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多発胃癌について臨床病理学的特徴について検討した.

【対象】1997年1jIJから2000年9FJまでの期間に当院

で経験した内視鏡的胃粘膜切除術施行症例194例中,同

時性および異時性多発胃癌の症例24例,55病変について

検討. E結果】多発症例は高齢者,男性に多く,鹿複癌

の症例も認めた.肉眼型では,IIa,Ⅱc数が多く,多

発病変は両者の組み合わせにより構成されていた.治療

の適応基準の影響も有り,組織型としては分化型が大半

であった.異時性多発症例では,初回治療時と再発時の

組織型が類似する傾向を示した.凝時性多発症例の初回

治療時から再発時までの期間は,初回治療時に同時多発

症例であった症例の方が,単発症例と比し,再発までの

期間が短い傾向が認められた.

ユ0)胃痛に対する輝碑 ･碑合併胃全摘例におけ

る陣門リンパ節転移

藍滞喜久雄･大谷哲也
笈鷲 翼叢 :裟蓑 睦姦ぼ崇市民病院)

胃痛における陣門リンパ節 (No.10)転移例の臨床病

理学的検討を行い,牌楠の意義を検討 した.騨 ･弾

〔PS)/牌 (S)合併胃全摘例205例中,No.10転移例は

44例 ほ1.5%)であった,探達度 Tlで1例,'T2で2

例認められたが,いずれも3.5cm 以上で,′1哨 以外に

位置していた.PS群,S群における術後合併症発生率

はそれぞれ26,7%,15%で,PS群で高率であった.

No.10転移例の5年生存率は28.5%ヲN2例での検討で

は35.0%できNo,10転移陰性例との閏に有意差はなかっ

た.No.10転移例の再発形式は,腹膜転移,血行性転移

の他にuンパ節転移も33.3%みられ,食倒 No.16転移

であった.以 l･_よi).牌摘により No.10郭清効果は認

められているが,術式は合併症を考慮し,停温存術式が

望ましい.大きさ3cm 以下,T2以下で小琴中心のも

捌 二村しては,碑温存手術の可能性もある.No.10転移

例に対しては,No.i6郭活を行うべきである.
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ll)胃癌所属リンパ節における単発リンパ節転

移の実態

-sentinelnodeconceptに関連Lて-

出口 義雄 ･梨本 篤
薮崎 裕 ･瀧井 康公
土屋 寮昭 ･田中 乙雄
佐野 宗明 ･佐々木寿英(

県立がんセンター
新潟病院外科

【F]的】Sentinel恒11phnodeの概念が胃痛に応.Fn

することが可能かどうかを単発リンパ節転移の実態を用

いて検討した.

【方法】1987年から1999牛に手術を施行された胃癌

症例のうち,原発巣の責拠部位が単1領域に責拠Lかつ

組織学的にリンパ節転移が1個のみ認められた127例を

対象とした一膝療占拠部位およびリンパ節転移状況を検

討した.

(結果】LP転移T)ンバ節群は第 1群リンパ節が 111例

(89.7%),第2群リンパ節が12例 (9.4%)また第3群

リンパ節が1例 (0-8%)であった,②責拠部位を3領

域別にみると上部では25例申11例 (44%),中部では46

例申27例 (58.7%)が N0,3にのみ転移 しているもの

が愚も多く,下部57例中では12例 (21.1%)が No.3,

24例 (42.1%)が N0.6にのみ転移を認めた.③断面

区分別にすると上部,中部では大雪側を除く3区分で

No.3-の転移が最も多く,下部では前壁,後壁,太萄

側で No.6-の転移が多く見られ,小噂側では No.3,

N0.6へ2分して転移する傾向が見られた.

監考察】胃癌の Senもinellymphnodeは約半数の症

例では No.3,N0.6が keynodeと考えられた.特

に U,M 領域では#3を中心に左胃動脈領域への転移

が多かった.ただし,第2群リンパ節以上にも初発転移

が認められており,Sentinelno鮎 と初発転移リンパ

節の関連についてさらなる検索が必要と思われた.

12)胃痛における血中遊離癌細胞の検出
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【卜川勺】Cyt｡ker(,1tin20の primerを明いた nest.ed

RT-P(1R により,胃癌患者の末梢血,門脈血中の遊

離癌細胞の検出を試みた. 【対象と方法】38例の胃癌手

術患者の腺癌摘出前後の末梢血および腫癌摘出前門膿血

律 ボイン吊 を採取し,totalRNA を摘出後,n官Sted

RT-PCR を施行した,日 症例4ポイント) 拍吉果】

(1)末梢血,門脈血における検出率はそれぞれ2.6%
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(1/38),42.1% (16/38)であった.(2)門脈血にお

ける検出率の内訳は,stage別では,Ⅰ:15.8% (3/

19),Ⅲ:25.0% (1/4),Ⅲ:66.7% (2/3),rV:

83.3% (10/12),深達度別では.M :0% (0/5),

SM :27,3% (3/ll),九･,IP:0% (0/5),SS:60.0

9,ら(3/5).SE:87.5% (7/8),SI:75.09:i'(3/

･1).T)ンパ節転移については,陽性症例59.1% (13/

22).陰性症例18.8% (3/16)であった.脈管憧熊に

ついては.陽性症例70.00.iH T/101,陰性症例28.6%

(8/28トであ-つた. 【考察】胃癌におけるP朋机nの分子

生物学的検束は,進行度に伴いその検酔率が上昇する傾

｢lLi】にあi),異時性遠隔転椎の予測閃子となりうる可能性

が示唆された.

13)神経温存噴門側胃切除 ･食道胃吻合術の経験

mrfl 興生 .卜‖ 聡
武m 信夫 ･小山俊太郎
海部 観 月ヒ見 智恵(糧 新朋 病院)

臓 的】噴門御国切除に際し,腎機能をできる限り温

存すること.

[適応】胃上部に限局した早期癌.または,高齢者,
合併才1i･=.刑の胃上部に限局し/+=進行癌とする.現在まで.
SM2までの早期癌6f札 肺芽陣の陣転移を'f~rする2聖

進行癌1刑に対し本術式を施行した.

【術式】迷走神経前幹の肝桔-幽Pn立を温存する.ま

た.可能な隈i上 後幹の腹腔枝も温存する.胃切除範囲

は,入野側で石胃人網動脈東終伎付近.′ト背側で右腎動

【結果】1例につかえ感を認め,3例の吻合部狭窄に

対しブジーを施行し改善した.内視鏡的に逆流性食道炎

を魂例に認めた.このうち,術後早期に2例にむねやけ

などの症状を認めたが,▲1か月後には消失した.体重減

少率は91.30,t'であった.再発は認めていない.

【まとめ】根治度.患者の満足度ともおおむね良好な

結果が得られた.

14)出血を契機に発見された残遇癌の一例
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すlrIfyLuは77歳,男性.26年前に十∴指腸酒樽に対し遠位

側胃切除術 (Billrothn法再建)を受けている.2000

年6月.突然の立ちくら丸を自慢 したため近臣受診 し,

その後吐下血あり,上部消化管内視鏡検査 (G王F)を施

行されたが出血源は不明.当科に紹介入院となった.A

院後 GIFにて.吻合部rI側人琴後壁側に,軽度発赤調

の僅かに陥凹した局面を認めた.粘膜下層浸潤噛を疑い

生検.組織で中分化型腺癌と診断された.超音波内視鏡

検査 はUS)では,漉藤は均一な低エコ-領域として

精出され,第4層を圧迫しており,深遠度は sm mas-

siveと考え,手術が施行された.切除標本では関塑形

質を示す巾分化-低分化腺癌細胞を柴膜下層まで認め

た.背景粘膜ではqT_PE用IJに吻合部胃炎をともなっており.

内視鏡的に病変の範囲が不明瞭であった.固有筋層以裸

は縦方l軸二Seirrhousな発育形態をとっておi).この

ため探適度診断を誤ったと思われた.粘膜下層には拡張

蛇行した血管を認め,これが浅い酒塙でも破綻を来たL

lltJ.血したと推察された.免疫組織学的に癌細胞は,胃型,

腸兜!の両者の形質を示す胃聖優勢型の ｡0mbindtype

であった.

Ⅱ. 特 別 講 演

｢食道癌 ･胃癌における微少転移の意義とその制

御｣

鹿児島大学医学部第-外科教授

愛 甲 孝 先生


