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　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　癌切除例226例は同じ期間中に行われた胃切除総数

外科臨床の進歩は胃癌の手術成績を向上せしめつN　　678例の33．3％にあたる（第2表）。

あるとはいえ，本疾患の根治にはなお多くの問題が残

され，外科的処置についても更に検討の必要がある。　　　　第2表　丸田外科教蜜における胃切除例

我々は丸田外科教室における最近7年8ヵ月間の胃癌　　　　　　　　　　　　　　昭28・4N昭35・12

症例について，臨床的並びに病理組織学的な立場から　　　　　胃　切　除　総　数　　　678

検討を加え，併せて遠隔成績について考察した。　　　　　　　　胃　癌　切　除　例　　　226　（33・3％）

　　　　　　1　臨床成績

　　A．症　例　　　　　　　　　　　　 B．臨床的事項

　丸田外科教室において昭和28年4月より昭和35年12　　　1．年令，性，

月までの’7年8ヵ月間に取扱つた圏癌症例は合計387　　　胃癌387例における年令の分布は50才台152例・

例で，このうち入院して胃切除を行つたものは226例，　　39．3％，60才台ユ24例，32・1％で，以下40才台・70才

58．3％，試験開腹等の非切除例は76例，19。6％，手術　　　台，30才台，20才台，80才台の順に低下する（第1図）。

不能例は23例で，外来において手術不能と判定したも　　同じく387例における性別頻度は男性264例，68・2％・

のは24例，また未入院38例である（第1表）。　この胃　　　女性123例，3L8％で男性に多い（第2図）。

第1蓑丸田外科教室における胃癌症例　　　　　　　　第1図　　年　令分　布　　387例
旧召28．4～日召35，12

習癌総数1387　　　11こ：：
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第2図　　性別頻慶　387例　　　　　　％である（第3表）。

女
醐　　　　　陣瘤触知

開，。騙例　・95（64・6％）

　　　　　　男：女侮2：1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．胃液性状

　2・来院時主訴および病悩期間　　　　　　　　　　　　　遊離塩酸々度を0以下を無酸，1～20を低酸，21～

　来院時の主訴には種々のものがあるが，これを周症　　60を正酸，61以上を過酸として，Histamin法にて測

状，腹部一般症状，出血及び貧血症状，腫瘤の4種に　　　定すると，無酸245例，81，1％，低酸32例，10・6％，

大別して検討すると，387例中最も多いのは胃症状の　　　正酸19例，6．3％，過酸6例，1，　9％であつて，無酸例

56・6％で・次いで出血および貧血症状24，7％，腹部一　　　が圧倒的に多いが，正酸，過酸例も認められる（第5

般症状10・8％自ら腫瘤に気づいたもあ7．8％の順で　　　図）。

ある。　これらのうち直ちに悪性腫瘍を想わせる主訴

は，出血および貧血症状，腫瘤等の計32．5％にすぎな　　　　第5図　　　　胃　液　性　状　　302例

い（第3図）。

心窟部痛

上腹部　岡症状

膨満感

無酸

xem塗　　　　過酸

巌痩　　　　　　　　　　　　　　正酸

　　e　Pt

（2盟霞 讐。下騨

1鰯｝い詮憩抽
。欝下嗣催泌　　　　　　　　　　C　手術成績

　　　　　　　　　羅　　　　　　切除綬けたものは226例，切除率セよ74・8％である

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第4表，第5表）。　これら胃切除例のうち全易11e：　29

また。れら蜥の何れか舶覚してか味院するま　例漉錫1は132例・広汎購｝よ65例で・これら症例の

での期間は6ヵ月以内のものが最も多く，次いで6ヵ　　申には隣接臓器の合併切除例も含まれている。非切除

月より1年，1年より2年，2年以上の順で，病悩期　　　例には試験開腹37例・胃空腸吻合28例，胃痩造設1ユ例

間からみると比較的輔蘇院しているカミ，以下述べ　等が餌れている（第4表）・これら症伽手術の程

る如く，我々の症例は胃癌発見の時期としては必ずし

も早期とは、、えない（第・図）。　　　　　第4表關鰍朧徽昭28・4～昭35・12

第4図　　　病　悩　期　間　　387例

陣　数
全　　　　　　　易ll

～6ヵ月　　　　　　亜全捌α調　　　　　　　広　汎　切　除

29

132

65

2年一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃　空　腸　吻　合

胃　痩　造　設

37

28

11
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第5表胃癌切除率　　　 第8表　死亡原因
1切除例　　　　」賜死亡陣除死司計

開・騨1226（74・8％）　　富轟窪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縫合不全

度により三群に分けてみると，根治的胃切除は160例，　　　腸　閉　塞

姑息的胃切除は66例，開腹非切除は76例であるが，これ

2

2

1

ら各群の開腹所見をみると，根治的胃切除群では淋巴　　　　3・切除率を左右する因子

2

2

2

4

2

1

腺転移77・5％，漿膜浸潤53．8％，局所性癌性腹膜炎，　　　年令と切除率との間には一定の関係はなく（第9

他臓器転移等は10％内外で，肉眼的に転移を認めない　　　表）・また性別との間にも明らかな関係はない（第10

ものは14・4％である。これに比較して姑息的胃切除群　　　表）。

では琳巴腺転移98・5％，漿膜浸潤87・9％，局所性癌性

腹膜炎43・9％・汎発性癌性腹膜炎31・8％，他臓器転移　　　　第9衷　　　年　令　と　切　除　率

45・　5％，Virchow　3．0％で，開腹非切除群では開腹所

見は更に悪く（第6図），　根治手術率は胃切除226例

中160例．70・8％であつて，これは開腹全例302例の

53．0％にあたる（第6表）e　　　　　　　　　　　　　　　20～29

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30～39

　第6図　胃切除と開腹所見　　　　　40～49
50～59

60～69

70～

胃　　　切　　　除

根治的1姑息的
1

10

24　（54。5％）

63　（51．6％）

52　（55．5％）

10

1

5

7（16，0％）

32　（26．2％）

20（20．2％）

1

非　切　除

2

3

13　（29．5％）

27（22，1％）

27　（27。2％）

4

計

第10表　 性易弓と切除率

4

18

44

122

99

15

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男

獅表　根治手術＊　　　　女

胃　　　切　　　除

根治的1姑息的
105　（51．0％）　42　（21．0％）

58　（56．8％）　24　（23．5％）

非切　除

56　（28．0％）

20　（19冒6％）

計

200

102

＿．一一　［根治手術例　　主訴と購率・。関係をみると謂獣囎一般

　　　胃脚1・6・（…％）　磐禁筆齢毒縫灘無欝鷺墓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不良で，この関係は非切除率について見ても明らかで
2．直接手術死亡蜜　　　　　　　　　　　　　　　　　ある丸第11表）。

術後3週の入院中に死亡したものを直接手術死亡と

すると，死亡例は9例即ち開腹全例の2．9％である

（第7褒）。死亡原因をみると，縫合不全2例，腸閉塞

1例，心肺合併症6例であるが，特に非切除死亡例は

全例が心肺合併症による死亡である（第8表）。

第7表　直採手術死亡率

第11表　主訴と切除率

胃症状
腹部一般

1死亡例　　　痘状
開3・彊例例　i　　g　（2・9％）　　　　　　　護血症燕

一　　　　　　　　　　　　　出血及び

胃　　　切　　　除

根治的障息的
93　（58．9％）

33　（61．1％）

23　（41．0％）

12　（33．3％）

39　（25，1％）

5（9．2％）

15　（26．7％）

7　（19・4％）

非切除

25（16．0％）

16（29．6％）

18（32．ユ％）

17（47．2％）

計

156

54

56

36



　62－（321）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第11巻

　病悩期間と切除率との間には一定の関係はない（第　　　爾蔓性癌は工，皿，IV型に多い。即ち腫瘍の肉眼的型

12表）。腫瘤触知と切除率との関係では腫瘤触知例の　　態と組織像との間には多少の関係が認められる（第14

切除率が高い（第ユ3表）。　　　　　　　　　　　　　　表）。

第12表　　病悩期間と切除率　　　　　　　　　　第14表　組織学的分類とBorrman皿の

～6カ月

6ヵ月～
　　1年

1年～2年

2年一

胃　　　切　　　除

根治的1姑息的
89　（54．6％）

45　（5t，］－o％）

ユ6　（48．4％）

10　（55．5％）

39　（23．gg1o）

12（13。6％）

11（38．3％）

4（22．2％）

非切除

35（21．4％）

31（35．2％）

6（18．1％）

4（22．2％）

計

肉眼的分類　　　　　　139例

163　　　B　I

88　　　B　置

　　　　　B　皿
33
　　　　　B　IV
18

魏状隔
1　　　　4

8　　　　53

2　　　　8

膠様癌

9

4

髄様癌

9

9

2

瀕蔓性
癌

1

16

10

第13衷　腫瘤触知と切除率 襲

C．組織学的分類と癌の胃壁深達度および豚管侵

触　知

非触知

胃　　　切　　　除

根治的障息的
101　（54．3％）　49　（26，3％）

59　（50．8％）　］．7　（14．6％）

非切除

36（19．3％）

40（34．5％）

　　　　　組織学的分類と癌の胃壁深達度との関係をみると，

計　倣関係はないが（第8図），囎侵襲との齢・お

186

ユ16

いては，髄様癌，溺蔓性癌に比較して乳頭状腺癌では

軽度である（第9図）。

　　　　　　ff病理組織学的所見　　　　　　　　　　　　第8図　　組織学的分類と胃壁進達度

　根治的および姑息的手術例226例の切除胃のうち139　　　　　　　　粘膜下個筋　　贋漿膜下層漿馳げ瓢外
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳頭火癌
例にっいて病理組織学的精査を行つた。

　　A．分　　類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膠
　胃癌の病理組織学的分類には種々あるが，我々は乳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　髄
頭状腺癌腺癌謬様癌・髄様癌・蝦性癌の5型に　　瀬舗
分類している。

　病理組織学的検討を加えた139例のうち，腺癌が最

も多く，次いで瀾覆性癌，髄様癌，膠様癌，乳頭状腺　　　　第9図　　　組織学的分類と脈管侵襲

癌の順序ゼある（第7図）。　　　　　　　　　　　　　　J團侵襲例10°％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳頭状腺癌11例

第7図胃癌の組織学的分類　　　　　腺　癌65例
孚　状
腺癌

11例

膠様　癌13例

醒｛・，・％｝　　　．　　髄様癌2°例
性癌

30例　　　　腺癌
（21．5％）139例　65例
　　　　　　　　　（46．7％）

禰蔓性癌30例

　　　　　　髄様癌

　　　　　　　欄1轡例　　　、翻驚撒臨、麟は21例
　　　　　　　　　　（9’3％）　　　　　　　　　　　　15．1％である（第15表）。これら癌残存例の腫瘍端一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口側端距離をみると多くは3cm以内であるが，5～6

　　B，組織学的分類とBorrmann肉眼的分類　　　　　cmのものもある（第16表）。　これら症例の開腹所見

両者の関係をみると，乳頭状腺癌，腺癌は1，皿，　　　をみると，殆んどが淋巴腺転移あるいは漿膜浸潤を伴

皿型，特に聾型に多く，膠様癌はlll皿型に，髄様癌，　　ない，転移の無いものはない（第17表）。また組織学
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的分類と癌残存との間には一一faの関係はないが（第18　　1例もない（第23表）。主病巣の豚管侵襲との関係で

表），主病巣の肱管侵襲を侵襲のないLoから侵襲の　　　は，豚管侵襲の高度なもの程進展率が高い傾向が認め

程度によりLl，　L2，　L＄に分けて残存例との関係を検　　　られる（第24衷）。幽門から十二指腸における癌進展

討すると，腺管侵襲の有無並びにその程度と癌残存率　　　部までの距離は1～2cmである（第25表）。

との間には或る程度の関係が認められる（第19表）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第20表　癌の十二指腸進展

第臓゜醐断縮嚇 @　 ・　　　障展例
r39例隊鵠　　・2・例｛・（1親1瓢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）は十二指腸断端癌残存例

第16表゜側嫡端繊存と鵬端口側立髄離　　第2・表癌の＋二指雛闘の麟端幽門麟
一・・mi－2・－1－・・mi－・・mt－・叶・・m　－・・ml－・・mi－・・ml－・・m

・21・／・1・1・1・　　、。［、1、【、
第、7表。側嫡端搬存例。開蜥見　　　　柄断職存・例を含む

幽数　　　第22表癌・t＝指腸進闘・撒醐

淋巴腺転移
漿『 戟@浸　潤

癌性腹膜炎
他臓器転移
転　　移　　無

2°@　　　　　　　　　1例数16
　5　　　　　　　　　　　　淋巴腺転移
　7　　　　　　　　　　　　漿　膜　浸　潤

　0　　　　　　　　　　　癌性腹膜炎
　　　　　　　　　　　　　　他臓器転移
　　　　　　　　　　　　　　転　　移　　無

10
10
　3

　2

　3

ee　18表　口側断端癌残存と組織学的分類

　　　鞭継腺、、癌購癌騨禰響癌　第・・鋪・＋紫臓と組織学的頒

繭1、、s3g／o，【（、，．1％）醐1幽）（、。1％）　騨腺i腺56癌嚇騨聾癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　進副・1（、。1％）t、、翻（1翻（，，9％）

第19表　　口側断端癌残存と豚管侵襲

残存例

Lo　　　　Lユ
78例　　　47例

L2
9例

La　　　　第24表　癌の十二指腸進展と豚管侵襲

iH’一’一一 A22動（2Q．志％）　i・副
5例

1（、，19％）i（、7．1％）l　l
L、　l　L2

39刎9例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　進展例

　十二指腸における癌の進展と断端における癌残存と

の関係について検討すると，139例の中検索不能例を　　　　第25表　幽門から十二指腸における

除いた121例にっいてみると，十二指腸への癌進展は　　　　・　　　癌進展部までの距離

LB
4例

1，、。酬（，．1％）1（22．Z％，1，、。，1・／。）

・5例・・2・3％・㈱・おけ・繊存1・・例…7％で　　　　1・・…mlt・…m

譲、蟹護錨簾鐸難蠕鷲馨　進展例1（1）1，1）
る（第21表）。　これら症例の開腹所見をみると，淋巴　　　　　　　　　　　　　　（）は断端残存例

腺転移，漿膜浸潤を有するものが多いが，転移を認め

ないものも珪る（第22表）。癌の十二指腸進展と組織　　　　　　　　皿．遠隔成績

学的分類との関係を見ると，乳頭状腺癌には進展例は　　　　開腹例302例について昭和36年8月31日現在をもつ
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て遠隔成績を調査した結果，292例，96．7％の消息が　　根治的胃切除の3群に分けて検討すると，開腹非切除

判明した（第26褒、。　この中には手術直接死亡が切除　　　68例はすぺて2年以内に死亡し，姑息的胃切除64例も

例で5例，開腹非切除例で4例，計9例，切除例の中　　　全例が3年以内に死亡している。根治的胃切除150例

で他疾患による死亡1例が含まれており，結局切除例　　　の中，生存例については次の項で検討することXし

214例と，開腹非切除例68例が検討の対象となつてい　　　て，死亡例88例についてみると，その生存期間は前二

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者に比して可成り延長している（第12図）。

第26表　調　査　結　果　　　　　　　第12図　死亡例の生存期間

　　　　　　　　　1返　信　　　1。謙

開腹朧響数｝292・…％・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50

　　A・胃切除例の開腹所見と生存期間

　胃切除例214例について開腹所見と術後の生存期間

との関係をみると，他臓器転移，汎発性癌性腹膜炎或
、、はVl，ch。wを有するものでは，多くは・鰐障　　100

死亡し，3年以上生存する例はない（第10図）。　しか

し淋巴腺転移・漿膜浸潤或いは局所性癌性腹膜炎を有　　　　　　50

するものでは前三者に比して趣を異にして生存期間は

可成り延長するが，これらの中では局所性癌性腹膜炎

を有するものX成績がやN劣る。転移のない症例の成

績は良好である（第11図）。　　　　　　　　　　　　　　　　100

第10図　開腹所見と生存期間
　手術死5，他疾態死1を除く胃切除214例　　　　　　　　　　50

lOO％

50

根治的胃動除88例

　他疾愚死1手術死5を除

㊥他臓器転移
○汎発性癌性腹膜炎

・v・rch・・移転　　　ll卑234567

　　　　　謝234567　　例は・・例，45・・％，・牲存例は・5例，・26・・7％であ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第27衷）。

第11図　開腹所見と生存期間
　　手術死5，他疾患玉を除く習切除214例　　　　　　．

100％

・・X／／

　C．術後生存率

根治手術による生存63例にっいてみると，3年生存

▲転移無　　第2陵根瀞術例の徽生存率
⑳淋巴腺転移　　　　　　術後3年経過　術後5年経過
○漿　膜　浸澗　　　　　　　　　106例　　　　56例
×局所鵬｛蟻膜炎　　　生存148（45．3・、6）115（26，7％）

＼（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D．術後生存率を左右Sる臨床的事項
x

＼一　　　　　　　　　　噛　　　年令と生存率との関係をみると，5年生存率は50才

　　　　　継2345　7　　以上の離雑高いも・蜘くであ・（第28表）。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別からみた生存率では女性が比較的良好な成績を

　B，死亡例の手術の程度と生存期間　　　　　　　示している（第29表）。

死亡例についてこれを開腹非切除，姑息的胃切除，　　　主訴についてみると，腹部一般症状，胃症状を主訴
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とするものx予後は一般に良好な傾向が認められ，出　　　　開腹所鼻、と生存率との関係をみるど肉眼的に転移

血および貧血等の全身症状或いは自ら腫瘤を触知する　　　を認めない症例の生存率は極めて高い。淋巴腺転移或

症例の生存率は低下している（第30表）。　　　　　　　　いは漿膜浸潤を有するものでも可成りの生存率を示す

　病悩期間と生存率との間には特に関係はないようで　　　が，局所性癌性腹膜炎或いは他臓器転移を有するもの

ある（第31表）。　　　　　　　　　　　　　　　　では，たとえ手術時に充分切除出来たと考えられる症

　腫瘤を触知する例は非触知例に比して成績はやx劣　　　例でも，その生存率は低下している（第33表）。

る（第32表）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術々式と生存率との関係をみると，当然のことな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がら全捌は亜全別等に比して成績が著しく劣っている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第34表）。
　第28表　年令と生存率

30～39

40～49

50～59

60N69

70川79

3年経
過例

7

13

45

34

7

3年生存例i
　　（％51

4

2

24　（53．3）

13　（38．2）

5

5年経
過例

3

5

28

18

2

5年生存例
　　（％）　　　第33表　 開腹所見と生存率

第29表　性別と生存率

0　　　　　3年副3年生存例睡年経
0　　　　　　　　　　　　過例　　　　（％）1過例

3年経
過例

3年生存例
　　（％）

5年経
過例

11　（39．2）　　　　　　転　　移　　無　　　　16

3（工6・6）　　淋巴腺転移　　87

0　　　　　　　　　漿膜浸潤　　　54

　　　　　　　騨綾膿・5

　　　　　　　他臓器転移　　5

男　　　71

女　　　　35

29　（40・8）

19　（54畳2．）

・5（93・7）1・

32　（36．7）　　　　43

19　（35。1）　　　　27

1（6．6）　　6

5年生存例
　　（％）

31

25

13
ユ1　（25．5）

　9（33、3）

　0

。　　　2t。
5年生存例
　　（％）　　　第34表　 手術々式と1 ｶ存率
3（16．1）

ユO　（40．0）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全　　　捌

第30表　主訴と生存率　　　　 亜全捌及び

3年経
過例

3年生存例
　　（％）

5年経
過例

5牲存例　広汎購
　　（％）

3年経
過例

13

93

3年生存例　5年経
　　（％）　過例

腹部一般
症　　状

胃症状
出血及び
貧　　血

腹部腫瘤

7

62

29

8

4

31　（50．O）

11　（37．9）

2

2　（15．3）　　　　　2

46　（49．5）　　　　54

5年生存例
　　（％）

5

30

15

0

15　（27．8）

　　　　　　　　Borrmannの肉眼的分類からみると，1，皿型の如
3　　　　　　＜限局性発育をするものでは生存率は高く，皿，1＞型

9（30・0）　　　の如く浸潤性発育を示すもの！・．生存率は低い傾向があ

2（13．3）　　る（第35表）o

611

第31表　　病悩期間と生存率

第35表　Borrmann肉眼的分類と生存率

一6ヵ月

6ヵ月～
　　1年

1年～2年

2年～

3年経
過例

60

30

11

5

3年生存例
　　（％）

27　（45．0）

15　（50．O）

3（27．2）

3

5年経　5年生存例
過例　　　　　（％）　　　1　型

29『U繭万　 ll型
　　　　　　　　　　　皿　型
18　　6（33・3）　　　W　型

7　　　2

遮鮒3年糊

　　4

　65
　26
1　11

2

33　（50．8）

11　（42。3）

2（18．1）

う匙毛蒲経　i5年生翻

1

36

14

5

1

11　（30．5）

3（21．4）

0

2　　1　　　　　　　　E．術後生存率を左右する病理組織学的事項

　　　　　　　　　　　組織学的分類と生存率との関係をみると，3年生存

第32表　 腫瘤触知と生存率　　　　　　率では乳頭状腺癌，膠様癌が比較的良好な成績を示し

触　　知

非触知

3年経
過例

65

41

3年生存例
　　（％）

26　（40．0）

22　（53．6）

5年経
過例

35

21

5年生存例　　　ているが，5年生存率では組織際による差違は認め難

　　（％）　い（第36表）。

9（25．7）　　　癌の胃壁深達度と生存率との関係では，癌が粘膜か

6（28・5）　　　ら深部に及ぶに従つて生存率が低下することが明らか
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である（第37表）。　　　　　　　　　　　　　　　　　に65％に唾瘤の触知可能で，根治手術例は胃切除例の

　癌の腺管侵襲像を有するものは，これのないものに　　　70．8％，開腹金例の53．0％であって，一見早期に来院

比べて生存率は当然のことながら低い（第38爽）。　　　　しているかに見えても手術時期としては必ずしも早期

　切断端に癌が残存する場合には，口側であると十二　　　とは云えない。患者来院の時期にっいては調査機開に

指腸側であるとを問はず2～3年の間に殆んど死亡し　　　よつて差があり，また病悩期間も胃癌発症の時期を推

ている（第39表）。　　　　　　　　　　　　　　　　　定するには必ずしも適当ではないが，一般には約半数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のものが症状発現後6ヵ月以内に来院している①②③

第3暖組騨齢類と塀郷　　　 ④・本症の観獄として酌半数謂継編夏部

乳頭状腺癌

腺　　　癌

膠　様　癌

髄　様　癌

禰蔓性癌

3年経　　3年生存例
過｛列　　　　（％）

7　　4

28　　9（32．1）

10　　　　5　（50。0）

9　　2

ユ4　　4（28．5）

騨」・糊鷲雛瀟罐饗灘鑓雲
3

16

4

5

5

o

l師）・C4・⑥亀一力他覚的醐…率は・・一・5％lt・及び⑤

2　　　　　　⑥⑨，一般に胃癌が可成り進行した段階において手術

0　　　　　　される場合が多く・中には切除時期を失している場合

　　　　　　　も少くない⑩⑪。これら治癒遅延の責任については患

はれるが⑤，また不定の症状を有するものが多く，胃

癌を疑いうる疲状を示すものは少いと述べるものもあ

第37蓑　癌の胃壁深達度と生存綿　　　　　 者側のみならず医師側にもあることを警告するものも

粘膜下層
筋　　　層

漿膜下溜
漿膜又は外

3年経
過例

4

23

29

12

　　　　　　　　　　　　　　　　　あり④⑪，種々の検査手技，或は集団検診が試みられ

3触V欝5牲翻　てい・…有伽・・一・ソグの方法がない現段階

一一｝mm一　…一’ @L－一一．一一一一　　1’こおいては胃癌の早期手術を広く行うことは至難であ
2　　　　　　　2　　2
・・（、，，、）、。、（、。，。）　る・しカ’しなが蠣癌の外舳治徽績畷状におい

　　　　　　　　　　　　　　　　　ても漸次向上しっXあることは事実である。
9（31．O）1　16　　2（12．5）
3（25．O）1　5　　1　　　　　　　胃癌の外科的治療成績の向上には直接手術死亡率の

　　　　　　　　　　　　　　　　　低下，切除率および生存率の上昇をはかることが大切

第38表　　癌の肱管侵襲と生存率　　　　　　である。

非侵襲例
侵　襲　例

3魅存棚昨経
　　　　　ll

手術直接死亡率については，10％前後と報告するもの

欝　、％）・蝋5年生櫻　もあ…③⑩現在一脚・・一・％前後とされ④④

38

30

ユ6（42．ユ）　　18

8　（26。6）　　　　15

7（38。8）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
．

2（13．3）

⑫⑲⑭，我々の成績は開腹全例の2。9％で，その死亡

原因をみると心肺合併症，縫合不全等があげられる

が，非切除死亡例にあつては全例が心肺合併症であ

第39表口側および＋二擶脳端癌残　　　・る・患者の年令の増加或は手術範囲の拡大と共に死亡
　　　　存例の生存期間　　　　　　　　　　　　　　例の増加をみることは当然で⑦⑭，特に癌が進行して

口側断端癌
残　存　例

十二指腸断
端癌残存例

生存

死亡

生存

死亡

　～

6ヵ月

7

2

6ヵ月
　～

1年

6

1

2

1　　2
～　～

2年3年

512

3
～

4年

ユ

　l

d

4

～　計　　　後合併症を警戒すべきである。

5年　　　　　　切除率は患者の一般状態，手術適応の判定とも関連

全身的疾患の様相を呈している症例にっいては特に術

1　　　する問題で可成りの幅があり55・一・809io③⑫⑭⑯⑬⑰⑯

20　　⑲と報告され，根治手術率にっいては35～64％⑨③⑥

1　　　⑦⑫⑬⑰⑳⑳⑳⑳と報告されている。我々の切除率は

5　　　74・　8％，根治手術率は53・0％で，これは開腹所見で判

　　　定したものであるから実際の根治手術率はこれより多

　　　　　　考　　按　　　　　　　　引　　　　　　　少低下するものと考えられる。切除率を左右する因子

　胃癌の治療上まず障害となるのは本症が早期に発見　　　については，性別では女性の妨除率がよく⑳，年令と

しにくい点である。我々の症例についてみても，過半　　　共に切除率は良好となり⑳⑦，病悩期間の短いものx

数は6ヵ月以内に来院し，その主訴としては胃症状，　　　切除率がよい⑦⑬⑫等の意見もあるが，我々の成績か

腹部一般症状等が多く，貧血、出血，腫瘤等の悪性腫　　　らみると，これらと切除率との間には関係はない。

瘍を想せる症状は32・5％にすぎないが，実際にはすで　　　我々が主訴から検討した切除率との関係では，胃症
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状，腹部一般症状等を訴えるものでは切除率は良好　　　て，これは胃癌が発育して全身症状を伴うようになる

で，田血，貧血，腫瘤等を訴えるものX切除率は低い　　　と生存率が低下することを示している。我々は病悩期

という結果が出たが，これと同様め成績を報告するも　　　間と生存率との間には特に関係を認めないが，同様の

のもある⑦。我々の症例では腫瘤を触知する症例の切　　　成績を報告するものもある④⑳＠。また病悩期間が長

除率が高いが，これは腫瘤の位置，大ぎさ等とも関係　　　いものの予後がよいとするものもある④⑳⑳⑫。病悩

する問題であつて，腫瘤触知例に切除率が低いとの報　　　期間にょって胃癌発症の時期を推定することは困難

告もある④⑦。胃癌が局所にと父まらず全身的疾患の　　　で，平常胃陽障害を訴えるものでは受診率が高く，従

様相を畢する場合には切除率は一般に低く，胃癌の早　　　つて早期に診断され易い傾向がある。腫瘤触知と生存

期診断の困難な現状においては切除率を現在より著し　　　率との関係については，非触知例の生存率が良好であ

く高めることは容易ではない。　　　　　　　　　　　ると云う結果が得られているが，これと同様の報告も

　根治的及び姑息的胃切除例について囲腹所見と生存　　　ある⑦⑳。然しながら，腫瘤を触知するか：否かは腫瘤

期間との関係をみると，汎発性癌性腹膜炎，他臓羅転　　　の位置，大きさ，形態と密接な関係があることである

移，Virchowを有するものでは姑息的乎術に終るた　　から，これと予後とを一様に関係づけようとするのは

め，長期生存例でも2”－3年以内に死亡するが，淋巴　　　困難であろう。

腺転移，漿膜浸潤，局所性癌性腹膜炎等の所見にとX・　　　手術の適応判定，予後判定等の指針となる開腹所見

まるものでは術後の生存期闇はこれに比して延長し，　　　乃至は手術々式と生存率との関係を検討すると，肉眼

転移を認めないものでは更に好成績を示していること　　　的に転移を認めない症例の予後は極めてよ，く，また淋

は当然であろう。死亡例について手術程度と生存期間　　　巴腺転移，．漿膜浸潤等があつても可成りの好成績を収

の関係をみると，非切除例では総て2年以内に死亡し　　　めているが，局所性癌性腹膜炎他臓器転移等があると

ているが，姑息的手術例ではこれより若干生存期間が　　　きはたとえ充分に切除廓清してもその予後は良好とは

延長している。癌進展が高度で主病巣のみの姑息的切　　　云えない。また手術々式からみると全別例の予後は悪

除に終る場合でも非切除例に比較すると一般に生存率　　　い。諸家の報告によれぽ淋巴腺転移のあるものS5年

は高く③⑦⑳⑬，また試験開腹，妓息的胃切除例の中　　生存率は7，2～26％，ないものでは34・8～68・9％③④

にも若干の長期生存例のあることを報告するものもあ　　　⑦⑭⑳⑳⑳⑭，漿膜浸澗のあるものでは16～24．8％⑦

る④⑳。原発巣の除去が残存癌病巣に及ぼす影響にっ　　　⑭⑳，ないものでは33，6～78．6％⑦⑳⑭⑳と云うが，

いては，その発脊を促進すると述べるものも抑制する　　　我々の成績では琳巴腺転移のあるものでは25・5％，漿

1と云うものもあるが⑳，少くとも臨床的には患者の全　　　膜浸潤のあるものでは33．3％の5年生存率を示し，転

身状態を好転して・一時的とはいえ患者に治癒感を与　　　移のないものでは3年生存率93・8％　5年生存率でも

えることが出来ると考えている。　　　　　　　　　　　かなりの好成績を示しているが，局所性癌｛生腹膜炎，

　遠隔成績をみると，5年生存率は26．7％である。5　　他臓器転移等のある場合には成績は著しく劣つてい

年生存率の成績は現今可成り向上して20～40％⑨④⑥　　　る。癌性腹膜炎を伴う症例の予後が極めて不良なこと

⑦⑯⑰⑳⑳⑰⑳⑳と報告されているが，これは手術の　　は云うまでもない⑭⑱。

適応判定乃至切除率とも関連性のあることである。　　　　手術々式の面からみれば，部分的切除で充分な症例

生存率を左右する因子について検討してみると，年令　　　の予後が良好なことは一般の認めるところであるが④

については高令者の予後が良いとの説もあるが⑦，特　　　⑭⑳⑳⑳⑳⑭，全別或いは合併切除を必要とする場合

に関係を認めないと云うものもある⑫⑳⑳。我々の成　　　でもしばしば好成績を収めうるとするものもある⑳

績では年令と予後とは特に関係がない。我々の成績で　　　⑳。手術々式については病状の進行した症例について

は女性の生存率が良好であるが・同様の成績を報告す　　　も積極的に胃全捌，合併術式或いは所謂拡大根治手術

るもの⑳，これに反して男性の生存率が良好と云うも　　を主張するものもあるが⑳⑳⑳，一方これに対して批

の⑥⑦⑳⑳，或いはまた性別による差違を認めないと　　　判的で部分的切除で充分な症例以外は多くは3年前後

云うものもある⑫⑳。主訴と生存率との関係について　　　で死亡し，かxる大侵襲によつてかえつて死期を早め

は・潰瘍症状を有するものの成績が良好であるとする　　　るとするもの⑳，全捌或いは合併術式によつて根治と

もの⑦⑳，不定型の症状を有するものの成績が不良で．　考えられた症例でも実際には根治度の低いことから保

あるとするもの⑳があるが，我々の成績では，腹部一　　　存的根治手術を採るものもある＠⑳。一般に全捌，合

般症状，胃症状を訴えるものの成績が比較的良好で，　　　併術式の予後は悪くその5年生存率は6～16％と報告

出血，貧血，腫瘤等を訴えるものの成績が不良であつ　　　され④⑳⑳，積極的留全捌によつても14％の5年生存
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率を示すものもある⑭。我々の局所性癌性腹膜炎，臓　　　ることもあつて，この点は口側断端におけると趣を異

器転移等の症例の5年生存率，或いは全別例の予後は　　　にしている。組織像との関係をみると一般に明らかな

良好とは云えない。　　　　　　　　　　　　　　　　　関係は見出しえないが，乳頭状腺癌には1例の進展例

　Borrmannの肉眼的分類と生存率との関係をみる　　　もない。この点に関しては，両者の間に関係ありとす
と，限局性のものの生存率が良好で，これは多くの報　　　るものも⑲，tsいとするものもある⑯。主病巣の肱管

告と一一ttしている⑥⑫⑦⑭⑳⑳⑳＠⑳。組織像と生存　　　侵襲例に十二揖腸進展例が多く，これと同様の報告も

率との関係をみると，硬性癌が悪いとするもの⑥⑳，　　　あつて⑩，このことは口側断端の癌残存例においても

関係tしとするものがある④。我7cの成績では乳頭状　　　同様であるから，癌の胃壁内発育における豚管侵襲の

腺癌，膠様癌等がや工良い傾向が認められている。癌　　　璽要性には注意すべきであるe癌の十二指腸への進展

の深達度と生存率との関係では，深逮度の高い程予後　　　距離は2・・－t4cmとされているが⑯⑭⑪，我々の症例で

が悪く，これは多くの報告と一致している⑦⑳＠⑳　　は2cm以内であつた。切断端における癌残存にっい

⑩。癌の肱管侵襲像の有無と生存率との関係では，豚　　　ては7例中4例⑩，22例中4例＠等の報告があるが，

管侵襲のあるものの予後は悪く，諸家の成績⑫⑫⑭も　　我々の症例ではエ5例中7例，検索総数の5．70／eであつ

同様で，従つて癌の胃壁深達度，腺管侵襲像の有無は　　　た。口側，十二指腸側を間はず’切断端癌残存例の予後

留癌の予後判定上有力な指針となりうるものであるev　　　は悪く㊥㊥，我々の症例でも殆んどが3年以内に死亡

　次に切断端における癌残存の問題であるが，口側切　　　している。

断端においてはその残存黙は22．5～42％と報告されて　　　　　　　　結　　語

いる⑭⑳⑭軌これは手術の適応判定，手術々式の選　　我々は畑外科教室rこおいて最近7年8ヵ月間に取

択等とも関連性があるが，我々の残存率は15ユ％であ　　扱った胃癌の外科的治療の予後にっいて，臨床的並び

つた。これら症例について肉眼的に計測した腫瘍端一　　　に病理組織学的立場から検討し，併せてこれを左右す

口側端距離については2．5～8cmと報告されているが　　　る因子について考察を加えた。

⑯⑰⑱，症例によつて可成りの距離を浸潤波及するこ　　　　　　　　　文　　献

とがあつて，rk　nrの盤例では一般に3～4cmである　　①増田他；癌の臨床，5；8，昭34．　」②Jemerin　E、

が，中には4～5cmのものもある。か・Lる症例の開腹　　　E；Surg，　Gynec＆Obst．，95；99，1952．

所見をみるとt癌が胃にとN’まらず・すでに周囲へ発　　③Shahon，　D．　B；Surg．，39；204，1956，

育進展しているのが普通であつて・このように進行し　　　④Marshall，　S．　F；Gastroentero1，，34；34，1958，

た胃癌の切除に際しては切除線の決定に注意すべき　　⑤増田：癌の臨床，5；198，昭34．　　⑥梶谷；癌，

で，口側断端残存例の多くが胃外発育を営んでいると　　51；217，昭35．　　⑦McNeer，　G，　et　al；Surg．，

指摘しているものもあって⑭⑯瀞j除線は撒所見を　43、；．879，・958．　⑧・、h，。er，　A．，t．。1；．J．・A．

も併せ考慮して綜合的に決定すぺきである。これら症　　　M．A．，151；1377，1953．　⑨田崎；癌の臨床，3；

例の病灘L繍・は一定の榔可を認めがたいが⑯，主　2、9，昭32，⑩幅他；奈良医誌．　5；　81，昭29．

病巣の豚管侵襲の強い程残存率が高い。　　　　　　　　⑪黒川；綜合臨床，9i1039，昭35．　⑫中山；綜合

　十二捌易への癌進展率は21・2・v26・4％と報告されて　　　臨床，9；1061，昭35．　　⑲星野：癌の臨床，4；

いるが⑭⑳⑳⑳，我々の症例では12・3％にこれを認め　　　423，昭33，　　⑭武藤；外科治療，1；5，昭34．

ている。これら症例について肉眼的に測定した腫瘍端　　　⑯堺；癌．49；339，昭33．　　⑯Lehmann，　R，　N；

一幽門距離は多くは2cm以内であるが，胃癌の胃壁　　　A．　M．　A，　Arch．　Surg．，76；682，1958．　　⑰勝

内進展は触診或は肉眼的にその限界を知ることは困難　　屋；外科，17；319，昭30．　　⑲石原；臨床外科，

な場合が多く⑭⑳⑳，意外に広く進展している症例が　　　9；73，昭29．　　⑲Boerema，1；Ann，　Sufg．，142；

あるから⑲．口側切断端におけると同様に十二指腸に　　　228，1955，　　⑳Ranson，　H，　K；Surg。　Gynec＆

おいてもこの点に注意を要する。十二指腸側には幽門　　Obst．，　g6；275，1953．　　⑳Lawrence，　W；Can一

があつて，これが冑癌の十二指腸進展に対して何らか　　cer，11；28，1958，　　⑳Pack，　G．　T；Surg．，24i

の抵抗を示すものX如くではあるが，胃癌は従来考え　　　769，1948．　⑳津田；日外会誌，55；854，昭29．

られていたよりも高率に十二指腸へ進展する事実を銘　　　⑳増田；癌の臨床、4；290，昭33．　　⑳Blalock，

記すべきである。開腹所見をみると，可成り進行した　　J；Ann．　Surg．，145；726，1957、　　⑳浜口；癌の

状態にありながら癌発育が胃に局複していることがあ　　臨床，5；347，昭34：　⑳池尻；癌，49；347，昭33

り，またこれに反して速やかに十二指腸に進展してい　　　⑳松尾；癌，49；345，昭33・　⑳梶谷；綜合臨床，
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