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早期胃癌再発死亡症例の検討

東京女子医科大学消化器病センター外科
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切除早期胃癌1662471の再発42例(再発死亡率25%)を 検討し,以 下の知見を得た。①再発死亡率は

粘膜下層癌 (以下sm癌 )3.9%が粘膜癌 (以下m癌 )13%よ り高かった。②再発形式は血行性再発
が43.8%,特に肝転移が多く,次にリンパ行性再発28.1%であった.③再発時期は5年末満73.9%で,
血行性再発の60.0%が3年末満であった。5年以上は26.1%で,局 所再発が特徴であった。④再発例
は脈管侵襲例 (41.7%), リンパ節転移陽性例 (38.9%)に多く,非 再発例に比べ有意に高かった。⑤
sm層への浸潤様式はリンパ管侵襲型が多く (28.6%),高分化型はリンパ管侵襲型に次ぎ静脈侵襲型
で,再発形式とsm層への浸潤様式には関係があった。⑥ R2以上の郭清はR01に比べ再発率は3.3%

が2.2%に減少するが,血 行性再発には関係がなかった。

Key wards: early gastric cancer, recurrent death in early gastric cancer, types of submucosal layer
invasion in early gastric cancer, recurrent type in early gastric cancer

1, は じめに

早期目癌の定義 と肉眼形態分類が定められてから20

有余年が経過 したが,近 年早期胃癌診断学および外科

治療の進歩によって早期胃癌手術の治療成績は向上 し

つつある。早期胃癌は 5生 率が90%以 上と予後良好な

疾患 であ るがll~5),再
発死亡 も 3%前 後 経験 され

るかり～1い。しかしなが ら早期 胃癌において もm癌 と

sm癌 とには,予後に差がみられる。われわれは早期胃

癌1,6624/1中42421の再発死亡を経験 したので,どのよう

な早期胃癌が再発を起 こすのか,再 発を左右する因子

を明らかにする目的で, これらについて臨床病理学的

特徴を検討した。

2.検 索対象 と方法

1965年1月 から1987年12月までの23年間に東京女子

医科大学消化器病センターにおいて切除された早期胃

癌は1,662例で,深 達度ではm癌 871例,sm癌 は791例

であった。この うち組織学的治癒切除術は1.636例に行

なわれ,非 治癒切除は26例であった。

検索対象は早期胃癌1,662711の死亡症例265例の うち

直死,他癌死および他病死の202例を除いた早期胃癌再

発による死亡42症例 (m癌 11症例,sm癌 31症例)で ,
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非治癒切除例 3711を含む。同時多発癌 2例 については

深達度および癌種の腫瘍径が優位なものを代表 とし

た。また,再発形式は重復再発 4例 を含む46例とした。

この42症例42病巣について①再発形式,②再発時期,

③深達度,④ 肉眼型,⑤ 組織型,⑥ 脈管侵襲,② リン

パ節転移,③ 郭清度,③ 潰場合併病変の有無について

検索し,早期胃癌再発の臨床病理学的特徴を検討した。

sm癌 についてはsm漫 潤様式について検索し,早期

胃癌再発との関係について検討した。

残胃の癌における再発死亡については,断 端遺残癌

による場合や同時性多発癌および異時性多発癌の判別

が困難な場合があり,21例 は除外した。なお,有 意差

の検定はχ
2検定により,病理組織学的分類は胃癌取扱

い規則11)に準じた.

3 . 成 績

(1)再発死亡と再発形式

再発形式を,① 血行性再発(肝転移を含む),② リン

パ行性再発(リンパ節再発を合む),③ 局所再発,④ 腹

膜再発の4型 に分類すると,各 再発形式の頻度は血行

性再発20例(43.8%), リンパ行性再発12例(261%),

局所再発 5例 (10,7%),腹膜再発 9例 (19.6%)であっ

た (再発形式の重複 4例を含む).

再発形式と組織型,肉 眼型との関係をみると血行性

再発は肉眼型で20例中14例(70.0%)が陥凹型であり,
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組織型は20例中14例 (70.0%)が 高分化型であった。   (2)再 発死亡 と再発時期

リンパ行性再発は,肉 眼型で12例中 7例 (58.3%)が    再 発 時期 は 5年 末 満 の早 期 再 発 が42例中30711

陥凹型であ り,組 織型で12例中 9 all(75.0%)が高分   (71.4%), 5年 以上経過例の晩期再発が42例中12例

化型であった。局所再発は,5例 中全例 とも陥凹型で,  (286%)で 5年 未満の再発がほとんどを占めた,特 に

組織型では 5例 中 3例 (60.0%)が低分化型であった。  血 行性再発ではm癌 ,帥 癌 ともに 3年 末満の再発が

腹膜再発では, 94/1中8例 (88.9%)が陥凹型であ り,   20例 中12例 (60.0%)と 多かった。

組織型では 9例 中 5例 (55.6%)が 高分化型であった    5年 以上経過例の再発が血行性再発で20例中 3例

(Table l)。                    (15.0%), リ ンパ行性再発では12例中 4例 (333%),

Table I Recurrence ty'pes of recurrence cases in early gastric cancer

Type of
recurTence Case Macroscopic type Histological t1'pe

Hematogenous 20/46
(438%)

excavated type

14/20 cases(700%)

protruded type

2/20 cases(lo o%)

mixed type

4/20 cases(200%)

、vell difFerentiated

14/20 catts(700%)

poorly direrentiated

6/20 catts(300%)

町mphatiC
(including
lymphnode
metastasiS

12/46
(261%)

excavated type

7 /12 ca*s(58.3%,)
protruded type

3/72 ca*s(25.0%)

mixed type

2/12 cas(16.7%o)

well direrentiated

9/12 cttes(750%)

poorly differentiated

3/12 cases(250%)

Local 5/46
( 1 0 7 % )

excavated type

5/5 cases(100%)

poorly differentiated

3/5 cases(60.0%)

well differentiated

2/5 casrrs(A}.096)

Peritoneal 9/46
(196%)

excavated type

8/9 caseS(889%)

aat type

1/9 Case(111%)

、vell direrentiated

5/9 cattS(556%)

poorly difFerentiated

4/9 caseS(444%)

46 cases including double 4 cases in recurrent type

Table 2 Recurrence timing of recurrence cases in early gastric cancer

Type of
recurTence

Depth
Case within 5 years
=early recurrence

( )means within 3 years
Case after 5 years
-late recurrence

Hematogenous mucosal

submucosal
( 4 )

( 8 )

Lymphatic
(including
lymphnode
metastasis)

mucosal

submucosal

1 ( 0 )

7 ( 3 )

Local mucosal

submucosal

0 ( 0 )

2 ( 0 )

Peritoneal mucosal

submucosal

4 ( 2 )

3 ( 1 )

46 cases including double 4 cases in recurrent type
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局所再発では 5例 中 3例 (60.0%),腹 膜再発では 9例

中 2例 (22.2%)に みられた (再発形式の重複 4例 を

含む)(Table 2).

(3)再発死亡 と深達度

m癌 は871例中11例(再発死亡率1.3%)で ,sm癌 は

791例中31例(再発死亡率3.9%)で あった。m癌 とsm

癌 との間に有意差はなかった (ただし,同 時多発癌の

2症 例では,深 達度の深い癌種をその代表 とした)

(Table 3).

(4)再 発死亡と肉眼型

肉眼型を①隆起型,②陥凹型,③混合型の3型に分

類する。それぞれの再発の頻度は①隆起型(I,II a,)
が5例(220例中5例23%)で ,②陥凹型(II c,II c十

Table 3  Depth Of recurrence cases in early gastric

cancer

Represent more depth lesion in case of multiple cancer
at the same time

xz examination i NS

Table 4 Macroscopic types of recurrence cases in

early gastric cancer

日消外会誌 23巻  9号

III,III,IIItt II c)が304al(1,114例中30例2,7%),③

混合型 (II attII c)が6例 (262例中6例2.3%)で あっ

た。肉眼型における有意差はなかった (Table 4).

(5)再 発死亡 と組織型

組織型ヤよ高分化型 (pap, tubl, tub2)が29例 (965

例中29例,3,0%),低 分化型 (por,sig,muc)が 13例

(694例中13例,1.9%)で あった。組織型における有意

差はなかった (Table 5).

(6)再 発死亡と脈管侵襲 (リンパ管侵襲および静脈

侵襲)

リンパ 管 侵 襲 は, 再 発 例 の m 癌 1 1 例中 2 例

(18.2%),sm癌 の31例中21例(677%)に 認められた。

非再発例ではそれぞれ m癌 818例中30例 (3.7%),sm

癌758例中262例 (346%)に 認められた。 リ ンパ管侵

襲は m癌 ,sm癌 ともに再発4/1が,非再発例に比べ有意

に高率であった (p<0.05),

静脈侵襲は,再発例の m癌 では11例中 0例 で,sm癌

では31例中12例 (387%)に 認められた。非再発例で

は m癌 が818例中 4例 (0.5%)で ,sm癌 が758例中69

例(9.1%)であった。静脈侵襲は m癌 では有意差はな

かったが,sm癌 では再発例は非再発例に比比べ有意

に高率であった (p<0.001)(Table 6),

(7)再発死亡 とリンパ節転移

Table 5  Histo10gical types of recurrence cases in

early gastric cancer

早期胃癌再発死亡症例の検討

The recurrent rate

30/1114
(27%)

Mixed
( I I a t t l l c )

Well differentiated
adenocarcinoma

(pap. tubl, tub2)

x2 examination : NS

Table 6 Vascular invasion of recurrence cases in early gastric cancer

Types of invasion Depth Recurrence case Non-recurrence case

Lymphatic mucosal

submucosal

2/11(182%)

21/31(677%)

30/818(37%)

262/758(346%)

Venous mucosal

submucosal

0/11(0%)

12/31(387%)

4/818(05%)

69/758(9.1%)

`pく(0 05
・や
p<0001
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リンパ節転移は検索が可能であった1,588例中,転移

陽性allは1684/1(10.6%)で,m癌 825例中26例(32%),

sm癌 763例中142例(18.6%)であった.ま た再発4/1の

転移陽性例は364/1中144/1(38.9%)で,そ の内訳は m

癌 9例 中 3例 (33.3%),sm癌 27例中114/1(40.7%)

であった。m癌 ,sm癌 ともリンパ節転移陽性例におけ

る再発例は非再発例に比べ有意に高かった (m ttp<

0.001,sm癌 は p<0.01ただし再発死亡例中の m癌 2

例,sm癌 4例 の リンパ節転移不明例は除外 した)

(Table 7).

(8)再発死亡と郭清度

再発死亡とリンパ節郭清が 1群以下 (R01群 )あ る

いは 2群 以上 (R2群 )と の関係をみた。R01群 の再

発死亡は511471中174/1(33%)で,内 訳は m癌 2904/1中

6例 (2.1%),sm癌 221例中11例 (5.0%)で あった.

R2群の再発死亡は1148例中25例(22%)で ,m癌 は581

The former half

(1965 Jan l載-1977 Dec 31th)

The latter haif

(1978」an lst-1987 Dec 31th)
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例中 5例 (09%)で あり,sm癌 は5674/1中20例(3.5%)

であった.郭 清度では,m癌 およびsm癌 ともに R01

群に比べ R2群 の郭清が有意差はないものの再発死亡

率は低かった (Table 8).

また,当 センターにおいて手術時期を1965年1月 1

日から1977年12月31日までの前期 と1978年1月 1日 か

ら1987年12月31日までの後期 とに分けて再発死亡率を

比較 してみた。前期646例中 m癌 は304例(47.1%),sm

癌は342例 (52.9%)で ,後 期1,016例中 m癌 は567例

(55,8%),sm癌 は449例 (44,2%)で あった。再発死

亡率は,前 期は646711中30例 (4.6%)で あ り,後 期は

1,016例中12711(1.2%)で あった。後期は前期に比べ

て有意に低かった (p<0.001)〈Table 9).

(9)再 発死亡と癌病巣内の潰瘍病変

再発死亡中 m癌 は 9例 中 8例 (88.9%)に 演場合併

(ただし,不 明471124//11は除外した)を ,ま た sm癌 も31

Depth

Mucosal cancer

Submucosal cancer

23/816 (

131/736(178%)

Except mucosal cancer 2 cases and submucosal cancer 4 cases of unknown lymph node

metastasis in recurrence cases
-  p < 0 . 0 0 1
. . p <  0 . 0 1

Table 8 Recurrence rate by extent of lymphatic resection of recurrence cases in

early gastric cancer

30/646

( 4 6 % )¬

12/1016_」

(12%)

Table 7 Lymph node metastasis of recurrence cases in early gastric cancer

3/9(333%)

11/27(407%)

Lymphatic
resection

Depth Ca並
Hematogenous
reculTence

Othげ

RO-1 mucosal

submucosal

6/290(21%)

11/221(50%)

2(05%)

4(17%)

6(16%)

8(33%)

R2- mucosal

submucosal

5/581(09%)

20/567(35%)

5(0 8°/。)

11(19%)

1(02%)

9(16%)

12 examination i NS

Table 9 Recurrence cases of early gastric cancer by timing

mucosa1  304/646(471%)

submucosa1    342/646 (52 9ワる)

mucosa1  567/1016(558%)

submucosa1    449/1016(44 2°/。)

Ⅲ
p<000]



32(2206)

例中10例 (32.3%)に 潰場合併を認めた。また検索可

能であった1,601例中,非 再発4211はm癌 841例中396例

(47.1%),sm癌 は760例中319例(42.0%)にそれぞれ

潰場合併を認めた。また潰瘍病変を合併した再発死亡

m癌 8例 中,リ ンパ節転移陽性は 3例 であった。sm癌

では有意差はないが,m癌 では再発例に リンパ節転移

が有意に高率であった (p<0.05).ま た,漬 瘍病変合

併症例 と各再 発形 式 との間 に有 意 差 は なかった

(Table lo).

(10)再発死亡 とsm層 への浸潤様式

sm層 への浸潤様式を①筋板分散型,② 筋板間隙型,

③断裂型,④ びまん浸潤型,⑤ 深部浸潤型,⑥ 切れ上

がり型,② リンパ管侵嚢型,③ 静脈侵嚢型の8型に分

類し,sm癌 31病巣のうち検索可能であった22病巣に

ついて検討した (ただし, 1病巣に複数の浸潤様式を

含む).

ここで,① 筋板分散型は粘膜筋板を分散させながら

浸潤するもの,② 筋板間隙型は粘膜筋板の間隙から侵

襲するもの,③ 断裂型は粘膜筋板の断裂を伴って浸潤

するもの,④ びまん浸潤型は粘膜筋板の破壊を伴いび

日消外会誌 23巻  9号

まん性 (50%以上)に 浸潤するもの,⑤ 深部浸潤型は

粘膜筋板の断裂を伴ってsm層 に塊状に浸潤するも

の,⑥ 切れ上がり型は粘膜筋板の切れ上がりを伴って

浸潤するもの,② リンパ管侵襲型はリンパ管侵襲で浸

潤するもの,①静脈侵襲型は静脈侵襲で浸潤するもの,

とした。

高分化型では リンパ管侵襲型 (25.8%)が最も多 く,

次いで静脈侵襲型 (22.6%)が 多かった。低分化型で

は リンパ管侵裏型 (36.4%)が 最 も多 く,次 いで筋板

分散型 (18.2%)筋 板間隙型 (182%)び まん浸潤型

(18.2%)の 順であった (Table ll)。

4 , 考 察

23年間に当センターで切除 された早期 胃癌1,662例

中再発死亡42例について検討 した。

近年早期胃癌の胃癌全体に占める割合が増加の一途

をたどってお り,当 センターにおいても30%を 占める

ようになった1)。早期 胃癌は予後良好な疾患でその 5

年生存率はおおむね90%以 上であるll~D。再発死亡例

は 3%前 後の。1のとされている。1989年6月 ,第 53回胃

癌研究会 (東京)で は
“
早期胃癌治療後再発例の検討

"

早期胃癌再発死亡症例の検討

Non-recurrence
case

Mucosal cancer 396/841(471%)

Submucosal cancer 319/760(420%)

Except mucosal cancer 2 cases of unknown ulcerative lesion in recurrence cases
-p< 0 .05

Table 11 Invasion types of submucosal layer of recurrence cases in early gastric cancer

Table 10 Ulcerative lesion of recurrence cases in early gastric cancer

(l) In case of well differentiated adenocarcinoma

① Lymphatic invaslon

② VenOus invaSon

③ Gap of musculo―muscula占s(mm)

④ Dispersion of musculぃmuscularis(mm)

(ラ Deep invasion

⑥ B r e a k  O f  m u s c u l o  m u s c u l a r i s ( m m )

② Leap of musculo―muttularis(mm)

③ Spread invaslon (2) In case of poorly differentiated adenocarcinoma

12(286%)

8(190%)

8(190%)

4(119%)

3(71%)

3(71%)

2(48%)

2(48%)

L1'rnphatic invasion

Venous invasion

Gap of m.m.

Deep invasion

Break of m.m.

Dispersion of m.m.

l-eap of m.m.

8(258%)

7 (22 6°/。)

6(194%)

3(97%)

3(97%)

2(65%)

2(65%)

L1'rnphatic invasion

Gap of m.m.

Dispersion of m.m.

Spread invasion

Venous invasion

4(364%)

2(182%)

2(182%)

2(182%)

1(91%)
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の主題のもとに,諸 報告が行われ,そ の際のアンケー

ト集計結果では,早期胃癌再発の頻度は33,244例中663

例,再 発率は2.0%で あった。

再発時期は血行性再発が 5年末満の比較的早期,特

に 3年末満の発現をみるものが60.0%と多 く力い,そ の

ほかの再発が 4年 以降にみられるものが多いことと明

らかな対照を示した。 5年 以降の再発が血行性再発で

15,0%,リ ンパ行性再発で33.3%,局 所再発で60.0%,

腹膜再発で22.2%もみられた。これは,再 発例の中に

は癌種が極めて緩慢な発育をしながら発現するものが

あることを示す. とりわけ局所再発では, 5年 以降の

再発がその60.0%を 占め,血 行性再発が 3年 未満で

60.0%で あることとは著しい対照を示した。

今回の検討では血行性再発の肉眼的特徴 として陥凹

型が多 く,組 織型では高分化型が多かった。これは肉

眼型は隆起型,あ るいは隆起十陥凹型が多いという諸

家の報告 とは異なったケ7湾)121。また高木 らのは肉眼型

では混合型が最も多 く10%で あったとしているが,わ

れわれの結果では陥凹型が2.7%で ,混 合型の2.3%よ

リヤま多かった。

早期胃癌の中でも,m癌 からsln癌へと癌種の絶対

量が増えれば, リンパ管侵襲や静脈侵裏さらに リンパ

節転移の頻度は増えるll~ゆ'つ1ゆ。また,再発例でも非再

発例に比べて リンパ管侵襲,静 脈侵襲および リンパ節

転移陽性率が高かっため。.す なわち再発例は非再発pll

に比べて, リンパ管侵襲ではm癌 が3.7%か ら18.2%

へ,sm癌 が34.6%か ら67.7%と なった。また,静 脈侵

襲は sm癌 で9.1%か ら38.7%と なった。リンパ節転移

陽性率は,m癌 が2.8%か ら33.3%へ ,sm癌 が17.8%

から40.7%と なった。さらに m癌 ,sm癌 の リンパ管侵

妻 とsm癌 の静脈侵襲および m癌 ,sln癌 の リンパ節

転移陽性率には再発例に高 く,有 意差を認めた (p<

0,05,た だ しsm癌 の リンパ節 転 移 陽 性 率 は p<

0.001).

再発死亡例のなかで もsm癌 が m癌 より再発率の

頻度が高かっため～ゆつの1い。このようにm癌 とsm癌 と

では両者の予後および再発率には差があった。

郭清度を RO-1からR2へ と上げれば再発率は m癌

で21%か ら0.9%,sm癌 で5.0%か ら3.5%へ と減少

した.再 発形式 の中で は血 行性再発 が最 も多 い

カコ
～1の1",郭清を拡大しても,リ ンパ行性再発,局所再

発,腹 膜再発 ともにそれらの再発率は減少するが,血

行性再発には関係がみられなかった。 こ のように脈管

侵襲を惹起した早期胃癌の外科治療には現時点では限
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界があるように思われた。また, この血行性再発を減

少させることが再発死亡率を減少させることにつなが

るわけであるが,肉眼像や組織像に特有のものはなく,

癌腫の悪性度,臓 器親和性など新 しい観点からの検討

が必要であると考えられ,早 期胃癌における手術治療

の難 しさを痛感 した。

潰場合併例は非再発例に比べて再発死亡例が多い理

由として,潰 瘍は肉芽赦痕 という組織修復性が強 く,

癌腫がた とえsln層内にとどまっていた としてもじ1‐

IIIやul‐IVの 場合には固有筋層や衆膜下層および脈

管へと浸潤 していた可能性は完全には否定できない。

あるいは malignant cyclel'も考慮すべきであろう。

早期胃癌でありながら腹膜播腫を志起する理由とし

ては,何 らかの 2次 的な腹膜への播腫分が考えられた。

sm層 への浸潤様式では高分化型 も低分化型 も共に

リンパ管侵襲型が最も多 く,高 分化型では次に静脈侵

襲型が多かった。これは血行性再発および リンパ行性

再発が再発形式の中では多かった事実 と照らせば,脈

管侵襲の点で関連性があることを意味するものと考え

られた。 と りわけ高分化型では,静 脈侵襲型 と血行性

再発 との関連が示唆されたり。.

早期胃癌再発死亡減少のための郭清度に関してどこ

まで郭清すれば良いか?有 効な郭清度 とは一体 どうい

うものなのか?問 題である。早期胃癌再発 と郭清程度

との関係では RO-1群 とR2群 との間には,再 発率の点

で有意差はないものの R2群 に再発死亡が低率であっ

た,こ れは諸家の報告にもある通 りである1ア).

どの様な早期胃癌が再発を起こしやす く,そ れは比

較的早期なのか,あ るいは晩期なのか? こ れらはど

の再発の諸因子とかかわってくるかに大きく関係して

いると思われた。換言すれば,早 期胃癌の再発は肉眼

型,組 織型,脈 管侵襲, リンパ節転移,漬 瘍病変合併

の有無および郭清度などが相互に関係しあって発現さ

れるものであり,現 時点では残念ながら再発を確実に

予期できるものはないと考えられた。

なお,本 論文の要旨は第53回胃癌研究会(平成元年6月,

東京)に て発表した。
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A Study On Cases Of Death due tO Recurrence in Early Castdc Cancer

Hidetl Tezuka,HirOyoshi Suzuki,Youichi Kitamura,Tsuyoshi Sasagawa,ShttekO Takeuchi,

T a k a s h i  H a r a t s u k a , T a k a y u k i  T a n a k a , K i y o t a k a  Y a コn a m O t o  a n d  Y u t a k a  Y o s h i d a
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Deaths from recurrence in 42 of 1662 patients with resected early gastric cancer were studied(recurrent rate,

259/o).① The recurrent rate was htther for submucosal cancer than for mucosal cancer(3.9%and l.396

respectively)。② The recurrent type was most frequently hematoge■ ous,mainly in the liver(億 .8%),whiCh was
f o l l o w e d  b y  t h e  l y m p h a t i c  t y p e ( 2 8 1 % ) . ③ A s  f o r  t h e  t i m e  O f  r e c u r r e n c e , 7 3 . 9 % w e r e  w i t h i n  5  y e a r s , i n  p a r t i c u l a r

60%of hematOgenous recurrence appearing within 3 years,while others(26.1%),mainly local recurrence,appeared

after 5 yearso ④ Compared with patients、vith■O recurrence,vascular invaslon and lymph■ode rnetastasis had a
notably htther rate in those with recurrence(41.7%and 38.9%respectively,significant at p<0.05).⑥  The types of
submucosal layer invasiOn were mOst frequently lymphatic 128,6%),then venous invasion followed by well‐

differentiated tubular ade■ocarcinoma.ヽVe suspected there was a certain relationship between submucosallayer

invasiOn and recurren type ⑥ Lymph node resection htther than R2 reduced the recurrent rate from 3.3%to 2.2%
compared with that Of RO‐l except hematogenous recurrence.
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