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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

Ｓ ｅ
，

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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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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