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Abstract : We studied clinicopathological characteristics of 760 cases of gastric cancer. Distal, proximal and to-

tal gastrectomy were done in 459, 63, and 229 cases respectively. We have performed "ileocolon interposition"

as a gastric substitution in 34 cases. The five year survival of resected gastric cancer cases was 62.6%. Ele-

vated mucosal cancers less than 2 cm and ulcerative types less than 1 cm had no lymph node involvement.

The prognosis of the cases whose depth of invasion were se(serosa exposed) or si(serosa infiltrating) was very

poor. The cases of n 3 or n 4 in lymph node involvement disclosed also poor prognosis.
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は じ め に

胃癌の治療は診断技術の進歩，集団検診の普及な

どによる早期胃癌の発見，手術手技の向上などによ

り，飛躍的に進歩した．胃癌の手術において，一般

的には胃切除およびＤ２リンパ節郭清が標準術式と

考える施設，医師が多いと思われるが，近年，浸潤

臓器の合併切除，大動脈周囲などを含めた広範なリ

ンパ節郭清などの拡大手術の傾向と，その一方で，

内視鏡下粘膜切除，腹腔鏡による部分切除などの縮

小手術の普及，さらには術後のQOLを考慮して，
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空腸pouchの作成，回結腸間置などの再建方法の工

夫など，非常に選択肢に富んでいるのが現状であ

る．これらには，胃癌における適切な，病変の範囲，

深達度診断，リンパ節転移状況の把握が不可決であ

ると考えられる．

１９７８年から１９９７年における滋賀医科大学第一外科

で治療した初回胃癌症例８５８例のうち切除した７６０例

において臨床病理学的に詳細な検討を行った．

対 象

対象は１９７８年から１９９７年における滋賀医科大学第

一外科で治療した初回胃癌症例８５８例のうち切除し

た７６０例である．男性は４７７例，女性は２８３例であっ

た．残胃癌症例は除外した．腫瘍の局在は３領域に

及ぶ症例は全体とし，２領域に及ぶ症例は主となる

局在によって分類した．手術はＤ２郭清を標準術式

とし，Ｎ２以上もしくはSE，SIの場合，症例の全

身状態，年齢を考慮し，Ｄ４郭清を行った．Ｍ癌の

Ul（－）で，２cm以下の高分化型，もしくは１cm以

下の低分化型では，Ｄ１＋αの縮小手術を行った．

なお，今回は第１２版胃癌取り扱い規約に沿って検

討した．

結 果

７６０例において，幽門側胃切除４５９例，噴門側胃切

除６３例，胃全摘術２２９例であった．幽門側胃切除術

においてはBillroth�法再建が多かった．胃全摘術

ではdouble tract法とRoux‐Y法がほぼ同頻度であっ

たが，回結腸間置術が３４例行われた（表１）．

１）腫瘍占拠部位とリンパ節転移との関係

胃癌が胃全体を占拠している場合，リンパ節転

移率は８７．２％と高率で，ｎ４陽性症例が多い傾向

にあった．胃上部（Ｃ），中部（Ｍ），下部（Ａ）の局

在別でリンパ節転移率に大きな差はみられなかっ

た．ｎ３，ｎ４陽性症例は胃中部の症例に少ない

傾向にあった（表２）．

２）壁深達度とリンパ節転移の関係

壁深達度が進むにつれて，リンパ節転移率が高

くなった．ｍ癌においてリンパ節転移率は４．１％

で，ｎ１は２．６％，ｎ２は１．５％であ っ た．sm癌

になるとリンパ節転移率は１６．３％，n 1は１３．２％，

ｎ２は３．１％で，ｍ癌，sm癌においてｎ３，ｎ４

症例はなかった．mp癌ではｎ３，ｎ４（＋）症例

が認められるものの，３．３％と低率であった．し

かし，ssではｎ３，ｎ４（＋）で１０．９％，seでは２１．３

表１ 対象症例

初発胃癌症例 ８５８例（１９７８－１９９７）

胃癌切除症例 ７６０例（男性４７７例 女性２８３例）

幽門側胃切除術 ４５９例 Ｂ�法
Ｂ�法
double tract法
Roux-Y法
その他

３５６
９４
７
１
１

噴門側胃切除術 ６３例 食道残胃吻合
double tract法
その他

４９
７
７

胃全摘術 ２２９例 double tract法
Roux-Y法
回結腸間置術
その他

１０３
９０
３４
２

表２ 腫瘍占拠部位とリンパ節移転の関係（上：症例数、下：％）

占拠部位 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計 転移率

Ｃ
５９

５６．０％
１９

１８．１％
１５

１４．３％
５

４．８％
７

６．７％
１０５ ４６／１０５

４４．０％

Ｍ
１６６

６８．３％
３８

１５．６％
３０

１２．３％
１

０．４％
８

３．３％
２４３ ７７／２４３

３１．７％

Ａ
１８４

５８．６％
５８

１８．５％
４４

１４．０％
１７

５．４％
１１

３．５％
３１４ １３０／３１４

４１．４％

全体
１１

１２．８％
２３

２６．７％
２９

３３．７％
６

７．０％
１７

２０．０％
８６ ７５／８６

８７．２％

計
４２０

５６．１％
１３８

１８．４％
１１８

１５．８％
２９

３．９％
４３

５．７％
７４８
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％，siに至っては３４．５％と高率に認められた（表

３）．

３）大きさ別の壁深達度とリンパ節転移の関係

腫瘍の大きさ別に壁深達度とリンパ節転移との

関係をみると，腫瘍が大きくなるにつれてリンパ

節転移率が高くなる傾向にあった．注目すべきと

ころは１．９cm以下のｍ癌でリンパ節転移陽性例が

１例認められた（表４）．

４）大きさ別の早期肉眼型とリンパ節転移の関係

そこで，ｍ，sm癌において，腫瘍最大径をさ

らに細かく区切ってリンパ節転移との関係をみて

みると，ｍ癌でリンパ節転移を認めた症例はすべ

て，�ｃもしくは�ｃ＋�の陥凹型で，１．９cm以
下のｍ癌で，リンパ節転移が陽性であったのは�
ｃ＋�の症例であった．ｍ癌において隆起型では
リンパ節転移陽性例は認められなかった．sm癌

において２．０ｃｍまでのＩ，�ａといった隆起型

の症例にはリンパ節転移陽性例はなかった．sm

癌における２．０cm以下の陥凹型の症例では，リン

パ節転移はｎ１に留まっていた（表５）．

５）肉眼型とリンパ節転移との関係

進行癌において１型はｎ０が５５．６％と２型，３

型，４型に比較してリンパ節転移率が低かっ

た．２型から３型，４型と浸潤形態を増すにつれ

てリンパ節転移率が増加した（表６）．

６）組織型とリンパ節転移との関係

組織型別のリンパ節転移率をみると，高分化型

であってもpapはｎ０が４６．４％であり，tub１の

７４．０％と比較して低かった．sigもｎ０は７０．０％

と転移率は低かった．tub２，por１，por２にお

けるｎ０はほぼ同様であったが，por１にｎ４が

多い傾向にあった．mucも症例数は少ないものの

ｎ４が多くなる傾向にあった（表７）．

７）５年生存率

表４ 腫瘍の大きさ別の壁深達度とリンパ節転移との関係

壁深達度
腫 瘍 径

０－１．９� ２．０－３．９� ４．０－５．９� ６．０－７．９� ８．０－�

ｍ １／９３ １．１％ １／５０ ２．０％ ３／３１ ９．７％ ２／１１ １８．２％ １／４ ２５．０％
sm ８／４６ １７．４％ ８／５４ １４．８％ ２／１９ １０．５％ １／３ ３３．３％ １／２ ５０．０％
mp １／１４ ７．１％ １３／３２ ４０．６％ ６／２６ ２３．１％ ７／１１ ６３．６％ ３／３ １００．０％
ss ２／４ ５０．０％ １２／１９ ６３．２％ ２４／３０ ８０．０％ １５／２２ ６８．２％ １２／１７ ７０．６％
se １／４ ２５．０％ １７／２３ ７３．９％ ３１／４３ ７２．１％ ３４／４３ ７９．１％ ５５／６４ ８５．９％
si ０／０ ０．０％ ２／３ ６６．７％ ２／５ ４０．０％ １０／１１ ９０．９％ ３３／３７ ８９．２％

計 １３／６１ ８．１％ ５３／１８１ ３０．４％ ６８／１５４ ４４．２％ ６９／１０１ ６８．３％ １０５／１２７ ８２．７％

表３ 組織学的壁深達速度とリンパ節転移の関係（上：症例数、下：％）

占拠部位 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計 転移率

ｍ
１８０

９５．７％
５

２．７％
３

１．６％
０

０．０％
０

０．０％
１８８ ８／１８８

４．３％

sm
１０８

８３．７％
１７

１３．１％
４

３．１％
０

０．０％
０

０．０％
１２９ ２１／１２９

１６．２％

mp
５９

６５．６％
１７

１８．９％
１１

１２．２％
１

１．１％
２

２．２％
９０ ３１／９０

３４．４％

ss
２５

２７．２％
３１

３３．７％
２６
２８．３

３
３．３％

７
７．６％

９２ ６７／９２
７２．９％

se
３９

２０．７％
５２

２７．７％
５７

３０．３％
１９

１０．１％
２１

１１．２％
１８８ １４９／１８８

７９．３％

si
７

１２．７％
１４

２５．５％
１５

２７．７％
６

１０．９％
１３

２３．６％
５５ ４５／５５

８７．３％

合計
４１８

５６．３％
１３６

１８．３％
１１６

１５．６％
２９

３．９％
４３

５．８％
７４２
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図１は症例全体の，図２は各リンパ節転移ごと

のKaplan-Meier法による生存曲線を示してい

る．胃癌症例全体での５年生存率は６２．６％であっ

た．リンパ節転移が進むにつれて予後は有意に悪

くなった（Logrank検定 ｐ＜０．００１）．特にｎ３，

ｎ４症例では５年生存率は０．０％，４．８％と極めて

不良であった．

壁深達度およびリンパ節転移別の５年生存率を

表８に示す．壁深達度が進むにつれて５年生存率

が悪くなった．特にseでは２１．４％，siでは１１．６％

と予後不良であった．mp癌においてｎ０症例は

ｍ，sm癌と同様の予後を示した．

表５ 腫瘍大きさ別の早期肉眼型とリンパ節移転との関係

深達度＝ｍ
肉眼型

０－０．５� ０．６－０．９� １．０－１．９� ２．０－３．９� ４．０－�

ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計

� ０ ０ ０ １ １ １ １
�a ０ ２ ０ １１ １１ １２ １２ ０

�a＋�c ０ １ ０ ６ ６ ７ ７ ３ ３
�b ０ ０ ３ ３ ０ ０ １ １
�c ６ ６ ６ ６ ３１ ３１ ２８ ２９ ２３ １ ２ ２６
�c＋� ０ ０ １ １ ２ ０ ０ ０
� ０ ０ ５ ５ ５ ５ ６ ６
その他 １ １ ４ ４ ６ ３ ６

計 ６ ０ ０ ６ ６ ０ ０ ６ ５８ ０ １ ５９ ５７ １ ０ ５９ ４０ ４ ２ ４６

深達度＝sm
肉眼型

０－０．５� ０．６－０．９� １．０－１．９� ２．０－３．９� ４．０－�

ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計

� ０ ０ ０ ３ ２ ５ ０
�a ０ １ １ １１ １１ ５ ５ １ １

�a＋�c ０ ０ ３ ３ ５ ２ １ ８ ３ １ ４
�b ０ ０ １ １ ０ ０
�c ０ ３ １ ４ １０ １ １１ ２７ ３ ２ ３２ ５ １ １ ７
�c＋� ０ ０ ５ １ ６ ７ ２ ９ ５ ５
� ０ ０ ０ ０ ０
その他 ０ １ １ ２ ２ １０ １ １１ ６ １ ７

計 ０ ０ ０ ０ ５ １ ０ ６ ２２ ２ ０ ２４ ５７ １０ ３ ７０ ２０ ３ １ ２４

表６ 腫瘍肉眼型とリンパ節転移の関係（上：症例数、下：％）

肉眼度 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計 転移率

０
３２６

８４．５％
３４

８．８％
２２

５．７％
３

０．８％
１

０．３％
３８６ ６０／３８６

１５．５％

１
１５

５７．７％
５

１９．２％
３

１１．５％
０

０．０％
３

１１．５％
２６ １１／２６

４２．３％

２
３４

３２．７％
３７

３５．６％
１９

１８．３％
６

５．８％
８

７．７％
１０４ ７０／１０４

６７．３％

３
３０

１８．６％
４７

２９．２％
５２

３２．３％
１３

８．１％
１９

１１．８％
１６１ １３１／１６１

８１．４％

４
１１

１６．４％
１５

２２．４％
２２

３２．８％
７

１０．４％
１２

１７．９％
６７ ５６／６７

８３．６％

５
２

１００．０％
０

０．０％
０

０．０％
０

０．０％
０

０．０％
２ ０／２

０．０％

合計
４１８

５６．０％
１３８

１８．５％
１１８

１５．８％
２９

３．９％
４３

５．８％
７４６
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表７ 組織型とリンパ節転移との関係（％）

組 織 型 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計

pap １３（４６．４） ９（３２．１） ３（１０．７） ３（１０．７） ０ ２８
tub 1 １１４（７４．０） ２０（１３．０） １０（６．５） ５（３．２） ５（３．２） １５４
tub 2 ９７（４８．５） ５０（２５．０） ３５（１７．５） ７（３．５） １１（５．５） ２００
por 1 ３５（４７．３） １１（１４．９） １２（１６．２） ３（４．１） １３（１７．６） ７４
por 2 ７４（５１．０） ２６（１８．０） ３２（２２．１） ７（４．８） ６（４．１） １４５
sig ７３（７０．０） １３（１２．４） １６（１５．２） ３（２．９） ０ １０５
muc ９（４２．９） ７（３３．３） １（４．８） ０ ４（１９．０） ２１

そ の 他 ３（２５．０） ２（１６．７） ６（５０．０） ０ １（８．３） １２

４１８ １３８ １１５ ２８ ４０ ７３９

表８ 壁深達度およびリンパ節転移別の５年生存率（％／症例）

深 達 度 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計

m ９２．２％／１８０ ６６．７％／５ １００％／３ ９２．０％／１８８
sm ９７．３％／１０８ ６８．４％／１７ １００％／４ ９３．６％／１２９
mp ９６．６％／５９ ６５．５％／１７ ６６．７％／１１ ０．０％／１ ０．０％／２ ８４．７％／９０
ss ７３．５％／２５ ６４．５％／３１ ４９．８％／２６ ０．０％／３ １６．７％／７ ５７．３％／９２
se ３８．１％／３９ ２６．２％／５２ ２０．４％／５７ ０．０％／１９ ０．０％／２１ ２１．４％／１８８
si ５７．１％／ ７ １４．３％／１４ ０．０％／１５ ０．０％／６ ７．７％／１３ １１．６％／５５

胃癌切除例の臨床病理学的検討

図１ 胃癌症例の生存曲線

図２ リンパ節転移ごとの生存曲線
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表９では，肉眼型およびリンパ節転移別の５年

生存率を示している．限局型から浸潤型になるに

つれて５年生存率は悪くなった．

考 察

胃癌の手術において，浸潤臓器の合併切除，大動

脈周囲などを含めた広範なリンパ節郭清などの拡大

手術の傾向，その一方で，内視鏡粘膜切除，腹腔鏡

による部分切除などの縮小手術の普及，また再建に

おいては，空腸pouchの作成，回結腸間置など，非

常に選択肢が広がっている．個々の症例において，

胃癌の手術方法の選択には十分な術前検討の必要性

が求められる．

内視鏡下粘膜切除術（EMR）の適応として，２０mm

以下の隆起型，１０mm以下でUl（－）の陥凹型，分化

型でｍ癌，が一般的であるが１），われわれの症例に

おいても，２cm以下の隆起型，および１cm以下の

陥凹型のｍ癌ではリンパ節転移は認められず，内視

鏡下粘膜切除術の適応になると考えられた．症例数

は少ないものの，ｍ癌の隆起型もしくは，ｍ癌でUl

（－）の２cm以下の陥凹型ではリンパ節転移は無か

った．一般的に部分切除を含めた縮小手術の適応と

して，Ul（－）のｍ癌とされているが２，３），ｍ癌の隆

起型もしくは，ｍ癌でUl（－）の２cm以下の陥凹型

はわれわれのデータでも十分縮小手術の適応となる

と思われる．

sm癌の２cm以下の隆起型ではリンパ節転移は無

く，sm癌の２cm以下の陥凹型ではリンパ節転移は

ｎ１に留まっていた．桜本らは１）sm癌において，Ul

（－）で１cm以下であればｎ０，Ul（－）で１－２cm

であればｎ１は７．０％，ｎ２は０．０％と報告してい

る．sm癌の２cm以下の隆起型，および２cm以下の

陥凹型では，年齢や全身状態をふまえて，高齢者や

全身状態不良例ではＤ１（＋α）の縮小手術の適応と

することが可能であると考えられる．

ｍ癌，sm癌ではｎ３以上のリンパ節転移は認め

られなかった．mp癌においてはｎ３以上が３．３％と

少なかったが，ss以上になるとｎ３以上のリンパ節

転移率が，ssでは１０．９％，seでは２１．３％，siにいた

っては３４．５％に認められた．mp癌では，標準的Ｄ２

郭清で対応可能と考えられるが，ss以上の症例では

Ｄ３，Ｄ４郭清を含めた，拡大手術を考慮する必要

があると考えられた．その中で，mpやss癌におい

てｎ２症例に比較して，ｎ３，ｎ４症例で予後が全

く不良であり，またリンパ節転移の有無に関係な

く，se，si症例の予後も不良であった．集学的治療

として，術前，術後の化学療法，術中の温熱化学療

法のより一層の充実を図る必要がある４，５）．

ま と め

ｍ癌で２cm以下の隆起型，１cm以下の陥凹型で

はEMRの適応となり，ｍ癌の隆起型もしくはUl（－）

の２cm以下の陥凹型では，部分切除などの縮小手

術の適応になると考えられた．sm癌の２cm以下の

隆起型，および２cm以下の陥凹型ではＤ１＋αの縮

小手術の適応になる可能性が考えられた．

今回の検討にあたり，胃癌症例のdata入力，解析

において御尽力いただいた滋賀医科大学第一外科，

千葉真知子秘書には深甚なる感謝を表します．
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