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緒  言

多発胃癌の頻度は,診 断技術の進歩 と切除胃の詳細

な病理組織学的検索より,年々高 くなっている11多
発

胃癌治療上最も重要なことは副病巣を残胃に残さない

ことであるが,微 小癌 (腫瘍長径が5mm以 下)の よう

に腫瘍長径が小さいものでは術前見落 とす例 も少なく

ない。また,術 式の選択に際して併存病変 (腺腫,潰

瘍)も 考慮する必要がある。今回,切 除した多発胃癌

切除例109例中多発進行癌 3例 を除 く106例の副病巣 と

併存病変の臨床病理学的特徴 を明 らかにするととも

に,同 期間に経験 した他臓器癌 と残胃の癌についても

検討したので報告する。

対象と方法

Moertelらのの診断基準に合 う教室の多発胃癌の頻

度は,1974年 から1983年までの10年間 (前期)は 4.7%

(39例/837例)であったが,1984年 から1993年までの最

近10年間 (後期)は 97%(109例 /1,124例)で ,後 期

は前期に比べ有意 (p<0.001)に 増加 した。そこで,

後期の多発胃癌109例中多発進行癌 3例 を除 く106例
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1984年から1993年 (後期)の 教室の多発胃癌の頻度は97%で ,1974年 から1983年 (前期)の 4.7%

より有意 (p<0.05)に 増加 した。後期の症例中多発進行癌 3例 を除 く多発胃癌106例の副病巣は,同

期間の単発早期胃癌 (n=455)に 比べ,IIa型 癌,分 化型癌,m癌 の比率が有意 (p<0,01)に 高 く,

腫瘍長径は10mm以 下の病巣が最 も多かった。術前診断率は,副 病巣全体 (n=lo6)で 71.7%,微 小

癌巣 (■=15)で 13.3%,腺 腫 (n=13)で 333%で あった。同期間の残胃の癌は21例で,初 回手術後

10年以上経過 した例が多かった。また,多 発胃癌の他臓器癌合併頻度は,単 発胃癌に比べて有意(p<

0.05)に 高かった。

以上,術 前見落 としやすい病巣は15mm以 下の m癌 と腺腫であり,残 胃予定部位を内視鏡により十

分に観察することが重要である。また,残 胃の癌,他 臓器癌を念頭にいれた長期のフォローアップが

必要 と思われた。

Key words: multiple gastric cancers, accompaning lesions remnant stomach cancer

(2多 発癌 :94例 , 3多 発癌 :12例 )を対象として,主

病巣 (深達度が最も深い病巣,深 達度が同じ場合腫瘍

長径が最 も大きい病巣 と定義)と 副病巣 (深達度が最

も浅い病巣,深 達度が同じ場合腫瘍長径が最も小さい

病巣 と定義)の 肉眼型,組 織型,深 達度,腫 瘍長径,

占居部位を検討するとともに,同 期間に切除された単

発胃癌1,015例 (早期癌 :455例,進 行癌 :560例 )と 比

較検討 した。また,微 小癌巣 と術前見落 とし病巣の臨

床病理学的特徴を明らかにするとともに併存した腺腫

と潰瘍の占居部位,腫 瘍長径について検討した。さら

に,1974年 から1993年までの期間に切除した断端遺残

癌,残 胃再発癌を除 く残胃の癌21例 (初回病変が胃癌)

について検討するとともに,他 臓器癌の合併頻度を単

発胃癌 と比較検討した。多発胃癌症例の手術術式は,

胃全摘術が29例,幽 門側胃切除術が75例,噴 門側胃切

除術が 2例 であった。臨床病理学的用語は胃癌取扱い

規約
3)に

準 じ,2者 間の有意差の検定はχ
2検

定で行い,

p<0.05を もって有意 とした。

結  果

1.主 病巣の臨床病理学的特徴

肉眼型は0型 :66例 (I型 :4例 ,IIa型 :21例 ,IIc

型 :28例 ,混 合型 :13例 ), 1型 :6例 , 2型 :16例 ,

3型 :16例 ,4型 :2例 で 0型 が多 く,組 織型 は,
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病巣で M領 域に多 くみられた。また,副 病巣に気づか

ず主病巣のみに対 して内視鏡的治療が行われ,主 病巣

の癌遺残のために手術が施行された症例が 4例 (スト

リップバイオプシー後が 2例 ,レーザー治療後が 2例 )

みられた。

3.併 存病変 (腺腫,潰 瘍)の 臨床病理学的特徴

腺腫は10例13病巣 (A:7病 巣,M:6病 巣)みられ,

主病巣より回側のものは 1例 のみで,全 病巣 とも腫瘍

長径が15mm以 下で術前 に診断で きたのは 5病 巣

(385%)で あった。腺腫を併存する頻度は,多発胃癌 :

9.4%,単 発 胃癌 :2.5%で ,多 発 胃癌 が有意 (p<

0.001)に高かった。潰瘍は13例15病巣みられ,A:2

病巣,M:13病 巣,C:1病 巣で胃角近傍に多 く,全 病

巣 とも術前に指摘されており,潰 瘍を含む胃切除が行

われた.

4.多 発早期胃癌 (n=66)と 単発早期胃癌 (n=455)

のリンパ節転移率比較

リンパ節転移率は,多 発早期胃癌が4.5%,単 発早期

胃癌が7.3%で ,多 発早期胃癌が低率であった。また,

多発早期胃癌 (主病巣)と 単発早期胃癌のリンパ節転

移率を深達度別で比較すると,多発早期胃癌はm癌 :

0%,sm癌 :97%,単 発早期胃癌はm癌 :1.6%,sm

癌 :15.3%で 深達度別でも多発早期胃癌のほうが低率

であった。

5.残 胃の癌

残胃の癌切除例21例の初回手術術式は,幽 門側胃切

除術が19例,噴 門側胃切除が 2例 であった。初回手術

より残胃の癌診断までの年数は 2年 から26年,平 均 9

年で,初 回手術時に同時性多発胃癌であった可能性が

高いと思われる5年 未満の症例が 5例 , 5年 以上10年

未満の症例が 7例 ,10年 以上の症例が 9例 で,10年 以

上経過した例が最 も多かった。残胃の癌21例中進行癌

が13例で,残 胃の癌は初回胃癌病変 (早期癌 :14例,

進行癌 :7例 )よ り有意 (p<0,05)に 進行癌が多かっ

た。

6.他 臓器癌の合併頻度

他臓器癌の合併頻度は,多 発胃癌では同時性他臓器

癌が8.5%,異 時性他臓器癌が7.5%み られたのに対 し,

単発胃癌では同時性他臓器癌が4.0%,異 時性他臓器癌

が3.8%で ,同 時性,異 時性 とも多発胃癌が有意 (p<

0.05)に 高かった。

考  察

教室の多発胃癌の頻度が1983年以前の前期に比べ,

1984年以降の後期で有意に増加 した理由として術前に

Table 1 Characteristics of multiple gastric cancer
-comparative study between multiple lessions
and single lesion-

pap: 5711, tubl:60例 , tub2:129可, porl: 1911,

por2:18例 ,sig:10例 で,tublが多かった。また,占

居部位はA:50例 ,M:35例 ,C:21例 で,A領 域が多

く,深 達度はm:35例 ,sm:31例 ,mp:10例 ,ss:8

例,se:22例 で m癌 が多かった。

2.副 病巣の臨床病理学的特徴

肉眼型はI型 :4例 ,IIa型 :39例,IIb型 :3例 ,

IIc型 :48例,混 合型 :12例で,IIc型 とIIa型が多 く,

組織型はpap. 3例 ,tubl:73例 ,tub2:15例 ,porl:

1例 ,por2:6例 ,Sg:8例 で tublが最 も多かった。

また,深 達度はm癌 :91例,sm癌 :15例で m癌 が多

くを占めた。単発早期胃癌 と比較すると,肉 眼型では

IIa型,組 織型では分化型 (pap,tubl,tub2),深 達度

ではm癌 の比率が有意に (p<0,01)高 かった (Table

l).腫 瘍長径は10mm以 下 :53例,11～ 20mm i34例 ,

21～30mm:15例 ,31mm以 上 :4例 で,10mm以 下の

病巣が多かった.占居部位は,A:55例 ,M:42例 ,C:

9例 で,大 部分が A・M領 域に位置し,主 病巣より口

側の領域にあったものが24例(22.6%),肛 門側の領域

にあったものが33例(31.3%),同 領域にあったものが

49711(46.2%)で あった,一 方,微 小癌巣の占居部位

はA:11病 巣,M:3病 巣,C:1病 巣で A領 域が大

部分を占め,主 病巣より口側の領域にあったものが 1

例 ( 6 . 7 % ) , 肛門 側 の領 域 に あった もの が 5 例

(33.3%),同 領域にあったものが 9例 (60.0%)で あっ

た。微小癌巣の肉眼型は,IIc型 :13病巣,IIb型 :2

病巣で Hc型 が多 く,組 織型はtubl:13病 巣,tub2:

2病 巣で tublが多 くを占めた。術前に診断できたのは

15病巣中 2病 巣 (2病 巣 ともA領 域の IIc)のみであっ

た.微 小癌巣以外に術前に副病巣を見落 とした例が15

例17病巣 (IIa:7病 巣,IIc:8病 巣,IIb:1病 巣,

IIa tt IIc:1病巣)み られた。

これらの見落 とし病巣は,腫 瘍長径が15mm以 下の

病巣で,占 居部位はA:4病 巣,M:11病 巣,C:2

type ila

differentiated type

early(m) cancer

39(368%)

91(858%)

91(858%)

―― Ⅲ―-109(233%)

一一 '一-304(668%)

一 Ⅲ十-255(560%)

・:p<001



1995年10月

内科医,放 射線科医との合同カンファランスを行って

多発胃癌の診断率が向上 したのと, 3年 以上の病理診

断経験がある外科医によって摘出胃標本の切 り出しか

ら診断までが行われたことがあげられる。すなわち,

摘出標本を術前に指摘された病変のみならず,肉 限的

に病変が疑われる部位を積極的に検索した結果 と考え

られる.し かしながら,胃 の全割標本を作成 した滝沢

らつの報告では,多 発胃癌の頻度は25%と 高率であり,

摘出胃標本を詳細に検索することにより多発胃癌の頻

度はさらに増力回するものと思われ,胃 切除範囲を安易

に縮小すればこれらの顕微鏡的な微小癌巣が残胃に残

る危険性が増えるものと考えられる。したがって,胃

切除の範囲を決定する際は,こ れらの副病巣や腺腫な

どの併存病変の臨床病理学的特徴を考慮 して,そ の存

在の有無を慎重に診断する必要がある。

多発胃癌の副病巣は,単 発早期胃癌 と比較 して IIa

型癌,分化型癌,m癌 の占めるよヒ率が有意に高かった。

また,腫瘍径が小さなものが多 く,術前診断できなかっ

た副病巣は腫瘍長径が15mm以 下の症例であった。 と

くに微小癌の術前診断は困難なことが多 く5161.本
研究

で も術前の内視鏡検査で発見で きたのは15例中 2例

(13.3%)の みであった。副病巣 と主病巣 との位置関係

も術前診断に影響 し,石 原ら511ま
,主病巣 と副病巣 との

距離がはなれるほど副病巣を見のがす危険性が増加す

ることを指摘 している.す なわち,主 病巣から副病巣

が離れていると主病巣の診断のみに気を取られ副病巣

を見落 とす危険性が高 くなるのである。 こ れらの副病

巣を残胃に残さないための現時点での最良の方法は,

執刀する外科医が術前に残胃となる予定部の内視鏡検

査を厳密に行って胃切除範囲を決定することと思われ

た。しかしながら,微 小癌巣のように術前診断が困難

な癌巣 も多いため,術 後定期的な内視鏡検査を行い,

残胃の癌を早期に発見する努力が肝要である。教室で

は,1955年 以来毎年胃癌術後の患者を一同に集め,後

遺症の説明や栄養指導を行 うとともに残胃の癌を早期

発見するために定期的な内視鏡検査を受けるように指

導しており,教 室でフォローアップをした残胃の癌症

例は,早期癌症例が増加 してきている。術後にフォロー

アップを行 う期間については,初 回手術から残胃の癌

診断までの期間が最長で26年という症例があり,また,

術後10年以上たって残胃の癌が発見される例が多いこ

とより,長 期間フォローアップを行 うことが必要 と思

われた。

術前見逃 しやすい微小癌や腺腫はA領 域に多 くみ

1139085)

られ,主 病巣より肛門側に位置することが多いことよ

り,F‐Ineを 含めた幽門側亜全摘術を行う場合は,術前

見落 とした場合でも切除できる可能性が高いつ口しか

しながら,C領 域の単発早期胃癌症例 と診断し,噴門側

胃切除術を行う場合は残胃にこれらの病巣を残す危険

性が高 く,教 室でも同期間に噴門狽1胃切除術を行った

56例中 2例 (3.6%)に 残胃の癌症例を経験している。

したがって,噴 門側胃切除術の予定で術前に内視鏡検

査を行う場合,残 胃となる予定部の胃粘膜の微細な色

調変化に注意を払うとともに色素散布法を応用し,副

病巣を見落 とさないように努力する必要がある。また,

噴門側胃切除術後に空腸間置法で再建を行った場合,

術後に残胃病変の有無を検索することが困難なことも

多 く,間 置する空腸の長さを20cm以 下にするといっ

た術式の工夫も必要である。
一方,多 発胃癌では,単

発 胃癌 に比べ異時性他臓器癌 の合併率 も有意 に高

くり,術後にフォローアップを行 う場合,残 胃の癌のみ

ならず他臓器癌 も念頭に置かねばならない と思われ

た。

多発早期胃癌のリンパ節転移率は単発早期胃癌より

むしろ低率であり,腫 瘍長径が比較的小さな分化型の

m癌 でリンパ節転移がない場合は,内 視鏡的治療や腹

腔鏡を応用 した縮小手術で完治させるほうが QOLの

点で優れている。しかしながら,内 視鏡による治療や

縮小手術の対象となりやすい高齢者の分化型早期癌は

多発 しやす く,教 室でも副病巣を見落 としたまま主病

巣のみに対 して内視鏡治療が行われ,主 病巣に癌が遺

残 したため手術を行った多発早期胃癌症例を4例 経験

している。したがって,内 視鏡的治療や腹腔鏡を応用

した縮小手術を行う場合は通常の手術を行う場合より

さらに正確な術前診断と厳重なフォローアップが行わ

れることが必要と思われた。

多発胃癌の術前診断を向上 させるために側視鏡 を

ルーチンに導入するなどの診断面での工夫と残胃の癌

や他臓器癌などの新たな癌発生を予防するための対策

が今後 ますます重要 となることが本シンポジウムで指

摘された。癌遺伝子研究をはじめ,癌 発生 と転移のメ

カニズムに関する基礎研究の発展 と臨床への応用が待

たれるところである。
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A total of 148 cases of multiple primary gastric cancers have been reviewed using Moertel's
principles. From 1974 to 1983, there were 39 cases, while in the same length of time from 1984 to 1993,
there were 109 cases. We excluded 3 cases of advanced multiple lesions, and reviewed the remaining 106
recent cases. The incidence of type IIa, of differentiated type, and of early (m) cancer were significantly
(p<0.01) higher than those in cases of a solitary gastric lesion. Our diagnostic accuracy either using a
barium study or endoscopy was only 7I.7%. This was due to the fact that the most common type of
accompanying lesion in multiple early cancers was superficial type of less than 10 mm in diameter. The
diagnostic accuracy for the 15 lesions of minute cancerous foci of less than 5 mm in diameter was only
13 .3%, while that of the 13 lesions of adenoma was 33 . 3%. Almost all of these were found in the A-region.
In the same period, we experienced 21 cases of remnant stomach cancer after resection of an initial
malignancy. Most of these had occurred more than 10 years after the initial operation. More regular
follow-up examinations are recommended for early detection of remnant stomach cancer.
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