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1.胃 痕外科の展望

1881年Wienの Biliroth教授は43歳女性の胃癌息者

に胃切除を行って成功した.胃癌はこのときからはじめ

て外科で治療されるようになり,今 日まで90余年の歴史

をつづけている。1897年Ztrichの SChiatter講師は56

歳の胃癌女性にはじめて胃全摘を行い,術後 2カ月にわ

たって栄養状態を観察した,日本では1897年に,東 大近

藤教授が44歳女性の幽門癌に胃切除を行って成功した。

そ の後1926年 Bremenの BOrrmann教 授は Henke‐

Lubarschの病理双書に肉眼上で胃癌を4型に分類して,

とくに第 1型の限局性隆起型に SChleimhautkarzinomを

記載し,今 日の早期胃痛 の存在 を示唆した。1938年

Hamburgの KonJetZn7教授は
“Der Magenkrebs''を出

版し,こ の中で胃癌手術による長期生存例多数を報告し

た。さらに,1953年 VancOuverの APPleby博士は胃痛

根治のために Celiac axisの切除をルBえることが有効で

あると主張し,10例の手術成功711を報告した。

第 2次大戦後の日本では,胃痛息者が諸外国に比して

著しく多く,死 亡率も高かいことが注目された。そして

それ以前では,胃癌切除術の直死率が20%を こえていた

が',一 般外科手術の安全性が高められるにしたがい ,

直死率は10%以下と報告されるようになり,と くに中山

教授 (1960)かと梶谷博士 (1976)のは直死率をそれぞれ

2.1%,2.5%と いうよい成績に報告している。

手術の安全性が高められるにしたがい,胃 癌根治の手

術法に積極性が加えられ,根 治手術の症例が増加してき

た。とくに,癌 研の梶谷博士 (1953ンは領域リンパ節

の徹底的廓清を強調され,阪 大陣内教授 (1961アはい

わゆる R3の 拡大根治手術を提唱された。この頃から,

内視鏡倹査 ・X線 二重造影および集団検診などの普及に

よって,内科方面で早期胃癌がつぎつぎと発見されるよ
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うになった。そして1962年,内 視鏡学会で田坂会長
6J lょ

全国から早期胃癌手術の症例を573例集計し,こ の中309

例 (54%)が 生存中であると報告した。

その後ヵ胃癌研究会の発足 (1963),胃痛取扱い規約の

待」定 (1962),東北大武藤教授 (1963)の 「外科からみた

胃癌」の刊行,名 大今永教授の adjuvttt chemotherapァ

に関する臨床研究班結成 (1965),がんセンター三輪教授

(1971)らによる胃癌手術息者の全国登録などがあいつ

いで行われてきた。

2.胃 癌外科の現況

胃癌手術の成績を切除後 5年生存率でみると,大体25

%前 後となっている。日本の外科施設による切除例1,000

例以上の報告をみると,東 北大槙外科 (1969)のでは切

除1,808, 5年生存 463, 5生 率25.6%,千 大佐藤外科

(1969)りでは切除1,723,5年 生存395,5生 率22.9%,

東大 2外 (1967)りで は切除 1,249,追 跡 839, 5生 率

25.8%な どとなっている。痛研外科 (1976)では,手 術

4,658,3,145,5年 生存1,541,5生 率49.0%と いうよ

い成績をあげている。

つぎに,日 本の現況を全国登録調査
1°の資料でみると

つぎのようである。1963-71年における7年間の手術例

46,341例の中で,男 30,158,女15,823で,1.9:1の 書」合

となっており,50歳代13,191(28.5%)と 60歳代15,259

(32.9%)の 患者が全体の61.4%を 占め,40歳 未満 は

4,727(10.2%),70歳 以上は5,757(12.4%)と 著しく

少ない.胃癌の肉眼型で分けると (表 1),30,083例中皿

型が40.3%を 占め,早 期癌の0型 も14.8%を 占めてヽヽ

る。そして,IV型は女性に,I型 は男性にそれぞれやや

多い。

1963-66年の4年間に胃切除症例5,706例が集計され,

この中231例が入院中死亡 (直死率4.0%)し ,残 りにつ



ボルマ
ン型 手術

症例 男(%) 女(%)追 跡例 5生 例
5生率
(%)

0 1431 778 6 8 4  8 7 9

I 37 1  177

I 7,976 2 3 0 1 1 , 5 2 3 1  6 4 5

Ill 12,131 376 1 2,054 541 | 26 3

Ⅳ 3,840 15 7 638

V 1 8 1  1 0 0 1  5 2 1 5 2 0

不 明 1)808 ―
 1  1571  43

計 311891 191714 10,369 1  5,427 2,138 39 4
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表 1 胃 癌肉限型の男女別と5年生存率

(全国1963-71)

表 2 胃 癌切除例の5年 生存率 (全国1963-66)

馬語可 瑞あ下 1智聾磐

3970  1   1.104  1   278

軸 工
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表 3 目 痛の組織所見と切除後 5年生存率

(全国1963-71)

組織所見 症例 (%)
除
例跡

切
追

5生 例 5生率
(%)

m,Sm i 4,810(187) 664 868

pm 3,676(143) 630

3,901(152) 335 441

13,292(51 8) 2,692

小 計 25,679(100) 4,846

8,532(30 2) 1 , 0 8 4

19,694(698) 2.727 709 260

4,973(329) 605

10,143(67 1) 1,969 522

10,528(724) 1 , 0 4 8 49 5

4,007(276) 878

い値を示しており,逆 に C,P十 ,H十 などが著しい低

値を示している。すなわち,年 齢,性 ,部 位,さ らに

S,Nな どが手術成績に大きい影響を与えて ヽヽることが

明かとなっている.

切除例の胃痛組織所見をみると (表3),Sl～ 3の進行

した癌が全例の51.8%を 占めているが,m,smの 早期

癌が18,7%に 達していることも注目される. また n十,

ly十,V十もかなりの数に達している.胃 切除例や深達度

の明かな4,826例の5生率は40.6%で ,m,Smの 86.8%

から,Pm,sS,Sl～ 3に向って20%づ つ低い値となってい

る.

なお肉眼的築膜面浸潤 Sと 深達度Sを 比較す ると,

1～ 3の順は大体一致している ようであるが,S2の 中

に Sl,SSが , また S3の 中に Sl～2が それぞれかなり

の数に含まれているようである。またリンパ節の浸潤を

肉眼 ・組織両所見で比較すると,Nl～ 3+の 中に陰性の

例がかなり含まれているようである。したがって,手 術

台上で根治不能とみなした症例にも根治可能の場合があ

りうることとなり,胃 切除とリンパ節廓清はつねに積極

的に行うべきであるといえる.ま た断端の癌浸潤につい

ては,肉 眼的陰性とみなした症例の中4～5%は 組織学的

に陽性となっているので,肉 眼的の病変から十分離れて

胃切除を行う必要がある。

上述の ごとく, 胃癌切除例の5年生存率は40%に 達

し,早 期癌のそれは90%前 後となっている。手術によっ

て4割近かい症例が癌から開放される反面で,残 りの6

割の患者は手術後に再発症状に苦しみ,つ いには死を迎
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いて追跡調査が行われた.追 跡5,427例中2,138例が5年

生存し,対 切除5生率は39。4%と なっている。肉眼型別

では,0型 87.9%と 高く, I型 50.3%,V型 52.0%が こ

れにつぎ,I型 26.3%,IV型 13.2%と 低い値になってい

る。

手術所見からみると (表2),幽門側Aが 2,325711で全

体の49.5%を 占め,播 種因子 では Poが 4,480例 (79.8

%),肝 転移では H3が 5,369例 (95.0%),漿 膜浸潤で

は S 十が3 , 9 8 0 例( 7 0 . 7 % ) , リンパ節では N 十が4 , 1 7 6

例 (75。1%)と それぞれ多くなっている。対追跡 5生率

では,部位別でMが 46.8%,集 膜浸潤で S。が73.4%,

リンパ節で Ncが 75.4%,ま た40歳代男性が47.1%と高

因 子 切除例 1 追 跡例 生 例
5生 率(%)

40歳代 男

70歳以上女 109 279

C 696

M 2,087 1,986

A 2,719 1,055 388

P0 4.480 2,038

P. 8 6

H0 5,369

H. 2筋 1 1 1  4 2

1,652 t崎21神 4

Ｓ
＋
一
Ｎ
Ｃ

3,980

1,385

3,776

1,322坦
里
‐
」
‐―
一

252

N+ 4,176
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表 4 胃 痛切除後再発例の再発時期と再発型
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りあげた。空腸 Roux Y脚 の2吻合日の間隔を20cm以

上,30cmを 標準とすることにより逆流をふせぎ,栄 養

回復を可能にしえた。また冒期胃癌に対しては,a)術

前に型,ひ ろがり位置,組 織像などを確認し,多発癌の

存在に注意する,b)胃 上部の粘膜面をみながら開放的

に切離する, C)再 発もありうるので追跡調査する,な

ど西教授 (1976)1つの10箇条中のとくに3つに注意して

きた。

1963-74年の12年間に,胃痛入院1,278例,手 術1,248

例で, この中胃切除は989例 (77.4%)に 行われ,幽 門

側切除858(86.2%), 噴 門側切除29(2.9%),全 摘107

(10.8%)で ,治 癒手術は568例 (全体の57.4%)と なっ

た.非治癒となった理由は,肝 転移 H+96例 ,腹 膜播

種 P+253例 ,断 端 OW+82,aw+447jな どであった。

胃切除例の累積 5年生存率をみると,対 全例45_8%,

対切除49.3%,対 治癒切除55。4%で ,肉 眼所見では (表

5),A0872例 の対切除 5生率61,4%,H。 895例で50.6

麦 5 胃 痛症例の5年生存率 (累積)

(東大 1外 1963-74)

%,P9813例 で54.6%と 全国登録よりかなりよい値とな

っている.なお,40歳以下では対治癒切除70。3%と 著し

く高値で,逆に70歳以上では41.1%に とどまっていた。

つぎに治癒切除例568例について5年生存率をみると

(表6),進 行癌で41.2%,早 期癌で92,2%で あり,さ ら

に S。84,2%, N。 78.7%, ■980。2%,m96.5%,Sm

86.4%,pm 74.7%と かなりによい成績を示した.ま

た,S十,N十 ,n十 などでも30%を こえる値をえている

が,BⅣ ,sI～3でそれぞれ23.1%,25.5%に とどまって

肝   1  405(797)

砦 +望 ,・型と

508(147)

_里Ψ■J堅 理と

撥馳:器縁

割三≧垂
えている。東大草問教授ら (1976)1つは,術後の再発例

の診療に当って再発様式を分析し,こ の資料から初回手

術の方式を反省し工夫しようとしている。再発時の主病

巣を表4の ように7型に分けて3,457例を集計すると,

腹膜型が39.0%と著しく多く,各 型の再発症状は68.7%

の症例で2年未満の中に発病しており,腹 膜や肝の症状

がとくに早くおこっている。また,残 胃・リンパ節や遠

隔部では5年以後になって発症する場合が少なくない。

再発型と初発胃癌の肉眼型の関係をみると,721症例

中,亜型が335例 (46.5%)と もっとも多く,IV型 198例

(26.8%),I型 120例 (16.6%)と つづき,早 期型 の

OttVに も73例 (10。1%)の 再発がみられた。そして,

腹膜再発型が皿型で95例 (28.4%),Ⅵ 型で80711(41.5

%)と 多数を 占め,残 胃・肝下型などが これについで

いるが,OttV,I型 では肝再発型がそれぞれ16.4%,

20.8%とやや多くなっている。したがって,早期限局型

の癌では脈管侵襲を予想して手術にあたり,ま た浸潤性

の進行癌では腹膜浸潤の進展を予防することに留意すべ

きであろう.

3.演 者らの経験

演者は1963年頃から東大第 1外科で胃癌根治に努力し

てきた。廓清の方針として,R3手 術が魅力的であった

が, リンパ路の連続的廓清法として難があり,む しろ

R2手 術を en b10cに徹底して行うには和田教授
1りの推

唱する APPleby法 などが よいと思われた。しかし,

膵 ・陣 ・Celiac axふなど正常の組織をつねに儀性にす

ることに時路した。よって,痛 研の梶谷博士の方針にで

きるだけしたがう方針をとり,脈管遮断,組 織の温存,

胃の広範囲切除,胃 周囲組織の合併切除などを積極的に

行うこととしてきた.こ のためには胃全摘の適応を増す

必要があり,大 内教授 (1967)1めのβ吻合による後結腸

性 BI型 食道空腸 Roux Y吻 合を標準の再建術式にと

囚 子 症 例 切除例

5年生存率(累積)(%)

対全例 対切除
癒
除
治対
切

A0

A. ( 1 0 0 )

H0 895 506

H. (74)

841 53 2

Pi (74)

男

女 340 309

40歳 以下

70歳以上 327



因 子 切除例
癒
例除

治

切

5年 累積生存率 (%)

対切除
癒
除
治対

切
進行蕩
対治癒

早期痛
対治癒

385 輔 4 842 687

537 335

N0 382

N+ 496 299 835

B Il 8 4

B lll 245

B IV 174

383 802

284

965

p m

196 485

386 226

計 989 568 92 2
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表 6 胃 切除後の5年生存率 (東大 1外 196 3 - 7 4 )

おり,治療の限界を感じる.

4. お わり1こ

胃癌の外科は,本会会員や先輩の方々の努力によって

癌の制圧に世界にさきがけて大きい実積をあげている。

今後,早 期診断と積極的な根治手術に徹し,さ らに資料

分析による反省や手技の精熟に努力すればさらによい成

績がえられよう.本 日は触れなかったが,化学療法と免

疫療法と放射線治療にも進歩が期待されるので adjuVant

therapyの改善も努力の目標となる.こ の反面,未 だに

根治困難な進行日癌が一般病院を多数訪れるので,故 息

的対症的の治療も大切であり,外 科医は死を予想する事

日消外会誌 11巻  1号

態に当って患者やその家族との接触に日常心をくだくこ

とが少くない。また,根 治手術にさいしては,正常組織

をできるだけ温存しつつ癌病巣を徹底的に除去すること

が理想であり,た とえば手術野の癌組織を選択的に発見

できるようながんメガネの開発が演者の大きい夢となっ

ている。

胃癌の外科

り
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