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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，胃癌の十二指腸進展例と幽門近傍停1ヒ例とを区分

緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　して癌の十二指腸進展の病熊を追求した。

　胃癌の手術的治療には各方面から擁まざる努力がは

らわれているにもかsわらず，その予後は満足すべき　　　　　　rc研究成績

ものでなく，術後再発により死の転帰をとるものが可　　　　　A　胃癌の十二指腸進展例及び幽門停止例

成りの数に認められる。これら再発例の中には遠隔転　　　　　　の頻度

移による再発もすくなくないが，局所の再発が意外に　　　胃癌163例のうち十二指腸進展例は24例，14・7％で，

多いことが注目されており①⑳，転移の廓清とともに　　　一方幽門停止例は18例，11．0％であつた（第1表，写

切断端における癌残存の防止，即ち胃切除線の決定は　　　真1，2）。

本症の予後を左右する重要な因子である。

　特に十二指腸断端における癌残存の閻題は，胃癌の　　　　第1褒　胃癌の十二指腸進展例および幽門停止例

の注目を集めるところである。我々は外科臨床的立場　　一．＿一＿一一一一一一・一・一一一一．．．一一・一一一．一一一一一一一一一

からこの問題について追求し併せて十二指腸断端の処　　 十二指腸進展例　 24（14・7％）
理について考察を加えた。　　　　　　　　　　　　　．　幽　　門　停　止　　例　　　18　（11・0％）

＋ご指腸への進㈱縄礎欄とも関連購 検索例釧・・3例

　　　　1　研究材料及び研究方法　　　　　　　　　　　　　B　十二指腸進展例の臨床並びに病理学的

　丸田外科教室において根治的及び姑息的に胃切除を　　　　　　　背景

施行した胃癌163例について，開腹所見切除胃の肉　　　十二捌易進展例では腫瘍の大きさは殆んどが直径

眼的所見を追求し，切除胃については更にフオルマリ　　　4cm以上であって，検索例163例中直径4㎝以上のも

ン固定後，主病巣の十二指腸側及び幽門を中心に十二　　　の119例のおよそ17～20％が十二指腸へ進展してい

指腸断端までの全層を数枚の切片としてH・E染色に　　　る（第2衰）。

より検索を行なつた。なお病理組織学的検索に際して　　　　肉眼的或いは触診にょつて腫瘍の境界を求め，これ

は幽門輪の十二指腸側縁を胃及び十二指腸の境界とし　　　より幽門までの距離を測定すると，多くは2cm以内で
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あつて・特にユ㎝以内の症例ではその22・4％が十二指　　　第5表　　十二指腸進展例の開腹所見

腸へ進展している。しかし3～4απの距離から幽門へ

浸轍及し硬に＋＝指腸へ綴しているもの砂数　①鰍゜浸潤なし

伽がら認められ・（第・表）。　　　　②暴躍鰭購齢よび

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　局所性癌性腹膜炎およ

第・表一i－　lt旨腸進展例の鵬の大きさ　　③・寄：灘継騰翻

径　8　cm以上　　　　　45例

　　4N8　cm　　　　　　74

　　4㎝以下　　　　　44

9例（20．0％）

13　（17．6％）

よび臓器転移

、1｝13例（…2％）

11　（45．8％）

2　（4・5％）　　　　第6表　十二指腸進展例のBorrmann

　　　　　　　　　　　　　　肉眼的分類

第3表　十二指腸進展例の腫瘍端一幽門距離　　　　　　　　　　　　　B．1　7例

～1　cm　　　　　　　　85例

～2　　　　　　　　　　　　37

～3　　　　　　　　　　　20

～4　　　　　　　　　　　　9

4　cm以上　　　　　　　　ユ2

19例（22．4％）　　　　　　　　　　　B・1　91

職98例｛　、：｝12例（・…％）

〇

病理組織像からみると十二指腸進展例は膠様癌に最

　開腹所見を転移・浸潤なL，胃周囲淋巴節転移，手　　　も多く・乳頭状腺癌には1例もない（第7i菱）。

術により根治可能と考えられる程度に限局した漿膜浸

潤，局所性癌性腹膜炎及び腹水を伴う汎発性癌性腹膜　　　　第7表　　十二指腸進展例の組織像

炎，遠隔淋巴節転移及び臓器転移等に区分し，これら　　　膠　　様　　癌　　　　14例

と十二指腸進展との関係をみると・転移・浸潤なしの　　　　瀦　漫　性　癌　　　　3t

ものでも十二指腸進展がみられ，また漿膜浸潤，局所　　　　腺　　　　　　癌　　　　78

性癌性腹膜炎及び汎発性癌性腹膜炎，遠隔淋巴節転移　　　　髄　　様　　癌　　　　24

及び臓器転移を有するものでは19，1～23．7％，即ちお　　乳頭状腺癌　　16

よそ20％が十二指腸へ進展している（第4表）。　また

5例（35．7％）

5（16．1％）

11　　　（14，6％）

3　　　（】2．5％）

0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主病巣の習壁深達度を病理組織学的に検索し，これ

第壊　開腹所見と＋二指腸進展　　　　と＋二指腸進展との関係をみると謂壁深融の離

転移・浸潤なし　 28件

胃周囲淋巴節転移　　　 127

漿膜浸潤94
瓢蝿蟷難巌　38

婆轡黙雛24

3件（10．7％）　　　なものに十二指腸進展例が多く，漿膜下層乃至漿膜ま

　　　　　　　　　で達する症例ではその17・4～20％が十二指腸へ進展し
19　　　（14．2％）

　　　　　　　　　ている（第8表）。

18　　　（19．1％）

　　　　　　　　　　第8表　十二指腸進展例における主病巣の胃壁

9（23・7％）　　　深達度

5　（20．8％）　　　筋　　　層　まで　　　62例

　　　　　　　　　　漿膜下層まで　　　86

＋＝t旨離展例のみについて開腹所見鹸討すると，　漿　膜まで　，15

転移●浸潤のないもの，軽度の胃周囲淋巴節転移及び

6｛列　（　9．7％）

15　　（ユ7・4％）

3　　　（20．0％）

漿膜浸潤を伴うもの等の所謂根治可能と考えられるも　　　主病巣の豚管侵襲の有無と十二指腸進展との関係を

のが54・2％に認めらわた（第5表）。　　　　　　　　　みると，腺管侵襲例では21．1％に十二指腸進展が認め

B。rrmannの肉眼的分類から十二指腸進展例を検　　　られるが，肘く管非侵襲例では9，9％に紹められるにす

討すると，限局性の型態を示すBorrmann　l　p亘型　　　ぎない（第9衷）。　　　　　　　　1

よワも浸潤性の型態を示すBorrmann皿，　N型の方　　　　胃周闘の淋巴節転移と十二指腸進展との関係をみる

が十二指腸へ進展しやすい傾向が認められた（第6　　と，十二指腸進展例にあつては，幽門近傍乃至小轡側

衷）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の淋巴節転移が多い（第10表）。
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第9表　十二指腸進展例における主病巣の　　　　　　ても両者の間には著しい差はない（第13表）。肉限的

　　　　肱管侵襲　　　　　　　　’　　　　　　　　　に測定した腫瘍端一幽門距離についてみると，両群共

豚管侵襲　 7ユ例　ユ5例（2L1％）　に2㎝以内のものが多いが・十二指腸進展例の中にむ
豚管非侵襲　　92　　9（9．9％）　　しろ3～40nの距離から浸潤波及するものがある（第

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2図）。

第10表　十二指腸進展例における淋巴節転移

＿王二　　幽　　　『犀『　　　部　　　　　　　39tt卜

下幽門部　84
小　　　　　　鱒　　　105

大　　　　　蝦　　　21

傍　噴　門　部　　　19

脾　　門　　部　　　　8

第11表　十二指腸進展例および幽門停止例の
工5件（38・5％）　　　　　　　　開腹所見

16　　　（19。O％）

’ユ6　　　（15邑3％）

4

0

2

　C十二指腸進展例と幽門停止例との比較　　　　進展例　24例

　　検討　　　　　　　　　　　　　　　　　停止例　18

1．臨床的並びに病理組織学的事項に関する

転　　胃
移　　周
．　　囲

澄謹
潤　　節
な　　転
し　　移

3例　19例

4　　14

漿

膜

浸

潤

18例

12

局　汎
所　発
性　性

遠臓
隔

麟灘
膜　膜転

炎　炎移移

9例　5例

6 3

　　比較検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第12表　十二指腸進展例および幽門停止例の

十二指腸進展例と幽門停止例との間には腫瘍の大・　　　　　組織像

きさに関しては著しい差を認めない（第1図）。　開腹

所見においても両着間に特に著しい差を認めない（第

11袋）。病理組織学的所見について比較検討すると，

幽門停止例に乳頭状腺癌が認められる他には特に差を　　　進展例　24例

認めない㈱2表）・主騨の騰深達度についてみ　停止例・8

乳腺

頭

状癌

0

5例

腺

癌

ユ1例

7

膠

様

癌

5例

ユ

髄

様

癌

漫

性
癌

3例　　5例

3　　　2

第1図十二指腸進展例および幽門停止例の腫瘍
の大ぎさ　　　　　　　　　　　　　　　　　　第13衷　十二指腸進展例および幽門停止例の

主病巣の胃壁深達度
例

驚　　　　　　　　筋層・で漿騨

進
　　10

展

例　5

13　（24例）　　一一…一……
進展例　24例　　　　6例　　　15例

停止例　18　　　　8　　　　9

漿膜まで

停

10

止　5

3例

1

例

　　　　　　　　　　　　　Borrmannの肉眼的分類についてみると，幽門停

　　　　　　　　　　　　止例では限局性の型態を示すものが多い（第14表）。

　　　　　　　　　　　　巴節転移に明らかな遊を認め，幽門俸止例ではこの部

　　　　　　　　　　　　の転移の頻度が低い（第3図）。　主病巣の豚管侵襲を

10　（18例）　みても幽門駈伽鼠騰侵襲例ヵ・少い（第・5表）・

第14表　十二指腸進展例および幽門停止例の

　　　Borrnlann肉眼的分類

1【型iK型【皿型〕IY型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　進展例24例　0　12例10例12例

4cm以下　4～8cm　8cm以上　　　　　停1ヒ例　18　　　0　　13　　5　　0
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第2図　十二指腸進展例および幽門停止例におけ　　　　においては粘膜筋楓粘膜下層，筋層等を浸潤しっx

　　　　る腫瘍輯一幽門距離　　　　　　・　　　　　進展するものが多く，粘膜にも癌浸潤を伴うものは7

　　　　　　　1g　　　　　　　　　　　　　　　例，即ち症例の約1んにすぎない（第4図）。一方幽

進

例
数

15

展10

例

5

　　10
停

止

　　5
例

　　　　　　　　　　門惇止例の停1L部においては12例，即ち症例の2んが

　　　　　　　　　　粘膜及びそれ以下の層を同時に浸潤し，残りの6例の
（24例）　　　　　　みが粘膜下層，筋層に癌浸潤を有している（第5図）。

　　　　　　　　　　　次に癌の発育様式を浸潤性発育と管内性発育とに大

　　　　　　　　　　別して比較すると，十二指腸進展例の幽門近傍では24

　　　　　　　　　　例中ユ5例が管内性発育或いはこれを伴う浸潤性発育を

　　　　　　　　　　示しており，浸潤性のみの発育は9例である（第16表）。

1　1　　　　　第16表　十二撫腸進展例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　幽門近傍の癌発育様式

　　　　　（18例）　　　　　＿．一．t－一．．tt＿一＿　　　一一＿．一．－

6漏占膜’）F占且莫筋4反2例
　　　　　　　　　　　　　　，粘膜・粘膜筋板・粘膜下1轡　5

　　　　　　　　　　　　　　　粘膜筋板・粘膜下層　7

　　　　　　　　　　　　　　　粘膜下暦・筋　層9
　　　　　　　　　　　　　　　漿　　膜　　下　　層　1

管
内

性
発
育

0

0

0

0

1例

管　浸
内お潤
性よ性
発び発
．育一．貢

1例

3

6

4

0

　浸
　潤
　性
　発
tt一直＿

1例

2

1

5

0

一1　　1～2　　2～3　3～4cm　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言卜　　　　　　　　’　l　　l　l　14　1　　9

　　第3図　　十二指腸進展例および幽門停止例のリソパ節転移　　　　　しかし幽門停止例では管内性発育

　　　進展例（24例）　　　停止例（・8例）　　を耐ものls・ls例中6例で・他の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　進展するものが13例，漿膜下層を

第15表　十二指腸進展例および幽門停d：例に

　　　　おける主騨の騰膿　　　　　第1陵　幽門停止例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　停止部における癌発育様式
　　　　　　　　瞳侵劇騰報襲
進　展　｛列　　　24｛列

停止例　18

15例

6

9例

12

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粘　　膜。粘膜筋板　4例

2．癌の発育撚の比較検討　　　　　　粘膜’游li櫛板’粘膜下層8

管
内

性
発
育

0

0

管　浸　浸
内お潤　潤
性よ性　性
発ぴ発　発
育　育　育

＋二指腸搬例と幽階止例と媚壁における搬　糊莫下層’董＿駐至．＿＿一．．一一＿一＿＿

潤層について比較すると，十二指腸進展例の幽門近傍　　　　　　　　　　計　　　　　　｝　oI　6112

0　　4例
4例　　4
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進展するものが1例認められる（第6図）。その進展　　　第6図　　十二指腸進展例
様式をみると管内性進展及びこれを伴う浸潤性進展が　　　　　　　　　十二指腸壁の癌浸潤層

合計14例であつて，浸潤性のみの進展は10例である　　　　　　　　　　　24例

（第18表）・　　　　　　　　罎
第、図．に指離展例　　　灘灘嚢

幽門近傍の癌浸潤層

　　　24例

訟：：：・：：；：：：：：：：：：L・：：：：：：：：：：：：：：：：：：；：：：…　粘　　膜　　筋　　板　　4例

　　一’”：期・一一　粘　　膜　　下　　層　　4例

璽薩粘膜下層’筋層13例

：s　　　粘膜下層。筋　　層　9例

：i繊・i・i・照・i・i：i・i：…・…：…・…；i：…・i：i・i・i漿膜下層1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第18表　　　一卜　二　手旨　耳易　進　展　「例

．聡・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十二指陽壁の癌進展様式
舅・・褻　　漿　　膜　　下　　層1例
彪　　哩コ

第5図　幽門停IL例
停唯部の癌浸潤層　　　　 粘膜筋板4例　　18例　　　　　　粘膜筋板・粘膜礪2

粘　膜　下　層　4

粘膜下屑・筋層13
漿　膜　下　暦　1

管
内

性
進
展

管　浸
内お潤
性よ性
進び進
展　展

4例

1

0

0

ユ

0

0

工例

7

0

浸

潤
性
進
展

0

1例

3

6

0

粘膜下層・筋　　層　6例　　　　　　，

計　　1・i・1・・

　この十二指腸壁の癌進展を幽門近傍の胃壁の癌進展

と対比検討すると，第7図の如く，幽門近傍の胃壁に

おいて癌浸潤層が粘膜，粘膜筋板，粘膜下層にあるユ0

例は十二指腸の粘膜筋板，粘膜下層を管内性又は浸潤

性に進展し，この中5例は粘膜筋板において管内性の

みの進展を示している（写真3，4，5）。幽門近傍の

胃壁において癌浸潤が粘膜下層或いは筋層にある］3例

はこれらの層を瀕漫性浸潤性に十二指腸へ進展する

が，この中7例は管内性進展を伴つている（写真6，

7）。　また幽門近傍の胃壁において漿膜下層に癌の管
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1　　　　　　　　写真1
1

蕪

遍

幽門近傍で粘膜から筋層まで侵された胃癌の十二指腸

の粘膜筋板，粘膜下層における管内性進展

写真　2

曹　　　　　　　　t・x　　　　　　　　‘　　　　・「，　　　　　　　　　　　　　“一．層空3

幽門近傍で粘膜・粘膜筋板・粘膜下層まで侵された胃癌の幽門にお

ける停止
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写真3

十二指腸の粘膜筋板における管内性進展

写真4

雌’ w轟
嘱脳
し鵬　・・Nrレ

齢も・，Pt

十二指腸の粘膜下層における管内性進展
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写真　5

十二指腸の主として粘膜下層における浸潤性進展

写真　6

十二指腸の筋層における浸潤性進展
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写真7

　ノ　　　　ボ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヴ　　　　　　　’　　P　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

霧こ．．’“一罐蝕簾鞍一、一鍾署＿一

十二指腸の筋層における管内性進展を伴なう浸潤性進展

写真8

十二指腸の漿膜下層における管内性進展
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第7図　　十二指腸進展例　　　　　　　　　いて調査した生存期間をみると，十二指腸進展例にお
　　幽門近傍および十二指腸における癌浸潤　　　　　　いてはその予後は悪く17例中11例は2～3年以内に死

　　　　　　　　　（24例）　　　　　亡しているカ・，特に蜥鍔糖残存例にあつては瑚の

粘膜筋板・粘膜下層　10例

生存例を除いて，多くは1年以内に死亡し，長いもの

でも3年以内に死亡している（第20表）。

皿　考　　按

　習癌の十二指腸進展の頻度に剖検例においては9・　8

～58，0％①③③④⑥と著しい幅があるが，臨床例にっ

いてみるとこの幅は可成り縮少され，幽門部癌に限定

すれば27．6～35．O％◎⑦⑧とされ、胃癌全体からみた

粘膜下層・筋層　13例　　　場合には多くは21・2～26・4％⑨⑨⑩⑪であるが，稀に

　　　　　　　　　　　　　　は50・8％の高率を報告するものもある⑫。外科臨床的

　　　　　　　　　　　　　　る場合，その病態を癌進展の途上で把握出来る点から

　　　　　　　　　　　　　　切除胃について検索することが適当であるが，我々の

　　　　　　　　　　　　　　根治的及び姑息的切除胃を材料とした成績では14．7％

漿膜下層1例　であった。臨床例を材料とした場合でも手術者により
　　　　　　　　　　　　　　手術適応が異なるため，その成績を同一に扱うことは

　　　　　　　　　　　　　　撮来ないが，臨旅的に胃切除が行なわれる場合の胃癌

　　　　　　　　　　　　　　の十二指1揚進展の頻度は概略15－25％と考えてよいと

　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　思われる。
内性進展を認めた1例はそのま叶二指腸の漿膜礪　

次v。，。れら一F・＝捌易綴佛。ついて麻及び纏
へ管内性に進展している（写真8）。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織学駒な立場から考察を試みると，腫瘍の大きさは
　　　踊の＋二棚獺の糊と予後、i　　－［一・＝t旨朧展と鰍いとの説もあ・が③⑥⑫峨・

騰標隷より幽門から＋二指薩への離展騨　の囎燃或る磯縮した1轍。忙棚綴例が
を測定すると2em以内であるが，このi：1；　8例・33・3％　多、、。と醐らかとなった．＋二欄韻例の腫麟1

において切㈱こ癌峨存嬬めた・これは鹸索例　と醐との昆購よ湘の仁指腸への搬酬、測する

163例の4・9％！こあたる（第19表）・　　　　上瞳要であるが識。の肉ma1！1勺融謝に測定しtc

術後6ヵ月以上を経過した十二指腸進展例17例にっ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成績では幽門に近接した腫瘍に多いが，少数ではある

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が3鯉4cηの距離から浸潤波及し十二指腸へ進展して
第19表　　幽門より十二指腸進展距離　　　　　　　　いるものが認められている。またこれと同様の成績を

　　　　　　i－・呵一・em　計　示すも・もあ・＠謂癌の胃蝋展・棚は酬に広

進展訂隔▽）（248）蓼織詮瓢轟謙蹴鷹麟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑩，我々の症例にも示されている如く臨床的に発見し
（）は十二指腸断端癌残存例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にeくい広範囲な癌浸潤のあることは胃切除線の決定に

第20表　＋二欄腿展例の生輔間　　　　　際し醐妹妙事実である・次セ叶コ旨

断端非残存｛生　存

死　亡

断繍｛鍵

～

6ヵ月

2

2

6カ月　1

～　～

］年　2

］　　コ、

1　　2

1

2

2
～

3

1

1

3
～

4

腸進展例と開腹所見の問題であるが，臨床

lll計　的には搬にこの肉眼向勺開噺見・駒除
5　6　7　　　　　の適応，切除範囲の決定に重要な基準とさ

1　　　1　5　　れているが，我々の設定した開腹所見の分

1　　　　　6　　類にしたがつて考察を進めていくと，転

ww－一”m”『『 @　　移・浸潤のない場合でも十二指腸進展例を
　　　　　　　1
　　　　　　　　　　認めるが，癌性腹膜炎，遠隔淋巴節転移或

　　1　　　　5　　いは臓器転移等を有する進行した症例では
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十二指腸進展例も高率となつている。この点に関して　　を比較すると，腫瘍の大きさ，開腹所見，組織像，主

は胃癌の十二措腸進展は琳巴節転移乏は関係あるが，　　　病巣の胃壁深達度等の主として癌発育の程度に関する

臓器転移等とは関係ないとの意見もある③。しかし観　　　事項については両者の間には著しい差が認められない

点を変えて十二指腸進展例を中心に考察すると，臨床　　が，腫瘍端一幽門距離，B。rrmann肉眼的分類淋

的に根治手術の適応と考えられるものが十二指腸進展　　　巴節転移の部位，主病巣の腺管侵襲の有無等の点から

例の54・2％に認められることは留癌の根治手術施行上　　見ると，十二指腸進展例の主病巣は浸潤性発育をし，

軽視出来ないことである。次に病理組織学的立場から　　可成りの距離から十二摺腸へ進展し・肱管侵襲を伴う

十二指腸進展に考察を加えると，腫瘍の形態との関係　　　ものが多く，その幽門近傍には淋巴節転移を多く認め

については形態と特に関係ないとするものもあるが③　　　ていることが明白となつた。即ち十二指腸進展例と幽

⑨⑫，我々の成績ではBorrmann　1［，　Isr型の如き浸　　　門停止例との間には癌発育の態度に差違があるものと

潤性の形態を示すものに十二指腸進展例の多いことが　　　考えられる。

認められた。またこれと同意見のものもあり④，浸潤　　　　次に胃壁における癌の発育様式について両老を比較

性の形態を示すものでは胃壁における発育は不蜆則且　　　検討することkする。胃粘膜に発生した癌は多くは粘

つ広範囲に及ぶとされているから⑥，か）、．る症例の胃　　膜下層を浸潤波及するとされているが＠＠⑰，教室の

切除は広範に行なうべきである。次に主病巣の組織燥　　　成績によれば胃癌の浸潤層は粘膜筋板・粘膜下層にあ

から十二指腸進展例をみると，我々の成績では膠様癌　　　るものが多いが，粘膜及びそれ以下の各層を漫しつS

に多くみとめられたが，この点に関しては両者間に関　　　進展する場合もあり，この際約半数にあつては粘膜筋

係ありとするもの③⑦⑫，或いはないとするもの④⑨　　　板，粘膜下願において癌の管内性発育を伴つており，

等があり，組織学的分類も統一されておらず，同一腫　　　このことから留癌の発育の中心は粘膜筋楓粘膜下層

瘍にあつても多様性を示すことの稀でない胃癌にあっ　　にあり，この部より隣接各層へ浸潤波及することが多

ては結論を下すことは困難かと思われる。また主病巣　　　いが，これら粘膜筋板，粘膜下層において癌の管内性

の胃壁深達度の点から十二指腸進展例をみると，癌が　　　発育をするものでは，これらの層に癌進行の先端が局

粘膜から粘膜下層に及んだものに進展例が多いとする　　　在するものX如くである⑱。この見解のもとに十ご指

ものもあるが⑫，我々の成績では胃壁深達度の高度の　　腸進展例と幽門停止例の幽門近傍における発育様式を

もの程十二指陽進展例が多い。これは開腹所見と十二　　　考察すると，十二指腸進展例の幽門近傍の癌浸潤層は

指陽進展の項で述べた成績と傾向を一にするもので，　　　粘膜筋板，粘膜下属筋層にあり，これら各層におい

癌の十二指腸進展も冑癌発育の部分現象であつて，こ　　て癌の管内性発育を伴うものは症例の約2んに当る

れら進行した癌に十二指腸進展が多いことは当然の辮　　　が，幽門停止例においては粘膜をも同時に漫潤しつS

と考えられる。十二指腸進展例が開腹所見からみて淋　　　波及するものが多く，癌の管内性発育を伴つているも

巴節転移を伴い易いことはすでに述べたが病理組織　　のは症例の1！3にすぎない。さきに十二指腸進展例と

学的にも主病巣の豚管侵襲を認めるものに十二捌陽進　　　幽門陣止例とρ間には癌発育の態度に差異のあること

展例が多く，これと同様の報告③④もあるが，関係な　　　を指摘したが，幽門近傍の癌発育様式の比較において

しとするものもある⑫。また我々の成績では十二指腸　　　もこれを裏づけるに足る成績を得た。即ち癌発育の所

進展例の淋巴節転移は幽門都近傍或いは小轡側に多い　　　在及び管内性発育の有無こそ癌の十二指腸進展を左右

が，主病巣の豚管侵襲を淋巴節転移とは平行するとの　　する重要な因子と考えられる。

意見もあり⑭⑯，十二捌易進展例における淋巴節転移　　　次に癌の十二指腸進展の機序についてであるが，こ

に湛掴するものが多く③⑥③⑯，胃癌の十二指腸進展　　　の点に関しては主な癌浸潤層として粘膜下思漿膜下

には癌の管内性進展が何らかの意義を有するものX如　　　願を挙げるもの③④⑤⑥⑦⑨⑩⑲，或いは筋層を挙げ

くで，外科臨床的立場からも癌の十二指腸進展と幽門　　　るもの③⑨⑩⑯があり，また進展様式についても漫潤

部近傍の淋巴節転移とは等閑挽出来ない問題である。　　　性の速続的進展を重視するもの⑥⑨⑫，管内性進展に

　次に胃癌の十二指腸への進展或いは幽門における停　　　重きをおくもの④⑧⑩⑲等があるが、我々の成績から

止が如何なる機脚こ因るかを病理組織学的に区分した　　　みると，癌は十二指腸壁の何れの層をも進展する可能

十二指腸進展例と幽門停1ヒ例との比較により考察して　　　性はあるが，粘膜を連続的に侵すことは少なく・その

みたい。勿論こXUことりあげた幽門停止例もその中の　　　他の十二捌陽壁各層においては，胃壁における癌浸潤

一部のものは時間の経過と共に十二指腸へ進展する可　　　の様相と関連性のある進展様式を示している。即ち幽

能性があると考えられるがド我々の成績からこの両者　　　門近傍の胃壁において癌が粘膜，粘膜筋板，粘膜下層
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にあるものおよび漿膜下層にあるものでは，多くは豚　　　展例の約半数に認められ，また十二指腸進展例の中に

管を介して十二指腸へ進展し，幽門近傍の胃壁におい　　　は主病巣の豚管侵襲例幽門近傍の淋巴節転移例の多

て癌が主として粘膜下思筋層にあるものは多くは浸　　　いことは外科臨床上注目に価する。

潤性に十二指腸へ進展するが，これら症例においても　　　　（2）癌の十二指腸進展例と幽門停止例とを比較す

約半数は同時に豚管をも介して進展するものs如くで　　　ると，腫瘍の大きさ，開腹所見，組織像，主病巣の胃

ある。胃癌においては胃十二指腸間における淋巴の交　　　壁深達度等の癌発育の程度には著しい差はないが，腫

流を認めているものが多いが⑦⑧⑩⑰⑲⑳，我々の成　　　瘍蠕一幽門距離，Borrmannの肉眼的分類，淋巴節

績では浸潤性の進展も軽視出来ないが，管内性の進展　　　転移，主病巣の豚管侵襲等の癌発育の態度に差を認め

が特徴的で，浸潤層と共にその発育様式が癌の十二指　　　ている。また幽門近傍の胃壁における癌浸澗層，発育

腸進展に意義を有するものと考えられる。　　　　　　　様式等においても両者は異つた性格を示しており，癌

　次に癌の十二指腸への進展距離であるが，臨床的に　　　発育の所在及び管内性発育の有無は癌の十二指腸進展

は2～4伽とされているが③⑥⑨⑲，なかには6Cηに　　　を左右する重要な因子である。

及ぶものもある⑥。我々の成績では2cm以内である　　　　（3）　胃癌の十二指陽進展に際して，癌は十二指腸

が，この中には断端における癌の残存例が含まれてい　　壁の何れの層をも進展する可能性はあるが，粘膜を連

る。十二指腸断端における癌の残存率については7例　　　続的に侵すことは少なく，幽門近傍の胃壁において癌

中4例⑪，22例中4例⑧等の報告があるが，我々の成　　　が粘膜，粘膜筋板，粘膜下層にあるもの及び漿膜下層

績では十二指腸進展例の33．3％検索例の4・9％であ　　　にあるものは多くは管内性に十二指腸へ進展し，粘膜

る。これら残存例の予後は不良で一般に2年以内に死　　　下層，筋屠にあるものは管内性の進展を伴いながら浸

亡するとされているが⑧，我々の成績でも多くは1年　　　潤性の進展を為す。

以内に死亡している。　　　　　　　　　　　　　　　　‘（4）　胃癌の十二指腸への進展距離は臨床的には

　以上癌の十二指腸進展に関して考察を加えたが，現　　　2cm内外であるから，胃癌の切除に際しては十二指腸

在胃癌に関しては理想的な根治手術の行ない得る症例　　　は少くとも3cm以上切除すると共に，幽門近傍の淋巴

は少く，これら症例を如何に根治的に乎術し，再発を　　節の廓清を充分行なう必要がある。

最小限に止めるかと云うことが当面の目標であり，十

二指腸断端の処理についも，その切除線の決定に関し　　　　　　　　文　　献

種々の意見が述ぺられている。即ち十二指腸を3～5　　①Mc　Neer，　G．，　et　aL：Ann，　Surg．，ユ34：2，1951．

απにわたり切除すべしと云うもの⑲，Vater氏乳頭　　　⑨浜口，等：癌の臨床，5：635，昭34．　③Hayashi，

上縁で十二指腸を切除すべしというもの⑳，その他一　　K。et　al．：Nag。ya　Med．　J．，6：101，1960．　④Sa一

般には広範囲な切除を提嘱するものが多い④◎⑨。我　　　to，　H．　et　aL：Gann，50：409，1959．　⑤Th。rnson・

々は癌の十二指腸進展例にあっては幽門部近傍の淋巴　　　F．B，：Surg．　Gynec，＆Obst．，95：341，1952．

節に転移を伴うことが多いので，幽門近傍の淋巴節，　　⑥堀：Gann，43：203，1952．　⑦清水，日外宝1亟【，

肝十二指腸靱帯及び右胃動豚領域等の廓清を充分行な　　28：1334，昭34．　⑧溝口，等：Gann，50：Sump1205．

うと共に，十ご指腸は少くとも3cm以上切除すべきで　　　1959．　⑨Zinninger，　M，M：Ann．　Surg．，ユ30：

あると考えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　557，1949．　⑩Coller，　F．　A．　et　a1．：Arch，　Surg．，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　43；748，1941．　⑪羽隔：千葉医誌，，29：275，昭28．

　　　　　　結　　語　　　　　　　　　　　　　　　⑫lkeuchi，　H，　et　al　：　Nagoya　Med．　J．，7：99，1961．

　我々は癌の十二指腸進展に関し，根治的及び姑息的　　　⑬Verbrugghen．　A．：Arch，　Surg．，28：579，1934，

切除胃163例を材料として，外科臨床的立場から考察　　　⑭管村：Gann・49：SuPPJ　340，1958・　⑯堺・等：

を加え次の結論を得た。　　　　　　　　　　　　　　Gann，49；SupP1339，1958・　⑯石原：日外会誌

　（1）癌の一卜二指腸進展の頻度は14．7％で，これら　　53：98，昭27・　⑰Lehey，　F・H．：Ann，　Surg・・132：

十二指腸進展例にあっては腫瘍は浸潤性の型態を示す　　　540，1950．　⑱丸田，等：外科治療，7：268，昭37．

ものが多く，幽門より腫瘍端までの距離は多くは2cm　　⑭Caste1皿an．　B．：Ann．　Surg．，103：348，1936．

内外である。腫瘍の大きさ，開腹所見，癌の胃壁深達度　　⑳Meisner，　W．　A，；J，　Nat．　Cancer　Inst．，10：533，

等からみると，或る程度進行した段階のものに高率に　　1949。　⑳Marsha】L　S．　E：Gastroenterol．34：

癌の十二指腸進展例を認めた。Lかし臨床的に根治手　　　34，1958．

術の適応範囲内の踵瘍と考えられるものが十二指腸進
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                                               node metastasis, the vascular invasion ef pri-

          ABSTRACT - rnary lesion, the layer of carcinomatous iniil-
   1. As a resu!t of clinical and pathological tration of gastric warl around the pylorus

studies on tbe duodenal spread of gastric can- and the mode of proliferation of gastric can-

cer in ]63 resected stomachs, the duodenal cer.
spread of gastric aancer was found in 24 out 5. 0n the duodena! spread of gastric can-

of 163 resected stomachs (14.7%) and the in- cer, iV seerned to be possible that the spread

terruption of carcinomatous infiltration at the eccured into the each of all layers of the

pyloric ring was found in 18 (11,O%), duodenal wall respectively, whereas it was

   2, Analysing the cases of the duodenal rare that the spread occured continuously into

spread of gastrie cancer, about the half of al! layers of the duodenal wa!l. Prirnary les-

them had been listed clinically as indication ion of gastric wal! around.the pylorus invol-

of radical operation. ving the mucosal layer, the muscularis mu-
   3. The vascular invasion of primary lesion cosa, the submucosal layer and the subserosa!

and the !ymph node rnetastasis around the layer showed frequently the intracanalicular

pylorus were found in the most cases of the spread to the duodenum, On the other hand,

duodenal spread of gastric cancer. primary lesion involving the submucosal layer

   4. Cempared with the cases of the duo- and the muscle layer showed the !nfiltrating

denal spread of gastric cancer and the cases spread to the duodenum as well as the intra-

of the interruption of carcinornatous infiltra- ･ canalicular spreadi

tion at the pyloric ring, ther6 were no differ- 6･ As the distance of spread of gastric

ences between them in respect of the size of cancer, from the pyloric ring to the duodenal

gastric cancer, the gross appearance of gastric wall is around 2crn. both the resection of the

cancer, the histological pattern, and the depth duodenum of more than 3cm. and the lyrnph

of invasion of primary lesion, However, there node dissection around the pylorus are clini-

were differences between them in respect cal importances on the resection of gastric

of the distance from prirnary lesion to the cancer･

pylorus, Borrmann's classification, the lymph

h


