
日消外会誌 26(7)11944～ 1950,1993年

細川

谷川

はじめに

進行胃癌においては腹膜播種, リンパ節転移,遠 隔

転移などの因子が切除後の再発を左右 し,た とえ切除

断端が陽性であっても予後への影響は少ないとされて

いる。しかし所属 リンパ節転移などの目外への進展が

少ない早期胃癌において切除断端陽性は大きな問題で

ある。現行の胃癌取扱い規約 (改正第11版)1)では切除

断端から5mm以 内に癌細胞が認められるものが組織

学的断端陽性と定義され,癌遺残と同義 とされている。

しかし近年早期胃癌に対して内視鏡的切除が根治を目

的に行われるのようになったこともあ り, この 「5mm

規定」は見直される機運めにあるようである。そこでこ

の機会に当科での切除断端陽性早期胃癌例の検討を行

い,癌 遣残 と再切除に結びつ く要因の検討を行った。

対象 と方法

1971年から1990年までの20年間に福井県立病院外科

で開腹切除術を行った早期胃癌症例は1,532例である。

切除後断端処理に用いたペッツ針などをはずし,原 則

として大留側で切開し粘膜面を上に展開して固定 した

のち,癌 巣はもちろんその周辺を含めてできるだけ広

い範囲に幅5mmの 階段状切開を加えて,主 に HE染
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過去20年間に開腹切除術を行った早期胃癌中に胃癌取扱い規約 (改訂第11版)で 定義された組織学

的断端陽性例は17例 (1.1%)存 在 した。断端陽性に陥った要因は表層拡大型早期癌のため切除断端を

見誤ったものが 8例 ,多 発癌のため 4例 ,随 伴 IIbのため 2例 ,そ の他 3例 であった。切除断端での癌

陽性幅は10mm未 満 8例 ,10mm以 上 9例 であ り,断 端から癌細胞までの距離は ow=Ommが 12例,

Omm<ow≦ 5mmが 5例 であった。断端への癌浸潤は粘膜表層浸潤 8例 ,粘 膜深層浸潤 1例 ,粘 膜全

層浸潤 8例 であ り,粘 膜下層浸潤例はなかった。追跡の結果, 6か 月から4年 の間に 6例 の残胃に遣

残癌を見出し,再 切除を行った。 う ち 4例 は表層拡大型, 5例 は切除断端の癌陽性幅が10mm以 上 し

かもow=Omm例 , 4例 は粘膜全層浸潤であった.早 期胃癌の組織学的断端陽性例で癌が遺残し,再

切除が必要 となるものは表層拡大型,癌 陽性幅10mm以 上,ow=Omm,粘 膜全層浸潤例に多かった。

Key worde : cancer-positive stump, residual gastric carcinoma, remnant stomach carcinoma, early

gastric carcinoma, gastric carcinoma

色,必 要に応じてその他の染色法を用いて観察した。

そして,胃 癌取扱い規約 (改訂第11版)の 組織学的

断端陽性の基準に該当する症例,す なわち 「固定標本

で断端5mm以 内に組織学的に癌細胞を認める」症例を

抽出し,臨 床病理学的検討を行った。またこれらの症

例を 3年 2か 月から21年10か月間(平均 9年 8か 月間)

追跡 した。追跡の方法は研究期間の前半は主に X線 検

査 と内視鏡の併用,後 半は内視鏡検査のみを用い,断

端 と吻合部を中心に観察した。検査は約 6か 月間隔で

行い,内 視鏡的生検で癌の遺残が組織学的に診断され

た症例に残胃の再切除を行い,癌 の遺残が発見されな

い症例は追跡を継続 した。

最終的に1992年9月 1日 の時点で生死の調査を行っ

た。生存者はその後の断端再発や追加手術の有無を,

死亡者には死因の調査を行った。全例の消息を得てお

り,追 跡判明率は100%で ある。

結  果

(1)組 織学的断端陽性症例の比率

切除早期胃癌1,532例中に切除断端より5mm以 内に

癌細胞が存在 した組織学的切除断端陽性症例は17例

(1.1%)存 在した。 日 側断端が陽性であったものは15

例,肛 門側断端が陽性であったものは 2例 であった。

切除術式は幽門側切除術13例,噴 門側切除術 2例 ,全

摘術 2例 であった。口側断端陽性15例は幽門側切除術
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と全摘術の症例であ り,肛 門側断端陽性 2例 は噴門側

切除術を行った症例である。幽門側切除術と噴門側切

除術を行った症例の断端処理にはペ ッツ針を使用して

おり,ま た全摘術のうち, 1例 は手縫い, 1例 は自動

吻合器を使用した.切 除断端陽性の部位は幽門側切除

術 と全摘術では食道からC領 域,噴 門切除術では M

領域であ り,壁 在では小彎10例,前 壁 2例 ,後 壁 3例 ,

大彎 2例 であった。

(2)切 除断端陽性 となった要因

切除断端陽性17例の陽性に陥った要因の検討を行っ

た。癌巣の面積が50×50nlln2以上の表層拡大型早期癌

のために断端側の病巣境界を誤認したことが主因と考

えられたものは 8例 であった。また多発早期胃癌のロ

側病巣の見落としが要因であったものは 4例 ,比 較的

明瞭な癌巣の断端側に周囲粘膜 と識Fll困難なIIb領域

を見落とした,いわゆる随伴 IIb症例は 2例 であった。

このほかの理由によるものも 3例 存在 した (Table

l),

(a)表 層拡大型例

同期間に当施設で切除された表層拡大型早期胃癌は

185例で,断端陽性 8例 の占める比率は4.3%で あった。
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断端陽性例の深達度はm癌 が 5例 ,sm癌 が 3例 であ

り,組 織型は腺管形成の認められるpap,tubl,tub2な

どの分化型が 5例 ,腺 管形成の認められない por,sig

などの未分化型が 3例 であった。

(b)多 発癌例

同期間に当施設で切除された多発早期胃癌は196例

で,断端陽性 4例 の占める比率は2.0%で あった。多発

癌巣の うち断端陽性であった癌巣はどの症例でも 1個

ずつで,癌 巣径の小さい,深 達度の浅いほうの癌巣で

あった。

(c)随 伴 IIb例

同期間に当施設で切除された随伴 IIbを有する早期

胃癌は37例で,断 端陽性 2例 の占める比率は5.4%で

あった。断端陽性例の深達度はm癌 ,sm癌 1例ずつで

あった。 2例 ともに組織型は未分化型腺癌で肉眼型は

IIcttIIbであった。

(3)断 端浸潤の様式

組織学的な癌浸潤が切除断端に及んでいる様式,す

なわち断端陽性の幅,断 端から癌細胞までの距離,断

端へ癌細胞が浸潤 した層の検討を行った (Table 2).

(a)断 端陽性の幅

Table I Cases of early carcinoma of the stomach with residual carcinoma cells in the

surgical margins

m: intramucosal, sm: invaded submucosa

width: extent along surgical margtns, distance: interval from surgical margins to carcinoma cells,

invasion depth: depth of carcinoma cells at surgical margins, super: superficial layer of mucosa,

deep: deep layer of mucos:t, all: all layer of mucosa.
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Table 2 Microscopic findings of ttre surgical
margins with residual carcinoma cells

width

cases

Distance

0 m m

1-5

Invasion depth

superficial

deep

al l

再構築図上で 1切片のみが断端陽性で,断 端に沿っ

た幅が10mm未 満であったものは 8例 , 2本 または 3

本で陽性で10mm以 上20mm未 満であった ものは 7

例, 4本 または 5本 で陽性で20mm以 上30mm未 満で

あったものは 2例 であった。30mm以 上の症例は存在

しなかった,断 端陽性幅が10mm以 上の症例は表層拡

大型では 8例 中 6例 ,多 発癌例では 4例 中 2例 ,随 伴

IIb 2 421中1例であった。

(b)断 端までの距離

断端から癌細胞までの距離をみると,ow=Omm例

は12例,lmm≦ ow≦ 5mm4/11は5例 であった。ow=0

mmの 症例は表層拡大型では 8 Trl中6例 ,多 発癌例で

は 4例 中 3例 ,随 伴 IIb例では 2例 中 2例 であった。

(c)断端への胃壁層別癌浸潤

胃壁層別の癌細胞の断端浸潤をみると,粘 膜下層で

断端陽性となった症例はなく,全 例が粘膜層でのみ断

端陽性であった。粘膜表層でのみ断端への癌浸潤があ

るものは 8例 ,粘 膜深層のみの例は 1例 ,粘 膜全層の

例は 8例 であった。表層拡大型では 8例 中粘膜表層浸

潤 3例 ,粘膜深層浸潤 1例,粘膜全層浸潤 4例 であ り,

多発癌例では 4例 中粘膜表層浸潤 3例 ,粘 膜全層浸潤

1例 ,随伴 IIb例では 2例 中粘膜表層浸潤 1例,粘膜全

層浸潤 1例であった,

(d)断 端陽性の幅と距離, 胃壁層別癌浸潤の関連

断端陽性幅が10mm未 満の 8例 においては ow=0

mmの ものは 3例 に過ぎないが,幅 が10mm以 上のも

のでは 9例 すべてが ow=Ommで あ り,断 端陽性幅と

断端から癌細胞までの距離は相関した。他方,断 端陽

性幅が10mm未 満のものは粘膜表層浸潤 8 allでは 5例

存在するが,粘膜全層浸潤例では 8例 中 3711と少ない。

粘膜全層浸潤例のほ うに断端陽性幅が広い傾向がみら

れた。

(4)追跡結果

日消外会議 26巻  7号

組織学的断端陽性早期胃癌17例を平均 9年 8か 月間

追跡 した結果,健 存例は15例であ り,死 亡例は 2例 で

あった,健 存例の うち残胃に癌遺残が発見されない非

再発健存例は 9例 ,癌 遺残が発見された残胃再切除例

は 6例 であった。死亡例の うち胃癌再発例は 1例 ,他

癌死亡例 (喉頭癌)は 1例 であった (Table 3).胃癌

再発死亡例は最大径12.4cmに およぶ sm浸 潤の IIc十

11a型癌で リンパ節転移陽性例であった.胃 全摘術を

行った 2年 2か 月後に リンパ節再発で死亡したが,断

端部の癌遺残は証明されなかった。

(5)残 胃切除例の検討

組織学的断端陽性17例のうち遺残 ・再切除例は 6例

(35.3%)であった。断端陽性に陥った要因別にみると,

表層拡大型が 8例 中 4例 ,多 発癌 4例 中 1例 ,そ の他

の要因が 3例 中 1例 であ り,随 伴 IIb例では再切除例

ヤまなかった (Table 4).

また断端陽性の性状からみると断端陽性の幅が1 0

Table 3  Follo、v―up results of early gastric carciⅢ

noma with hist010glcally cancer―positive stulnps

崎cases花
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Table 4 Frequency of residual gastic carcinoma
in patients with histologically cancer-positive
stumps (1)

Superficial spreading

Multiple lesions

Coexisted IIb

Others

Total

500%(4/8)

250%(1/4)

000%(0/2)

333%(1/3)

353%(6/17)

Table 5 Frequency of residual gastric carcinoma
in patients with histologically cancer positive

stumps (2)

Vヽidth

Distance

lnvasiOn depth

( 10  mm

< 2 0

<30

0 m m

1-5

superfical

deep

all

125%(1/8)

571%(4/7)

500%(1/2)

417%(5/12)

20_0%(1/5)

125%(1/8)

1000%(1/1)

500%(4/8)
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Fig. 1 Schemas of re-resected cases for residual gastric carcinoma
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mm未 満のものは 8例 中 14/1に過ぎないが,10mm以

上20mm未 満では 7例 中 4211,20mm以 上30mm未 満

では 2例 中 1例 が再切除を必要 とした。すなわち組織

学的断端陽性幅が10mm以 上の4alの半数が追跡の結果

癌遺残が発見され,再 切除を要 した (Table 5)。

切除断端から癌細胞までの距離をみるとow=Omm

では12例中 5例 が再切除を必要 としたが,lmm≦

ow≦ 5mmで は 5例 中 14/1のみであった。また層別癌

浸潤では粘膜表層浸潤 8例 の うち 1例 に再切除が行わ

れただけであるが,粘 膜全層浸潤 8例 中 4例 が再切除

を必要 とした。粘膜深層浸潤 1例 も再切除を要 した.

再切除までの期間は最短 6か 月間,最 長 4年 間で

あった(Fig.1).再 切除した残胃の癌が早期癌の状態

にとどまるものは 5例 であ り, 4年 経過 した 1例 では

進行癌 となっていた。残胃の痛の大きさは0.7cmか ら

7.Ocmま でであ り,深 達度は m4例 ,sm l例 ,ss l

例であった。残胃の癌が遺残した部位は全例小腎の縫

合部であった。再切除 6例 は調査時点で再切除後最短

7年 8か 月を経過しているが全例生存 しており,断 端

陽性から癌遺残,再発死亡につながった例はなかった。

考  察

冒癌取扱い規約 (改訂第11版)で は 「断端5mm以 内

に組織学的に癌細胞を認めるもの」を組織学的断端陽

性と定義 している。断端からの距離5mmと 規定したこ

とに対して明確な根拠は示されなかった。最近早期胃

癌に対 して内視鏡的粘膜切除が普及 し,根 治的意味合

いをもって行われている。この場合5mm規 定を適応す

ると大半の症例は組織学的断端陽性症例 となり,痛 遺

残 と同義 として取 り扱 うことになる.そ のため内視鏡

的切除では5mm規 定を完全切除の判定に用いること

はなく,浜 田ら。は癌から断端までに正常腺管10個以

上存在することを完全切除の判定基準 として提唱して

いる。他方,関 ら"は進行癌では断端陽性に陥る症例は

他の予後規定因子 (PHNS)が かなり進行してお り,

切除断端陽性が予後を左右したと思われる例は少ない

としている。このように切除断端5mm規 定は早期胃癌

内視鏡的切除からみて厳 しすぎ,進 行胃癌からは治療

結果に反映されることは少ない。

しかし早期胃癌の開腹切除例において再発死亡例は

2～ 3%611/こ過ぎず,切除断端陽性は癌を遺残させ,再

発死亡に結びつ く大きな要因の 1つ となる。当施設で

は過去20年間に組織学的断端陽性早期胃癌が17711存在

し,そ の比率は1.1%で あった。西土井 らのは切除断端

陽性胃癌40例の うち早期癌は 6471,荒木ゆは61例の う

日消外会議 26巻  7号

ち早期癌は 7例 であったと報告 している。切断早期胃

癌中に占める断端陽性例の比率に関しては,沢 らいが

単発早期胃癌359例中 1例 0.3%で あったとしている以

外には報告は少ない。われわれの施設では従来早期胃

癌の治療方針として縮小手術を行ってお り,胃 全摘術

ではなく部分切除を選択するよう努めているので,沢

らに比較 して断端陽性率が高 くなったと考えられる。

疑わしい症例すべてに胃全摘術を行えば断端陽性の面

からは安全であるが,不必要な胃全摘症例が増加する。

源 ら1。も胃全摘術を行った早期胃癌35例の retrospec‐

tiveな検討で, うち12711はより縮小した手術ができた

のでないかとしてお り, 胃全摘術の厳正な適応が必要

であると主張している。

17例の組織学的断端陽性早期 胃癌例を断端陽性に

陥った成因別に検討すると最も多いものは表層拡大型

で半数近い 8例 を占めた,熊 谷ら11)は表層拡大型早期

胃癌の67%が 胃底腺 と萎縮帯が混在するいわゆる中間

常に存在 したとしている。中間常は胃底腺の萎縮 とと

もに日側に上昇するので, この領域に存在することが

多い表層拡大型早期癌の口側断端はその識別 しにくい

肉眼形態 とあいまって,切除の際に問題になりやすい。

次いで多いのは多発癌 4症 例である。多発癌巣の う

ち口側病変より肛門側病変が大きさ,深 達度 ともに増

している場合が問題である。肛門側病変の印象が強い

ため口側病変を見落とし,単 発癌 と誤認して断端陽性

に陥ったものである。そして癌巣径はそれほど大きく

ないが,主 たる肉限型の日側に IIbを伴 う断端陽性例

が存在した.この随伴 IIb症4711は2例 に過ぎないが,同

期間の随伴 IIb 37例での断端陽性比率は5.4%で あ り,

表層拡大型の4.3%,多 発癌の2.0%よ りも高いもので

あった.滝 沢ら121も切除断端の判定が困難な症例を検

討して IIbあるいは IIb類似癌単独よりも,明 瞭な病

変が共存 している場合に一層切除範囲の診断が困難に

なると指摘している。

断端への癌細胞の胃壁層別浸潤を検討すると粘膜下

層の例は存在しなかった.粘 膜表層浸潤が 8例 ,粘 膜

全層浸潤が 8例 で,粘 膜表層に癌が存在せず深層のみ

を断端まで癌細胞がはったものは 1例 だけであった。

粘膜表層に癌が露出している症例が大半であることか

ら,高 木ら1。が述べているように術前に内視鏡的生検

で癌の粘膜内の有無を確認して点墨でマークしておけ

ば,早 期胃癌の断端陽性allの17例中16例は防ぐことが

できたと考えられた。もちろん手術中に切除断端の迅

速病理検査を行えば,全 例の断端陽性を防ぐことが可
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能であった。しかしすべての早期胃癌の術中迅速病理

検査を行 うのには多 くの制約があ り,前 述した組織学

的断端陽性に陥 りやすい症例の特徴を念頭において症

例を選んで断端の迅速検査を行 うのが合理的 と考えら

れる。

手術後に組織学的断端陽性と判明してもす ぐ再手術

に踏み切ることはためらわれるものである。経過追跡

の報告 して,小 沢ら10はow(十 )胃癌症例29例を追跡

して 3年 以上生存したものが12例みられたとしている

が,断端陽性早期胃癌を長期間追跡した報告は少ない。

われわれは断端陽性早期胃癌17例の残胃, とりわけ断

端,吻合部を X線 検査,内視鏡検査を用いて追跡した。

6か 月から4年 間の間に 6例 の残胃に内祝鏡的生検で

組織学的に遺残癌を見出し,再 切除を行った。遺残癌

が発見されない症例に関しては観察を行い,再 切除を

行っていなもヽ.

要因別では表層拡大型 8例 中半数の 4例 が遺残痛の

ために再切除を必要 とした。 こ のほかでは多発癌で 4

例中 1例 が再切除されたが,随 伴 Hb例 では再切除例

はなかった。表層拡大型で組織学的切除断端陽性に

陥った場合はとりわけ丹念な追跡が必要 と考 えられ

る。

断端に沿った癌細胞陽性の幅をみると101111n未満で

は 8例 中 1例が追残癌のために再切除を必要 としただ

けであるが,10mm以 上では 9例 中半数を超える5例

が再切除された,そ して痛細胞から断端までの距離を

みるとow=Ommの 例では12例中 5例 が再切除を必

要 としたが,lmm以 上断端までの距離がある5例 では

再切除が必要 とされたのは 1例 のみである.ow=0

mmに もかかわらず 7例 は遺残癌が発見されず,残 胃

の再切除を行っていない。このうち 4例 は断端陽性帽

が0.5cmと 狭いことから,断 端のペ ッツ針処理や断端

切離に用いた電気メスによる熱変成のため癌細胞が残

胃に遺残することが防げたのであろう。

また断端への癌細胞の浸潤層別でも粘膜表層浸潤の

みの例では 8例 中 1例が再切除されたのみであるが,

粘膜全層浸潤例や粘膜深層浸潤例では再切除の割合が
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高かった。 したがって切除断端か ら癌細胞 までの距離

とともに,断 端に沿 った癌の幅や粘膜内の癌の浸潤層

の種類 も再切除に関連 した。
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Follow up Studies of Early Carcinoma of the Stomach with Residual Carcinoma
Cells in the Surgical Margins
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From 1971 to 1990, a total of 1523 patients with early gastric cancer underwent gastric resection in our
hospital. Of these, 17 patients (1.1%) had microscopic cancer-positive surgical stumps. We conducted clinicopa-
thological and follow'up investigations in these cases. From the standpoint of morphological features 8 of the 17
cases were the superficial spreading type, 4 were multiple cilncerous lesions and 2 coexisted with IIb lesions.
Cancer-positive stumps of eight cases were under 10 mm in width and the others more than 10 mm. In 12 cases.
cancer cells had invaded the end of the resected stump. In 8 cases cancer cells had spread to the wedge of the
superficial layer of thegastric mucosa, in one case of the deep layer, in 8 cases of all layers. As a result ofexamining
the residual stomach, we found residual gastric cancer in 6 cases and reresected then. Four cases were of the
superficial spreading type, cancer-positive stumps of 5 cases were more than 10 mm in width. and in 4 cases cancer
cell spread to the wedge of all layers.
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