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はじめに

本邦での多発胃癌の頻度は48～ 23.0%と 報告され

ておりll~9,近
年では特に多発早期胃癌症例の頻度増

加が著 しいいり。しかし,多発病巣の術前診断精度や治

療法の選択についてはいまだ問題が多いのも事実であ

る。本稿では教室で経験 した多発胃癌症例を対象にそ

の実態を検討 し,こ れら臨床上の問題点について考察

する。

I.対 象 と方法

1961～1993年の期間に教室で切除した残胃を除 く初

発胃癌症例2,284例のうちの多発癌症例155例 (6.8%)

を対象とした。多発例の病巣数は 2病 巣113例,3病 巣

35例, 4病 巣 3例 , 6お よび 7病 巣が各 2例 で,総 数

は369個である。これらを切除年次により1980年以前の

前期 と1981年以降の後期に分け,多 発例の年次別頻度

の推移,臨 床病理学的事項,診 断および治療内容 ・成
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1961～1993年に経験 した初発多発胃癌155例,369病 巣を対象にその特徴 と問題点につき検討 した。

多発胃癌の頻度は60歳代以上の高齢者を中心に前期 (1980年以前)2.4%か ら後期 (1981以降)137%

と著増 した.多 発例の多 くは胃内に散在する分化型癌 (主病巣66.5%,副 病巣86.4%)を 有 していた。

副病巣は径10mm以 下 (37.4%)の 粘膜内癌 (720%)が 多 く,そ の多 くは後期症例であった。富J病

巣の術前診断率は前 ・後期で差を認めず,消 化管造影46.6%,内 視鏡63.0%と 低率であった。治療は

D2郭清をともなう胃切除を原則 としたが,後 期では多発表在癌症例を中心にDl,0切 除,内 視鏡的切

除も適応を選択 し施行 した。全症例の累積 5年 生存率は672%で あった。今後は近年増加の著しい高

齢者の多発表在癌に対する縮小手術や多発粘膜内癌に対する内視鏡的治療の適応を積極的に考慮すべ

きであり,そ のための内視鏡を中心 とした術前多発病巣存在診断精度の一層の向上が課題 と考えられ

た。

Key words : multiple gastric cancer, prevalence of multiple gastric cancer, diagnosis of multiple gastric
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績につき検討した。

臨床病理学的検討事項については胃癌取扱規約第11

版のおよび第13版10に
準 じて行ったが,多 発病巣のう

ち深達度が最深のもの,同 じ場合は腫瘍径の最大のも

のを主病巣,そ の他のものを副病巣 と定義 し,検 討 し

た,外 科的切除胃よりの組織切片は原則 として伸展固

定標本で肉眼的に病変 と考えられる部位より採取 した

が,必 要に応じ全割標本を作成 した。なお,多 発胃癌

の定義についてはMoertelら 11)の
診断基準に従った。

推計学的検討は臨床病理学的事項についてはχ
2検

定を用い,危 険率 5%未 満を有意差ありと判定 した。

また,予 後については Kaplan‐Meier法 による累積生

存率を算出した。

H.結   果

1.多 発胃癌症例の年次別頻度 と患者年齢

多発胃癌の年次別頻度は前期の24%(34/1,400)か

ら後期には137%(121/884)と ,著 明な増加を示した

(p<0.01)。 年齢的には60歳代が2.6%か ら15,0%に ,

70歳以上が23%か ら19.4%と 増加 が顕著 で あった

(p<0.01)。また,後 期においてはこれら60歳代,70歳

以上の症例での多発癌頻度は50歳未満の患者に比較 し



Patient age
(yo)

1961-1980# 1981-1993祥 Total

-49

50-59

60-69

70-

2 3
( 9 / 3 9 9 )

2 5
( 1 0 / 4 0 7 )

2 6
( 1 1 / 4 2 1 )

2 3
( 4 / 1 7 3 )

44a
(7/158)

125b
(25/200)

150C
(44/294)

1948
(45/232)

2 9 A
( 1 6 / 5 5 7 )

5 88
(35/607)

77C
(55/715)

121D
(49/405)

NS

p<001

p<001

p<001

Total 2 4
( 3 4 / 1 , 4 0 0 )

13 7
( 1 2 1 / 8 8 4 )

6 8
(155/2,284)

p<001

12領2098)

Table I Incidence (%) of patients with multiple
gastric cancer by study period and patient age

a  v s b  : p < 0 0 2  A  v s B   : p < 0  0 3  B  v s  D i p < 0 0 1

v s  c , d i p < 0  0 1   v s  C , D i p < 0  0 1  C  v s  D : p < 0 0 1

Table 2 Location of tumor

l)All lesions

1960 1980 vs 1981 1993:NS  ( ):%

2)Coincidence of main&minOr lesiOns

・:Excluding 2 parients M′ith a main tumor

ditusely ilavolving the entire stomach

て有意に高率であつた (p<0.01)(Table l).

なお,多発例の性比は2.78:1と男性に多 く,性別の

頻度 も男性7.6%(114/1,497),女 性5,2%(41/787)

で,男 性に有意に高率であった (p<0.05).

2.多 発病巣の局在

全369病巣の局在は胃下部および中部39.3%,上 部

20.9%で ,そ の比率は前 ・後期で差を認めなかった。

主病巣 と副病巣が同部位にのみ存在するものは全体で

59例 (38.6%)に 過ぎず,胃 上部では25.6%と 特に低

率であった。すなわち,胃 内の広範囲に癌腫の散在す

る症例が多数であった (Table 2).

3.多 発病巣の大きさ

主病巣の最大径は前 ・後期でその分布に差を認めな

Table 3 Size of tumor

1) Main lesion

1960-1980 vs 1981-1993:NS

2)NIinor lesion
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( ) : %

1960-1980 vs 1981 1993:NS  ( ):%

1 )

Table 4 Histologic type of tumor

Main lesion

1960-1980 vs 1981-1993: NS

いが,副 病巣については後期で径10mm以 下の小病巣

が43.6%と 多数を占め,小 病巣の比率増加が明らかで

あった(p<0.01)(Table 3).特 に径5mm以 下のいわ

ゆる微小癌は37個認めたが,こ れらはすべて後期症例

であった。

4.多 発病巣の組織型

分化型 (tubおよび pap)が 主病巣で66.5%,副 病巣

で66.4%と 多数を占めた,前 ・後期で低/未分化型 (sig,

porお よび muc)と の比率に有意差を認めないが,後

期副病巣中の分化型癌の比率増加が うかがわれた

(p=0.0555)(Table 4),な お,主 ・副病巣 とも分化型

であったもの96例(619%)に 対 し,低/未分化型であっ

: %

Size(mm) 1961-1980 1981-1993 Total

-10

11-20

21-50

51-

―( 0 )

4 ( 1 1 8 )

1 6 ( 4 7 1 )

14(41 2)

1 1 ( 9 1 )

18(14 9)

56(46 3)

36(29 8)

1 1 ( 7 1 )

22(14 2)

72(46 5)

50(32 3)

Total 34(100) 121(100) 155(100)

Size(mm) 1961-1980 1981-1993 Total

-10

11-20

21-50

51-

5 ( 1 1 9 )

14(33 3)

19(45 2)

4 ( 9 . 5 )

75(43_6

52(30 2

36(20 9

9 ( 5 2

80(37 4)

66(30 8)

55(25 7)

1 3 ( 6 _ 1 )

Total 42(100) 172(100) 214(100)

Location 1961-1980 1981-1993 Total

Lower

Middle

Upper

Diffuse

２６

３８

‐２

一

3 4 2 )

50 0)

15 8)

0 )

4 0 6 )

36 5)

2 2 2 )

0 7 )

1 4 5 ( 3 9 3 )

145(39 3)

77(20 9)

2 ( 0 5 )

TOtal 76(100) 293(100) 369(100)

Histologic type 1961-1980 1981-1993 Total

Differenciated

Poorly/undiff erenci ated

Carcinoid

21(61 8)

13(38 2)

一 (0)

82(67 8)

37(30 6)

2 ( 1 7 )

103(66_5)

50(32 3)

2 ( 1 3 )

Total 34(100) 121(100) 155(100)
Main lesion* Minor lesion

Lower ―  Lower

Middle 一  NIiddle

Upper  ―  Upper

38_3%(23/60)

481%(26/54)

256%(10/39)

38 6°/。(59/153)

2) Minor lesion

Histologic type 1961-1980 1981-1993 Total

Differenciated

Poorly/undiff erenciated

32(76 2)

10(23 8)

1 5 3 ( 8 9 0 )

1 9 ( 1 1 . 0 )

185(86_4)

29(13 6)

Total 42(100) 172(100) 214(100)

1960-1980 vs 1981-1993:NS  ( ):%



Depth of invasion 1961-1980 1981-1993 Total

Mucosa

Submucosa

Muscularis propria-

2 ( 5 9 )

4 ( 1 1 8 )

28(82 4)

26(21.5)

42(34 7)

53(43.8)

2 8 ( 1 8 1 )

46(29 7)

81(52 2)

Total 34(100) 121(100) 155(100)

1995年10月

Table 5  Depth of tumor invasion

l)巾 Iain lesion

1960-1980 vs 1981-1993:NS  ( ):%

2) Minor lesion

Depth of invasion 1961-1980 1981-1998 Total

Mucosa

Submucosa

Muscularis propria-

16(38 1)

10(23 8)

16(38 1)

138(802)

28(163)

6(35)

154(72 0)

38(17 8)

22(10_2)

Total 42(100) 172(100) 214(100)

1960-1980 vs 1981 1993:NS  ( ):%

たものは15例 (97%)の みであった。

5。多発病巣の深達度

主 ・副病巣 とも後期では前期に比較 して表在癌の顕

著な増加を認め (p<0.01),特 に副病巣については粘

膜内癌が802%を 占めた (Table 5).多 発表在癌は74

例 (47.7%)認 めたが,う ち68例 (91.9%)力 S後期症

例であったのに対 し,主 ・副病巣 とも進行癌であった

15例中13例は前期症例であった。

6.副 病巣の術前診断

多発胃癌の治療上問題 となる副病巣の術前診断精度

を消化管造影 と内視鏡検査につき検討した。両検査 と

も複数回行った場合 もふ くめ,そ の術前最終診断を癌

の確診 または疑診,癌 腫以外の病変診断,指 摘なしの

3者 に分類 し,癌の確診または疑診例を診断例 とした。

両校査の全体の術前診断率は消化管造影で46.6%,

内視鏡検査で63,0%で あり,内 視鏡検査がやや良好な

ものの,い ずれも低率であった。後期では前述のごと

く径10mm以 下の粘膜内癌が著 しく増加 しており,両

検査 ともこれらの診断個数自体は増加 したものの,全

体の診断率 としてみると前期 とほぼ同様の値で,差 を

認めなかった (Table 6).

7,多 発例の臨床病期 ・治療

後期では多発表在癌の増加にともない stage I症例

の増加,III,IV症 例の減少を認めた。全体ではstage

I症例が55.5%と ,約 半数を占めた(Table 7).治療は

胃切除,D2郭 清を原則 としたが,後 期では多発表在癌

症例を中心にDl,0切 除を10例に施行,ま た最近では

胃上部粘膜内癌を内視鏡的切除し,幽 門側病巣に対 し

127909鋤

Table 6  Preoperative diagnOstic accuracy for

minor lesions

l)Ba meal study

・:Excluding 6 patients、vithout

Ba meal study

1961-1980 vs 1981-1993:NS

( ) : %

* ,  . . l E x c l u d i n g 9 a n d 4 p a t i e n t s ,  (  )  : %
respectively, without endoscopy.

1961 1980 vs 1981-1993 : NS

Table 7 Histologic stage of patients with multiple
- ^ ^ r - : ^  ^ ^ - ^ ^ -
B d S L l  l L  L d l l L g l

Stage 1961-1980 1981-1993 Total

I

il

u
N

Unknown

1 1 ( 3 2 4 )

3 ( 8 . 8 )

11(32 4)

9(26 5)

75(62 0)

1 0 ( 8 3 )

16(13 2)

19(15 7)

1 ( 0 8 ) ・

8 6 ( 5 5 5 )

1 3 ( 8 _ 4 )

27(17 4)

28(18 1)

1 ( 0 6 )

Total 34(100) 121(100) 155(100)

( ) : %
=:Patient undergoing endoscpic resections

1960-1980 vs 1981-1993:p<O ol

幽門側切除を施行することで全摘 を回避 しえた症例,

多発粘膜内癌 に対する内視鏡的切除例 を各 1例 経験 し

た。 しか し,一 方では初回手術時に上部胃病巣 を見逃

し,後 日残胃全摘 となった 3471と幽門側病巣に対する

内視鏡治療経過中に上部 胃進行癌 を見逃 し,胃 全摘 を

施行するにいたった 1例 も経験 した。予後 は術死,他

病死 を含め,全症例で累積 5年 生存率 (5生 率)67.2%,

140例 (90.3%)の 治癒切除 (内視鏡的切除例 1例 を含

む)で は74.5%と 良好であった。

I I I . 考 察

本邦多発胃癌の頻度は従来の4.8～65%と いう

値
1レ)から,近年では15～23%と いった高い数値が報告

Diagnosis 1981-1993 Total

Definite/suspicious of ca

Other than ca.

Not detected

1 9 ( 4 5 2 )

6 ( 1 4 3 )

1 7 ( 4 0 5 )

7 8 ( 4 7 0 )

6 ( 3 6 )

82(49 4)

9 7 ( 4 6 6 )

1 2 ( 5 8 )

99(47 6)

Total 42(100) 166(100)・ 208(100)

2) Endoscopy

Diagnosis 1961-1980 1993 Total

Deflnite/suspicious of ca.

Other than ca.

Not detected

2 3 ( 6 9 7 )

2 ( 6 1 )

8(24 2)

1 0 3 ( 6 1 7 )

5 ( 3 0 )

59(35 3)

1 2 6 ( 6 3 0 )

7 ( 3 5 )

67(33 5)

Total 33(100)・ 167(100)'単 200(100)
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などの縮小手術の適応拡大1のや内視鏡的治療法の進歩

と普及により,こ の治療原則は再考すべき時代 となっ

たといえる。実際,消 化器内科施設においては多発粘

膜内癌に対する内視鏡的治療例がしだいに蓄積されつ

つあり,良 好な成績を残 している。つ.特 に多発癌副病

巣においては内視鏡的治療の良い適応 となる径10mm

の小さな分化型粘膜内癌が大多数であるという近年の

現状からみて, これまでの広範囲胃切除に加え,症 例

に応 じて内視鏡的治療 と縮小手術 を組み合わせるな

ど,種 々の治療手段の適応を考慮する必要がある。教

室で経験 した上部胃病巣を内視鏡的に切除し,幽 門側

病巣に対 し幽門側切除を行った 1例 はこの良い例であ

ろう。このような
“
multi―interventionalわな治療法は手

術 リスクの高い高齢者に対する手術侵襲や広範囲胃切

除後の患者 quahty of hfeの障害を軽減することが期

待されることから,今 後は各施設において漸増するも

のと考えられる。しかし一方では,多 発早期胃癌症例

の良好な予後を考えた場合,縮 小治療手段の適応には

慎重を期すべきこと印は当然であり,前 述の教室 4症

例のごとき多発病巣見逃しによる,い わば治療失敗例

を生むことのないよう十分な留意が必要である。術前

から術後の残胃に対する経過観察のをふ くめた診断精

度,特 に内視鏡診断精度のよリー層の向上が望まれる

ところである。
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されるようになったが, このことのもっとも大きな要

因は時代の変遷による高齢者多発胃癌,特 に多発早期

胃癌の増加 にある。～つ.教 室例 の検討で も全体では

6.8%の 頻度であったが,前 期の2.4%か ら後期 には

13.7%と 著増 しており,特 に60歳代,70歳 以上の症例

での頻度増加 と,多 発早期癌の増加が認められた。同
一施設での多発癌頻度の経年的推移についてはほかに

も報告があるが,わ れわれと同様の傾向が明らかであ

る。ゆ.多 発例の特徴 としては高齢者に多いことのほか

に,性 別では2.7～3.7:1と 男性に多い分。。こと,分 化

型癌が多 く,そ の比率の高い施設では80～90%以 上3)〕

にものぼることがいわれているが,教 室例でも同様の

結果を示している。また,近 年の特徴 として副病巣に

おける小さな粘膜内癌数の著しい増加がある。教室例

では後期副病巣で径10mm以 下のものが43.6%,粘 膜

内癌が80.2%を 占めた。この点は Noguchiら のがこれ

ら副病巣の比率が各61%,82%と 高率であったことを

すでに報告しており,最 近では荒井 ら働も径5mm以 下

の微小癌数の増加について同様の指摘を行っている。

このような小さな粘膜内癌の増加はその術前診断率

と密接 に関係 して くる。教室例では消化管造影 で

466%,内 視鏡検査で63%の 診断率であり,後 期にい

たっても診断精度の数値的向上は認めていない。諸家

の報告で も副病巣の術前診断率は最近の報告 もふ く

め,ほ ぼ35～60%と いわれてお り1)2ン)の,教 室例 とほぼ

同様の数値である。このような小さな副病巣の診断が

詳細な組織学的検索Dめの結果なされることが多いの

がその原因であることは明らかであるが,今 後は後述

の治療手段選択の問題 とも関連 し, これまで診断困難

といわれてきた径5mm以 下の微小癌をはじめ,小さな

平坦型ないし低い隆起型の粘膜内部
1レンン181に対する診

断精度の向上が重要な課題である。

教室多発癌症例の治療成績はstageの 比較的早期の

症例が多いこともあるが,術 死,他 病死をふ くめ,全

体で67.2%の 5生 率を示しており,ほ ぼ満足できるも

のであった。多発胃癌の治療方針については,多 発癌

巣が力回齢による胃下部～中部の慢性胃炎 とそれにとも

なう腸上皮化生粘膜を背景 とした分化型癌の散在性中

心性的発生によるll~3汚)ものが多いとの考えから,高 齢

者を中心 とした多発癌ハイリスク例に対 してはこのよ

うな背景粘膜 をすべて切除する胃亜全摘が望 ましい1)

とされ,教 室でも原則 として同様の方針で効療 してき

た。しかし,粘 膜内癌に対する最近の治療方針の変換,

すなわち外科領域における小範囲胃切除や部分胃切除
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A clinicopathologic analysis of 155 patients (369 lesions) with primary multiple gastric cancers was

carried out to investigate the prevalence of multiple gastric cancers in recent years and their current

clinical problems. The 155 patients underwent gastrectomy and/or local resection of their lesions between

1961 and 1993 and accounted for 6.8'% of 2,284 patients with primary gastric cancer in that period. The

incidence of patients with multiple gastric cancers in the recent 13 years (1981-1993) increased about

5.7-fold over that in the earl ier 20 years (1961-1989): 13.7% (I2l/884) vs2.4%o (34/1,400) (p<0.01). The

prevalence of multiple gastric cancers was especially marked in patients over the 7th and 8th decades

with an incidence of 15.0%o and 1,9.4'% respectively. The lesions were often dispersed in the stomach. A

great majority of them were differentiated adenocarcinomas: 66.5& (103/155) for the main lesions and

86.4% (185/214) for the minor lesions. Of the minor lesions,154 (72.0%) were intramucosal and 80 (37 .4%)

were as small as less than 10 mm in their maximal diameter. Sixty-eight patients (56.2%) in the recent

13 years had multiple superificial carcinomas and26 (21.5%) among them had multiple intramucosal

lesions. The overall diagnostic accuracy for the minor lesions was as low as 46.6'% by barium swallow

and 63.0% by endoscopy, and was still quite unsatisfactory even in the recent 13 years. Gastrectomy with

D2-lymphadenectomy had been conventionally performed and achieved a favorable outcome with a

67.2'% cumulative 5-year survival rate. Limited surgery and/or endoscopic surgery should be considered

hereafter as treatment modalities, especially for elderly patients with multiple small intramucosal

carcinomas. However improvement in diagnostic accuracy for multiple lesions, especially minor ones, in

the stomach is mandatory.
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