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早期胃癌の術後再発症例の検討

岐阜市民病院外科

大下 裕 夫

立花  進

:                 はじめに

早期胃癌の予後は進行胃癌に比べて,き わめて良好

であるが,手術時に高度なリンパ節転移,血 行性転移,

播種性転移などをきたしている非治癒切除例では,進

行癌 と同様に予後不良であることは容易に理解 され

る。他方,治 癒切除がなされた早期胃癌でも術後再発

死亡例が報告されている1レ).

当科でも,過 去13年間に 6例 の治癒切除後再発例を

経験 したので,そ の再発に関する諸因子の検討を行っ

た,

対象および方法
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1974年1月から1986年12月までの13年間に当科で切   原 発巣の組織型と再発との関係は,papの 再発率が

除された胃癌は976例で,胃 癌取扱い規約めに準じた病  50.0%と 著しく高率であった。組織型を分化度から分

理組織学的検索により,癌の深違度がm,smの 早期胃  化 型 (tubl,pap),中分化型 (tub2),未分化型 (por,

癌は271例(27.8%)であった。 これらから多発癌13例,  sig)に 分類すると,未 分化型には再発が認められない

重複癌13例,他 病死18例,手 術死 4例,非 治癒切除5   の に対し,分 化型では14.3%に再発が認められた。

例を除外した218例についてみると,深達度m(以下 m   脈 管侵襲と再発との関係をみると, リンパ管侵襲陽

癌と略す)125例 (57.3%),深達度 sm(以 下 sm癌 と  性 例の再発率は7.5%であったが,侵襲程度と再発率と

略す)93例 (42,7%)であった。このうち術後再発が  の 関係ではly0 3.8%,ly1 5.8%,ly2 23.0%であり,

6例 (2.8%)に認められたが,癌 の深達度はすべてsm  侵 襲程度が進むにつれて再発率も上昇した。一方,静

痛であり,strn癌治癒切除例の65%に 相当した。早期  脈 侵襲についてみると,侵嚢陰性例の再発率は4.3%で

胃癌治癒切除218例の遠隔成績は, 5年生存率97.7%,   あ るのに対し,陽 性例では12.5%と高率であった.ま

10年生存率96.8%であるが,深 達度別にみると,m癌   た ,A領 域のIIa tt IIc混合型再発例はすべてly(十),

の5年,10年生存率は100%,sm癌 の5年,10年生存   v(十 )で あった。

率はそれぞれ94.7%,92.6%で あった。          当 科でのsm癌 の リンパ節転移率は22.6%である

が, リンパ節転移と再発との関係をみると,転 移陰性

本稿では,術後再発 6例 の臨床病理像を明らかにし,

早期胃癌の術後再発に関する諸因子の検討を行った。

結  果

癌の占居部位 と再発率との関係は,A領 域10.6%,

M領 域2.4%で あり,A領 域の再発率が高かった。

癌の肉眼型では IIattIIc混合型の15.0%,陥 四型の

5,0%に 再発がみられたが,隆起型には再発はみられな

かった.

癌の最大径 と再発 との関係をみると,4.Ocm以 下の

再 発 率 は4.3%で あ るの に対 し,4.lcm以 上 で は

12.5%と高率であった。

例の再発率は4.2%であるのに対 し,転 移陽性例では

14.3%と高率であった。また,第 2群以遠の リンパ節



72(2838) 早期胃癌の術後再発症例の検討 日消外会誌 22巻  12号

Table 1 Relationship between clinicopathological
factors and recurrent rate of sm gastric cancer

depress●d(1に ‖I IIo■‖:) 60    3     50

転移471では 34/1中1例 に再発が認められた。

リンパ節郭清度と再発 との関係は,R2～3の再発率が

3.7%で あるのに対し,Rlで は250%と 高率であった。

術後再発形式は血行性転移 3例 (転移臓器 !肝 24/1,

脳 2例 ,肺 1711),腹膜再発 1例 , リンパ節再発 1例 ,

断端 (残胃)再 発 1例であった。臨床病理学的因子 と

再発形式 との関係をみると,A領 域の IIa tt IIc混合型

再発例では,高 度な脈管侵襲を伴ってお り,す べて血

行性転移で再発 した,癌 の大きさや組織型 と再発形式

との間には明らかな相関はみられなかった。 リンパ節

郭清度 と再発形式 との関係をみると,Rl手 術例の場

合,ly(十 )あ るいは n(十 )例 では リンパ節再発や腹

膜再発をきたしているのに対 し,R2手 術例では,高 度

な リンパ管侵襲や リンパ節転移がみられたものの,す
べて静脈侵襲が陽性であ り,血 行性に再発 した。

術後再発例の転帰は 5例 が死亡 し,そ の生存期間は

14～64か月間,平 均32か月間であった。再発生存falは

再発病巣 (脳転移)に 対して摘出術が行われ,胃 切除

術後30か月間生存 している (Table l).

以下,血 行性転移例 とリンパ節再発例を供覧する。

症例 5:67歳 ,男 .血 行性転移pll.

術前に鳩卵大に腫大 した大網 リンパ節を触知 した。

CEAは 7.8ng/mlと高値であった。1984年9月 4日 胃

亜全摘術,R2郭 清を行った。A領 域,IIa tt IIc,3×2.5

cm, pap, Inedullary type, INF α , ly2, Vl, nl(③

1/4,④ 1/4,転移率2/29),PO,HO,stage IIであった

(Fig。1,2).術 後化学療法 (MMC,FT‐ E,UFT)を

行った。CEAは 一過性に低下して正常化したが再上昇

し,1985年 2月 27日に肝転移,10月 3日 に脳転移を確

認した (Fig,3)。同年11月30日死亡 した。

症4212161歳,男 .リ ンパ節再発例。

1979年8月 1日 胃亜全摘術,Rl郭 清を行った,A領

域,IIc,2.5×1.5cm,tubl,intermediate type,INFβ ,

ly2,Vo,nO,PO,H。 ,stage Iであった (Fig,4,5).

術後免疫化学療法 (MMC,5‐ FU,PSK)を 行った。

1980年3月 10日イレウスにて開腹 したが,癌 の再発は

みられなかった。同年10月CEAが 13.2ng/mlと上昇

し,腹 部腫瘤 と左頭部 リンパ節腫脹を認めた。同年12

月15日試験開腹術を施行 し,膵 と一塊になった示指頭

大～手舎大の リンパ節を多数認めた,1981年 2月 15日

死亡した (Table 2).

考  察

早期 胃癌の再発死亡例はm癌 では04～ 14%2ン汚)

と非常に少ないが,sm癌 では5.5～56%の り"とかなり

l 0
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Fig. 1 Gross appearance of the tumor (case 5).
Cancer of IIa*IIc mixed type located on antrum.

高率である。当科で経験された早期胃癌治癒切除例218

例では,m癌 の再発はなく,sm癌 6例 (早期胃癌の

2.8%,sm癌 の6.5%)に 再発が認められた,以 下, こ

れらsm癌 再発例の臨床病理学的特徴について考察 し

た 。

sm癌 の占居部位や肉眼型 と術後再発 との関係は,

諸家の報告と同様に分り,占居部位では A領 域,肉 眼型

では IIa ttIIc混合型に高い再発率が認められた。

早期胃癌の大きさと再発死亡率との関連性を指摘す

る報告は多 く,細 川 ら。は4cm以 上 と以下での再発率

に差異を認めている。当科での検討でも,4.Ocm以 下

では4.1%の 再発率であるのに対 し,4.lcm以 上では

14.3%と高率であ り,両者間に明らかな差異を認めた。

原発巣の組織型 と術後再発 との関連については,分

化型癌 と未分化型癌の再発率に差はないとする報告も
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Fig 2 Microscopic indings ofthe tumor(Case 5)

papillary adenocarcinoma with invaslon of sub、

mucosa

Fig. 3 CT-scan (Case 5) : a) liver metastasis
(rt-lobe), b) brain metastasis (rt-frontal lobe)

Table 2 Postoperative recurrence of early gastric

cancer
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Fig 4 GrOstt appearance of the tumor(Case 2)

Cancer Of IIc type located on anterior wa1l of

antrum

Fig. 5 Microscopic findings of the tumor (Case 2).

tubular adenocarcinoma, well differentiated type

with invasion of submucosa

ある。が,分 化度の高い早期胃癌ほど再発率が高いと

する報告が多いらゆ.当科でも,porや sigなどの未分化

癌では術後再発がみられないのに対し,tublやpapな

どの分化癌では14.3%の再発率が認められてお り,sm

早期胃癌の分化度 と術後再発とは関連性があるものと

思われた。また,具 体的には岸本らのの報告と同様に,

papの 再発率が500%(3/6)と 著しく高率であった。

脈管侵襲は早期胃癌の予後を左右する最 も大きな因
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と思われた。一方,R2郭 清例では高度な リンパ管侵襲

と静脈侵嚢が認め られてお り,十 分な リンパ系の郭清

を行ったにもかかわ らず,す べて血行性転移をきた し

ていることから,静 脈侵襲に対する対策の必要性が痛

感 された。

おわ りに

早期 胃癌の術後再発例について検討 した。外科的立

場から早期 胃癌の再発を減少 させ るためには,術 前に

主病巣の形態や深達度を正確に把握 した うえで, リン

パ管侵襲や リンパ節転移に対 しては R2郭清,日側断端

の十分な確保,静 脈侵襲に対 しては適切な血行遮断な

どの策を講ず るとともに,術 後の補助化学療法などの

併用が必要か と思われる。

本論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会 (1988年

7月 ・金沢)に おいて発表した。
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子のひとつであ り,侵 襲陽性pllの再発率は陰性例より

も明らかに高 く,予 後不良である。只原 ら2)はsm ttly

(十)症 例の再発率を16.9%,tTH原ら。はsm tt v(十)

症例の再発率を118%と 報告 している。当科でも,諸

家の報告 と同様に,脈 管侵襲陽性4/jの再発率は険性pll

よりも高かったが,と くに,ly2症例の再発率が著 しく

高 く,古賀らりも指摘 しているように,ly2以上の リンパ

管侵襲を早期胃癌の悪性所見のひとつとみなすことが

できよう。また,A領 域の IIa ttIIc混合型に再発の危

険性が高いとされているが,そ の理由として,IIa+IIc

混合型では Pen―A型 が多 く,粘膜筋板を全面的に破壊

し,粘 膜下層に浸潤 して高度な脈管侵襲を伴っている

場合が多い点が指摘されているの.

リンパ節転移の有無も予後を左右する重要な因子で

あ り,転 移陽性例の再発率は高い1レ)lい1)。また, リン

パ節転移の程度が高度になるにつれて再発率も高 くな

るとの指摘もあるl分.当科の検討でも,転移陽性例の再

発率は陰性例よりも高率であり, とくに,第 2群 以遠

の リンパ節転移を認めた症例では 3例 中 1例 (33.3%)

が再発 した。

早期胃癌の再発形式は腹膜再発が少なく,肝 を中心

とした血行性転移が多い1めが,再 発形式 と肉眼型には

ある程度の関連性が指摘 されているI15)101"。
すなわ

ち,隆 起性ないし混合型 sm癌 で脈管侵襲の著明なも

のは血行性転移が多 く,陥 凹型 sm癌 では腹膜再発を

きたしやすい。当科でもIIa ttIIc混合型は高度な リン

パ管侵襲 と静脈侵襲を伴ってお り,血 行性転移をきた

した。一方,腹 膜再発は IIc tt III陥凹型にみられた。

早期胃癌の リンパ節郭清範囲については,Rlと R2

手術の是非に関する議論がいろいろなされているが,

R2の リンパ節郭清を行えば救命 しえた可能性のある

症frlもいくつか報告されている。11)。当科では,早期胃

痛に対 してもR2以上の手術を原則 としているが,高

齢,心 肺などの機能低下,全 身状態の不良,m癌 と判

定しての縮小手術などの理由から,12711(12.9%)に

Rl手術が施行された。再発率は R2以上の手術例では

3.7%で あるのに対し,Rl手 術例では25,0%(3/12)と

著 しく高率であった。この Rl再発例では 3例 中 2例

(Case 2,4)は リンパ管侵襲陽性あるいは リンパ節転

移陽性で, リンパ節再発あるいは腹膜再発で死亡して

お り,R2郭 清を行えば再発を防止しえた可能性がある




