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粘膜下層浸潤胃癌に対する縮小手術適応の可能性についての検討
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早期胃癌のうち粘膜下層浸潤癌 (以下,sm癌 )に対する縮小手術の可否を論ずるため,粘 膜下層浸

潤程度 (sml,sm2,sm3)房 」に腫瘍径,肉 眼型,組 織型とリンパ節転移, リンパ管侵襲との相関を検

索した。リンパ管侵襲を検索事項としたのは, これがリンパ節転移の初期像と考えられ,微 小転移の

1形態と見なしうるからであり,こ れらリンパ管侵襲と関連する臨床病理学的諸因子の検討は縮小手

術の適応決定に関わる重要な情報をもたらすと考えたからである。その結果,sm浸 潤程度および組織

型に関わらず10mm未 満の症例,20mm未 満の隆起型,そ して20mm未 満の sml,sm2の 低分化型では

リンパ節転移を認めなかった.し かしリンパ管侵襲からの検討では10mm未 満・sml・分化型の症例の

みリンパ管侵襲は認めず, これらの症例ではリンパ節郭清は省略可能である。しかし,10mm未 満の

smlの術前診断の正診率は極めて低率であり,術 前にSM癌 と診断されたものにはリンパ節郭清は必

要と考える。

Key words: gastric cancer with submucosal invasion, degree of submucosal invasion, limited surgery for
early gastric cancer

はじめに

導年,早 期胃癌の頻度は上昇し,教 室においても最

近 5年 間の全胃癌症例中の早期 胃癌頻度 は53.1%

(354/667)である。早期胃癌には根治性を損なわず,

術後の quality of life(QOL)の向上を目指したさま

ざまな縮小術式が検討されているIレ1ま た,こ れらの

縮小手術によって良好な術後 QOLが 相次いで報告
3)

されているが,一 方,縮 小手術の適応は近年次第に拡

大される傾向にある。しかし,言 うまでもなく癌の手

術は根治性を損なわないことが大前提である。早期胃

癌といえども粘膜内癌 (以下,m癌 )に 比べ粘膜下層

浸潤癌 (以下,sm癌 )に対する縮小手術はその進展様

式からみて縮小手術の適応決定には特に慎重を要する

ものと考える。

sm胃 癌に対する縮小手術の適応決定のためsm層

への組織学的浸潤程度を亜分類し,そ のリンパ節転移

の状況から縮小手術を検討した報告は見られる2141が,

今回我々はリンパ節転移の初期像であり,微 小転移の

1形態と考えられるリンパ管侵襲に着目し,癌 進展に
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関わる臨床病理学的諸因子とリンパ節転移およびリン

パ管侵襲 との相関を求め,そ の結果より縮小手術の可

否を検討したので報告する。

対象と方法

1978年～1995年までに教室で切除した sm胃 癌394

例中深達度の再評価が可能であった378例を対象とし

た。対象症例の切除標本は胃癌取扱い規約に従って取

り扱かい,病 変部は5mm幅 で全割したが,腫 瘍長径2

cm未 満の症例は3mm幅 で全割した。深達度の再評価

は病変部全切片の検鏡にて行い以下の 3つ に亜分類し

た。

sml:わ ずかな癌細胞が粘膜下層に浸潤し,そ の最

深部粘膜下層の表層1/3にとどまるもの.

sm3:多 量の癌細胞が粘膜下の深層2/3より深 く浸

潤するもの

sm2:smlと sm3の 間のもの

亜分類別の症例数はsml 108例,sm2 135例,sm3 135

例であった。また対象症例378例のリンパ節郭清程度の

内訳はD。6例 (1.6%),D126例 (6,9%),DI+250

例(13.2%),D263例 (22.7%),D2+α 153例(40.5%),

D366例 (175%),D414例 (38%)で あった.

臨床病理学的所見は胃癌取扱い規約 (第12版)9)に基
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づいて記載した。なお,組 織型は分化型 (pap,tubl,

tub2)と 低分化型 (porl, por2, sig, muc)に分け検

討した。肉眼型は隆起型 (I,IIa,I tt IIa),陥凹型 (IIc,

IIc tt III),隆起十陥凹型 (IIa tt IIc,IIc tt IIa)とし,

術前に進行癌 (1型 , 2型 , 3型 , 4型 , 5型 )と 診

断されたものは進行癌型と表現した。なお,肉 眼型別

の検討では0‐IIb型 7例 を,組 織型別の検討では特殊

型 2例 を除外した.

なお,統 計学的有意差検定は Student t‐testを用い,

p<0.05を もって有意差ありと判定した。

また,Hematoxyln Eodn(H.E)染 色および弾性線

維染色にてリンパ管への癌侵襲の有無を判定した.

結  果

1)リ ンパ節転移率

リンパ節転移率はm2,1%,sn 14.6%,mp 44.9%

と深達度が進むにつれ高い転移率を示し,同 じsm癌

でもsm15,6%,sm211 9%,sm3 24.4%で あり,sm

浸潤程度が進むに従ってリンパ節転移率は高率となっ

た。また smlで もn21例 ,n41例 を認めた (Table

l).

2)腫 瘍径とリンパ節転移率

腫瘍径とリンパ節転移率の関係を検討した。10mm

未満ではどの sm浸 潤程度でもリンパ節転移は 1例 も

なかった.しかし,10mmを 越えるとsmの 程度に関わ

らずリンパ節転移が認められ,さ らにまた腫瘍径が大

きくなるほどリンパ節転移率は上昇した。しかし,sml

では40mm未 満のリンパ節転移率は低率 (3.9%,3/76)

であった。また,20mm未 満のリンパ節転移率はsm2

では54%(2/37)と 低かったが,sm3で は15.6%(5/

32)の 転移率を認めた (Table 2).

3)肉 眼型とリンパ節転移率

31巻 10号

Table 2 Incidence of lymph node metastasis of

submucosal gastric cancer according to maxi-

mum dimension of  the lesion

隆起型29例ではリンパ節転移陽性は4例 (n13例 ,

n21例 )で あり,陥 凹型は197例中18例 (nl 15例,n3

1例 ,n42例 ),隆起十陥凹型は72例中 8例 (■17例 ,

n21例 )が リンパ節転移陽性であった。それに対し,

術前に進行癌と肉限判定された73例のリンパ節転移率

は34,2%(25/73例)であり,術 前に早期癌型とされた

10、1%(30/298)に 比較し有意に高率であった (p<

0.0001)(Table 3).

4)腫 瘍径と肉眼型とリンパ節転移率

すべての肉限型において10mm未 満の症例にリンパ

節転移は認めなかった,隆 起型 sm癌 についてみると

20mm未 満例にリンパ節転移は認めなかったが,20

mmを 越えると腫瘍長径が大きくなるに従いリンパ節

転移率が高くなり40mm以 上の症例では37.5%と 進行

癌型と同様のリンパ節転移率を示した。陥凹型,隆起十

陥凹型では10mmを 越えるとどの腫瘍長径でもリンパ

節転移率は約10%で あり,わ ずかに腫瘍長径の増大に

伴いリンパ節転移率が上昇する傾向を示すが,腫 瘍長

径とリンパ節転移率との間に相関は認めなかった,進
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Table l  Rate oflymph hode metastasis according to depth ofinvasiOn of

gastric cancer

Total

( I l = 4 8 1 )

sllal
(n=108)

sm2
(n=135)

srn3
(n‐135)

伍勤動

5
(10%)

4
(37%)

15
(111%)

27
(200%)

50
(244%)

3
(06%)

1
(09%)

0

(37%)

27
(132%)

2
(04%)

0

0

1
(07%)

10
(49%)

0

1
(09%)

1
(07%)

0

5
(24%)
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Table 3 1ncidence of lymph nOde metastasis of submucOsal gastric cancer

according to gross appearance

Total

Early
type

ELttte弟
;ype

De督讐静;ype
Elevated and
depl群S場

lype

Total
(n=298)

3 1 o 0
(10,3%) (3.4%)

15        0         1         2
(7.6%)      (o5%) (1_o%)

7         1         o         o
(97%) (14%)

25         2         1         2
(84%) (07%) (00%) (o7%)

4
( 1 3 . 8 % )

18
(9.1%)

8
(111%)

30
( 1 0 1 % )

Adv8早皇島'lype C8名均 6台均 0  0 25
(342%)

elevated type (1, IIa, I+IIa)
depressed type (IIc, III, IIc+III, III+IIc)
elevated and depressed type (IIa*IIc, IIc*IIa)
advanced type(type l, type 2, type 3, type 4, type 5)

Table 4 Incidence of lymph node metastasis of submucosal gastric can-
cer on basis of relationship between maximum dimension and gross
appearance

1～9mm 10～ 19mm 20～ 39mm Ｏｍｍ
ｗ

Total

Early type

Elaveted type

Depressed type

Elavated and
depressed type

溜%)溜 ね)協 解
権)脇 脇 怖踏
no catts協概絆 協路

138%
(4/29)

91%
(18/197)

111%
(8/72)

Total 権)協 (陥)脇
101%
(30/298)

Advanced type no cases祖好 祐,路 品称
342%
(25/73)

elevated type(I, IIa, IttIIa)

depressed type(IIc,III, IIcttIII, IIItt Hc)

elevated and depressed type (IIa ttIIc, IIcttIIa)

advanced type(type l, type 2, type 3, type 4, type 5)

行癌型では10mmを 越えると20%以上の高いリンパ節   Table 5 1nddence of lymph nOde metastaぎs

転移率を示し,腫 瘍長径の増大に従いリンパ節転移率    accOrdng to histO10gにtype and the degree of

が高くなる傾向を認めた (Table 4).

5)組 織型とリンパ節転移率

組織型別の症4列数は夕)化型 (pap, tubl, tub2)233

例,低 分化型(porl,por2,sig,muc)143例 ,特 殊型

2例 (腺扁平上皮癌 1例,カ ルチノイド1例)で あっ

た.組 織型別のsm浸 潤程度別リンパ節転移率を検討

した結果,分 化型はsm浸 潤程度が増すに従ってリン  め ,浸 潤程度によるリンパ節転移率の上昇は分化型に
パ節転移率は増加する傾向にある。一方,低 分化型で  比 べ低率であった (Table 5).
はsmlでもすでに12.9%(4/31)の リンパ節転移を認   6)組 織型,腫 瘍長径とリンパ節転移率

P<O oOol
ヨ

コ

invasion into submucosal laver

sml sm2 s口n3

略狩瑠貯協射
者8丸
d赫
坂
n埋
路首が

3.9%
(3/77)

12.9%
(4/31)

1 0 , 5 %
(9/86)

143%
(7/49)

271%
(19/70)

20.6°/0
(13/63)
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Table 6 Incidence of
basis of relationship
sion, histologic type
into the submucosal

lymph node metastasis on

between maximum dimen-

and the degree of invasion

layer

D… Differentiated type(pap, tubl, tub2)

P Poorly differentiated type(porl, por2, sig, muc)

sm浸 潤程度に腫瘍長径を加味して組織型別のリン

パ節転移率を検討した。組織型に関わらず,10mm未

満の sm癌 にはリンパ節転移は認めなかった。分化型

ではsmlで はどの腫瘍径でもリンパ節転移率は低い

のに対し,sm2,sm3で は10mmを 越えると10%以 上の

リンパ節転移率を認めた。低分化型ではsml,sm2で は

20mm未 満の症例にリンパ節転移は認めなかったが,

20mmを 越えると分化型よりも高いリンパ節転移率を

示した。sm3で は分化型,低分化型ともに10mmを 越え

ると高いリンパ節転移率を認めた (Table 6).

7)リ ンパ節転移 とリンパ管侵襲の関係

リンパ節転移率をリンパ管侵襲の有無別にみると

ly(一 )群 が6.5%(12/186)に 対し,ly(十 )群 のリ

ンパ節転移率は22.9%(44/192)と 有意に高率であっ

た(p<0.0001).さ らにsm浸 潤程度別にみると,sml

でもly(十 )群 のリンパ節転移率は12.1%(4/33)と

高率であり,こ の傾向はsm2,sm3に おいても同様で

あった (Table 7).

8)肉 眼型,腫 瘍径とリンパ管侵襲率

肉眼型,腫瘍径とリンパ管侵襲率の関係を検討した。

最もリンパ管侵襲率の低いのは10mm未 満の陥凹型で

あるが,これにても167%の リンパ管侵襲率を認めた。

さらに10mmを 越える症例はいずれの肉眼型でも30%

粘膜下層浸潤胃癌に対する縮小手術適応の可能性についての検討   日 消外会誌 31巻  10号

Table 7 Rate of lymph node metastasis of sub.
mucosal gastric cancer according to the lympatic
invasion

Total

65%
(12/186)

229%
(44/192)

] X  t t m

以上の高いリンパ管侵襲率を示した (Table 8).

9)組 織型,腫 瘍径とリンパ管侵襲率

まず sm浸 潤程度とリンパ管侵襲の関係をみると,

粘膜下層への浸潤が高度な症例ほど, リンパ管侵襲率

は高くなる傾向を認めた。また,分 化型と低分化型と

の比較では,sm2,sm3で は両者間に差は認めず,sml

で分化型が低分化型よりやや低率であったが,検 討項

目中最低のリンパ管侵襲率であるsml・分化型でも

26.0%(20/77)を 示した。ついで組織型,腫 瘍径とリ

ンパ管侵襲率の関係をみると,10mm未 満の sml,分

化型の症例ではリンパ管侵襲を認めなかったが,sm2

以上の浸潤例ではどの腫場径,組 織型でも30%以 上の

リンパ管侵襲率を認めた。また,smlで も10mmを 越え

ると組織型に関わらず15%以 上のリンパ管侵襲率で

あった (Table 9)。

10)10mm未 満症例の術前診断

今回の検討症例中10mm未 満の症例は16例あるが,

そのうち術前深達度診断が明記されていたものは8例

であった。この 8例 の術前深達度診断はM6例 ,SM

2例 であり,こ れらの病理学的深達度診断はsm1 4

例,sm2 2例 ,sn3 2例 であった。sml症例は4例 と

も術前診断は M癌 であり,ま た術前に SM癌 と診断

されたものはsm2 1例 ,sm3 1例 であった (Table

10).

11)遠 隔成績

sm浸 潤程度別の 5年 累積生存率はsm1 95.3%,

sm298 9%,sm3 95,2%で あり,い ずれの sm浸 潤程

度であっても遠隔成績に差はなく,95%以 上の 5年生

存率を示した (Fig.1)。またリンパ管侵襲程度別の遠

隔成績は同じsm浸 潤程度では差がなかった.

考  察

従来の術式によるm癌 の手術成績は 5年 生存率で

99,3%と 極めて良好であり1り, リンパ節転移率も全国

集計で2.2%(34/1,513)11)と低率であることから,術後

の QOLを 考慮 して術式の縮小がはかられるように

l - gmm . l u -  l gmm 2o -39mm 40mm o r
more

0%   53%   29%   59%
(0/6)  (0/19) (1/35)  (1/17)

65%  182%  244%
(2/31)    (12/66)   (11/45)

40%  32%  143%
(3/75) (2/62) (7/49)

121%  192% 302%
(4/33) (14/73)(28/86)
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Table 8 Positive ratio of lymphtic invasion on basis of relationship
between maximum dimension and gross appearance

Elaveted type

Depressed type

Elavated and depressed type

Advanced type

elevated type (I, IIa, I*lla)

depressed type (IIc, III, IIc+lII, III+llc)
elevated and depressed type (IIalllc, IIc+IIa)
advanced type (type 1, type 2, type 3, type 4, type 5)

651%
(28/43)

431%
(85/197)

500%
(36/72)

712%
(42/59)

Total 515%
(191/371)

Table 9 Positive ratio of lymphtic invasion on
basis of relationship between maximum dimen-
sion, histologic type and degree of invasion into
the submucosal layer

D・,・Differentiated type(pap, tubl, tub2)

P・…P00rly differentiated type(porl, por2, sig, muc)

なった.教 室でも,術 前診断 M癌 に限り,適 応があれ

ば縮小手術を行う方針をとっている11

縮小手術の適応は施設によって種々論じられている

が,近 年になり従来の m癌 だけでなくsm微 小浸潤癌

もその適応となる可能性が報告されり論議を呼んでい

る。さらに内視鏡下手術の導入以来早期胃癌に対する

縮小手術の適応は次第に拡大する傾向にある。

早期胃癌のリンパ節転移について。smlで もリンパ

節転移率は8.7%,12.0%と の報告があり
1211め
,我 々の

今回の検討でも64%と m癌 に比較し有意に高率なリ

ンパ節転移率を認めた。このことはsmlで も縮小手術

の適応でないものがあることは明らかである。

肉眼型,組 織型,腫 瘍径の検討によりsml癌 に対す

る縮小手術の適応を限定する報告もある。すなわち北

岡ら。は大きさ2cm以 下の sm微 小浸潤癌にリンパ節

郭清を伴わない胃局所切除が可能であるとし,ま た大

和田ら劾は大きさ5cm以 下の sml,sm2胃 癌に対 して

分節胃切除,pylorus preserving gastrectomyなどの

縮小手術の適応があるとしている。われわれの検討で

は,sm浸 潤程度に関わりなく10mm未 満の症例およ

び20mm未 満の隆起型,さらに20mm未 満の sml,sm2

の低分化型にはリンパ節を認めなかった。

リンパ節転移の有無から縮小手術の適応を決定する

ならば,こ れらの症例にはその適応となる可能性があ

る.しかし,岡島ら
14)はリンパ節転移の組織学的検討に

おいて,従 来の 1リ ンパ節 1切片の検索にてリンパ節

転移がないとされた症例の中にも, リンパ節の連続切

片による組織学的検討にて10.5%に 微小転移巣を認め

ることを報告した.ま た近年,抗 サイトケラチン染色

を用いた免疫組織化学的な手法により微小転移によっ

てリンパ節転移程度が 1段階以上上がる症例は胃癌切

除症例で16%あ ったとする報告もある。.

従来より縮小手術適応の決定因子の 1つ にリンパ節

転移の有無があげられている。しかし,縮 小手術症例

の長期遠隔成績からその適応の妥当性を検討した報告

はまだない。胃癌に対し画一的な広範囲胃切除十D2郭

清の反省からtype oriented surgeryが提唱され実施
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Fig. 1 Cumulative survival rate of submucosal
gastric cancer according to the drgree of invasion
into the submucosal laver
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されているが,将 来縮小手術を反省する時期が来ると

したら,こ の微小転移の問題であろう.早 期胃癌とい

えども根治性を失わない縮小手術術式を選択すること

が大前提であるが,従 来のリンパ節転移からの適応決

定のみならず,微 小転移をも考慮に入れて適応を考え

る必要があると考えられる。

しかし,微 小リンパ節転移を検索するためには, リ

ンパ節連続切片による検索か, もしくは分子生物学的

な手法が必要である。これらを一般的な検索方法とす

るには労力と時間がかかりすぎるという問題がある。

そのため今回, リンパ管侵襲に注目し検討した。

リンパ管侵襲とリンパ節転移の相関は多くの報告が

あり。
～ゆ,今 回の検討でもsm癌 において,リ ンパ管侵

襲陽性例のリンパ節転移率は陰性例の転移率より有意

に高率であった.また,smlで もリンパ管侵襲陽性例の

リンパ節転移率は12.1%と 高率であり,sm微 小浸潤

癌でもリンパ管侵襲陽性例はリンパ節転移を無視でき

ないと思われた.このことからリンパ管侵襲の検討は,

微小リンパ節転移を念頭にして縮小手術の可否を検討

する重要な事項と考える.

31巻 10号

リンパ管侵襲率からsm癌 における縮小手術の適応

を検討した結果,肉 眼型と腫瘍径による検討でリンパ

管侵襲率が有意に低いグループは見いだせず,組 織型

と腫瘍径および sm浸 潤程度による検討では10mm未

満・分化型,smlの症例のみリンパ管侵襲率は低率であ

るという結果を得た。この条件にあるsm癌 であれば,

リンパ節郭清を省略できる可能性があるが,は たして

10mm未 満の smlが 術前に診断可能であろうか。sm

癌の術前壁深達度正診率は低 く教室の成績ではsm癌

の正診率は通常内視鏡で45.5%,超 音波内視鏡でも

58.3%に とどまっているlD.sm微 小浸潤癌の診断はさ

らに困難であり,安 田ら
1のは超音波内視鏡によるsml

の正診率は50%に 満たなかったと報告している。今回

の検討症例でも10mm未 満の症例で sm浸 潤程度が

smlで あった症例は全例 M癌 と術前診断されており,

また術前にSM癌 と診断されたものはsm2,sm3で

あった。すなわち術前にSM癌 と診断された10mm未

満の症例にリンパ管侵襲の可能性の低い症例はなかっ

た。以上より術前に SM癌 と診断されたものにリンパ

節郭清は必要であった。

また, リンパ節郭清範囲の縮小の可否についてみる

と,sm癌 に対し,症例を選べば腫瘍近傍のリンパ節郭

清だけでよいとする報告りもある。教室で経験した sm

癌ではsmlで もn2以上の遠隔転移例を2例認めた。こ

の 2例 ともに術中診断で N(十 )で あったことから,

反対に N(一 )例 に対してはリンパ節郭清の縮小が可

能か否かという問題では,微 小リンパ節転移の存在を

考慮し,さ らに 1例 の漏れもないように縮小手術の適

応を決定すればリンパ節郭清範囲を縮小できる症例は

極めて少数であると思われる。以上より現時点では術

前に SM癌 と診断された症例にリンパ節郭清が必要

である。

粘膜下層浸潤胃癌に対する縮小手術適応の可能性についての検討   国 消外会誌

Table 10  Correlation betM′een clinical evaluation and conclusive finding of depth

of invasiOn in cases with tumor diameter lesser than 10mm

Case Size Clinical evaluation of depth
of invasion

Conclusive finding of
depth of invasion Lympht ic invasion
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また, リンパ管侵襲の程度 と遠隔成績を全国胃がん

登録調査
11)よ
りみると,5年 相対生存率は ly0 96_2%,

ly1 71.8%,ly2 49 0%,ly3 24.9%で あり, これは同

調査の組織学的 リンパ節転移程度別の 5年 相対生存

率
11ち
すなわち no 94 8%,n1586%,n232.9%,n3

138%,n48.5%と 近似 している。 こ のことはリンパ

管侵襲の有無 と相関する種々な臨床病理学的因子の検

討結果 は,sm癌 に施行する縮小手術が適当か否かを

判定する重要な所見を提供する資料であると考える。
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A Clinicopathological Study on the Indications of Limited Surgery for

Submucosal Gastric Cancer

Keizo Fujii, Kunio Okajima, Hiroshi Isozaki, Hitoshi Hara, Eiji Nomura,

Shozo Sako, Nobuyuki Izumi, Hideaki Mabuchi and Kanni Nashiguchi
Department of General and Gastroenterological Surgery, Osaka Medical College

To determine whether the limited surgery is possible for the early gastric cancer invading sub-
mucosal layer (sm-cancer), a total of three hundred and seventy-eight cases with sm-cancer were inves-
tigated clinicopathologically. We divided sm-cancers into the following three subgroups according to the
degree of cancerous invasion: sm1 group with minute submucosal invasion, sm2 group with invasion to the
mid-submucosal layer, and sm3 group with deep and massive submucosal invasion near to the proper
muscle. As a result, there was no lymph node metastasis in cases of sm-cancer less than 10 mm, in cases
of the elevated type cancer less than 20 mm, or in cases of the differentiated sm1 or sm2-cancer less than
20 mm. However, the reports on the micro lymph node metastasis, which could not be detected in the
conventional pathological examination, suggests that the evaluation of lymph node metastasis using
conventional method is insufficient as an indicator for the plan of limited surgery. Consequently, to
determine the strict indications of limited surgery, we examined lymphatic invasion of the cancerous
lesion which related closely to lymph node metastasis. The examination of lymphatic invasion demon-
strated that lymph node dissection can be omitted in cases of differentiated sml-cancer less than 10 mm.
However, the preoperative diagnosis of sm1 of less than 10 mm had been difficult. Thus, the
lymphadenectomy should be performed for cases diagnosed as SM-cancer preoperatively at the present

time.
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