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胃癌における術中腹腔内洗浄細胞診の意義に関する検討

山本 篤 志

南  一 仁

亀田  彰

結  言

胃癌の術中腹腔内洗浄細胞診については,こ れまで

も数多 くの施設からの発表や報告
ll~9)が

ぁり,そ の有

用性が指摘されているが,予 後を決定する因子 として

重要であるものの,胃癌取扱い規約
1のでは,いまだ進行

程度の判定には用いられておらず,将 来に備えた形 と

して細胞診の結果を別記することとなっている。今回,

我々はこれまでに洗浄細胞診を施行 してきた胃癌症例

について細胞診の結果および予後を検索 し腹腔洗浄細

胞診の意義を検討 した。

対象 と方法

当科において1986年から1994年の間に行った胃癌手

術症例920例のうち開腹時に腹腔内洗浄細胞診 [以後,

cy]を 行った165症例を対象とした。165例の性別は,

男性109例,女 性56例であった,平 均年齢は63歳(30歳
～90歳)で あった。

165例中,姑 息的切除を含む切除可能症例は141711,

非切除例は24例であった。手術術式の内訳は,切 除可

能症例141例では,胃全摘術58例,幽門側胃切除術81例,

噴問側胃切除術 2例 であった。非切除例24例では,試

験開腹13例,胃空腸吻合術 9例 ,胃療造設術 2例 であっ
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胃癌症例165例について術中腹腔内洗浄細胞診の意義を検討 した.腹 腔洗浄細胞診陽性例 [以後 cy

(十)]は 165例中41例に認め,細 胞診の陽性率は248%で あった。切除例141例中,P。症例を P(― ),
Pl～P3症例を P(十 )と すると,50%生 存期間は P(十 )cy(十 )例 5.5か月,P(十 )cy(― )例 22.0

か月,P(― )cy(十 )例 119か 月,P(― )cy(― )255か 月であった。非切除例24例では3.7か月

であった。P(一 )cy(十 )例 の 3年 生存率は9,1%で ,他 の群 との間で生存率に有意差を認めた (p<

005).P(― )cy(十 )例 11例中,胃 癌死症例は9例 あり,う ち5例 は腹膜再発であった。肉眼的 P

因子は必ずしも組織学的に確認できておらず,予 後因子 として不正確な場合 もあると考えられた,P

(―)cy(十 )例 は非切除例や P(十 )c),(十 )例 よりは予後良好であったが,そ の多 くが腹膜再発し

ていることより,cy(十 )は 生命予後を予測する重要な因子になりえると考えられた。

Key words:  gastr ic  cancer,  cyto logy of  int raoperat ive per i toneal  lavage, prognosis

た (Table l).

開腹直後に生理的食塩水100mlにて腹腔内を十分に

洗浄したのち,ダグラス筒に溜った洗浄液約50mlを 回

収,遠 沈,塗 末の後 Papanに01aou染色を行い鏡検 し,

Papanic01aouの分類11)に
従い Class IV,Vを 細胞診

陽性 とした (Fig。1).

肉眼的 P因 子,癌 腫の肉眼および組織学的壁深達度

(Tお よび t),肉 眼的および組織学的 リンパ節転移の

程度 (Nお よび n),脈 管侵襲の程度 (ly,v),組 織型

について,各 因子 とcy陽 性率 との関係を統計学的に

検討 した.ま た予後調査を行い肉眼的 P因 子 とcyの

結果の組み合わせで生存率を検討 した。組織学的 P因

子に関 しては,全 症例では検索 しておらず,今 回の検

討からははずし,す べて手術時の肉眼所見の記載を用

Table 1  0perative method of 165cases M′ith gastric

cancer

No. of
case Operat ive method N o  o f

Resectable
Total gastrectomy

Distal gastrectomy

Proximal gastrectomy

Non
resectable

Exploratory laparotomy

Gastro-jejunostomy

Gastrostomy
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Fig. I Cytological findings of intraoperative per-

itoneal lavage fluid

(A) Class IV : Small cells ri' ith irregular nuclei

and hyperchromasia fonn a cluster. Strongly

suggestive of malignancy (Papanicolaou stain, X

400 ) .  (B )  C lass  V :La rge  ce l l s  w i t h  b i za r re  I r u -

clei form a cluster. Conclusive for malignancy

(Papanicolaou sta in,  x 400)
(A)

■争 守

お

21(2147)

および Class Vを細胞診陽性 [以後 cy(十 )]と する

と,cy(十 )例 は,165例 中41例であり,細 胞診の陽性

率は24_8%で あった (Table 2).

1. stageと cy

s u r g i c a l  s t a g eとc yの関係を見ると,s t a g e  l a , I b

では, cy(十 )例 は認めず, stage IIからcy(十 )夕」

を認めた。stageが高 くなるにつれて cy(十 )例 が多

くなる傾向が見 られた。conclusive stageとcyの 関係

もsurgical stageの場合 と同様の結果であった(Table

2 ) .

2.肉 眼的 P囚 子 とcy

全症例165例について肉眼的 I)因子 とcyと の関係

をみると,P因 子の程度が高 くなるにつれて,cy(十 )

例の占める割合が高 くなる傾向が見られ,統 計学的に

もP因 子 とcyと の間に有意の関連性 を認めた (p<

0001)(Table 3).

切 除 可 能 で あつた1 4 1 例中, c y ( 十) 例 を2 3 1 7 1

(163%)に 認めた。Pl～P3と診断した症例は25例あっ

たが,そ のうちcy(十 )例 は12例 (48.0%)で あり,

cy(一 )例 は13例 (52.0%)に 認めた.一 方,P。と診

断した症例116171では,cy(十 )例 は11例 (9.5%),cy

(―)例 は105例 (90.5%)で あった。Pの 有無 とcyと

の間には,統 計学的に有意の関連性 を認 めた (p<

0 001)(Table 4).

POcy(十 )の 11症例の内訳をみると11例中 9例 は T3

もしくはT4症例であったが,2例 はT2症 例であった。

11例の予後を見ると,T2症 例であつた 2例 のうちの 1

例が生存 (49年 ),他 は胃癌死 9例 ,他 病死 1例 であっ

た。胃癌死症例 9例 中 5例 は腹膜再発であった。

非切除例24例では Pl～P3と診断 した症例 は21例あ

り,そ のうち17例 (810%)が cy(十 )で あった。P0

症例は 3例 みられ,そ のうち 1例 が cy(十 )で あり,

非切除例全体では,24例 中18例 (750%)が cy(十 )

であった (Table 5).

3.肉 眼的壁深達度 とcy

PO症夕」116例について手術所見による胃壁深達度の

程度 (T)と cyと の関係をみると深達度が深 くなるほ

ど,cy(十 )の 割合が増えて くる傾向にあったが,統

計学的には関連性を認めなかった (Table 6),

4.組 織学的壁深達度 とcy

組織学的に胃壁深達の程度 (t)の半」明した141例中,

tェ(m,sm)症 例は全例 cy(一 )で あつた。組織学的

奨膜侵襲 (s)の有無 とcyと の関係をみるとs(十 )例

22例中 9例 (409%)が cy(十 )であるのに対 し,s(― )

ギ

■ 替

|!■|■

鶴

韻
いた。

なお,胃 癌の手術および病理所見に用いる記号は胃

癌取扱い規約
1°)に従った。有意差検定はχ

2検
定で,生

存率はKaplan‐Mder法 にて算定 し,検 定はgeneraト

ized Wilcoxon testナ」よ0ドIフogrank testによリイ子っ

た.危 険率 p<005を 有意差ありとした。

結  果

cyの 結果は,Class 1 6例 (3.6%),Class I1 116例

(703%),Class II1 2例 (12%),Ciass IV 9例

(5_5%),Class V 32例 (194%)で あった。Class IV



22(2148)         胃 癌における術中腹腔内洗浄細胞診の意義に関する検討   国 消外会誌 30巻  11号

Table 2  Relation betH′een stage and cyt010gy Of intraoperative peritOneal lavage

Surgical  or
Conclusir,e

stage

No of Class

I I I V

Ｉ
ａ

Ｉｂ

Ｈ

Ｉ Ｉ
ａ

Ｉ Ｉｂ

Ｖ
ａ

Ｖ ｂ

( 2 )

3

( 1 )

1 ( 2 )

2 ( 1 )

2 ( 3 )

ぶ( 2 3 )

S(24)

26(19)

22(12)

1 6 ( 4 )

3 4 ( 3 1 )

1 ( 1 )

1 ( 1 )

( 1 )

1 ( 1 )

1

2 ( 1 )

5 ( 6 )

1 ( 2 )

( 2 )

4( 3)

5( 2)

22(23)
'I 'otal

165(165) 116(116) 32(32)

(  ) lConc lus i ves tage

Table 5 Relation betrveen P.factor and cytology
of  int raoperat ive per i toneal  lavage in 24 non.
resectable cases

Table 3 Relat ion between P-factor  arrd c1' to logy
of  int raoperat ive per i toneal  lavage

P: per i toneal  d isseminat ion (%)

cy(*)  :  c1 ' to log1.  posi t ive

cy( )  :  c1 ' to logl  negat ive

Table 4 Relation between P-factor and cytology
of intraoperative peritoneal lavage in 14lresecta-
ble cases

P No. of case cy(十 ) cy(― )

P13

P。

2 5 ( 1 7 7 )

116(82 3)

12(48 0)Ⅲ

l l ( 9 5 )

13(52 0)

105(90 5)

Total 141(100) 23(163) 118(837)

Ⅲ
p<0001(%)

例119711中16例 (13.4%)が cy(十 )で あり,sと cyと

の間に有意の関連性を認めた (p<001)。

胃癌取扱い規約改訂第11版12)の
組織学的壁深達度の

分類に従い,141例 に関して深達度 とcyと の関係をみ

ると,ssβ 以下の45症例 (31.9%)は 全例 cy(― )で

あつた。一方,ssγ 以上の96例中25例 (26.0%)が cy

(十)で あった。ssβ以下か ssγ以上かとcyと の間に

は,有 意の関連性を認めた (p<0.001)(Table 7)。

5,リ ンパ節転移の程度 とcy

肉眼的 N因 子 とcyと の間には,統 計学的に有意の

関連性を認めたが(p<0.05),組 織学的 n因 子 とcyと

の間には関連性は見いだされなかった (Table 8,9).

Table 6 Relation betrveen T-factor and cytology
of intraoperative peritoneal lavage

P No. of  case c y (十 ) cy(― )

Tl

T2

T3

T4

0 0 )

6 5 )

8 6 )

6 0 )

2 ( 1 0 0 0 )

29(93_5)

53(91 4)

21(84 0)

Total

(%)

6.脈 管侵襲 とcy

脈管侵襲の判明 した139例について静脈侵襲あるい

はリンパ管侵襲の有無 とcyの 結果をみると,ly。かつ

vOの症42132例中 cy(十 )例 は 1例 (3.1%)で あったが,

ly1 3もしくはv13の 症例107例中22例 (206%)が cy

(十)で あり,脈 管侵襲の有無 とcyと の間には,統 計

学的に有意の関連性を認めた (p<0.05)(Table lo).

7.癌 腫の組織型 とcy

組織型の判明 した145例中,特殊型の 1例 を除 く一
般

型144例について,組 織型 とcyと の関係をみると,144

例中72例 (500%)が 低分化腺癌 (por)で あり,そ の

72例中18例 (25,0%)力S cy(十)で あった。一方,144

例中27例 (18.8%)が cy(十 )で あったが,こ の27例

P No. of case c ) 子( 十 ) cy(― )

P0

Pl

P2

P3

119

15

12

19

1 2 ( 1 0 1 )

8(53 3)

7(58 3)

14(73 7)

1 0 7 ( 8 9 9 )

7(46 7)

5 ( 4 1 7 )

5(26 3)

Total 4 1

P No.  o f  case c ) ' ( 十) c v (  )

P 1 3

P n

2 1 ( 8 7 5 )

3 ( 1 2 5 )

1 7 ( 8 1 0 )

1(33 3)

4 ( 1 9 0 )

2(66 7)

Total 24(100) 18(750) 6(25 0)

(%)
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Table 7 Relation between degree of histologic gastric wall invasion and cytology o{

intraoperative peritoneal lavage

m : mucosa sm : submucosa mp: muscularis prt.rpria

ss: subserosa se : serosa exposed si : serosa infiltrating

23(2149)

Table 10 Relation between vessel or lymphatic

vessel involvement for gastric cancer and cytol'

ogy of intraoperative peritoneal lavage

ly,v No. of case cy(十 ) cy(一 )

ly。,v。

l y 1  3 , V i  3

1 ( 3 1 )

22(20 6)'

31(96.9)

85(79 4)

Total

ly : lymphatic involvement

v : vessel involvement

Ⅲ
p<005(%)

(Table ll).

8.生 存率

非切除例を除 く切除例141例について,cy(十 )と cy

(一)で 分類 し生存率をみると,cy(― )例 の 5年 生存

率は34.0%,50%生 存期間は249か 月であったのに対

し,cy(十)例の 5年 生存率は0%,4年 生存率が4.3%

であり,50%生 存期間は93か 月で,両者の間には有意

の差を認めた (p<0.01)(Fig.2).

POを P(一 ), Pl⌒ツP3を P(十 )と し, P(一 )cy(一 )

例,P(一 )cy(十 )例 ,P(十 )cy(一 )例 ,P(十 )

cy(十 )例 ,お よび非切除例の各群に関して Kaplan‐

Meier法 による累積生存率曲線をみると,P(一 )cy

(―)例の 5年 生存率は36.2%,50%生 存期間は25.5か

月であった。一方,P(十 )cy(一 )例 の 5年 生存率は

26.7%,50%生 存期間は22.0か月であったが,統 計学

的には生存率に有意の差を認めなかった。P(十 )cy

(十)例 の 1年生存率は25.0%,50%生 存期間は5.5か

月であつた。非切除Fllの1年生存率は5,0%,50%生 存

Degree of
Wall Invasion No. of Case cy(十 ) cy(一 )

S(一 )

t

mp 樹ト
0 ( 0 )

0 ( ( ) )

0 ( 0 )

0 ( 0 )

0 ( 0 )

2 ( 1 0 0 )

2(100)

12(100)

2(100)

27(100)t 2

α

　
か
ｐ

蹴ト
1,||||||125(260)Ⅲ

群|四S(十 )

t 3

t 4

Total 141(100) 25(177) 116(823)

=p<0001(%)

Table 8 Relation between macroscopic nodal

involvement for gastric cancer and cytology of
intraoperative peritoneal lavage

Table 9 Relat ion between microscopic nodal

involvement for gastric cancer and cytology of
itraoperative peritoneal lavage

(%)

中18例 (66,7%)が porで あった.

分化型 と未分化型の 2大 別に分類 しcyの 結果 との

関係を見ると,分 化型の症例58例中にはcy(十 )例 が

5例 (8.6%)で あつたが,未 分化型の症例86例中には

22例 (25。6%)の cy(十 )例 を認め分化度 とcyと の問

には,統 計学的に有意の関連性 を認めた (p<0.05)

P No. of case cy(十 ) cy(一 )

N。

Nl

N2

N3

N4

( 0 )

( 1 2 8 )

(28 1)

(20 0)

(45 5)

12(100)

34(87 2)

46(71 9)

20(80 0)

12(54 5)

Total

(%)

P No. of case cy(十 ) cy(一 )

0 ( 0 )

6 ( 1 6 2 )

8(25 0)

3 ( 1 6 7 )

2 ( 1 3 3 )

3 2 ( 1 0 0 )

31(83 8)

24(75 0)

15(83 3)

13(86 7)

Total
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Table ll  Relation betMreen hist010gical type fOr gastric cancer and cytOlogy Of

intraOperative peritoneal lavage

Differentiation HistOl()gical

t卜'pe
No. of  Case c y ( 十) cy(― )

Di l fe ren t ia ted

ｐａｐ

ｔｕ
ｂ

ｉ

ｔｕ‐，
，
≡

せ1硝
( ) ( ( ) )

( ) ( 〔) )

5 ( 1 1 1縦)卜抑幻
Und ifferentiated Ｗ

ｍｕｃ
雌

号卜6 棚陣伊升糾卜仰り
Total H7(812)

・
p<005(%)

pap :  papi l lar5 adenocarcinoma
tubl  :  n 'e l l  d i f ferent iated tubular  adnocarcinoura
tub2 : moderatel)' differentiated tubular adenocarcinoma
por : poorly differentiated adenocarcinoma
muc :  mucinous aderrocarc inoma

sig:  s ignet-r ing cel l  carc inonra

％
一
１

Fig. 2 Cumulative survival rate of post operative
patients with gastric cancer

KaDlan-Meier ' s  method

] Ⅲ

p く。。1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Years ater surgery

期間は3.7か月であった。P(十 )cy(十 )例 と非切除

例の予後には,統 計学的有意差は認めなかった。これ

らに対 し,P(― )cy(十 )例 の 4年 生存率は9.1%,

50%生 存期間は119か 月であり,P(十 )cy(十 )例 や

非切除例より予後良好であったが,P(― )cy(― )例

や P(十 )cy(一 )例 より予後不良であり,統 計学的

に有意の差を認めた (p<o.05)(Fig.3).

考  察

腹膜再発は胃癌の再発形式 として最 も多 くり,予 後

を決定する因子 として重要な位置を占めている。特に,

術中肉眼的に腹膜転移を認めない症例においても,す

でに顕微鏡的に播種 している症例が少なからずあると

いうことは,従 来より指摘されており2)～4河)"13ドlo,そ

れを確認する手段 として,cyの 有用性が指摘されてき

た。進行 胃癌 の cy陽 性 率 に関 して は,報 告 で は

15～40%の 範囲が多 く,我 々の検討でも,24.8°/。とい

う高頻度で cy陽 性であった.cy陽 性率にばらつきが

Fig. 3 Cumulative survival rate of post operative
patients rvith gastric cancer based on with or
rvithout peritoneal dissemination and cytological
malignanci. of intraoperative peritoneal lavage

幻

∞
Kaplan_Merer 's  method

m鑑ぃ誰寸

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Years after surgery

見られる原因としては,背 景 となる症例の違いや,洗

浄液の採取方法,採 取部位の違いによる影響などが考

えられる。

諸家の報告例からP。症例のみに限って cyの 陽性率

を見ると10～20%前 後 となる報告が多い。我々の結果

では,切 除例では肉限的に腹膜播種があると判断した

症例の約半数48%で cy(十 )で あったが,POと 判断し

た症例にも116例中11例 (9.5%)に cy(十 )が 認めら

れ,諸 家の報告 とも一致 してお り見逃せない頻度であ

る。この11例中 9例 まではT3,T4症 例であり,肉 限的

にも漿膜面より露出していると判断した場合は顕微鏡

的にも播種がある可能性が高い。
一方,非 切除例では肉眼的に腹膜播種があると判断

された症例におけるcy陽 性率は,81.0%と 高 く,洗浄

液の採取方法の改善によっては,さ らに陽性率が高 く

なると考えられる。我々は,グ グラス筒より洗浄液を
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回収 しているが,加藤ら1のは,左横隔膜下および直腸勝

脱筒あるいは直腸子宮奮より採取 してお り,雷 らりは,

胃周囲 とダクラス筒の両方の洗浄液採取 を奨めてい

る。

壁深達度 とcyと の関連では,胃 癌取扱い規約改訂

第11版12jの深達度分類を用いた場合,組 織学的壁深達

度が判明した141例中 ssβ以下の症例には,cy(十 )例

が 1例 もなく,こ れは諸家の多 くの報告 とも一致する

ものであった6)171_方
,cy(十 )例 (25例)は ,全 例

ssγ以上であったが,そ のうち16夕j(640%)は ss7で

あった。また ssγ症例74例中の16例(21.6%)が cy(十)

でありssγが cy陽 性の有無の境界線 と思われる。た

だし国枝 ら的は,mp症 例での cy(十)を報告しており,

これは高度転移 リンパ節由来の遊離癌細胞 と考えられ

ると説明している。

胃癌取扱い規約改訂第12版1のの分類に従った場合で

も,ss症 例103例中16例 (15.5%)に cy(十 )例 が見ら

れた.腹腔内洗浄液の採取は,いずれも開腹直後に行っ

ており,術 中操作による影響は考えにくく,病 理組織

学的に装膜面からの癌腫の露出がないと思われても,

顕微鏡レベルですでに腹腔内へ癌細胞が遊離している

と考えるほうが妥当であろう。

また,今 回の結果ではsurgical stageよりconclu‐

sive stageが低 くなっていたが,そ の主なる原因 とし

ては,肉 眼的壁深達度 と組織学的壁深達度 との間に差

が見られることがあげられる。特に,肉眼的にSEと 思

われた症例の多 くは,組織学的にはssと診断されてい

た.こ れは,病 理組織の切 り出し時点で最深部が捉え

られていなかったとも思えるが,現 に病理学的にssで

すでに腹腔内に遊離癌細胞が見られた以上,臨 床的に

はss症例の中にseと 同様に扱うべき症例が高頻度に

含まれていると考えてお くべきであろう。

リンパ節転移の程度 とcyと の関係は肉眼的には関

連が認められたものの,組 織学的には明らかでなかっ

たことから,厳 密にはリン木節転移の程度 とcyと の

関係は不明である。

脈管侵襲に関しては,組 織学的に厳密にリンパ管 と

血管 とを同定することは困難であることから,今 回の

我々の検討では,lyと vを 区別せずにまとめて脈管侵

襲 としたが,脈 管侵襲があれば cy(十 )例 が有意に多

く(p<005),脈 管侵襲の程度はcyの 結果の予測の 1

指標 となりうる可能性がある。

組織型 との関連では,乳 頭腺癌 (pap)お よび高分化

型管状腺癌 (tubl)では,Cy(十 )例 は認めず低分化腺
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癌 (por)でcy(十)例 の占める割合が高かった。印環

細胞癌 (車g)は 2例 と症例数が少なく断定的なことは

言えないが, 2例 ともにcy(十 )で あり,症 例を増や

した検討が望まれる。未分化型にcy(十 )例 が多い傾

向 が あ る こ と は, 諸 家 の 報 告 と 同 様 で あつ

た3ン)の1り101の1帥が,組織型による差はないという報告も

ありゆ1"意見の一致を見ていない.

予後の検討では,肉 眼的 P因 子をPOからP3まで細

か く分けずに,肉 眼的腹膜播種の有無のみで大きく分

類 し検討することとした。その結果,P(― )cy(一 )

例 とP(十 )cy(― )例 を比較すると,累 積生存率は

P(一 )cy(― )例 の方が良好であったが,統 計学的に

は有意差を認めなかった。このことは,Pの 判定が,肉

眼的であることからP(十)例の中には,実 際には組織

学的に腹膜播種のない症例 も含まれていることも一要

因 と考えられる.ま た今田ら17)は,P。症例225例中27例

(12.0%)に 組織学的に播種を認めている。すなわち,

肉眼的 P因 子は,予 後因子 としては不正確で,可 能な

限 り組織学的に検索する必要があることを示 してい

る。一方,P(― )cy(十 )例 は,P(十 )cy(十 )例

や非切除例よりは予後良好であったが,P(― )cy(―)

例や P(十 )cy(一 )例 よりも予後不良であったこと

か らcyの 結果は予後に大 き く関与 しているといえ

る。

このような結果か らssγ以上の低分化腺癌で脈管

侵襲の見 られる症171では,P。でも腹腔内に遊離 した癌

細胞が存在する可能性が高い と考 えられ,同 時にcy

(十)であった場合は,同 じP。症例でも予後がより不良

となることが予想される。このため術中 T2以上の症例

と判断した場合は,積 極的にcyを 行 うべきと思われ

る。また肉眼的に,T3(SE)と みた場合には,た とえ

術後の病理組織学的検索で ssと診断され stageが低

くなったとしても予後は楽観視できないとみるべきで

あろう。

迅速にて cyを 施行 し陽性であれば,術 中 もしくは

術後に補助化学療法 も考慮されるべきものと思われる

が,腹 膜播種に対する治療 としてこれまで,MMC,

OK‐432やCDDPな どの腹腔内投与や持続的温熱腹膜

濯流法などが試みられているものの,満 足する成績は

得 られていないのが現状である19Ⅲ2つ。 しかし,POcy

(十)例に対する化学療法の効果に関する検討は,い ま

だ十分行われておらず今後の検討課題 と考えられる。

現在,我 々の施設では,肉 眼的に腫膜播種を認めない

症例においても,積 極的に術中 cyを 迅速にて施行 し
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て,陽 性であれば CDDPの 腹腔内投与 を行い予後の検

討 を行っている。

稿を終えるにあたり腹腔内洗浄細胞診の標本の作成およ

び半」定に際してご協力いただきました広島市立安佐市民病

院病理検査室,林  雄 三先生,安松弘光先生,日 中信利技官

に心から御礼申し上げます。

なお,本 論文の要旨は第491Hl日本消化器外科学会総会

(1997年2月 ,福 岡)で 発表した。
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Evaluation of lntraoperative Peritoneal Lavage Cytology in Gastric Cancer

Atsushi Yamamoto, Hirohiko Akiyama, Kazuteru Tanabe, Katsuhiko Shimizu,

Kazuhito Minami, Shuji Saeki, Hidenori Mukaida, Kazufumi Hisamatsu,

Akira Kameda and Shigeru Iwamori

Department of Surgey, Hiroshima City Asa Hospital

Intraoperative peritoneal lavage cytology was performed in 165 patients with gastric cancer. We

determined that Class IV and Class V cells in Papanicolaou's classification were positive for malignant

cells [cy( * )] and that Class I-Class III were negative [cV( - )] . The incidence of cy( * ) was 24 .8(% among

all patients. 'fhe 
50%o survival times of patients that had peritoneal dissemination [P(+)] anO were cy(*)

was 5.5 months. The50% survival times of patients without peritoneal dissemination [P(-)] and who

were cy(+), who were P(+) and cy(-), who were P(-) and cy(-), and whose lesions were non-resectable

were 11.9, 22.0,25.5, and 3.7 months, respectively. The 3-year cumulative survival rate of the P(-)cv(+)

patients was higher (9.t%) than that of the P(+)cy(*) patients and "non-resectable" patients, but

signif icantly lower than that of the P(-)cy(-) and P(*)cy(-) patients (p<0.05). There were 11 P(-)

cy(t) patients, 9 of whom died of gastric cancer. Peritoneal dissemination was found in five of the nine

patients. This suggests that P is not a suitable prognostic factor, and that the cytology of intraoperative

peritoneal lavage fluid is more important.
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