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1976年から1990年までに加古川市民病院外科で経験した胃癌穿孔8症例を臨床病理学的に検討し,

以下の結果を得た。①頻度は全胃癌手術症例 (8474/1)中0,9%であった。②男女比は6:2,平 均年

齢は66.5歳,良 性潰瘍に比べて高齢であった。③正診率は125%で ,術 前診断の困難性がうかがわれ

た。④穿孔部位は噴門部4例, 胃体部2 all,幽門部2421であり,い ずれも癌性潰瘍よりの穿孔であっ

た。⑤切除率は6例 (7540%),治癒切除率は1例 (12.5%)であった。③肉眼分類ではBorrlnann 2,

Borrmann 3,IIctt IH進行型がおのおの2例,組 織分類では低分化型腺癌3例,中 分化型腺癌2例,

粘液腺癌1例であった。②深達度はssが4例,se,seiが1例で,穿孔部位に線維性増殖は認めなかっ

た,③ 予後は不良で非切除症例2例は術死し,耐 術例6例のうち4例が癌性腹膜炎にて死亡した。③

術中に胃穿孔と診断された25例中,本 疾患は32.0%をしめており,診 断は慎重に行い,治 療は治癒切

除を原則とするべきと考えられた。
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I, は じめに

胃癌穿孔による汎発性腹膜炎は比較的まれな合併症

であ り,高 齢者や低栄養の患者に多いこと,腹 膜炎を

合併していること,進 行癌が多いことなどよリー般に

予後不良であると報告されているD分.

今回,胃 癌穿孔 8症 例についてその背景因子,臨 床

所見,穿 子L形式,手 術術式,病 理組織所見,治 療 と予

後について検討したので報告する。なお文中の用語は

すべて胃癌取扱扱い規約めに準拠 して記載 した。

II.症 例の概要

1)頻 度

当院で経験した出血または穿孔により施行された上

部消化管緊急手術症例116例の内訳は,胃癌緊急手術症

例 9211(7.8%),十 二指腸漬瘍69例 (59.5%),胃 漬瘍

37例 (31.9%),胃 悪性 リンパ腫 1例 (0.8%)で あっ

た (Table l).

年代順に年齢,主 訴,お よび臨床経過を Table 2に

示した。

2)年 齢および性比

男女比は 6:2で 男性に多 く,28歳 から83歳に分布

し平均年齢は66.5歳であった。 こ れは十二指腸潰瘍穿
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Table I Age distribution of emergency operation
cases
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孔症pllの平均年齢39.1歳,胃 潰瘍穿孔症例の平均年齢

60.5歳に比較 して高い傾向にあった。

3)現 病歴および腹部所見

主訴は,い寓部痛が最も多 く4421であ り,右 季肋部痛

2例 ,左 季肋部痛が 1例 ,下 腹部痛が 1例 であ りいず

れも筋性防御, ブルンベルク徴候を認めた,

4)術 前診断



Table 2 8 cases of perforated gastric cancer
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症7114, 6, 7の 3例 は術中も胃漬瘍 と診断されて

おりいずれも広範囲胃切除または胃全摘術が施行され

ツt.

7)病 理学的所見

切除 しえた症例 6例 につ き検討 した.肉 眼型では

Bormnann 2が 2イ列(Fig. 1),Borrlnann 3が 2211(Fig.

2),IIc tt III進行形が 2例 (Fig.3)で,い ずれも漬瘍

形成した進行癌であった。穿孔はすべて癌性潰瘍部よ

り生 じてお り,西 らつの分類 した漿膜層に達する直接

的な壊死,漬 瘍による穿孔 (a型)であ り,癌 のない薄

い結合織からなる潰瘍底の中心が穿孔 したもの (b型)

はなかった。

大きさは最大長径10cm,最小長径2.5cmで あ り腫瘍

の大きさと穿孔径 との関係は認めなかった。

Fig. l Resected specilnen of case 6. It shows a

gastric cancer(Bormann Type 2),7.8cm× 5。7

cm,in size with perforatiOn,1.Ocm(arrow).

['ig. 2 Resected Specimen of case 5. It shows a
gastric cancer (Borrmann Type 3), 10.Ocmx4.0
cm, in size with a perforation, 1.Ocm (arrow).

内科入院中に冒内視鏡にて group 4と診断されてい

た症例 6を 除いて胃十二指腸漬瘍の穿孔または汎発性

腹膜炎と診断されていた。

5)手 術までの期間

発症より12時間以内に手術を施行されていた症例は

5例 で24時間以内が 2例 ,48時 間後に開腹された症例

が 1例であった。

6)手 術所見

いずれも腹腔内膿汁または膿性腹水を認め汎発性あ

るいは限局性腹膜炎の状態であった。穿孔部位は噴門

領域 4例 ,胃 体部 2711,幽門部 2例 で, 7例 が前壁,

小旨 1例であった。

術中に胃癌による穿孔と診断された症711は症例 1,

3, 5, 8の 4例 である。

症例 1は 開腹にて明らかに癌 と診断された R2の郭

清をともなう胃亜全摘が施行された。

症例 3は高齢であ り全身状態不良で切除不能 と判断

して胃痩造設術のみ施行された。術中摘出した胃壁の
一部より中分化腺癌 と診断されている。

内科入院中に冒癌 と診断されていた症例 5は 開腹時

すでに結腸間膜への腹膜播種を認めたため,姑 息的な

胃部分切除がなされた。

症例 8は 胃切開にて不整な粘膜集中を認めたことと

肝両葉に転移を認めたことより胃癌 と診断され姑息的

な胃全摘術が施行された,

症例 2は術中胃漬瘍穿孔 と診断されたが,高 位漬瘍

であ り全身状態考慮 して漬瘍縫縮術のみ施行された。

術中摘出した胃壁の一部より中分化型腺癌 と診断され

ている。
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Fig。 3  Resected specimen Of case 8. It shOM′ s a

gastric cancer(IIcttIII advanded), 2.5cm× 2 2

cm,insize with a perfOratiOn,0 8cm(attow).

組織分類では低分化型腺癌 3例 ,中分化型腺癌 2例 ,

粘液腺癌が 1例 に認められた。

間質は中間型が 4例 で,髄 様型,硬 性型がそれぞれ

1例 であった。発育様式では infγが 3例 ,in警 が 2

例,inf2を 1例 に認めた。深達度は ssが 4例 ,seが 1

例,seiが 1例 で漬瘍部は筋層の断裂を認めたが,線 維

性の増殖は認めなかった (Table 3).

8)予 後

切除不能の症例 2,3は いずれも術後それぞれ 4日 ,

9日 で死亡 した。症例 1,4,5,7は それぞれ 2年 ,

2年 , 3か 月,13か 月にて癌性腹膜炎にて死亡 した。

症例 8は 2か 月現在生存中で症例 6は 術後 4年 の現在

再発の徴候なく生存中である (Table 4).
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III.考  察

1976年から1990年までに加古川市民病院外科で経験

した胃癌手術症Trlは847例でその うち胃癌穿孔症例は

8例 (0.9%)で あった.胃 癌穿孔の頻度は 日本では

0.15%"か ら2.89%。,欧米では3.68%つから4.04%ゆと

報告 されている。内視鏡あるいは胃透視など上部消化

管の検索中に偶発的に発症することも報告されている

が。今回の検討では穿孔前にとくに誘因なく発症 して

いた。

高見らりは,男 女比2.511,頻 度は胃穿孔症例54症

例中14症例 (260%)と 報告しているが,わ れわれの

施設においても男女比 6:2と 男性に多 く,平 均年齢

は66.5歳で,胃 穿孔症例23例中の 8例 (32.0%)を 占

めていた,高齢者で術中に胃穿孔 と確認されたときは,

悪性疾患を考慮 して対処する必要があると考えられ

た,

今回の検討にて内科入院中に癌 と診断された症例 5

のみ術前 に胃癌 と診断 されてお り,そ の正診率 は

12.5%で あった。本症例にては冒癌そのものの症状よ

りは汎発性腹膜炎による症状が主であるためにすでに

患者の状態が緊急を要する場合が少なくなく,術 前の

診断は十分になされることは困難である.

穿孔部位 として北島らは1。本邦110例を検討 し胃体

部が65例 (59,1%), 幽 門部37例 (33.6%),噴 門部 8

例 (7.3%)と 報告している。われわれの症例では,噴

門部 4 frl,胃体部および幽門部が 2症 例 と他施設に比

Table 3 Pathological findings of resectable cases

mac.ascopic tindings microscopic findings

type schema type growth depth $hema

1 Elorrmann 3 9.5X6.0 ぐ4 medul lary Inf々

4 Ec+r adv 2.8Xl.4 ぐ scirrhoug Infγ SSγ

Borrmann 3 10.OX4.0 超 POr Infン

Borrmann 2 7.3X5.7 廻 antormedirte infβ Sttβ

Borrmann 2 5.OX3.5 C  (4pOr intermediate Inf/ 専Sγ

Ic■ I adv 2.5X2.2 瑠 tub 2 htermedに te Infβ Sギ
塑密整聖基出盗堅甲甲範楊蒻蒻宮h
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は腹膜炎の著明な症例や癌の進行が高度で手におえな

い症例にのみ施行されるべきと報告している。今回の

検討でも非切除症例の 2例 はともに術死してお り可能

なかぎり切除すべきと考えられた。

切除率は 8例 中 6例 (75%)で あ り,諸 家ら1"1のの

報告 とほぼ同様の成績であった。一方,治 癒切除は症

例 1の 1例 (125%)に すぎなかった,こ れはすでに

他臓器浸潤 (症例 5),肝 転移 (症例 8)を 認める進行

症例であったことや術中に癌を指摘しえなかったこと

(症例 4, 6, 7)が 原因である。戸田ら1のは穿孔例の

治癒切除率は52.9%で 非穿孔例のそれ (59.0%)と 差

は認めず, さらに予後においても穿孔例治癒切除群の

5年 生存率58.9%,非 穿孔例のそれは59.3%で 差は認

めないという報告をしている。術中の胃切開あるいは

術中迅速診断により十分な検索により癌 と判定し,状

態の許すかぎり積極的に治癒切除を目指すべきである

と考えられた。

再発形式を検討すると死亡した 4症 例はいずれも癌

性腹膜炎により死亡 していた。中崎らlゆ
,橋本ら1りも癌

性腹膜炎にて死亡 した症例が多かった と報告 してお

り,術 中に抗癌剤の散布を行 うことが重要であると述

べている。癌性腹膜炎をきたしやすい原因としては,

1)穿 孔胃癌症例では穿孔により癌細胞の腹腔内播種

をきたす,2)病 理学的に深達度衆膜下 (ss)の症例で

もすでに穿孔予定部位には腫瘍が露頭してお り,す で

に癌細胞の播種があるなどが考えられる.さ らに今回

の検討においては粘液産生癌や低分化腺癌が多 く認め

られたが, これらは分化型に比べて腹膜播種をきたし

やすいことが知られておりこの結果につながったもの

と考えられた。

以上,高 齢者で穿孔性腹膜炎症状を主訴 として緊急

手術を施行し, 胃穿孔によるものと判断された場合に

は,原 疾患が癌であることも念頭において十分な術中

検索を行い,可 能なかぎり治癒切除を行 うことを心が

けるべきであると考えられた。
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べて噴門部に多 く認められた。

中越 ら11)は早期癌 (IIcやIIc tt III)の穿孔様式は良

性漬瘍のそれと同様で粘膜下層以下の線維化が高度で

あ り漬瘍発生機序は良性潰瘍 と同様であろうと推察し

ている。しかし,今 回の検討ではいずれの症例にも粘

膜下層以下の線維化は認めず進行癌穿孔症例での漬瘍

は良性漬瘍 とは異なった機序で,急 激に起こる可能性

が示唆される。

西 らりは分化型腺癌においては,血 管が豊富で髄様

性圧排や脈管内浸潤が血流の阻害を招 き穿孔をきたす

と報告している。一方板野ら12)は低分化型腺癌では細

胞個々の結合性が弱 く穿孔をきたしやすいと報告して

お り分化度による一定の傾向は認められない。今回の

検討では低分化型腺癌は 3例 ,発 育様式は infrが3例

でそれぞれ最も多 く,低 分化で浸潤性に増殖 していく

形態に多 く認められた。

耐術に関しては高見 らりは24時間以内に手術 した症

例は死亡例はなく,発 症から手術までの時間が予後を

決定すると報告 し,木 村ら1りも12時間以内の死亡率が

3%で あるのに対し12時間以上では38%で あ り手術ま

での期間が重要であると報告 している。しかし今回の

検討では症例 2の ように 3時 間でも非切除症例は術死

してお り,症 例 6の ように20時間を越えても切除され

た症例は耐術してお り手術までの時間よりむしろ息者

個々の状態や腫瘍の進行度による切除可能か否かによ

ると考えられた。

前田らいは本邦報告例169711を検討 して胃切除群で

は長期生存例も可能であ り, 5年 以上生存例が 5例認

められるが,非 切除群では 1年以上生存は 1例 のみで

あ り,切 除することが第 1選択であると述べている.

Stechenbergら14jも切除可能ならば姑息的にしろ切除

すべきで大網充填術や穿孔部縫縮術などの単純閉鎖術



1993年5月

胃と腸 61437-443,1971

5)河 村竹徳,小長英二,榎本正満ほか :胃癌穿孔例の

検討一自験例8例 と本邦報告116例について一。日

消外会誌 18:980-983,1985

6)前 田 守 ,島津久明,小堀鴎一郎ほか t胃癌穿孔症

例の検討―自験 6例 の報告と本邦文献上報告の分
析―.日 臨外医会議 6!647-654,1981

7)Siegert TA,Donegan WL: Acute perforation

of gastric carcinoma,Sci Med 81: 17-21, 1982

8)Mcnealy RW,Hedin RF: Perforation in gas,

tric carcinoma.A study and report of 133 cases.

Surg Gynec。1 0bstet 67:818-823, 1983

9)高 見元徴,木村正治,竹内直司ほか !胃・十二指腸

演瘍穿孔の病態と治療疾患別にみた上部消化管穿

孔の病態と治療-205例の分析から一.腹部救急診

療の進歩 6i447-452,1986

10)北島政樹,鳥居治文,依田一郎ほか :胃癌における

穿孔,出 血.臨 外 40:343-348,1985
11)中越 享 ,猪野睦征,橋日勝敏ほか i陥凹型早期胃

癌穿孔の2例.消 外 14:233-238,1991

12)板野 聴 ,大西信行,小淵欽哉ほか :早期胃癌と合

73(1265)

併症一II.早期目癌と穿孔三重医 25 1 5 3 - 5 7 ,

1981

13)木 村恒人,関 由起夫,井 原 寛 ほか :胃・十二指腸

漬瘍穿孔の病態と治療.胃・十二指腸穿孔による汎

発性腹膜炎症例の検討,腹部救急診療の進歩 6:

401--403, 1986

14)Stechenberg L, Bunch RH, Anderson MCi

The surgical therapy for perforated gastric

cancer Am Surg 47:208--210, 1981

15)関  正 成,小林正幸,中村欣正ほか i胃痛および消

化性漬瘍 の穿孔 につ いて。埼 玉 医大誌 4 :

397--411, 1978

16)鈴 木康紀,上 回 博 ,山 形尚正ほか :胃癌の穿孔.

診療 31!113-118,1977

17)戸 田耕太郎,広瀬周平,片岡和男ほか !胃癌手術例

の検討。 日 消外会議 16:1645-1649,1983

18)中 崎隆行,橋本芳徳,伊福真澄ほか i胃癌穿孔例の

検討, 日臨外医会議 50,949-953,1989

19)橋 本 謙 ,福鳴博愛,北里誠也ほか :胃癌穿孔例の

検討.久 留米医会議 45:1323-1327,1982

Perforated Gastric C,ancer -A Clinicopathological Study of Eight Cases-
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Eight cases of acute perforated gastric cancer were investigated, clinicopathologically. The patients were all
treated in the surgical department of Kakqgawa Municipal Hospital from 1976 to 1990. Acute perforation occurrd
in 0.9% of all 847 patients with gastric cancer. The se:r ratio was 6:2 (male to femalQ, and the mean age was 66.s
years, which is higher than that for ulcer perforation. Correct dingnosis of the perforated gastric cancer was made
in only one case. The site of the perforation was the cardia in 4 cases, the body in 2 cases, and the prepylorus in 2
cases, and the perforation occurred in the ulcerating tumor in every case. The tumor was resectable in 6 cases
(75%), but only I resection was curative. Two of the tumors were classified, macroscopicillly, as Borrmann type 2,
type 3' and type trc * III advanced respectively. Histological examination revealed that 3 tumors were poorly
differentiated adenocarcinoma, 2 moderately differentiated adenocarcinoma, and I mucinous adenocarcinoma. The
deepest layer of cancerous invasion was "ss" in 4 cases, "se" in 1 case, and "sei" in 1 case. There were 2 operative
deaths; the tumors could not be resected. Four of the other 6 patients died of peritoneal carcinomatosis. Perforated
cancer was 32% of all the gastric perforations. Therefore it is important to diagnose the cause of the perforation
carefully. For perforated gastric cancer, a curative opemtion should be the principal method of treatment.
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