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症例は 63 歳の男性で，1994 年 8 月 3 日胃癌に対して幽門側胃切除術を施行した．総合所見は
中分化型腺癌，fT1（SM），N1，H0，P0，M0，fStage IB であった．1996 年 7 月の腹部CTで胃十
二指腸吻合部から膵頭部前面にかけて腫瘤を認め，その後徐々に増大傾向を示したが他部位に
再発巣を認めず 1997 年 11 月 6 日膵頭十二指腸切除術を施行した．腫瘤は胃十二指腸吻合部か
ら膵頭部にかけて一塊となっており膵との境界は不明瞭で剥離困難であった．病理学的検査で
胃癌の局所再発と判定された．再発切除後 6年 6か月経過した現在，再発徴候なく健在である．
本例は再発胃癌に対して膵頭十二指腸切除術を施行し長期生存が得られたまれな症例と考え若
干の文献的考察を加え報告した．

はじめに
胃癌治療の基本は外科治療であり診断能の向上

に伴い生存率が向上している．しかし依然再発例
も少なくなくその治療法にいまだ有効なものは少
ない．むしろ再発巣の切除はQOLの改善目的に
行われることが多く，根治切除可能な例は極めて
少ない．再発例に対する切除について肝転移切除
の報告が散見されるが，他の部位に対する外科的
治療の有効性は明らかではない１）～９）．今回我々は，
再発胃癌に対して膵頭十二指腸切除術を施行し長
期生存が得られた 1例を経験したので若干の文献
的考察を加えて報告する．

症 例
症例：63 歳，男性
主訴：特になし．
現病歴：1994 年 8 月消化管精査の際，胃前庭部

に陥凹性病変を認め組織生検にてGroup5，中分
化型腺癌と診断し 8月 3日幽門側胃切除D2施行
した．所見は前庭部に 1.5×1.2cmの Type 0-IIc
病変を認め，組織型は中分化型腺癌， fT1（SM），
N1（幽門下リンパ節：6番に1個），ly2，v0，

H0，P0，M0，fStage IB であった（Fig. 1A，B）．術
後外来で経過観察していたが，1996 年 7 月の腹部
CTにて，吻合部から膵頭部前面にかけて腫瘤を
認めた．患者，家族の希望により化学療法は行わ
ず経過観察としたが，その後，徐々に増大傾向を
示し，1997 年 10 月 16 日入院精査となった．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：脳梗塞
腹部CT：再発巣発見から 1年 2か月後の 1997

年 9 月の CTでは腫瘤は約 4cmに増大し，膵との
境界は不明瞭であった（Fig. 2）．
腹部超音波検査：膵頭部近傍に均一な low

echoic mass を認めた．
超音波内視鏡検査：膵頭部近傍の腫瘤と胃壁と

の連続性は明らかではなかった．
膵管造影検査：狭窄，拡張の異常所見無し．
血管造影検査：異常所見無し．
腫瘍マーカー：胃癌手術時より正常値であっ

た．その他血液検査上異常所見を認めなかった．
以上より，胃十二指腸吻合部から膵頭部に限局

した胃癌術後の局所再発を強く疑った．患者は当
初より一貫して化学療法を拒否しており，また腫
瘍は経過観察中，腫瘍径の増大以外は他臓器再発
や播種などの所見はみられず摘出可能と判断し，
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Fig. 1 A：The resected specimen showed depressed 

lesion. B：Microscopic finding of the gastric cancer 

was moderately differentiated adenocarcinoma.

（HE×400）
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Fig. 2 Computed tomography showed an iso-en-

hanced mass at the pancreas head.（arrow）

1997 年 11 月 6 日手術を施行した．
手術所見：腫瘤は胃十二指腸吻合部から膵頭部

にかけて一塊となっており膵との境界は不明瞭で
剥離は困難であったことより，膵頭十二指腸切除
術を施行した．膵に接した最大径 4cmの腫瘤は白
色を呈し，充実性で膵との境界は不明瞭であった
（Fig. 3A，B）．病理学的組織検査で腫瘍は中分化型
腺癌からなり膵頭部への浸潤はなく胃癌の局所再
発と最終診断した（Fig. 3C）．術後も化学療法は施
行せず，再発巣切除後 6年 6か月が経過した現在，
再発徴候なく健存である．

考 察
悪性腫瘍の再発に対して外科的切除の有効性が

報告されているが，ほとんどは大腸癌再発に対す
るものである１０）～１２）．胃癌における再発治療に関し
て肝転移切除の報告は散見されるが６）～９），その他の
部位の再発例に対する切除の有効性は明らかでな

い１）～５）．Yoo ら１）は胃癌再発 508 例中 19 人（3.7％）
に切除を行い根治切除例では 21.6 か月の平均生
存期間が得られ 5人無再発生存中と報告してい
る．しかし，姑息的切除例では平均生存期間は 12
か月以内と予後不良であった．肝外再発巣切除に
関してTakeyoshi ら２）は 5 例（大動脈周囲リンパ
節 1例，腹膜 2例，局所 2例）に再発巣切除を行
い，リンパ節切除の 1例が 42 か月無再発生存中で
ある．残りの 3例は 6～36 か月で再発死亡し，1
例は合併症により死亡していた．Inada ら４）は大動
脈周囲のリンパ節再発に対して切除と化学療法の
併用が有効であり平均生存期間 24 か月以上と報
告している．以上のように再発胃癌根治切除の有
効性が散見されるが，多くの再発胃癌に対して根
治切除の適応はなく再発胃癌切除の意義は延命効
果とQOLの向上が目的と考えるのが一般的であ
る５）．
再発胃癌の場合，化学療法が行われることが多

いが，治療成績は 5FU使用群が無治療群より有意
に生存期間延長を認める１３）～１５）ものの，各種薬剤を
用いても生存期間は約 7か月程度である１６）１７）．近
年，新規薬剤が適応となり再発胃癌の治療も大き
な変化がみられ成績向上が期待されるが，未だに
標準治療は確立されていない．本症例では患者が
治療期間中一貫して化学療法を拒否しており，長
期生存が期待出来ないと考えられたことから再発
巣をCTで発見してから 1年 2か月間経過観察し
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Fig. 3 A：The specimen, resected at the second op-

eration of pancreaticoduodenectomy, showed that 

the tumor was localized at pancreas head.（arrow）

B：The tumor was appeared a white and solitary 

mass at the pancreas head.（arrow）C：Microscopic 

appearance of the tumor was moderately differenti-

ated adenocarcinoma.（HE×400）
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ていた．より早期に切除していれば，あるいは膵
頭十二指腸切除術でなく核出術のような非侵襲的
手術も可能であったかもしれない．しかし再発胃
癌が手術適応となる症例は極めて少なく，切除の

適応を判断するのは困難と考えられる．再発確認
後観察期間をある程度置くことによって，腫瘍の
進行速度や他部位への転移などを観察でき，本症
例のような再発巣切除の適応となる症例の選択が
可能と思われた．
手術術式に関して，原発進行胃癌に対する膵頭

十二指腸切除術は膵頭部への直接浸潤例やリンパ
節転移例に対して有効とする報告１８）～２０）も見られる
が，切除後の生存成績は不良であり一定の見解は
見られていない．本症例では膵前面の腫瘤と膵と
の境界は不明瞭であり，肉眼的根治を得るために
は膵頭十二指腸切除術が必要であった．しかしな
がら，再発胃癌に対しては極力過度の侵襲は避け
るべきであると考えられる．胃癌局所再発は胃周
囲のリンパ節，結合組織の再発であるが，その再
発巣切除に関しては術後の癒着や炎症性の癒着と
腫瘍による浸潤とが肉眼的には区別が困難であ
り，腫瘍縁確保を目的に広範囲の合併切除を必要
とする場合もあり切除効果や身体状況を慎重に考
慮し適応を決定する必要がある．
再発形式について本例は初回切除時に幽門下リ

ンパ節に転移を認めており，リンパ管を介して局
所に再発したものと考えられた．早期胃癌の再発
率は 1～4％と低いが２１）～２５），再発後の生存期間は進
行癌のそれと差が無く原発巣の進行度が予後因子
になるという報告は見受けられない．
再発巣の診断法として肝，肺あるいは限局した

腹腔内再発にCT，超音波検査，MRI などが有効で
あるが腹膜播種については画像での早期診断は困
難である２６）．本症例のように限局した再発病巣の
場合，外科的切除によって長期生存が可能な症例
もあり，再発巣の早期発見のために定期的検索が
重要である．
おわりに本症例の経験から再発胃癌については

一定期間の経過観察の上，他部位に新たな再発巣
を認めず，また腫瘍増殖も比較的緩徐な例に対し
ては積極的切除が有効な症例もあると考えられ
た．
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Long-term Survival after Local Recurrence from Gastric Cancer：Report of a Case

Hidehisa Yamada, Takayuki Morita, Miyoshi Fujita, Yuji Miyasaka,
Naoto Senmaru, Taro Oshikiri and Hiroyuki Katoh＊

Hokkaido Gastroenterology Hospital
Department of Surgical Oncology, Hokkaido University Graduate School of Medicine＊

A 63-year-old man undergoing distal gastrectomy for gastric cancer in August 3, 1994 was found in computed
tomography to have a tumor near the gastroduodenal anastomosis and the pancreas head in July, 1996. Iso-
lated tumor growth was detected. Diagnosing local recurrence of gastric cancer , we undertook pancreati-
coduodenectomy in November 6, 1997. Tumor was adhesive to the pancreas head and the gastroduodenal an-
astmosis. It was difficult to divide between tumor and panereas because we could not judged invasion or adhe-
sion macroscopically. Histological examination showed the tumor to be moderately differentiated adenocarci-
noma without pancreatic invasion. The man remains alive and well with no evident recurrence 6.5 years after
metastasectomy. The surgical treatment of local recurrence from gastric cancer may thus ensure a long-term
survival.
Key words：early gastric cancer, local recurrence, pancreaticoduodenectomy
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