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この14年間に行った 胃癌根治手術1,353例の術後5年および10年生存率は,70。3%お よび59.7%であっ

た。これら根治手術例の術後成績に大きく影響する因子は,、癌進行程度 (Stage),リンパ節転移度,癌深

達度,癌 病巣周辺の間質反応程度,癌 病巣の断面の形,大 きさ等であった.そ の中でも最も予後に影響す

るのは Stageであった。

胃癌術後生存率を各 Stage間で比較すると,そ の差は,術後 3～ 5年において最も大きく開くので,こ

れら術後成績を比較する場合には,5年 生存率でよいと考えられるが,そ の際,相対生存率によって比較

するのが最も適していると思われる.

索引用語 :胃癌の生存率,相 対生存率,予 後因子,胃 癌進行程度

I ・緒  言

冒癌手術後の生存率は,通 常,粗 5年生存率で表わさ

れることが多かった。ところが最近,術 後息者の追跡が

熱心に行われるようになり,さ らに5年以後の再発例も

それ程まれでなくなって来たりために, 胃癌においても

10年生存率で手術成績が評価され る機運にあ る。そこ

で,術 後 5年生存率と10年生存率の意義について検討を

加えた。また,こ れら術後成績に影響する因子について

も既に多数の報告があるが,こ れも併せて検討してみた

ヽヽ.

H・ 対 象および方法

表 1に示すように昭和36年7月 より昭和49年12月ま

でに大阪府立成人病 センターにおいて手術 された 胃癌

表 1 対 象 (昭36・7月 ～昭49。12月の胃癌手術例

について)

1,695例のうち,治 癒切除および相対非治癒切除(以下こ

れらを合せて根治手術と称す)の 1,353例について,術

後生存率を検討した。なお同期間の絶対非治癒切除 (以

下これを姑息切除と称す)は 93例,非 切除 は245例であ

った。
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絶対非治癒切除(夕古息切除) 93,別( 55レ杉)
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これら手術患者は術後なるべく定期的に受診させ,受

診しないものは葉書により6カ 月毎に問合わせを送付し

た.追 跡患者の死亡が判明した時には,最 後に診察した

医師を調査し,そ の主治医に電話または手紙により,組

織学的あるいは解剖検査の結果,ま た他覚的,自 覚的症

状,各 種検査所見より再発の有無と,そ の部位乃至状況

を明確にするように努めた.こ のようにして,術 後患者

の生死は100%判 明し,そ の死因は,再 発死と他病死と

に大きく分けられた。

IH・ 結   果

1.全 手術伊1と全根治手術例の術後生存率

これら手術例の手術法別にみた術後累積生存率は,図

1に示すように,姑 息切除と非切除例が術後 3年 で0%

となったのに対し,根 治手術例の5年生存率は70。3%,
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10年生存率は59.7%,13年 生存率は51.4%であった。ま

た全手術の5年 と10年生存率は,そ れぞれ56.5%と48.0

%と なった。

この根治手術例について,以 下の検討を行った。

2. 5年 および10年生存率に影響する因子

根治手術例の術後 5年生存率 を,各 所見 の程度 (段

階)別 に比較 してみた (図2,3)。 その結果, それぞ

れの程度間で5年生存率の差が著しいものは,癌 病巣の

大きさ,癌 病巣の断面 の形 (以上図2に よる),問 質反

応,INF(浸 潤度),癌 深達度,Stage(癌進行程度),リ

ンパ節転移度 (以上国 3に よる)で あった。

次 に,同 様 に10年生存率 (図4,5)で 各程度 (段

階)の間の差が著明なものは,癌 病巣の大きさ,3oFma‐

7191)

各因子の程度別にみた5年生存率 (その1)

組織型

年令

図3 各 因子の程度別にみた5年 生存率 (その2)

na型 , 断面の形 (以上図4に よる),【間質反応,INF,

深達度,リ ンパ節転移度,Stage(以上図5に よる),で

あった。

以上,術 後 5年および10年生存率の両者ともに,そ れ

ぞれの程度の間で最も差がみられたのは,Stageで ぁっ

た。そこで次に Stage別の生存率曲線について検討を行

なった.
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図 4 各 囚子の程度別にみた10年生存率 (その 1)

図 5 各 因子の程度別にみた10年生存率 (その2)

3.胃 寝 Stage別 の術後生存率

胃癌根治手術1,353例を Stage男Jに分けて術後 の累積

生存率曲線 を比較すると (図6),各 Stage間の生存率

の差は,術 後 3～ 5年で大きく開き,そ の後は再び徐々

に差がちぢまってくる。これを,相 対生存率 (図7)で

みると,各 Stageの術後生存率は,術 後 1年で既に各

図 6 Stage別 累積生存率 (根治手術1,353例につい

て)
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Stage間で有意差を示す。しかし, も う少し詳細にみる

と,Stage Iは,術 後ほぼ100%前後であり,Stage Iは.

術後 3年以後においてほぼ80%代 を維持し,並age Iは.

術後 5年以後には44～47%を 持続して水平となり,Stage

IVは,術 後 3年以降において20%代 を堅持している。

I V ・考  察

1.胃 癌術後生存率の他施設との比較

胃癌手術後の遠隔成績は,年 々良好となり,最 近の報

告における胃癌治癒切除例の5年生存率は53～64%で あ

りつめ,10年生存率は36%。 と報告されている。われわれ

の成績は,相 対非治癒切除例まで含めた根治手術例の5
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年および10年生存率 が,そ れぞれ70,3%お よび 59.7%

で,極 めて良好な成績を示した。

2.術 後生存率に影響する因手

目癌術後5年生存率に影響する因子として,既 に多く

の報告がある。

まず,癌 病巣の大きさは,小 さいものがよい予後を示

すというもの9°‐BOrrmann 3～4型あるいは浸潤型では

大きなもの程,生 存率が低くなるというものがある"°.

癌の肉限型としては, BOrrman■ 1型 または2型 が,

Borrmann 3型 または4型 よりよい成績を示すというも

のの9),さらに限局型が浸潤型 より良好な成績 であった

という報告
けゆが多い。癌病巣の断面の形では, 井 口ら

10)は
,「 漏斗型」がよく,「 山型」が悪いと述べ,わ れ

われもり1め,「 下細 り」型の成績 が 良好で,「 下太 り」

型が不良であるということをすでに何回も報告して来た

ところである。

癌の組織学的所見 として,細 胞異型度 (CAT),浸 潤

度 (INF)も 予後 に影響するといわれ
7),ま

た癌病巣

周辺の間質反応の程度, あるいは局所 リンパ節の Sinus

histiocytosisの程度も術後成績に大きく関与するといわ

れている1の1め.

さらに,胃 癌が粘膜固有層 (m)ょ り深部に浸潤して

策膜 (S)に 達するまでの胃壁の深達度別に生存率をみ

ると大きな差異 が認 められるというものりつつ°14)lD lo,

リンパ節の転移の有無あるいは転移度または転移個数が

術後生存率に大きな違いを示すという報告
りめのゆ10101つ,

またこれらを合わせた癌進行程度 (Stage)が極めて予後

に影響するという発表
かめつ01910は

多い。

われわれの検索では,こ のように予後に影響する多く

の因子の中でも,こ れら癌の進行度の総合的表現と考え

られる癌進行程度 (Stage)が最 もその遠隔成績 に関係

があると思われたが, 西らのりも同様の報告を行ってい

る。

3.胃 癌術後5年以降の生存率と相対生存率

以上の術後遠隔成績に関する検討は,主 として術後 5

年生存率で検索されたものが多く,10年生存率に関する

報告は,今 まではほとんどみられなかった.最 近術後10

年生存率の報告も少しずつ発表されるようになったが,

それによると10年生存率の分析を行っても,5年 生存率

とほぼ同様の傾向であった
1ゆ

といわれ,ま た術後 5年 よ

り10年までの生存率の減少は,ど の項目においても大き

く変化するものは少ない1り
と述べられている。われわれ

の結果でも,図 2と図4,図 3と図5に示したように,術

73ぐ3)

後 5年 と10年生存率ではぼ同様の傾向を示した。

われわれ
2の

は,か って胃癌術後 5年 までを 1年毎に区

切って,粗 生存率と累積生存率とを比較した結果,両 者

ともほとんど同じ値を示し,累 積生存率の有効性を証明

した。その後は術後生存率の検討に際しては累積生存率

を用いることが多いが,こ の累積生存率は,そ の数値を

基にして相対生存率を算出することも可能で,便利であ

ると思われる.

胃癌術後の相対生存率
2つは,胃 癌治療を受けた息者が

一般人にくらべてどれ位生存し得るかを表現しており,

また 2つ以_上の症例群を比較することにより癌治療の真

の評価が可能なので,極 めて意義がある表現法と思われ

る。 この相対生存率を用いて, 胃癌 の術後生存曲線を

Stage別にかいてみると,図 7に示したように, 術後 3

年～5年 でお互いの差が開いて,そ れ以降の生存曲線は

各 Stageともほぼ平行となった。

胃癌症例の術後死因を大きく再発死 と他病死 に分 け

て,各 立age別に術後各年の死亡数の推移をみると (図

8),再 発死亡数は,術 後 3年 までは極 めて多数にみら

れるが,4年 以降は激減している.並age冴けでは,Stage

Iと IVがやはり術後 4年 までは多いが,そ の後は減少す

るのにくらべて,Stage Iと Iでは,術 後 4年以降でも

なおみられる.一 方,他 病死は,術 後 5年以降でもかな

りみられ,6年 以後は再発死亡例数とほぼ同数となる。

再
発
死
亡
例
数
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―

図8 胃 癌根治術後の死亡数の推移
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とくに Stage I症例の他病死は,術 後各年を通じてはぼ

同数の死亡がみられた。すなわち,術 後長年月を経過す

ると再発死が減少し, Stage Iに多くみられる他病死が

比較的増″用してくる。 こ のため術後 5年以降 では,各

Stageの生存率の差がちぢまり, 一般人とはば平行した

生存曲線を画くようになることがよく判る.こ のような

ことにより,胃癌そのものの因子による道隔成績に対す

る影響は,通 常 3～ 5年 で判定が可能である.最 近胃癌

の術後成績も10年生存率で以って判定しないといけない

という意見も出されているが,単 に胃癌術後生存率に影

響する因子を比較するだけならば,5年 生存率でよいと

いうことであろう。とくに,こ れを相対生存率で表わす

のが最も適切と考えられる.も ちろん,術 後 5年以後に

も癌再発がみられる'ので, そのような特殊な症例を検

討することは,な お必要であることは論を待つまでもな

い.

V ・ 結  語

(1)昭 和49年末までの13年半の間に大阪府立成人病

センターで手術された胃癌1,695例のうち,根 治手術(治

癒切除と相対非治癒切除)が 行われた1,353例の術後 5

年,10年および13年生存率は,そ れぞれ70。3%,59.7%

および51.4%であった.

(2)根 治手術例の術後 5年あるいは10年生存率に大

きく影響する因子は, 癌進行程度 (立age), リンパ節転

移度,癌 深達度″癌病巣の大きさ,BOrmalln型 , 痛病

巣の断面の形,癌 組織の浸潤度 (INF),癌 病巣周辺の

間質反応程度,で あった。これらの中で最も術後遠隔成

績に影響を及ぼすものは Stageであった。

(3)胃 癌術後生存率を各 Stage間で比較すると,そ

の差は,術 後 3～ 5年 において最も大きく開き,そ れ以

降はその差が縮少した。これは,術 後早期には再発死亡

がとくに進行した胃癌症例 で多 くみられたのに対し,

術後長期間経過してからは,他 病死の相対的頻度が増加

し,と くに早期の胃癌症例で比較的高率にみられたため

であった。

(4)以 上より,術 後の生存率は,相 対生存率で表現

するのがよく,こ れによると各 Stageとも術後 3～ 5年

で生存率の値はほぼ一定化した。このことより,胃 癌術

後生存率に影響する因子を単に比較するのみならば,術

後 5年 生存率で以って行ってよいと考えられた。
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