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胃癌の診断と治療

UICC TNM分類 第8版 胃癌取り扱い規約 第15版 胃癌治療ガイドライン 第5版



胃癌治療のアルゴリズム

胃腺癌

内視鏡、CT、腹部エコー、審査腹腔鏡などで評価
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胃切除
D2郭清

胃癌治療ガイドライン 第５版より改変

臨床的に病期
診断



術前検査

○上部内視鏡検査

周堤の形成を認め、MP以深と診断される



術前検査

○透視検査

壁の変形を認め、MP以深と診断される。



術前検査

○CT検査

壁の肥厚、脂肪織濃度上昇、リンパ節の腫大を認める。
遠隔転移を認めなかった。
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遠隔転移のない胃癌の標準治療は

内視鏡切除
or 手術（＋術後補助化学療法）



胃癌の手術

l腫瘍から距離をとって切除する。

lリンパ節を郭清する。



胃癌の手術（腫瘍を摘出する）

腫瘍の部位による術式の違い

胃全摘術 幽門側胃切除術 幽門保存胃切除術 噴門側胃切除術

腫瘍から3-5cmの距離をとって切除する



胃癌の手術（腫瘍を摘出する）

腫瘍の部位による術式の違い

胃全摘術 幽門側胃切除術



胃癌の手術（腫瘍を摘出する）

腫瘍の部位による術式の違い
（再建法について）

胃全摘術 Roux-en-Y 再建

幽門

噴門

a

b

c d
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a



胃癌の手術（腫瘍を摘出する）

腫瘍の部位による術式の違い
（再建法について）

幽門側胃切除術
Billroth I再建 Billroth II再建 Roux-en-Y 再建

幽門

噴門

幽門



胃癌の手術（リンパ節郭清）

＜胃の領域リンパ節＞

胃癌取扱い規約 第1５版より引用

ARCV
MCV

RGEV

ASPDV ARCV

血管名略字説明 (図 15,18)
ARCV… ………Accessory right colic vein
ASPDA … Anterior superior pancreati

coduodenal artery
ASPDV ……Anterior supeior pancreati

coduodenal vein
CHA ………CommOn hepatic artery
GCT ……… GastrOcolic trunk
GDA …………GastrOduodenal artery
IMV … … Inferior mesenteric vein
IPA… ……… Infi apyloric artery
IPV   ―― Infi apyloric vein

RGEA

LGA

GDA

IMV

」2A

図 15 リンパ節の部位と境界 (そ の 1)
(画 :篠原 尚)

」A  ̈  ̈Jelunal artery
」V  …… Je,unal Vein
LGA …… Left gastHc artery
LGEA… … Left gastroepiploic artery
LGV  ……Left gastric vein
LIPA ¨̈  Le■ inferior phrenic artery
MCA …… ふ/1iddle coic artery
ふ/1CV  … ふ4iddle colic vein
PEA ………Posterior epiploic artery
PCA ………Posterior gastric artery

LGEA

PGA

LGEA

PEA

PV …  …Portal vein
RCA  … Right colic artery
RCV ………Right colic vein
RGA …… Right gastric artery
RGEA… …Right gastroepiploic artery

Right gastroepiploic vein
……Short gastric artery
……Superior mesenteric vein
 ̈Splenic vein
Transverse pancreatic artery

RGEV

ASPDV

GDA
IPA/V
RGEA

SpV
〇

Zワ  第 1部 規約と説明 Ⅶ リンパ節転移の記載  ク∂
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図 16 リンパ節の部位と境界 (そ の 2) 図 17 リンパ節の部位と境界 (そ の 3)

IPVASPDA
RGEV

MCV

図 18 幽門下リンパ節の亜分類案
6a:右 胃大網動脈に沿うリンパ節
6i:幽門下動脈に沿うリンパ節
6v:膵頭部前面で,右胃大網静脈および幽門下静脈に沿う

リンパ節
(Shinohara H Gastric Cancer 2013 1 16:615-20)
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胃癌の手術（リンパ節郭清）
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所属リンパ節以
外のリンパ節転
移は遠隔転移
になる。。



lD1郭清
EMR,ESDの対象とならないcT1a,及び
1.5cm以下の大きさの分化型cT1bでcN0
のもの

lD１＋郭清
上記以外のT1腫瘍でcN0のもの

lD2郭清（標準）
cT2以深の腫瘍、及びcN+のcT1腫瘍

lD2＋郭清
No10, 14v,13, 16などの拡大郭清を行うこ
とがある。

胃癌の手術（リンパ節郭清）



胃癌の手術（リンパ節郭清）

胃全摘術 幽門側胃切除術

腫瘍の場所によってリンパ節郭清も異なる

D1郭清

D1+郭清

D2郭清

腫瘍

腫瘍



胃癌の手術 開腹手術



胃癌の手術 腹腔鏡手術

治療ガイドラインではcStageI症例で考慮さ
れるとしている。



胃癌の手術 ロボット手術

2018年4月から保険で認められた（施設基準あり）。



胃癌の病期の記載について

l 臨床分類

cT , N , M cStage

l 病理分類

pT , N , M , pStage

術前治療が行われた場合にはyc,ypなど記載する。

sT , N  , M  , sStage (surgical)
fT , N  , M , fStage (final)

現在の取扱い規約では記載がない。



胃癌の病期の記載について

標本が取れました。。。



胃癌の病期の記載について

◯占拠部位

l 長軸：上部(U), 中部(M), 下部(L), 食道(E), 十二指腸(D)
l 短軸：前壁(Ant), 後壁(Post), 小彎(Less), 大彎(Gre), 全周(Circ)
病巣が２領域にまたがっている場合は、腫瘍中心がある領域を先に書く(例：LD)

胃癌取扱い規約 第1５版より引用

I.記載法の原則

所見を示す T,Nな どはすべて大文字で表記する。その程度はアラビア数字で示し,不
明の場合はXを用いる。臨床分類 (chnた川classfiCaion)と 病理分類 (pathologicЛ clas―

dicadon)を 表のように区別する。それぞれ接頭辞 c,pを 用いて,cT2,pN2な どと表

す。接頭辞のないものは臨床分類を意味するものとする。臨床分類は治療法の決定の基礎
となり,病理分類は予後評価の基礎となる。術前療法が行われた場合の記載法については,

「Ⅸ.進行度」(p.26)を 参照のこと。
T,N,Mに 関しては,診断上確実と思われるカテゴリーを記載し,疑いのみの場合は

採用しない。
例 :CT検査で領域リンパ節が描出されるが転移とは診断できない→N0

組織学的所見の記載順は,部位,肉眼型,大きさ,組織型,壁深達度,浸潤増殖様式,

リンパ管侵襲,静脈侵襲,断端, リンパ節転移とする (p.28チ ェックリスト参照)。

【本版での青字表記について】
胃癌取扱い規約では,第 14版以来,腫瘍のT/N/Mカ テゴリーと病期に関してUICC/
TNM分類と共通の記載法を採用しているが,わが国独自の表記ルールも多い。本版で
は両者を区別する目的で,TNM分類 (第 8版)と 共通の部分を青字で示した。

臨床分類
chnical ciassification

病理分類
pathological classiacatiOn

身体所見
X線・内視鏡診断,画像診断
腹腔鏡検査,手術所見 (開腹・腹腔鏡下)

生検・細胞診,生化学的・生物学的検査
その他 (遺伝学的検査など)

内視鏡切除および手術で得られた材料の病理診断
腹腔洗浄細胞診

〃  第 1部 規約と説明

図 1.胃の 3領域区分

H 原発巣の記載  ∂

Ⅱ.原発巣の記載

1.病巣の大きさと数
原発巣および各病巣の最大長径 (mm)と それに直交する最大横径 (mm)を記載する。

・病変が多発している場合,主たる病巣は壁深達度の深いもの,壁深達度が同じ場合は最
大径が大きいものとする。
・判定対象 (造影,内視鏡,新鮮検体,固定検体,その他)を記載する。
・病理組織切片と固定検体の写真を対比しで再度測定することが望ましい。

2.占居部位
1)胃 と食道胃接合部領域の区分
長軸 :上部 (U),中部 (M),下部 (L),食道 (E),十二指腸 (D)
短軸 :前届_辛 (Ant),後壁 (Post),小彎 (Less),大彎 (Gre),全 周 (Circ)
食道胃接合部 :E,EG,E=G,GE,G

・胃の大彎および小彎を3等分し,それぞれの対応点を結んで,胃 をU(上部,Fundus),
M(中部,Corpus)お よびL(下部,Antrum and pylorus)の 3つの領域に分ける (図
1)。 E(食道)ま たはD(十二指腸)への浸潤も記載する。

・小彎,大彎,前壁,後壁および全周を区分し,こ れらを小 (Less),大 (Gre),前 (Ant),
後 (Post),周 (Circ)で表す (図 2)。

・病巣が隣接する2領域以上にまたがっている場合は,腫瘍中心がある領域を先に書き,

その次に浸潤の及んでいる領域を書き加える。
言己載イテJ:LD,UML,GreAnt,LessPost

E

小 Less

後 Post

図 2 胃壁の断面区分

大 Gre

前 Ant



胃癌の病期の記載について

◯肉眼型分類

◯腫瘍径

腫瘍の最大長径と直行する最大横径を記載する。



胃癌の病期の記載について

◯T分類(深達度）

粘膜

粘膜
下層

固有
筋層

漿膜

UICC TNM分類 第8版 胃癌取扱い規約 第15版

TX 原発巣の評価が不可能 同左

T0 原発巣を認めない 同左

T1 Tis 上皮内癌 T1a 粘膜にとどまる
(M)T1a 粘膜固有層、粘

膜筋板に浸潤

T１b 粘膜下組織に浸
潤

T1b 同左(SM)

T2 固有筋層に浸潤 同左(MP)

T3 漿膜下組織に浸潤 同左(SS)

T4 T4a 漿膜に浸潤 同左（SE)

T4b 他臓器に浸潤 同左（SI)



胃癌の病期の記載について

◯M分類（遠隔転移）

◯N分類(リンパ節転移）

UICC TNM分類 第8版 胃癌取扱い規約 第15版

NX 転移の有無が不明

N0 転移を認めない

N1 1-2個の転移を認める

N2 3-6個の転移を認める

N3 T3a 7-15個の転移を認める

T3b 16個以上の転移を認める

UICC TNM分類 第8版 胃癌取扱い規約 第15版

M0 遠隔転移を認めない 同左

M1 遠隔転移を認める 同左
（H,P,CYも記載する）



その他の病理診断の記載について

◯切除断端の病理学的評価

１、近位断端
PM0,PM1

２、遠位断端
DM0,DM1

◯腫瘍の遺残

R0: 癌の遺残がない
R1: 癌の顕微鏡的遺残がある（切除断端陽性、腹

腔洗浄細胞診陽性）
R2: 癌の肉眼的遺残がある

DM PM



その他の取扱い規約に基づく病理診断について

１、癌の浸潤増殖様式
INFa,INFb,INFc

２、脈管侵襲
１）リンパ管侵襲
Ly0,Ly1a,Ly1b,Ly1c

２）静脈侵襲
V0,V1a,V1b,V1c

◯癌の浸潤増殖様式及び脈管侵襲 ◯薬物、放射線治療の組織学的評価

Grade1,Grade2, Grade3

（免疫染色：D2-40)

3.脈管侵襲 *5
1)リ ンパ管侵襲 (Ly)

LyO iリ ンパ管侵襲が認められない

Lyl:リ ンパ管侵襲が認められる
Lyla:侵襲が軽度のもの (旧分類 lyl)

Lylb i侵襲が中等度のもの (旧分類 ly2)

Lylc:侵襲が高度のもの (旧分類 ly3)

。内視鏡切除標本ではLylの細分類はしなくてよいo
・内視鏡切除標本などでは追加治療の判断材料となるため,D2-40な どの免疫染色で確か

めることが望ましく,そ の場合 Lyl(D2-40)と記載する (写真 25,26)。 腫瘍胞巣の半

周以上にD2-40陽性内皮細胞が確認できるものをLylと 判定する
と判定者間の不一致が

改善される*6。

riす
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写真 25 リンパ管侵襲 (HE.染色) 写真26 リンパ管侵襲 (免疫染色 :D2-40)

2)静脈侵襲 (V)

vO:静乃FR侵襲が認められない
vl:静脈侵襲が認められる

vla i侵 襲が軽度のもの (旧分類 vl)

vlb:侵襲が中等度のもの (旧分類 v2)

vlc:侵襲が高度のもの (十日分類 v3)

・内視鏡切除標本ではVlの細分類はしなくてよいo
・内視鏡切除標本などでは追加治療の判断材料となるため,弾性線維染色 (Victoria blue

HE染色,Elastica― van Gieson染色)で確かめることが望ましく,その場合 Vl(EVG)

キ5 TNM分類では神経周囲浸潤 (Pn)の評価項目があるが

をθ  第 1部 規約と説明

本規約では採用しない。

Ⅷ 癌の浸潤増殖様式および脈管侵襲  Z了

写真27.静脈侵襲 (HE,染色) 写真 28 静脈侵襲 (Elastica― van Gieson染 色)

などと記載する (写真 27,28)。 腫瘍胞巣の半周以上に弾性版が確認できるものをVlと
判定すると判定者間の不一致が改善される*7。

*67 大腸癌研究会編 :大腸癌取扱い規約 第 8版,金原出版,2013,p29

（Elastica-van Giesa染色)

る。稀な先天的形成異常である先天性胃嚢胞症 dttuse congenttЛ cysic hyperplattaと は

区別する。

(4)異所f陛膵 Heterotopic pancreas
膵臓の構成成分が粘膜下組織以深の胃壁内にみられる状態で,主に幽門から幽門輪部に
みられ,粘膜下腫瘍の形態を示す。

(5)炎症性線維状ポリープinfiammatory fibroid polyp
筋線維茅細胞系や組織球系への分化を示す幼若な間葉系細胞と毛細血管が粘膜固有層深

部から粘膜下組織で増生する病変である。血管周囲に紡錘形細胞が渦巻状に配列し,好酸
球浸潤が目立つ。病変が小さいときは粘膜下腫瘍の形態を示すが,大きいものでは表面に

びらんを伴う。

[6]消化管ポリポーシス
(1)家族性大腸腺腫症 :胃底腺ポリープ,腸型腺腫や胃型腺腫が多発し,癌の発生頻度も

高い。
(2)Peutz― Jeghers症候群 :過誤腫性・過形成性腺管からなるポリープで,粘膜筋板から

連続する平滑筋線維の樹枝状走行も特徴的である。非腫瘍性腺管は下方へ陥入して増

生することもある。同様のポリープで遺伝性のない散発性のものはPeutz―」eghers型
ポリープと称する。

(3)Cronkhite―Canada症候群 :粘液を貯留した嚢胞性変化を伴う腺管の過形成がみられ
る。間質には浮腫と慢性炎症細胞浸潤が日立ち,非隆起部分にも嚢胞性腺管がみられ
る。

(4)若年性ポリポーシス :腺禽上皮の過形成と大小の嚢胞形成を伴うポリープが多発す
る。個々のポリープは腺筒上皮型過形成性ポリープと類似するが,と きに固有胃腺の

増生もみられる。腺腫や癌の発生例も散見される。

(5)Cowden病 :腺寓上皮型の過形成性ポリープや,Peutz」 eghers症候群でみられるの
と同様の過誤腫性ポリープが胃内に多発する。

(6)そ の他のポリポーシス

∂δ  第 1部 規約と説明 Ⅲ 癌の浸潤増殖様式および脈管侵襲  ∂θ

Ⅷ.癌の浸潤増殖様式および脈管侵襲

1.癌の浸潤増殖様式 (INF)(図 19)
癌巣の辺縁部における最も優勢な浸潤増殖様式を次に3つ に分類するが,壁深達度が
pTlb(SM)以深の癌について記載する。判定は弱拡大での観察で行う。
INFa:癌 巣が膨張性の発育を示し,周囲組織との間に一線が画されるもの
INFb:癌巣の浸潤増殖状態が,aと cと の中間にあるもの
INFc:癌巣が浸潤性の増殖を示し,周囲組織との境界が不明瞭なもの

― 管
INFa INFb

図 19 癌の浸潤増殖様式
INFc

2.病巣内の消化性潰瘍,潰瘍疲痕の有無 (pUL)
(内視鏡切除検体について記載する)

pULO:潰瘍および潰瘍巖痕が存在しない
pULl:潰瘍および潰瘍腹痕が存在する

・粘膜筋板が断裂した領域を組織学的に潰瘍 (巖痕)と するが,生検巖痕とは区別する。
消化性潰瘍巖痕では粘膜筋板の断裂部より粘膜下組織に線維化領域が拡大する。

t■   11

写真 23 病巣内の消化性潰瘍廂痕 (HE染 色) 写真 24 病巣内の消化性潰瘍漉痕 (免疫染色 :デス
ミン)

Ⅷ.切除断端の病理組織学的評価

1.手術標本の切除断端
1)近位断端 (pPM:prOximal margin)
pPMX:近位断端の痛浸潤が評価できない
pPMO:近位断端に癌浸潤を認めない

pPMl:近位断端に痛浸潤を認める

2)遠位断端 (pDM:diSttt margin)
pDMX:遠位断端の癌浸i間が評価できない

pDMO:遠位断端に癌浸潤を認めない
pDMl:遠位断端に癌浸潤を認める

陰性の場合はそれぞれの断端から腫瘍までの距離 (mm)を 記載する。

2.内視鏡切除標本の切除断端
1)水平断端 (pHM:hOrizontal margin)
pHMX:水平断端の癌浸潤が評価できない
pHMO:水平断端に癌浸潤を認めない

pHMl:水平断端に癌浸潤を認める

。陰性の場合は水平断端から腫瘍までの距離 (mm)を 記載する。

2)垂直断端 (pVM i Verdcai margin)
pvMx:垂直断端の癌浸潤が評価できない

pvMo:垂直断端に癌浸潤を認めない

pvMl:垂直断端に痛浸潤を認める

を〃  第 1部 規約と説明 即 薬物・放射線治療の組織学的効果判定基準  Z∂

即.薬物・放射線治療の組織学的効果判定基準

術前治療後の手術症例の主病巣の検索にあたつては,肉眼的に推定される病変部の割面
を検索し,少なくとも病変が存在したと考えられる最大割面の標本ならびに癌が残存して
いる可能性が高い切片を作製し,組織学的に評価する (図 20)。

Grade O:癌組織 。癌細胞に治療効果を認めない
Grade l:
Grade la:「増殖 し得る」と判断される癌細胞が 2/3以上を占める場合
Grade lb:「 増殖し得る」と判断される癌細胞が 1/3以上 2/3未満の場合

Grade 2:「増殖し得る」と判断される癌細胞が 1/3未満を占めるに過ぎず,核の崩壊に傾
いた癌細胞で占められる場合
Grade 2a:「増殖し得る」と判断される癌細胞が 1/3未満であるが 1/10以上である場合
Grade 2b:「増殖し得る」と判断される癌細胞が 1/10未満であるが完全に消失していな
い場合

Grade 3:「増殖し得る」と判断される癌細胞が全くみられずに,崩壊に傾いた癌細胞のみ
で占められるか,癌の痕跡のみをみる場合(代表的切片でGrade 3と 判断される場合は,

追加切片にて検索することが望ましい)

痛細胞が残存する組織

Grade 0

Grade l

痛細胞が残存する組織
壊死,線維化,

肉芽腫様変化

Grade 2

Grade 3

図 20 薬物・放射線治療の組織学的効果判定基準 (シ ェーマ)
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胃癌の病期分類

N0 N1,2,3
T1,2 I IIA
T3,4a IIB III
T4b IVA
M1 IVB

N0 N1,2,3
T1,2 I IIA
T3,4a IIB III
T4b IVA
M1 IVB

UICC TNM分類 第8版 胃癌取扱い規約 第15版

◯臨床分類



胃癌の病期分類

N0 N1 N2 N3a N3b M1
T1a,T1b IA IB IIA IIB IIIB
T2 IB IIA IIB IIIA IIIB
T3 IIA IIB IIIA IIIB IIIC
T4a IIB IIIA IIIA IIIB IIIC

T4b IIIA IIIB IIIB IIIC IIIC
M1

UICC TNM分類 第8版 胃癌取扱い規約 第15版

◯病理分類

IV

N0 N1 N2 N3a N3b M1
T1a,T1b IA IB IIA IIB IIIB
T2 IB IIA IIB IIIA IIIB
T3 IIA IIB IIIA IIIB IIIC
T4a IIB IIIA IIIA IIIB IIIC

T4b IIIA IIIB IIIB IIIC IIIC
M1 IV

UICC分類のTisN0M0 Stage0は取扱い規約ではT1aN0M0 StageIAと扱う。



胃癌手術後の治療

pStageI pStageII,III
(pT1及びpT3(SS)N0を除く)

経過観察 術後補助化学療法



胃癌の術後補助化学療法

レジメン名 内容 対象

TS-1単独療法 TS-1を１年内服 StageII,IIII

CapeOX療法
(SOX療法）

CapeOX療法を半年
間

StageII,III

TS-1+ドセタキセ
ル療法

TS-1+ドセタキセル

療法を含む治療を
１年間

StageIII



胃癌治療のアルゴリズム

胃腺癌

内視鏡、CT、腹部エコー、審査腹腔鏡などで評価

M0 M1

cT1a(M)N0 cT1b(M)N0 cT1N(+) cT2-4 N16a2/b1 切除可能
なH

CY1軽微
なP1

その他の
M1

内視鏡切除
判断

BulkyN
判断

その他の非治癒因子

内視鏡切除 術前化学療法
＋拡大手術

外科療法 化学療法

化学療法
放射線療法
緩和手術
対症療法

根治性評価

経過観察
胃切除

D1/D1+郭清
胃切除
D2郭清

胃癌治療ガイドライン 第５版より改変

遠隔転移のある胃癌の標準治療は

薬物療法



胃癌の薬物療法

HER(-)の場合
• S-1+CDDP
• Cape+CDDP
• S-1+OHP
• Cape+OHP
• FOLFOX
HER(+)の場合
• Cape+CDDP+T-mab
• S-1+CDDP+T-mab

• wPTX+ラムシルマブ
• ニボルマブ
• イリノテカン

一次療法 二次療法 三次療法

HER(-)の場合
• 5-FU+CDDP
• 5-FU/l-LV
• 5-FU/l-LV+PTX
• S-1
• S-1+DTX
HER(+)の場合
• 5-FU+CDDP+T-mab
• Cape/S-1+OHP+T-mab

HER(-)の場合
• DTX
• IRI
• nabPTX毎週投与
• nabPTX+RAM
• PTX毎週投与
• RAM
HER(+)の場合
• 上記療法とのT-mabの

併用など

フッ化ピリミジン系、プラチナ
系、タキサン系、ラムシルマブ、
ニボルマブの６剤を使い切る。

推奨レジメン

条件付きで
推奨される

レジメン

胃癌治療ガイドライン 第５版より改変



胃癌と術前化学療法(neoadjuvant chemotherapy)

＜化学療法前＞ ＜化学療法後＞

大型腫瘍、高度リンパ節転移症例などに術前化学療法を検討する



StageIV胃癌とConversion surgery

• 肝転移
• 遠隔リンパ節転移
• 細胞診陽性
• 腹膜播種

化学療法

手術

Conversion surgeryとは手術適応ではない胃癌に対して
化学療法などの治療の後に切除を行うこと

腫瘍が縮小



胃癌の治療のまとめ

l癌取扱い規約、治療ガイドラインに基づいて治療が行われる。

l遠隔転移のない胃癌の治療の基本は手術（➕術後補助化学
療法）である。

l遠隔転移のある胃癌の治療の基本は化学療法である。

l腹腔鏡、ロボット手術などの低侵襲手術、術後補助化学療法
のレジメン、術前化学療法、StageIV胃癌のConversion	surgery、
免疫療法を含む新規抗がん剤治療の開発が進むことが予想
される。



ご清聴ありがとうございました。。。


