺腫瘍に対し積極的に切除治療するよ

うになった状況6)～りのなかで,胃 癌の肺転移形式は,

大腸癌におけるそれのごとく,切 除可能 となる結節型

肺転移が少なく,癌 性 リンパ管症,癌 性胸膜炎などが

多 く,切除対象となるものが少ない1め1つ
。今回われわれ

は,胃 癌肺転移形式を X線 学的に リンパ管症型,胸 水
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型,結節型の 3型 に大別 し,臨床病理学的検討を加え,

当教室の胃癌肺転移切除例についても述べてみたい。

対象 と方法

当教室において1978年から1988年6月 までに経験 し

た胃癌症例226allのうち,経過観察中臨床的に肺転移が

認められた32症T711(男性234211,女性 9471)を対象とし

ブt .

X線 像からみる胃癌肺転移像は,主 に肺門 ・縦隔 リ

ンパ節腫大型,癌 性 リンパ管症型,浸 潤型,胸 水型(癌

性胸膜炎),結 節型などに分類できるが,特 に肺門・縦

隔 リンパ節腫大型 と浸潤型は単独の像を呈することは

少なく,他 型混合型が多 く認められる。そこで今回,

リンパ管症型,胸 水型,結 節型の 3型 に大別し検討 し

た。また リンパ管症型,結 節型で病期の進行 とともに

胸水型に移行するものは移行以前の型に分類し検討を

行った。

なお病理組織学的診断における本稿の記載は,す べ

て胃癌取扱い規約改訂11版1'に
準拠 した。平均値の有

意 差 検 定 は Studentのt検 定,生 存 率 は Kaplan‐

Meier法 にて算出し,各 群の右意差検定はgeneral‐

ized WilcoxOn法を用い,危 険率 5%以 下を有意な差
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表2 肺 転移型と年齢分布

年 齢
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とした。

結  果

1.肺 転移頻度 と年齢,性 別

胃癌症例226例中,肺転移の再発形式をとったものは

32例で全体の14%を 占めていた.全 体の平均年齢は

55.9±16歳,男 性59±16.8歳,女 性47.7±9.6歳で男性

よりも女性の方が若かった。

2.肺 転移型 とその頻度

最も多い肺転移型は胸水型で,全 体の57%を 占め,

次に リンパ管症型,結 節型 と続いた(表 1)。 また,30

蔵から40歳台の若い年代は リンパ管症型,胸 水型に含

まれ,結 節型は平均年齢からもわかるように60歳以上

の比較的高齢者に多い傾向が認められた。各転移型別

における男女の有意差は認められなかった く表 2).

3.胃 癌術後から肺転移発見までの期間

リンパ管症型は全Tr1 2年以内に起こってお り,胸 水

型については多期にわたって発症する傾向が認められ

た。結節型はすべて 3年 以内に起こっているが,そ の

内今回の全肺転移症例中, 5年 以上生存 2例 がこの型

に属していた (表3).

4.肺 以外の転移状況

肺以外の転移部位を表 4に 示 した。まず血行性転移

として重要な肝転移については, リンパ管症型 7421中
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表 3 肺 転移と胃癌術後から肺転移発見までの期間
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表 4 肺 転移型と他臓器転移
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3例 (43%),胸 水型17例中 3例 (18%),結 節型 6例

中 3例 (50%)で ,肝 転移を伴 う比率は リンパ管症型,

胸水型に比べ,結 節型で高 くなっていた。そして結節

型転移の内多発結節型は 3例 中全例に肝転移を伴って

いたが,単 発結節型 3例 中 1例 は生存中で, 2例 は音J

検を行っているが 3例 ともに肝転移は認めなかった。

また リンパ管症型,胸 水型肺転移例のすべてが腹膜播

種あるいは局所再発 (所属 リンパ節再発を含む)の ど

ちらかを伴ってお り,Virchow転 移,骨 などのその他

の転移は 5例 中 3例 が リンパ管症型であった。

また,肺 転移が胃癌再発形式の最初であったものは

32例中 2例 (6%)で あり,ほ とんどの症例は肝転移,

腹膜播種,局 所再発が先行し,続 いて肺転移の形をと

るものであった,

5.病 理組織学的検討

表 5に 示すごとく,肉 眼型では Borrmann HI型 が

16421(50%)と 最も多 く認められ,つ いで Borrmann

IV型 が10例 (31%),Borrmann II型 が 6例 (19%)

であった.Borrmann I型 に肺転移例 は認め られ な

かった。また肉眼型 とX線 学的肺転移像 との関係で

は,Borrmam II型 では 6421中リンパ管症型は 1例

(17%),胸 水型 3例 (50%),結 節型 21711(33%),Borr‐

mann III型では16例中 リンパ管症型は 3例 (19%),胸



肉 眼 型 リンパ管症型
胸 水 型 結 節 型

両  側 単  卒 多 発
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Borrnann III 2 5 4 2
gorrmann IV
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表 5

胃癌肺転移症例の臨床病理学的検討

肺転移型と胃癌の肉眼型,組 織型            表 6

日消外会誌 22巻

肺転移型と病理組織学的所見

12号
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― 側 両  側 単  発 多 発

1

tubi 2

1
1

1 2

1

5
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水型 9例 (56%),結 節型 4例 (25%)で BOrrlnann IV

型では10711中リンパ管症型 4例 (40%),胸 水型 6例

(60%)で Borrmann IV型において リンパ管症型の比

率がやや高 く,結 節型は認めなかった。

組織型では低分化腺癌,膠 様腺癌,印 環細胞癌だけ

で22例 (69%)で ,そ の内最も頻度の高いものは低分

化腺癌で16例 (50%)を 占めていた。また肺転移型 と

の関係は,分 化度の低い癌においては リンパ管症型,

胸水型の比率が高 く結節型は少ない傾向にあ り,特 に

リンパ管症型肺転移の形をとる組織型は圧倒的に低分

化腺癌であった。また乳頭腺癌,管 状腺癌などの比較

的分化度の高い癌では結節型の比率が高かった。

リンパ管侵襲 と静脈侵襲については,各 転移型 とも

リンパ管侵襲が lyl以上のものが大多数を占めている

が,静 脈侵襲については stageが進行している症例で

もv。にとどまっているものが多 く認められた (表6).

6.診 断と治療

診断は主に臨床症状 と胸部 X線 学的に行われたが,

今回の検討におけるリンパ管症型 ・胸水型全例に咳そ

う,胸 痛,呼 吸困難 という症状が出現し胸部 X線 ,胸

水細胞診にて確定診断された。 しかし結節型では全 く

臨床症状を伴わず,経 過観察中の胸部 X線 写真,残 胃

透視あるいは腫瘍マーカー (CEA)の 上昇などで発見

されたものであった。

治療については, リンパ管症型,胸 水型に対して免

疫化学療法が主体 となるが今回の対象でもほとんどの

症例で効果は認められず,ま た全身状態が悪 く抗癌剤

投与できない症例も多かった。 し かし結節型では, 2

例に対し4回 の肺転移巣切除を行い良好な成績を収め

ている。

7.予 後

図1 胃 癌術後の肺転移型別累積生存率

生存月数

胃癌術後から死亡までの平均生存期間は全体で585

日,各 転移型では,リ ンパ管症型が最も短 く247日,つ

いで両側胸水型462日,一 側胸水型780日,結 飾型は

1,034日で, リンパ管症型 と他型で有意差 (p<0.05)

を認めた (図 1).

胃癌肺転移発見 日から死亡までの平均生存期間は全

体で166日,各転移型別では リンパ管症型61日,両側胸

水型63日,一側胸水型50日,結節型706日で結節型 と他

者で著 しい差 (p<0.01)が 認められた (図2).ま た

胃癌術後から肺転移までの期間が 1年未満のものと,

1年以上のものとの転移後の予後では,両 者に統計学

的有意差は認めなかった (図3).
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図2 胃 癌肺転移後の肺転移型別累積生存率

図3 胃 癌術後肺転移時期による肺転移後の累積生存

率の比較

考  察

胃癌の肺転移頻度は,報 告例によりかなりのばらつ

きがあ り胃癌剖検例においては前原1いの46.9%,堀 江

ら1つの41%,Abramsら 19の32.8%,斉藤ら1いの19,4%

ということである。臨床例における頻度についての報

告はほとんどなく,堀 江ら1のは10.2%と し剖検例より

低い値である。この点については癌末期における検索

不十分,微 小肺転移の死亡直前発生の可能性を説いて

いる。 こ れはいずれにせよ癌末期における肺転移頻度

の増加を意味している。当教室においては14%と い う

結果であったが, この値は臨床的に算出したものであ

り,剖 検では多少上回るのは確実 と思われる。

年齢 ・性別に関しては,肺 転移年齢は男性に比べ女

性の方が若いとい う今回の結果であった。胃癌発生年

齢そのものが女性の方が男性より若年側にあ り,ま た

若い女性の胃癌が低分化腺癌,印 環細胞癌などの分化

度の低いものが多 く, これらが癌性 リンパ管症,癌 性

胸膜炎を伴いやすいことなどが考えられる.

転移型別頻度では,分 類型自体が確立されていない
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状況であるが,目 癌の肺転移においては癌性 リンパ管

症の重要性を説いている報告が多い.す なわち,胸 部

X線 所見上においては,金 上 ら2のの40.6%,西 村21)の

56%な どであり,病理解剖所見でも塀江 ら1つの44%,逆

に癌性 リンパ管症の40%～ 50%が 胃癌からのものであ

るとい う報告
2りもある。今回の当教室の X線 学的分類

における結果では リンパ管症型は25%と 若干下回る頻

度であったが,そ の代わ り胸水型が全体の57%を 占め

ていた。この点については各報告者による分類法の相

違があ り,癌 性胸膜炎自体を別個のものとして考えて

いることによると思われるが,わ れわれの検討は肺,

胸膜を 1つ の転移系と考えたもので,臨 床的には妥当

なものと思われる。また手術対象となる結節型は少な

く,同 じ腹腔内臓器である大腸癌などでは結節型肺転

移が多 く認められ, 胃癌においては他の消化器癌 との

生物学的転移様式の相違が示唆される。

目癌の肺転移経路については,以 前より,1.血 行性

転移,2, リ ンパ行性転移,3.直 接浸潤による肺門 ・

縦隔 リンパ節転移 というリンパ行性転移の 3経 路が考

えられている1の1920.血行性転移は,Walther2つのい う

IV型,い わゆる門脈経由で肝へ到達,そ こから肺へ向

かう経路である. リンパ行性転移は,所 属 リンパ節転

移から胸管内に進入し, これが静脈角から肺へ到達す

る場合と,肺 門 ・縦隔 リンパ節から肺内,あ るいは胸

腔内へ到達する経路である。たとえば癌性 リンパ管症

については,順 行性あるいは逆行性 リンパ行説,血 行

性説があり現在も意見の一致をみない状況であ り,今

回の検討からもこの転移型が胃癌再発の初発 として現

れたものは 1例 もなく,全 例に局所 リンパ節再発,腹

膜転移あるいは Virchow転 移,肺門 リンパ節転移など

が併発してお り,推測,結論を出すことは不可能であっ

た。また結節型についても同様で,今 回の検討では多

発結節型 3例 すべてが肺転移発見前に肝転移を伴い,

肝転移から肺転移 とい う経路が考えやすいが,単 発結

節型では 34711中肝転移を伴ったものは 1例 も認めな

かった.こ れについて,単 発型のすべてが肝臓に着床

せずそのまま通過した可能性もあるが,他 経路も考慮

にいれる必要性がある。転移経路の問題に関しては症

例数も少なく今後検討を要する問題 と思われる。

胃癌の肉眼型 と肺転移 との関係については,古 野り,

堀江 ら1のは Borrmann IH型 が50%と 最も多 く,IV型 ,

II型がこれに次 ぐとしてお り,山 内ら2"もBorrlnann

III型が多いとしている。われわれの結果も同様のもの

で Borrmann III型,IV型 ,II型の順で,血 行性肝転移

くKaJan M。にr法)

生存月数
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結  論

当教室における胃癌2264/1中,肺転移をきた した32211

に対 し胸部 X線 学的に 3分 類 し,臨 床病理学的に検討

を加え治療,予 後についても言及 した。

1)胃 癌肺転移率は全体の14%を しめ,平均年齢は男

性 より女性の方が若 く,

2)リ ンパ管症,胸 水型は比較的若い年代に見 られ,

結節型は高齢者にみ られた,

3)肉 眼型では Borrmann III型が最 も多 く,低 分化

型腺癌は リンパ管症型,胸 水型を,高 分化,中 分化型

腺癌は結節型の頻度が高かった。 また,全 転移型にお

いて, リ ンパ管侵襲は重要な意義を持つ と思われた。

4)結 節型に比べ,リ ンパ管症型,胸 水型は予後が悪

く,特 に肺転移発症後の生存期間が著 しく短かった。

5)リ ンパ管症型,胸 水型の胃癌再発をきた しやす

い,特 に低分化腺癌,膠 様腺癌,印 環細胞癌に対 して

は,術 後早期 より積極的な補助療法を行 うべ きである

と思われる.
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