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緒 言

胃癌切 除に際して， 癌 遺残のないよう に切離線

を決定する ことは重要 であり， 当科 では胃二重造

影， 電 子 ス コ ー プ， 生 検， 超 音 波 内 視 鏡 に よ り，

術前に詳細 な検討を行って いる． しか し結果と し

て断端陽性 となることがある． この場合， 肝転移

や 腹膜播種， 高度のリ ンパ 節転移な どのた めに姑

息的手術 を施行せ ざる を得なかった症 例と， 術中

は根 治度 Ａ ある いは根 治度 Ｂ と判 断 しだ 症 例の

二通りが ある． 前者 では根治性と手術 の侵襲を考

慮し， 断端 陽性もしかた がないと考え られるが，

その後の臨床 経過は どう なるであろう か
． また後

者で は再 切除 を行う か どう か苦 慮す る こ とも 多

い． そこ で， 当 科における 胃癌切除断端 陽性例に
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表 １ 断 端 陽性 例 の 術 式別 症 例 数

術 式

胃全摘

幽門側 脅切除

噴 門側 腎切除

部 分切除

例数

王７７

３６８

１８

４

ＯＷ（十）

１３

７

１

ａＷ（令）
ＯＷ ＆

ａＷ（十）
計

２２（１２％）

玉６（ ４％）

２（１ユ％）

１（２５％）

表 ２ 肉 眼分 類 と深 達 度

肉 限 分 類 ○ 型 王 型 ２ 型 ３ 型 ４ 型 計

断 端 陽 性例
３

（３）

１ ５

（１）

１７

（６）

玉５

（１）

４１

深 逮 度 胴 Ｓｍ ㎜ｐ ＳＳ Ｓｅ Ｓｉ 計

断 端 陽 性 例
２

（２）

２

（１）

玉ゑ

（４）

１８

（４）

５ 逐１

（ ）閑 は 断 端 因 子 だ け で 根 治 度 Ｃ と な っ た 症 例、

つ いて， その経過と手術 所見およ び臨床病理学的

因子との 関連を調べ， 臨床 的な対応 に関して検討

し た
．

対象と方法

１９８０年４月 より１９９２年３月 までの， 当 科におけ

る初発胃癌 切除例は５６７例で，このうち 胃癌取扱い

規約第１２版）による断端陽性 例は４１例 （７．２％） で

あった． 口側 断端陽性
が２１例， 肛門側 断端陽性カ

ミ

王４例， 両者 ともに陽性カ
ミ６例 であった．

施行され

た 術式別 では， 胃全摘で２２例（１２％）， 幽門側胃切

除で１６例 （４ ％）， 噴 門側胃切除 で２例 （１１％），

胃部分切除 で１例（２５％） に断端陽性 であっ た（表

１）
．
これ らを対象として， 手術所 見， 病理 学的因

子 および予後 について検討 した． なお用語 は胃癌

取 扱い規約第１２版に準じた
．

結 果

１． 手術 所見

手 術所見より みると， ３０例 （７３％） では断端陽

性 以外 に 根治 度 Ｃ の 因子カミあり， 腹膜 播 種 が１４

例， 肝転移 が９例， 第３群以上 のリ ンパ節転 移カ
§

１３例 であった（重複例あり）． こ れらの症例 はいず

れ も主 病巣 を 切除 する だ け の姑 息 的手 術 で あっ

た． 残りの１１例カ
ミ断端陽性 だけで根治度 Ｃ に なっ

た症例 であり， 幽門側胃切除が ７例， 胃全摘カ
ミ２

例， 噴 門側胃切除カ
§１例， 部分切 除がヱ例 であっ

た
． また この１１例 では口側断端 陽性カ

§４例， 肛 門

側断端 陽性が６例， 両者陽性が１例 であった．

２． ・肉 眼 分 類 ど 深 達 度

断端 陽性例の肉眼 分類では３型 が１７例， ４型カ
ミ

１５例と なり， 浸潤型カ
ミ３２例（７８％） を占めて いた

．

また０型 の３例はい ずれも表層拡大型 であり， 断

端因子 だけで根治度 Ｃ と なっ た症例 である． 深達

度 で は ｓｓ カミ１４例， ｓｅ カ
§１８例， ｓｉカ

ミ５ 例 と な り， ｓｓ

表３ 組 織型

分 化 型
８例

ｔｕｂ王

１

（１）

ωｂ２

７

（１）

未 分 化 型
３３例

ｐｏｒ１

５

（１）

ｐｏｒ２

２３

（６）

ｍリＣ

２

（１）

Ｓｉｇ

２

（１）

未分化癌

）内 は 断 端 因 子 だ は で 根 治 度 Ｃ と なっ た 症 例．

表 ４ リ ンパ 管 侵襲 と 血 管侵 襲

リ ン パ 管 侵 襲 三ｙＯ １ｙ１ １ｙ２ 玉ｙ３ 計

３

（３）

２ ７

（２）

２５

（６）

３７

血 管 侵 襲 ｖＯ ｖ１ ｖ２ ｖ３ 計

１３

（３）

１１

（３）

８

（３）

５

（２）

３７

（ ）内 は 断 端 因 子 瘡 け で 根 治 度 Ｃ と な っ た 症 例．

以 上 の進行例 跡ほとん どであった． ㎜
癌の２例，

㎜ｐ 癌の１例 は肉眼分類カ§０ 型であった （表２）．

３． 組織型

ｐｏｒ２カミ２３例 と 半 数 以 上 を 占 め， 次 に ｔｕｂ２ 淡 ７ 例

であった． 分
化型 と未分化型 に大別すると， 未分

化型 が３３例 （８０％） と優勢 を占めた （表 ３）
． 断端

因子 だけで根治度 Ｃ と なっ た症例 でも， 未分化 型

カミ９例 （８２％） と同様の傾向 を示した．

４． 脈管侵襲

記載 の明らかな３７例 で脈管侵襲 について検討 す

ると， リ ン
パ管侵襲 陰性の３例 はいずれも肉眼 分

類０型 で， 断端 因子だけで根治度 Ｃ となった症例

である．残り はいずれもリ ンパ 管侵襲陽性 であり，

とく に１ｙ３が２５例 であり， 断 端陽性 例 ではリ ンパ

管侵襲カ塙 度であった． これに対 して血管侵襲に

つ い て は ｖＯカ§１３例， ｖ１が１１例 で あ り， 明 ら か な 傾

向は認め なかった （表 ４）．
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表 ５ 断 端 陽 性 だけ で 根 治度 Ｃ にな っ た１１症 例 の 経 過

㎜ ２例
再 切 除 ３例 ㎜ｐ １例

化 学 療 法 ６例
ｓｅ・ ｎ２・
ｌｙ３， ｖ（千）

穿孔 で手術
経過観察 ２例

Ｓｅ
，
ＳＳ

生 存 ２例

他 病 死 １例

癌 死 ６例

他病死 ２例

１ ０ ０％

５０

表 ６ 再切 除 例

例 肉眼型
初 回
手術 病理 漸端 期間 再手術 病理

１ ＩＩＣ＋ＩＩ互 腎切 除 Ｐｏξ２ ｍ 里０日 篇 全摘 癌遺残

ｍ 無し

２ ＩＩａ＋ ｎＣ 簿 切 除 ｐｏｒ２ 独 ６ 年 胃 全 摘 広 範 な ｎＣ

ｐ ｍ ， ｎ
呈 棚 ， ｎ

Ｏ

３ 工ＩＩ 都 分 ｔｕｂ２ ｍ ５ 隼 霞 全摘 ＩＩＣ

切 除 ㎜ ｍ， ｎＯ

Ｐ ｛ Ｏ．０１

断 端 （一） 例

、 ㌶ζ鷺ユ１％
、
． “ 二■ ．

断 端 （十） 例

５年 生 存率 １ ３％

５
．
予 後

断 端 陽性 以外 に 根治 度 Ｃ の 因 子 を 伴った３０例

は， その 因子
カミ進行 し全例とも術後 ２年以内に癌

死 したカミ， 断端再発 が臨床上で問題 となっ花症例

は認め なかった． 断端陽性
だ けで根治度 Ｃ になっ

た１１症例 である が（表５）， このうち 粘膜層に だけ

癌遺残 を認めた３例 は再切除 を行い， ２例は 生存

中 で， １ 例 は 他 病 死 し た． ６ 例 は い
ず れ も ｓｅ， 祀，

１ｙ３で ｓｔａｇｅ Ｉｎｂ と な り， 化 学 療 法 の み 施 行 し た

が， ２年以内 に全例癌死 した． この６例とも 断端

再 発は確認さ れなかった．
残り の２例は胃癌 穿孔

による腹膜炎 で緊急手術 を施 行したカミ， ７８歳 と７９

歳 の高齢 であっ たので， 経
過観察したカ§他 病死し

た
．

な お再切 除を行った３例 では， １例 は術後早期

に行った が， 切除標本 に癌の遺残を認め ず， ２例

は５例およ び６年後に局 所再発を確認 し再切除 し

たカミ， 粘膜 内に
癌はと どまっており 根治手術カ§施

行できた （表６）
．

こ れら４１症例の５ 年生存率は１３％ であり， 断端

陰性の６０％に対 して 不良であった が， 既に述べ ら

れたよう に進行例 が多 いことが原因 と考えら れた

（図）．

考 察

胃癌手術において， 断端陽性 を避けるこ とは当

然 の こ と で あ り，
一 般 に， 限 局 型 で は３ｃ㎜ 以

上，

浸潤型 では５ｃｍ 以 上の 口側 断 端 の距 離 を とる こ

ｏ ２ ４ ６ 年

図 断 端 因 子 から み た 胃癌 切 除例 の 予 後

とが必要 とさ れている． しかしなカ
ミら癌の進行度

により， 手 術の根
治性と侵 襲度を考慮 し， 切離線

を どのよう にするか判断 に迷うことも しばし ばあ

り，その結果と して 断端陽性カ蛙 じることカ
ミ多 い．

その頻度 は全国胃癌登 録調査報告によ れば， 昭和

４９年 度 症 例２）で は８． 銚 と 高 率 で あ っ た カ
ミ
， 診 断 技

術 の進 歩 およ び拡大 手 術 によ り， 昭
和６２年度 症

例３）で は５．６％ に 減 少 し て き て い る．
平 成 ５ 年 度 に

改 訂された 胃癌 取扱 い規 約第１２版１は り， 断端 陽

性 とは断端に癌細胞 を認めるもの と変更になり，

断 端５ｍｍ 以内 に癌細胞 を認 める とした 従 来の規

約よ りその頻度 は減 少すると考 えられる． 今 回の

検 討は第１２版に従っ 花が， 当 科における断端
陽性

の頻度７．２％はやや高 率であるカ
ミ
，その７３％ は姑息

的手術の結果 であり， 癌の
進行度と手術の侵 襲を

考慮し， 十分 な距離秘と れず断端陽性になった と

して も しかた がな い と術 中に 判 断 した 症例 で あ

る． 諸 家 の 報 告
屯）一６）で も， 断 端 陽 性 例 の 半 数 以 上 ほ

姑息的手術 の結果である と報告されており， この

ような進行例 が少ない なカ§らもなくな らないのカミ

現状であろう．

術式より 断端陽性につ いてみると， そ の頻度は

胃全摘 で１２％， 幽門
側 胃切除で逐％ と全摘に多い

カミ， 姑 息 手 術 例 を の ぞ く と 全 摘カ
ミ１．１％， 幽 門 側 胃

切除カミ１．９％ であり， 根治度
Ａ
，
Ｂ の手 術では術式

に よ る 差 を 認 め な か っ た．
肉 眼 型 で は ３ 型， ４ 型

の浸潤 型カミ多く を占め，深達度はＳＳ以上が大多 数

で あった． こ れは断端陽性
だげで根治度 Ｃ に なっ
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３１

た１１例 でも， Ｏ型 の３例をの ぞき， 同様の傾 向を

示 した．同 時にリン
パ管侵 襲も高度 な症例カ§多く，

この ような症例 では， 癌の最先 進部の判定 は肉眼

所見， 内視鏡下 生検， 超音波内 視鏡等でも 困難で

あり， 従来言わ れているよう に
一定の基準 で断端

距 離を十分とり， さらに術中の 迅速組織診 も重要

と 考 え ら れ る．

姑息的手術 をせ ぎるを得な かっ だ症例 では， 断

端 陽性の予後 に対する影響 は少 ないと考 えられ，

当 科の３０例 でも 局 所再 発 は 臨床 上 問題 と な らな

かっ だ． 他家の 報告も同様 である． しか し西
土井

らηはｏｗ＝Ｏ㎜ｍ 例 では術 後１年以 内に 断端 再発

症 状が出現する ものが多い と述べており， 肝転移

や 癌性腹膜炎 を伴う姑息例 でも， その程度 によっ

て は比較的長期 生存できる症 例もあり， このよう

なときは局所 再発カミ問題に なると考 完られる。
根

治度 Ａ また は Ｂ の 症例 で断 端陽 性と なった とき

にどう対応す るか． 自験例 では， 断端 の遺残カ
ミ粘

膜層にのみ 認めた３例 では， 術後早期 に再切除 し

た １例に癌 遺残はなく， 経 過観察 し５年後， ６年

後にそれ ぞれ局所再発を確 認後に再切 除を行った

２ 例 で は，
い ず れ も ｍ 癌 で ｎ０ で あ っ た．

島 津 ら８）

は１１年後お よび６年後に 進行癌とな り再切除を施

行した２例 を報告し， 早期 癌の断端 陽性例では，

再 発 ま で 時 間 カミか か る と し て い る．
友 田 ら９｝も ｍ

癌の断端 陽性例で， ５ 年以 上花って 再切除を施行

した３例 のう ち２例は治 癒切除 できた と報告 して

い る．
宮 本 ら１Ｏ）に よ る と， 断 端 陽 性 の み で 非 治 癒 切

除になった２７例のうち ７例が２ 年以 内に死亡 して

い る カミ， い
ず れ も ｓｔａｇｅＩｎ 以 上 で あ り， ま

た１４例

が５年以 上生存 し， こ のうち４例 が初回手術の ３

週 か ら ３ 年 後 に 再 切 除 を 施 行 し て い る． 岩 永 ら
’’）

も晩期 再発になる条件 の一つと して， 癌遺残カ
§粘

膜内 にとどまること を挙 げている． また粘膜層 で

断端 陽性であっても， 局所再発 を
生じなかった 報

告 も あ り１２｝， 摘 出 標 本 の 病 理 学 的 検 討 か ら， 明 ら か

に癌カミ遺残している と考完ら れる症例以外 では，

厳重 な経過観察 を行 い， 癌の再 発を確認後再 手術

を行 うの も一つ の手段 であろ う． Ｓｍ 以 深 の層 で

断端 陽性の時に は， 早期に局所 再発症状を
呈 する

こ ともあり， 癌の 進行度を十分 検討し， 治療 方針

を決定すべき であろう． 自験 例で， 断端 因子だけ

で根治 度 Ｃ に なり 再切 除 を 施行 し なかった ８ 例

は， ６ 例 が ｓｔａｇｅ ＨＩｂ の た め， ２ 例 が 高 齢 の た め

であった． 結 果的にはその判 断は妥当 であった．

断端 因子以外 が十分に根治 性がある とき には， な

る べく早期 に再手術を行いだ いが， 全身 状態， 年

齢， あるい は社会的状況等 についても 考慮し， 当

然 のことなカミら患者や家族 への十分 なイ ンフォー

ム ド コ ン セ ン ト が 重 要 で あ る
．

結 語

教室の過 去１２年問 （１９８０～１９９２） の胃癌切除断

端陽性症例 について病理 所見， 予後 について検討

し， 以 下 の よ う な 結 果 を 得 た．

１
．
初発胃癌切 除５６７例 で， ４１例 （７％） カ

ミ断端

陽性であり， 断端因子 だけで根治度 Ｃ となったの

は１１例 で
，
残りは姑息 的手術の結果 であった．

２． 断端陽性例 は，肉眼型 では浸潤型， 深達度ｓｓ

以上，未分化型 が多 く，リ ン
パ管侵襲 も高度であっ

た
．
また ３例のＯ型 を認めたカミ， いずれも表層拡

大 型 で あ っ た．

３． ３例に再 切除を行い，このうち ２例は５年 お

よ び６ 年後であったカミ，
根治手術 を施行できた．

再切除 を施行しなかった３８例は， 姑息手術例およ

び進行 した 症例であり， 全員２ 年以内に死亡 した

カミ， 臨床 的に断端再 発は問題と ならず， 予後 への

影響 は少ないと考え られた．

４． 断端 因子 だけで根 治度 Ｃ と なった症 例 は，

癌の 進行度およ び全 身状態を考慮 し， 十分なイ ン

フォーム ドコ ンセ ントのもと に再手術を検討す べ

き で あ る．
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