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遠藤飽 :佐渡組合病院における最近 (過去2年間)の胃癌手術症例の検討

は じ め に

佐渡ケ島は新潟市の西北西約 60km に位置する人口

約7万逢千人,1番7町銅寸から成る国内最大の離島で

あり,その医療の中心的な役割を当院が担っている.ま

た現在,島内で胃癌手術を施行している病院は当院の他,

両津市民病院,相川病院があるものの,3病院の年間胃

癌手術例の約90%を毎年当院が占めており,当院におけ

る手術症例は,佐渡島内の胃癌症例をほぼ反映している

ものと考えられる.今回,当科における最近 (過去2年

間)の胃癌手術症例を対象とし 臨床病理学的検討を加

えた.

目 的 と 対 象

平成7年1月1日から平成8年12月3日ヨまでに,当院

で手術を施行した胃癌症例 120例を対象とし,平成2年

度新潟県内胃癌手術例2,4鵬 例 (以下県内症例)且)と一

部比較しながら臨床病理学的検討を加え,島内の胃癌症

例の特徴を明らかにする事を目的とした,なお,臨床病

理学的検討は 以胃癌取扱い規約"2)に従って行った.

結 果

1. 性別および年齢 (表 1)

男性78例,女性42例で男女比ほぼ2:1を示し,県内

症例 (男性1,663例,女性825例)とほぼ同じ比率であっ

た.

年齢は男性45歳から88歳 (平均67.8歳),女性38歳か

ら83歳 (平均67.3歳),全症例の平均年齢は67.6歳で

21

県内症例の平均62.3歳に比べ約5歳高齢であった.
2.年齢階級別手術例 (図 l)および年齢階級別

分布 (図2)

年齢階級別手術例は,鮒歳台が慶も多く購例,次いで

70歳台43例,50歳台18例,40歳台3例,30歳台2例の服

であった.県内症例と比較した年齢階級別分布では,30

歳台から50歳台の症例は県内症例に比べ低率であったが,

衷 i 性別および年齢

男 性 女 性 全 体

症 例 数 78 42 120

年 齢 45-一′88 38-83 38-..88

30才～ 40才～ 50才～ 60才～ 70才～ 80才-

図 1 年齢階級別手術例
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図2 年齢階級別分布
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60歳台以上になると県内症例より高率を占め,当料をこお

いてぼ高齢者の責める割合が高かった.

3. 術前併存疾患 (表 2)

術前から治療を必要とし,繋際をこ治療を受けていた症

例と定義 した.120例中63例 (52.Solo)に何らかの併存

疾患がみられ 複数の併存疾患を有する症例も含めると,

延べ87例に併存疾患が認めど.)わた.高血旺症が42例 (35.0

%)と最も多 く,心疾患11例 (9.2%)(虚血性心疾患
8例,心興薗伝導障害3例),糖尿病10例 (臥3%),脳

血管障害9倒 し7.500)し脳梗塞後遺症 8例, I)モ膜下

出血術後症例 1例),呼吸器疾患9例 (7.5%)(閉塞経

肺疾患8例.肺線維症 1例l,精神分裂病!l例 L3.30:ol,

腎疾患 1例 (0.8%),低血圧 1例 (0.8%)であった.

4.手術術式 (表 3)

ll)O例中113例に対し切除術が施行され 切除率は別.2

%であった.県内症例の切除率93.8% (2,334/2,488)

をわずかながら上回った.切除例の術式では,幽門側胃

切除術77例 (68.100).胃全摘術3ニ潤日29.2Qop),粘膜

切除術3例 (2.5001でj;卜､た.幽門側胃切除術の合併

切除蛾器は胆秦8例 (うち胆石合併7例,拡大郭清によ

るもの 1例),肝転移合併切除1例,転移 リンパ節の罪

責 望 術前併存疾患

高血圧 42例 35,0%'

心疾患 11 9.200

糖尿病 10 8.3%

脳血管障害 9 7.5%

呼吸器疾患 9 7.500

精神分裂病 4 3.3%

腎疾患 1 0.800

低血圧 1 0.80h

併存疾患症例数 63例 52.5%′

臓-の浸潤に対する肝部分切除 1軌 卵巣-LT)血行性転

移に対する両側卵巣切除 且例であった.胃全摘術例にお

いては,単純胃全摘術22例,胃全摘肝陣合併切除術6例.

癌腫の他臓器-の直接浸潤に対する合併切除として横行

結腸3例.肝臓 1例.胸部下部及び腹部食道 1例を認め

た.肺門部のリンパ節の郭清を目的とした輝線合併切除

はl例であった.粘膜切除術は,術前の内視鏡で潰癌合

併のない粘膜内癌で,内視鏡的粘膜切除の困難な症例3

例に対 し施行された.非切除例 (義 郎 はア例で,いず

れも他臓器浸潤を伴い,肝臓への直接浸潤が切除不能LT)

原因であった.3例に肝転移,4例に腹膜播感性転移が

認められた.

5. 癌腫の局在 (図 3)

120例車8例 (7,1%)に多発癌がみられ 全部でま28

病変であった.癌腰の主な局在を調べると,幽門部 [A]

が最も多 く58病変 (45.3%),次いで休部 [M]45病変

表 3 手術術式 (切除例1

術 式 合併切除臓器 症例薮

幽門側胃切除術77例 (6凱1%) 胃切除のみ 66

胆嚢 8

胆嚢 .肝 1

騨 1

卵巣 1

胃全摘術 胃切除のみ 22

陣尾部 .碑 6

騨尾部 .碑 .結腸 3

SS夙 (29.2%) 騨羅部 .碑 .肝 1

騨尾部.牌 .食道 1

碑 ま

計113例 切除率94.2% (新潟県内切除率93.8%)

表 4 非 切 除 例

症 例 年齢 性別 肉眼型 H P 深 遠 度 Stage

1.K.K. 7- M 4 O 0 SI(輝 .結腸う 王Vb

2.Y,S. 66 M 3 0 0 Sl(騨) lVb

3.S.K, 69 M 3 2 3 Sl(騨) ⅠVb

4.H.∫. 85 M 2 O 0 Sl(陣) IVb

5,H.T. 78 M 4 0 1 SⅠ(辞) lVb

6.S.A. 72 F 2 3 3 SⅠ(鮮) IVb

7.A.M. 51 M 3 3 3 Sl(僻 .結腸) ⅠVb
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58病変極5,3%) 45病変(35.2%)

3病変 綾申3%) 3病変(2.3%)

図3 療腰の局在 (120例,128病変)

貴 5 深遠度 (切除例)

:tl1:立:jill:1∴:).I

3病 変 緩.3%)
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m Sm mP SS Se si 不 明

当科 魂8(36.3%) 25ぐ22.1%十 9(7.1%) 19(16,8%) 一6し14.296) 嶺(3.5%) O紬,0%)

(35.2061.噴門部16病変 (12.50bl)の順であった.ま

た,全胃癌 [MAC],食道浸潤噴門部癒 [CE],十二指

腸浸潤幽門部癌 [AD]をそれぞれ3例 (2.3%)ずつ

認めた.

6.深遠度および局在別深遠度

当科における切除例 113例,121病変と県内症例2,33⊥1

病変を,深速度別に占める割合で比較すると (表 5),

早期胃癌である粘膜内癌 (m)と粘膜下層までの癌 (sm)

は,当科ではそれぞれ48病変 く36.3%),25病変 (22.1

%)管,計73病変 (58.4%)であった.県内症例では

それぞれ705病変 (30.2%),亜4病変 は1.2%)の計

1,199病硬 (51.400)で.早期癌(1)占める割合は 桐ゝ叫)

万が7.000高値を示した.mp癒,ss癌.se癌の占め

る割合はいずれも県内症例の方が高値であったが,他臓

器浸潤を伴う si癌は当料壇例 (3.5%)をこ対し県内症

例58例 (2,50･b)で,切除例中に占める割合は当村の方

が高かった.当科をこおける切除病変121病変の局在劉深

遠度をみると (図 恥 幽門部 [A],胃休部 [M],噴

門部 [C]のいずれも粘膜内癌 (孤)の占める割合が最

も高かった.次いで [A]および [M]では粘膜下層ま

での癌 (sm)が多かったが,[C]においては寮嬢に達

している癌 (se)が2番目に多くみられ,早期癌の占め

る割合も [A][M]に比べ低 く,全体的に深遠渡の進

んだ病変が多かった.

7. 年齢階級別早期胃癌頻度 (図5)

各年代における早期癌の占める割合を県内症例と比較

すると,当科の症例 (30歳台から80歳台)はすべての年

代で早期癌の占める割合が高く,特に80歳台をこおいては

10例中6例 (60001が早期癌で占め1､っナlていた.

ボ.肝転移症例および腹膜播腫性転移症例 (表 6)

肝転移症例は4例 L3.3%1ミ･こムLl)れ Hll例,H2

1例.H3 2例でいずれも華瞳下層 (ss)以深-ハ深 達
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

図 4 局在別深遠癒 (切除例)

20才- 30才- 40才～ 50才- 60才～ 70才～ 80才-

図 5 年齢階級別早期癌頻度

度を示し, りンべ節転移を伴っていた.また3例に遠隔

脂膜に阜数n転移 (P3)を認めた.Hl症例 1例に対 し

転移巣を含めた切除が行われ,術後2年経過 し現在生存

中であるが,残 りの3例はいずれも非切除におわり,術

後数FrF]で死亡 した.腹膜播腫性転移症例は12例 (1().0

%)にみられ Pi7例,Pa5例でいずれ屯凍膜下層

最深への深遠度を示 し リソバ節転移も陽性であった.

に原発巣の切除が行われたが,症例5,症例7の2例を
除き,術後 1ケ月から1年 1ケ月の間をこ死亡 した.

9.組織型 (図 6)

切除例 113例,121病変LTl主たる組織型は tublが56

病変 (L16.2001と巌も多く,次いで tub232病変 (26.4

oo),pollll病変 し9.ユool.por216病変 (13.ヨod).
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衷 6 肝転移症例および腹膜播種症例

肝転移症例

腹膜播種症例

症 例 年齢 性別 H P 深 速 度 ∩

1. K.T, 83 M 03 Se 2 切除 死亡 (3ケ月)

2. H.H. 68 M 0 1 SS 2 切除 死亡 日2ケ月)

3, G.M. 62 F 0 1 Se 2 切除 死亡 (13ケ月)

4. K.T, 74 ど 0 1 Se 2 切除 死亡 日 ヶ月)

5, S.S. 59 M 0 1 SS 2 切除 生存中 (10ケ月)

6. H.K. 70 ド 0 3 Se 1 切除 死亡 (4ケ月)

7. A.T. 47 M 01 SS 2 切除 生存中 (4ケ月)

8. T.Ⅰ. 88 M 0 1 Se 4 切除 死亡 (9ケ月)

9. S.K. 69 M 2 3 S三(弊) 4 非切除 死亡 (7ケ月)

10. H.T. 78 M 0 1 SⅠ(貯) 3 非切除 死亡 (3ケ月)

ll. S.A. 72 ど 3 3 SⅠ(騨) 4 非切除 死亡 日 ヶ月)

sig終0)

図 6 組織型

tub1(46.2)
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Big.6病変 (5.0%)の順であった.

10.進行度および年齢階級別進行度

手術例120例を "胃癌取扱い規約"2)をこ従い進行度分

類すると (図 7),早期癌で リソバ節転移陰性の Iaが

65例 (54.2%)と過半数を占め,芝b8例 (6,7%),

琵14例 (ll.7%)̀,Ⅲa8例 (6.7%),Ⅲb8例 私 7

%),Ⅳa7例 (5.8%),Ⅳb拍例 (8.3%)であった.

年齢階級別に進行度を比較すると く図 8),いずれの年

代においても Iaが最も多くを占めたが,濃も進行度

の高いⅣbは,58歳台 1例 (5.6%),60歳台2例 摘.5

%),70歳台4例 (9.3%),80歳台3例 (30.0%)と70

歳台,80歳台において頻度が高かった.

11.根治慶 (図 9)

手術例 120例のうち限治産Aの症例は78例 (65%),

Bの症例30例 (25%),Cの症例 5例 (4.2%),非切除

例7例 (5.8%)であった,板治産A,Bは手術をこより

図 7 進行程度

30才- 40才～ 50才- 60才- 70才～ 80才～

図8 年齢階級別進行度

轟 Ⅰvb
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E∃ Ia
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手 術 例

切除例

0% 20% 40% 60% 80% 且00%

図 9 根治度

責 7 術後合併症および術後平均日数

術後合併症

縫合不全

肺炎

吻合部狭窄

腹腔内膿療

上室性頻拍症

洞不全症候群 (SSS)

腹壁膿療

術後合併症例

L1 3.300

3 2.5鬼′

2 1.7%

2 1,7%

1 0.800
1 0.800
1 0.8%

13 10.800

術後平均目数

幽門側胃切除 77例 18.5日

胃全摘 33例 28.2日

粘膜切除 3例 12.0日

計 113例 21.2日

癌の過残 (-)と判断される症例,Cは癌の適残 (+)
の症例であり,限治療AおよびBの手術例に占める割合

は90%であった.また同様に切除例113例に責める板治

産AおよびBの症例は95.6%であった.

12.術後合併症および術後平均入院日数 (表 7)

術後合併症は13例 (10.8%)にみられ うち1例は

縫合不全と肺炎の併発例であった.内訳は縫合不全4例

(3.3%),肺炎3例 (2,5%)ヲ吻合部狭窄2例 (1.7%),

腹腔内膿癌2例 (1.7%'),発作性上室性頻拍症,洞不
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堂症候群 (SSS),腹壁膿轟をそれぞれ 1例 (0.8%)ず

つ認めた.洞不全症候群の1例は,術後第1病巨‖こpace

makerの埋め込みを必要としたが,他の症例はいずれ

も採存的に軽快し,再手術例や在院死亡例はみられなかっ

た.切除例 113例の術後平均入院日数は,幽門側胃切除

術18.5日,胃全摘術28.2日,粘膜切除術12.0日で,

切除例全体の術後平均入院日数は21.2日であった,

考 察

わが国においては,胃癌はいまだをこ悪性腰癌の第 1位

を占める疾患であり,年間約4万8千人の死亡者がみら

れる即.佐渡島内においても同様であり,平成 6年度の

胃癌による死亡番数は52人で4)悪性度鼻の第 1位を占

めた.毎年佐渡島内においても胃癌検診が襲施され 平

成7年度の検診で進行癌12例,早期癌9例が発見された5㌧

また佐渡は若年者の島外流出が目立ち高齢化が進行 して

おり,65歳以上の老齢入口の割合は27.5% (平成6年10

月1日現在推計入口)で県内二次保健医療圏の車でも最

も高くなっている4).

そのため当科婚こおける腎癌手術症例は県内症例に比べ

高齢者が多く,併存疾患も高齢者に多いとされる脳血管

障害,呼吸器疾患が高頻度に認められた.切除率は94.2

%で県内症例の9318%をわずかながら上回った一これ

は早期癌症例が多い事と積極的な他臓器合併切除による

ものと考えられた.粘膜切除術は,濃癌合併のない粘膜

内癌で,内視鏡的切除が不可能と判断された3例 (2.5
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%)に対 し施行された.非切除例 7例 (5.8%)はいず

れも高度進行癌で,弊臓への広範な直接浸潤により切除

不能と判断された症例であった.当科をこおいては早期癌

の占める割合が高く,年齢別早期癌頻度においても全て

の年代において県内症例を上回っており,特に80歳台に

おいては10例中6例 (60%)と高値を示 した,これは高

齢者に対 しても希榛的な検査が施行された結果と推測さ

れた書しかしながら局在別深適度では,噴門部は他の部

位をこ比べ進行癌の頻度が高く,胃透視や内視鏡診断にお

ける今後の課題と考えられた.肝転移は4例中1例匿,

腹膜播膜性転移は12例中8例に切除術が行われたものの,

術後短期間のうちに死亡する症例が多く,高度進行癌に

対する治療の困難さがうかがわれた.全体の進行度では,

早期癌で リソバ節転移のない stageIaが過半数を占

めたものの高度進行癌である stageⅣbも10例 (8.3%)

にみられた.また,高齢になるに従い高度進行癌の頻度

は増加 した.これは佐渡島内の高齢者のひとり暮らしが

多い寮や,70歳以上の腎癌検診受診率は22,9%5)管,

50歳台の29.5%,60歳台の38.9%に比べ低い事が関係

している可能性が考えられた.板治癒に関しては,平成

5年6月に 槌胃痛取扱い規約"2) の改訂が行われ 敬治

度の判定基準が変更されたため平成2年度の県内症例と

の厳密な意味での比較はできないものの,手術例におけ

る敬治切除率は,県内症例の78.6%に対 し当料は90.0

%,切除例における駁治切除率は,県内症例83.8%をこ

対し当科95.6%といずれも当科の方が良好な成績であっ

た,今後も佐渡においては高齢化が進み,併存疾患を有

する高齢者に対する手術が増加すると考えられる.その

ため,今後も検診等をこより可能な限り早期発見につとめ,

手術侵襲が少なく,術後の QOL も保たれる麟能温存

縮小手術が施行されることが望まれる.

ま と め

1. 当科における胃癌手術症例は,70歳以上の高齢者

が多く,半数以上に併存疾患を伴っていた.

2.早期癌の占める割合が,県内症例をこ比べ高く,佐

渡島内の胃癌をこ対する検診態勢の発受など多くの複合的

要因が推察された,

3. 進行癌に対しては,積極的な臓器合併切除が行わ

れ 切除率 ･限治切除率が高く,術後合併症も少なく,

現時点では満足のいく手術成績であった.
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