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径 10mm以下の小胃癌ない し5mm以下の微小

胃癌が飛躍的に多く発見 されるようになり,大部

分は陥凹型病変で占められている.それらの治療

法を決定する上で,肉眼像からの組織所見推定は

重要である.本研究では陥凹性小胃癌の肉眼形態

と組織所見の相関につき病理学的検討を加えた.

E材料】陥凹型小胃癌 426症例 460病変 (微小

胃癌 194症例 215病変を含む).全例 ホルマ リン

固定パラフィン包埋.

【方法】肉眼所見は 1)肉眼型,2)魔境径,3)

色調,4)辺縁境界,5)表面性状,6)辺嫁使

状,7)非癌粘膜島有無の各項目につき検討 した.

組織所見は 日 組織分化型,2)異型度,3)粘

液形質の各項 目につ き検討 した.粘液形質は

MUC5AC,HGM,MUC6,M-GGMC-1,MUC2,

CDIOの免疫染色結栄から評価 した.

【結果】

1)分化型癌は全体の 85.7%を占め,褐色調色調

を里 し く76.6%)表面には胃小区類似構造がみ

られた (94.2%).

2)低分化型癌は 8.5%と少数であったが,退色

色調 (87.2%),辺縁切 り崩 し像や非癌粘膜島

形成 (48.7%)が特徴的に観察 された.

3)高異型度癌と低異型度癌はほぼ同率 (51.3%

vs.楓 7%)で,前者ではより褐色色調が強調

される傾向がみられた.

4)胃型形質癌は腸型形質癌に比 して退色色調を

呈 しやすく (43.2%vs.16.3%),辺縁境界が不

明瞭な傾向がみられた (54.5%vs.24.5%).

5)胃型形質癌は陥凹底の顕微鏡下実測値が有意

に浅かった (0.34±0.09mm).

【考察】朴胃癌ない し微小胃癌であっても,詳細

な観察により肉眼所見と組織分化度および異型度

との間に一定の相関性を見出すことが可能であっ

た.胃型形質癌は退色色調で浅い陥凹底を里 しや

す く,肉眼的に境界不明瞭な要因の 1つと推定 さ

れた.
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6 最近の胃管癌症例の検討
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【背景】近取 食道癌に対する手術手技 ･周術期

管理および襲撃的治療の向上による長期予後の改

善に伴い,胃管癌の報告例 も増加 している.当院

における最近の胃管癌症例について検討 した.

r対象】2004年 10月-2006年 9月までの 2年

間に胃管癌の診断にて治療を行った 10症例 (全

例男性,平均年齢 68.7歳).

【愚者背景】食道癌手術からの期間は 2年 8か

月- 16年で,10年以上経過 して発症 した症例は

4例であった.腺癌局在では胃管下部が7例 と好

発部位であった.治療は7例に内視鏡的粘膜下層

剥離術 (ESD)が,3例に手術が施行 された.栄

見契機をみると,ESDが行なわれた 7例は全例が

定期的内視鏡検査であったが,手術が行なわれた

3例のうち2例は何 らかの自覚症状にて発見 され

た.前回内視鏡からの期間は3か月から5年 9か

月 (中央値 1年 3か月)であった.

【ESD症例】肉眼型は0-Ⅲaが 3例,0-ⅢCが

4例であり,6例が分化型癌であったが,1例は未

分化癌であった.深達度はmが4例,smlが3例

(うち脈管侵襲陽性 2例)であった.病変の長径

は 6mmか ら 52mm (中央値 26mm),粘膜癌 1

例で LM陽性であった.

【手術症例】手術は 1例に胃管部分切除術,2例
に胃管全摘術および回結腸再建 (皮下経路)を施

行 された.手術時間は平均 10時間 54分であった.

術後合併症 としては 2例に誤嘩性肺炎,1例に挙

上腸管の壊死を認め長期入院を要 した

【考察】胃管癌症例においては,年齢,耐術性,

再建経路の面から手術困難な症例や手術を希望 さ

れない症例 も多くみられる.近年,ESDの導入に

より内視鏡的切除の適応が拡大 していること,過

行胃管癌に対する手術は侵襲が非常に大きいとい

うことを合わせて考えると,胃管癌に対 しては可



604 新潟医学会雑誌 第 122巻 第 10号 平成 20年 (2008)lo員

能な限 りESDによる治療を試みることが望まし

い.

ほ とめ】食道癌術後は胃管癌の発症を念頭に

おきながら,少なくとも2年に1回は内視鏡検査

を継続 し,内視鏡的治療が可能な早期癌のうちに

発見することが重要である.

7 ′1､S-1+ドセタキセル併用療法が奏効した進

行胃癌の 1例
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症例は70歳,男性.上腹部痛で発症し,3型腎

癌, 多発性肝転移,癌性腹膜炎と診断 された.

CEA48.1,CA125656.2と腺癌マ-カ-の上罪を

認め,CTで肝両案にわたる多発肝転移,多量の

腹水,胃休部-胃角部の壁肥厚を認めた.TS-1

100mg/bodyを 14日間内服, ドセ タキセル

(DOC)40mg/m2を1日目に点滴静注するTS-

1+DOC併用療法を行った.治療により,腫癌マ

-カ-は正常化,CT上肝転移は著明に縮小 し,

腹水の著明な減少,胃休部-胃角部の壁肥厚の改

善を認めた 内視鏡検査で,胃休部中背前壁を中

心にみられた大きな3型腫癌は縮小し,壁伸展も

比較的良好となった 14コース終了後には,原発

栄,転移巣ともにCT上指摘できなくなり現在も

奏効を維持している.有害事象として,Grades

の白血球 ･好中球減少を認めたためG-CSF投与

を行い対処 し,TS-1,DOCを減量し治療を継続

した.その他,食欲低下,悪心等はGrade2まで

と比較的軽微であり,外来化学療法が可能であっ

た TS-1+DOC併用療法は,第Ⅲ相試験にて

泰効率56.3%,MST430日と報告されており,癌

性腹膜炎を有する症例や,スキルス腎癌にも効果

があるとの報告もみられる.また,有害事象が比

較的軽微なことにより,愚者のQOLを保ちつつ

外来治療が可能な治療法と考えられる.腹膜転移

を有する進行胃癌に対する-選択肢と考えられ

た.

8 胃癌のリンパ節群分類 :転移部位か転移個数

か?
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腎癌における転移 リンパ節個数の臨床的意義,

とくに予後因子としての有肝性を検討,さらに胃

癌取扱い規約 (JCGC)とTNM分類を比較した.

リンパ節転移陽性例の転移 リンパ節個数は平均

8.5個で,T囲子,N因子,長官部位,肉眼型,組

織型,リンパ管榎襲,腺癌サイズと関連していた.

JCGCとTNM分類を比較すると,各Nstage,お

よびSt覗eは,ほぼ同じ分布であった.5年生存

率は,JCGCNstageでは,Nl;80.2%,N2;

45.1%,N3;18.0%であった.TNMNstageでは,

pNl;77.90/0,pN2;45.8%,pN3;3.20/OとpN3は

極めて低い値であった.また,JCGCの各Nstage

において,とくにN2において 転 移 個 数 は 有意の

予後規定因子であった. しかし,TNMの各 N

stageで,JCGCNstageの5生率に与える影響は

少なかった,以上より,転移リンパ節個数は,冒

癌の進展 ･悪性度と相関する.予後に与えるイン

パクトは,転移部位より転移個数の方が大きい.

9 上部胃痛に対する腹腔鏡下手衝
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上部腎癌に対する腹腔鏡補助下胃切除術の成績

【目的】2003年 7月よりTINO上部胃癌に対し,

腹腔鏡補助下胃全摘 (UTG)杏,2005年 5月よ

り腹腔鏡補助下噴門側胃切除 (IAPG)を導入し,

現在までにそれぞれ 19例に施行した.これらの

臨床成績を明らかにする.

【手術手技】5ポ- トで施行し手術時間短縮のた

めにLigaSureを使用する.大網を切開し左胃大

網動静脈,短腎動静脈を切離する.L如)Gの場合

には小網切離の後に胃切離を施行し,王選TGでは

5,6郭滴の後に十二指腸切離を行う.その後 8a,


