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胃癌手術における腹腔洗浄細胞診の意義

近畿大学第 1外科
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胃癌手術の開腹直後に腹腔洗浄細胞診を施行した682例を対象とし,胃癌原発巣の病理組織所見と細

胞診との関係について検討し,さ らに腹腔洗浄細胞診の予後因子 としての意義について考察した。682

例の111%,切 除例の7.2%,治 癒切除例の27%に 遊離癌細胞が陽性であった。細胞診陽性率は S2;

14.8%,S3;28.8%,壁 深達度では m osmに 陽性例はなく,衆 膜面因子 (ps)陰性 ;0.9%,陽 性 |

15.2%であ り,漿 膜面浸潤 と関係が深かった。肉眼型,組 織型,浸 潤増殖様式と細胞診の関係では,

3型 ・4型 ,未 分化型,浸 潤性増殖 (INFγ)に 高率であ り, さらに stage IVは22.5%と高率であっ

た。肉眼的に治癒切除でも細胞診が陽性であれば,10年 生存例を除き3年 以内に腹膜再発で死亡 し2

年累積生存率は24.2%であ り,肉 眼的腹膜播種陽性例の 2年 生存率8.5%と 有意差なく予後は不良で

あった。術中洗浄細胞診は正確な病期診断に有用であ り, とくに S2,S3お よびps(十)例 では有意義

である。
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〔まじめに

胃癌の術後再発形式では腹膜播種が最 も多 く1),腹

膜再発に対する有効な治療法はほとんどないため, 胃

癌の治療成績向上の重要な鍵を握 っているとい うこと

ができる。

腹膜播種の成立機序 として,胃 衆膜面や リンパ節転

移巣あるいは肝転移巣から癌細胞が腹腔内へ遊離 し,

遠隔腹膜面 に着床 。増殖す る過程が考 えられてい

るのゆ.こ の遊離癌細胞の早期発見のために私達の教室

では開腹時に腹腔洗浄細胞診を行ってきた。今回われ

われは,腹 腔内遊離癌細胞と胃癌原発巣の病理組織所

見との関係および腹腔内遊離癌細胞陽性711の予後につ

いて検討し,腹 腔洗浄細胞診 (以下細胞診)の 意義に

ついて考察を加えた。

対象と方法

1980年1月 から1990年12月までに胃癌の開腹時に細

胞診を施行した698711中,Pap IIIと判定された16例を

除 く682例を対象 とした。切除は639例,治癒切除は487

例であ り,非切除は43例であった。開腹直後に微温生理

食塩水100mlを病巣付近に散布 し軽 く洗浄 した後,左

横隔膜下より吸引回収 した,抗凝固剤(ヘパ リンナ トリ
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ウムまたはアングロット2滴 )を加え,Papanicolau染

色を行った。Papanicolau分類 (Pap I～V)の 判定を

行い pap I・IIを陰性,pap IV・ Vを 陽性 とした。

臨床および病理組織所見の記載は胃癌取扱い規約。

に従い,生存率は Kaplan‐Meier法 で算出し,生存率の

有意差は Cox‐Mantel法 により検定した。また統計学

的処理は ぇ
2検定によった。

成  績

1.細 胞診陽性率

対象682例の細胞診陽性率は11.1%で ,切除例に限定

すると7.2%,非 切除例では698%で あった.さ らに切

除例の うち治癒切除は2.7%,非 治癒切除は21.7%で

あった。治癒切除例のうち予後的漿膜面因子 (ps)陰

性では0.6%,陽 性では6.4%で あった (Table l).

2.癌 の進行度 と細胞診

切除された639例を対象 とすると,細 胞診陽性率は

stage I;0.4%,II;1.1%,III;4.8%,IV i22.5%で

あ り,stage IVの陽性率は Iか らIHと比べて有意に高

率であった (Table 2),

3.治 癒切除例の再発形式

細胞診施行例の うち治癒切除である487例を対象 と

し,予 後的衆膜面因子 (ps)と 組織型による再発形式

について検討 した。ps(一 )で は未分化型に比べ分化

型に再発例が多 く,ps(十 )で は再発は組織型には関
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Table l  Positive rate of peritoneal lavage cytol・

ogy at operation Of gastric cancer
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Table 2 Histological staging of the cancer and
positive rate of peritoneal lavage cytology

T o t a l  c a s e s

Resscted cases

f  C u r a t i v e  r e s e c t i o n l i O s ( - )

I  L p s ( - )
L N o n - c u r a t i v e  1 6 s 6 c t i o n

N o n - r e s s c t e d  c a s e s

76/682(111%)

46/639(72%)
2/314(06%)
11/173(64%)
33/152(217%)

30/43(698%)

H i s t o l o g i c a l  N o . No- of posi t ive
casos

P o s i t i v e  r a t e
( % )

I

Il

lll

IV

「

―

ョ

「

ョ

' ps ; Prognostic factor of serossl invasion

Table 3 Pattern of recurrence in cases after curative resection

係なくps(一 )と 比べ再発率は高かった.再 発形式は

ps(― )は 腹膜播種 ・肝転移 ・リンパ節転移が同率で

あったが,ps(十 )で は腹膜播種が分化型の60.5%,

未分化型の750%を 占めた (Table 3).

4.肉 眼的装膜面浸潤 と細胞診

SOと Slの細胞診陽性率は0.8%,0.0%で あり明らか

に乗膜面に出ているS2,他 臓器に浸潤 しているS3で

はそれぞれ14.8%,28.8%で S。・Slと比べ右意に高率

であった (Table 4)。

5.壁 深達度と細胞診

切除された639例を対象 とすると,mosm iO.0%,

pm,2.2%,ss″ ・βil.9%,SSγ ;11.1%,se;16.7%,

si・sei;25.8%の 陽性率であり,予後的案膜面因子(ps)

では ps(一);0.9%,ps(十 )i15.2%で あり,漿 膜面

因子の有無によ り陽性率に有意差を認めた (Table

5 ) .

6.肉 眼型 と細胞診

細胞診陽性率は早期癌である 0型 ;0。5%で 1型 ;

5.3%,  2」聖;4.2°/。,  3雪」,17,7%,  4基聖i39.2°/。,

5型 ;4.0%で あ り,浸潤型である3型 と4型 は他の肉

眼型 と比べ有意に高率であった (Table 6).

Table 4 Macroscopic serosal invasion of the can-

cer and positive rate of peritoneal lavage cytol-

ogy

S o r o s a l  N o .  o l
t n v 6 s t o n  c a s e s

N o . o f  p o s i t i v e  P o s i t i v o  r a t €
c a s o s  ( % )

* P(o o1

Table 5 The depth of wall invasion of the cancer

and positive rate of peritoneal lavage cytology

D€pth No. of No.o{ posi t ive Posit ive rat€
w a l l  i n v 8 s i o n  c a s 6 s  c a s 6 s  ( % )

「

―

ョ

ヨ

コ

・
＞

　
　
　

う

∃

　

一Ｊ

p m
s s o . 9
s s y d 計

草 p < 0 0 1

7.組 織型 と細胞診

細胞診陽性率は,乳 頭腺癌(pap)には陽性pllはなく,

高 分化管 状腺癌 (tubl)i3.0%,中 分 化管 状腺 癌

(tub2);5.2%,印 環細胞癌(sig);7.7%,低 分化腺癌

*ps(‐
)(n‐ 314) ps(+)(n=173)

we l l - d  i f  .
t y p e  ( n =  1 7 6 )

Poor ly-d i f .
t ype  (n - -  138 )

Well‐dif

type(n=83)

Poor ly-d i f .
t y p e  ( n = 9 0 )

No of recurrent
( 5(36) 34(410)

Peri toneal
d i ssem ina t i on

L I  V E T

metastasis

Lymph node
me tas tas i s

Local
recurrence

D ista nt
metastas ts

7 ( 4 1 2 )

4 (235)

4 (235)

1 ( 5 9 )

1 ( 5 9 )

2 ( 4 0 0 )

1 (200)

2 (400)

2 6 ( 6 0 5 )

5 ( 1 1 6 )

6 ( 1 4 0 )

2 ( 4 7 )

4 ( 9 3 )

3 3 ( 7 5 0 )

2 ( 4 5 )

5 ( 1 1 4 )

3 ( 6 8 )

1 ( 2 3 )

Total 17(1000) 5(1000) 43(1000) 4 4 ( 1 0 0 0 )

* ps; Prognostic factor of ssro$l invEsion
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Table 9 Infiltrating pattern of cancer cell and
positive rate of peritoneal lavage cytology

Table 6 Macroscopic type of the cancer and posi-

tive rate of peritoneal lavage cytology

M a c r o s c o p i c  N o .  o f  N o .  o f  p o s i t i v e  p o s i t i v e  r a t e
t y p e  c a s o s  c a s s s  ( % )

*  p (0  01

Table 7 Histological type of the cancer and posi.
tive rate of peritoneal lavage cytology

N o .  o f  p o s i t i v g

N o .  o f  p o s i t i v e  P o s j t i v e  r a t o
c a s e s  ( % )

だ酔∃料
* P{o o5
**  P(o .o l

Table 10 Macroscopic peritoneal dissemination
and peritoneal lavage cytology

P 8 r i o n e a l  N o .  o f  N o .  o f  p o s i t i v e  P o s i t i v e  r a t e
d r s s r m i n a t i o n  c a s e s  c a s e s  ( % )
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P o s i t i v e  r a t o
( % )

* P(0.01

Table 8 Lymph node involvement and positive

rate of peritoneal lavage cytology

Lymph node
m g t € s t a s i s

N o .  o f  p o s i t i v e  P o s i t i v e  r a t e
c a s o s  ( % )

* p < 0 0 1

(por)i10.1%,未 分化腺癌 (ud),17.4%,膠 様腺癌

(muc);9.4%で あ り,未分化型は分化型 と比べ有意に

高率であった (Table 7).

8.リ ンパ節転移 と細胞診

非切除例43例は触診によるNを 用い,682例 を対象

として検討 した。細胞診陽性率は n(一 ),1.0%,nl

(+);9.1%,n2(十 );14.3%,n3(十 );30.8%,n4

(+);33.8%と , リンパ節転移が高度になるに従い高

率となった.ま た リンパ節転移陽性例は陰性例 と比べ

有意に高率であった (Table 8).

9.浸 潤増殖様式 と細胞診

切除例639例を対象とすると,癌の浸潤様式ごとの細

胞診陽性率は INF″ il,9%,β ;4.7%,γ ;10.5%で

あ り,癌 巣が浸潤性の増殖を示す INFγ は,膨 張性増

殖を示す INF2と その中間型であるINFβ と比べ有

意に高率であった (Table 9).

P3        570

■  pく(001

10.肉 眼的腹膜播種転移と細胞診

P因 子が高度になるに従い細胞診陽性率は高 くな

り,Pl以 上の陽性率は44.6%で あり,P。 と比べ有意に

高率であ り,腹膜播種転移の高度例 P3では70.7%と 高

率であった。逆に細胞診陽性で腹膜播種転移陽性例は

65.8%で あった。しかし腹膜播種転移のない P。でも26

例 (4.6%)カ ミ細胞診陽性であった (Table 10).

11.肉 眼的治癒切除例における細胞診陽性例

肉眼的には腹膜播種転移を認めないが,細 胞診によ

り組織学的に陽性であった26例の うち,治 癒切除例13

例について検討した。非治癒因子は リンパ節転移 8例 ,

肝転移 3例 ,他 臓器浸潤 2例 であった。

治癒切除例13例の stageは I;1例 ,II:1例 ,IH;

6例 ,IV;5例 .壁 深達度は pm;1例 ,ssf;1例 ,

ssγ;3例 ,se;4例 ,si・sei;4例 . リンパ節転移は

n(―),1例 ,nl(十 );6例 ,n2(十 )i5例 ,n3(十 );

1例 .組 織型は分化型 ;6例 ,未 分化型 ;6例 ,膠 様

腺癌 ,1例 .浸 潤増殖様式 (INF)は β,3例 ,γ ;10

例.肉眼型は 3型 ,4型 が多 く,腫瘍最大長径が5cm以

上の大きな症例が多かった。以上より,腹 腔内への癌

細胞の遊離は治癒切除の場合には組織型 とは関係な

く,浸 潤増殖様式が浸潤性であ り腫瘍径が大きいほど

高率となる傾向を認めた。また予後は,他 病死した 2

例 と10年生存中の 1例 を除 く全例が腹膜再発にょり3

年以内に死亡してお り,最短は144日で平均生存期間は

715.3日であった (Table ll).

12.細 胞診 と予後

「
―

□
「
―
―

ヨ
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Table 11 Positive cases of peritoneal lavage cytology in cases after curative

resection

Depth  o f
case s tagewal l  

invas ion  
s ize  Locat ion  INF ly  v  n  

H ' t t tdo : i t t l  
c r r "b i l i t y  

t : i l .u i ; i y )

l   l     pm     25X15   M   γ   1 0 0   ud      A+    335

2  11    ss p    45× 28  AM  γ  3 0 1   tub2     Rtネ   3238 Alive

3  111    ss γ    65X35  M AC  γ  2 2 2   po「       R     305

4  1u    ss γ     75× 45   C   γ  2 0 2   por     A     582

5   1 1 1     s s  γ   1 5  0 ×1 1 0  A M C   γ  1  0  2    s i g      A     6 6 5

6. III se

7.  n se

8- III se

9. IV se

50X20   A   β  1 0 1   tub2     R     903

5 0 X 4 5   A M   β  2  1  l   t u b 2     A

7 6 X 5 4   C E    γ  3  3  1   t u b 2     A

78X48   A   γ  3 1 3  tubl     R     522

64×36   A   γ  0 0 2   por      R     144

175X80  AMC  γ  0 0 2   ud      R     240

78×66  AM  β  1 0 1  tubi    A    555

106X79  AM  y 3 0 1  muc    A

8 1 0  L u n g  c a .

95  Pneumon ia

10    1V

ll  Ⅳ

12   1V

13   1V

* Absolute curative resectivon
++ Relative curative r€section

Fig. 1 Prognosis due to peritoneal dissemination
and peritoneal lavage cytology

Fig. 2 Prognosis due to the prognostic factor of
serosal invasion and peritoneal lavage cytology

０
や
Ｇ
Ｌ
　
一Ｓ
＞
〓＞
Ｌ
ョ
リ

０
や
Ｏ
Ｌ
　
一田
＞
〓＞
Ｌ
Ｄ
り

腹膜播種 と細胞診による予後は,Fを .1の closed

circleはfalse positiveである26例を示し,2年 累積生

存率は24,2%で ,open circleで示 した P症 例は8.5%

であ り,両 者間に有意差なく予後は不良であった。

予後的衆膜面因子 (ps)と細胞診による2年 累積生

存率は,ps(一 ),細 胞診 (―)は 86.2%,ps(一 ),

細胞診 (十)は 3例 でありFigか らは省略したが, 1

例は10年生存しているが 2例 は 1年 以内に腹膜再発で

死亡 した。ps(十 ),細 胞診 (一)は 45.0%,ps(十 ),

細胞診 (十)は 9.2%で あり,衆 膜面因子 と細胞診 とも

陽性である症例は,有 意に予後不良であり,腹 膜播種

711の8.5%と ほぼ同率であった (Fig。2).

考  察

胃癌手術後の再発形成 として,最 も多いのは腹膜播

種であ り',早 期胃癌の治療成績は向上 しているにも

かかわらず,進 行胃癌の予後がいまだに不良である最

大の因子が腹膜再発である,開 腹時の腹腔洗浄細胞診

陽性率はわれわれの結果は全症例で11.1%で進行癌で

は15.9%で あり,治癒切除例では2.7%で あった治癒切

除例の諸家らの報告 と比べると,降 ら。の28%,中 島

らめの15.4%,黒 須らのの13%,大 森 らゆの13.3%に比べ

低率であったが,飯 塚 らりの8.5%,弘 野ら1いの 5%,

三輪らりの2,0%に 近似し低率であった.こ のような差

は対象および洗浄 ・採取の方法などの違いによるもの

p a p l ,  n  ( n = 5 4 4 )

papv, v (n= 26)
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であると報告 されている。り.
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といわれてお りめ,予 後は不良であるlD。われわれの成

績でも,腹 膜播種のない細胞診陽性例の 2年 累積生存

率は24.2%,予 後的漿膜面因子 (ps)陽 性で細胞診陽

性例では9,2%で あ り,腹 膜播種例の85%と 有意差は

なかった.治 癒切除例でも細胞診陽性であれば,10年

生存 1例 を除 くと全例 3年 以内に腹膜再発で死亡 して

いる.す なわち細胞診陽性例は ミクロレベルの腹膜播

種
1い171で

ぁるか ら規約上の治癒切除か らは除外 され る

べ きであ り,予 後の うえからも組織学的腹膜播種 とし

て取 り扱 う必要がある。
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進行度 と細胞診の関係は,stage Iと IIに 1例 ずつ

認め,HI;4.8%,IV;22.5%で あり,飯 塚 ら"のIII;

17%,即 ;58%,平 岡ら11)のIII,7%,IV i43%と 比べ

陽性率は低いものの stage IVで高率であった。治癒切

除487例について,壁 深達度・組織型 と再発率の関係に

ついて検討すると,ps(一)では分化型の再発率は8.0%

で,未 分化型の3.6%に比べ高 く,再発形式では腹膜播

種 と肝転移が高率であるが,ps(十)では分化型41.0%,

未分化型41.1%とそれぞれ高率であり, さらに再発形

式の60.5%,750%が 腹膜播種であった。

そこで衆膜浸潤 と細胞診の関係について検討す る

と,漿膜浸潤のない SOで08%,Slに は陽性例はなかっ

た。衆膜浸潤の明らかな S2では14.8%,S3で は28.8%

とS。・Slに比べ有意に高率であった。切除例の組織学

的壁深達度でみると,ss2・βまでの ps(一)では0.9%

と低率であるが,ssγ ;11.1%,se 1 16.7%,siosei;

25。8%と ps(十 )は ps(― )に 比べ有意に高率であっ

た。三輪らめは ps(一)i3.8%,ps(十 )i28.0%,中

島ら61はss;4.8%,se i 25.2%,si・sei i 45.2%,飯

塚 ら121は
ps(一);2.3%,ps(十 );15.2%,羽 生 ら1ゆ

は ps(一 );0.0%,ps(十 );26.0%と 報告してお り,

われわれの報告 とほぼ一致した。このことからps(十)

例 における遊離細胞診 としての意義があ る。S。の

pm;2例 ,ss″w'1例 はいずれもn(十 )例であ り,

三輪 らめの報告にもあるように リンパ節転移巣から癌

細胞が遊離したものであろう。事実, リンパ節転移 と

細胞診の関係で,n因 子が進むにつれて陽性率は高 く

なり,n(十 )例 は n(一 )例 に比べ有意に高率であっ

亨【i .

癌の肉限型 と細胞診の関係では,浸 潤型は限局型に

比べて陽性率が高いと報告316)され,組 織型 と細胞診の

関係では,未 分化型は分化型に比べて陽性率が高いと

報告ゆ。されているが,わ れわれの結果でも浸潤型およ

び未分化型が有意に高率であった。また癌の浸潤増殖

様式 と細胞診の関係について述べた報告はみあたらな

いが,陽 性率は INFγ は 2・β と比べ有意に高 く,浸

潤性に増殖するINFγ で細胞診陽性率が高 くなる特

徴を認めた,

腹膜播種 と細胞診の関係では,P。 ;4.6%,Pl i

20.7%,P2'35.7%,P3'70,7%と P因 子が進むにつ

れて陽性率は高 くなり,P13は Poと比べて有意に高率

であった。この結果は諸家の報告ゆ。1つと一致した。

細胞診陽性例は,術 後 1年以内に腹膜再発をきたす
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Evaluation of Pe五 toneal Lavage Cytology in castHc Cancer Operadon

Akira Tanaka,Kiyotaka Okuno,Ichizou Nakaiima,Tsutomu Watanabe,Yoshinoh Fuiti,

Yasuaki Sirayana and Masayuki Yasutomi

First Department of Surgery,Kinkil」niversity School of Medicine

lntraoperative peritoneal lavage cytology was peギormed in 682 patients with gast五c cancer to determine the

relationship between positive cytology,pathol理Ⅲcal findings of gastric cancer and prognostic value of positive

cytology.The rate of occurrence of free cancer cells was ll.1%in the tota1 682 cases,7.296in resected cases and 2.796

in cases of curative resection.In terms of serosalinvasion,the incidence of positive lavage cytology was 14.896in S2

and 28.896in S3・In terms of depth of wallinvasion,it was nullin m and sm,0.跡in ps(一)and 15.296 in ps(十).By

macroscopic type,types 3 and 4 of Borrmann's class鵡cation,the pOorly differentiated type and INtt shoWed

i n t r a p e r i t o n e a l  f r e e  c a n c e r  c e l l s , a n d  2 2 . 5 % i n  s t a g e  Ⅳ s h o w e d  a 執即l i C a n t l y  h t t e r  r a t e . I n  c a s e s  o f  p o s i t 市e

lavagecytology,even if cancer was resected curatively,all patients except one who survived lnore than 10 years had

died as a result of peritoneal disse■lination within 3 years after operation.The 2 year survival rate of 24.2%for

these patients was■ot sittifiCantly difference from the 8.596 rate for those with pedtoneal disseminat航.
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