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胃上部癌の手術治療上の問題点
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教室で過去12年間に切除された胃上部癌87例を中心に,そ の臨床,病 理組織学的特徴と手術治療成績を

検討した。治癒切味例の累積 5年生存率は55.6%で,他 の部位の目癌と比べかならずしも不良ではなく,

胃上部癌の術後遠隔成績の改善には非治癒切除例, と くに口側断端陽性例を減 らす努力が必要と思 われ

た。食道浸潤例では,癌 の口側浸潤範囲を肉眼的に正しく判定することの困難な例が少なくなく,切 除線

の決定にあたっては術中の迅速凍結標本検査が必要と考えられた。また直接死亡例の検討から,致 命的な

合併症の誘因としては術式そのものの影響は少なく,む しろ術前の熙下障害に伴 う低栄養状態が重要であ

ると考えられた。

索引用語 :目 上部癌,食 道胃境界部癌,非 治癒切除,日 側断端陽性,遠 隔成績

I・ 1まじめに

胃癌の診断技術の進歩にもかかわらず,胃 上部癌では

早期に発見される例が少なく,多 くは下部食道への浸潤

に伴 う狭窄症状が生じてはじめて診断されている.し た

がってその切除率は低く,切 除例の予後も他の部位の胃

癌に比べ不良とされている.そ こで今回は教室で切除さ

れた胃上部癌87例を中心に,こ の部の胃癌の臨床,病 理

組織学的特徴を検討した。その結果,胃 上部癌の手術成

績の向上をはかるうえで留意すべきいくつかの問題点を

明らかにし得たのでここに報告する。

H・ 研 究対象および方法

昭和41年1月より52年9月 までに教室で手術をうけた

胃癌症例は,再 発例を除き700例で, このうち593例 (85

%)に 胃切除が行われている。胃上部1/3に癌巣がある,

いわゆる胃上部癌の手術数は110例で全胃癌手術数 の16

%を 占め,そ のうち87例 09%)が 切除されている。非

切除23例に対して行われた姑息手術の 内容は単開腹12

711,胃濠もしくは腸痩造設 9例,食 道空腸吻合 1例およ

び肝動脈 カニュレーション 1例 である。 こ れら23例は

すべて Stage lvの症例で,S317例 (74%),N413例

(57%), P(十 )10例 (43%), H(十 )4例 (17%)

であり,他 臓器への直接浸潤 (S3)カラト切除の主な理由

であったものが多い。

今回は胃上部癌切除87例を,西 らりの提唱に準じて,

癌の中心が食道胃境界線の上下おのおの 2cm以 内にあ

る食道胃境界部癌 (以下境界部癌と略す)37例 と,そ の

他の胃上部癌50例の2群 に分け検索した.

胃癌分類上の用語は 「胃痛取扱い規約
の
」に準じた。

統計処理は主として χ
2検

定を用いた.生 存率の算出は

Cutlerのの life table methodを用いた累積生存率によ

ったが,明 らかな他病死については高杉らりの方法に従

って癌死と区別し,消 息不明″観察途中例と同等に取 り

扱った.

IH・ 成   績

1.年 齢,性

境界部癌37例の平均年齢は57.7歳であり。その他の胃
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表 1 入 院時主訴

主   訴 境界部癌
その他の
胃上部癌

計

略下障害

腹  痛

吐 下 血

食欲不振

胸 背 痛

腹満 ・不快感

無  し

不  明

25(67%)・

7(19%)

3(8%)

1(3%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

1(3%)

19(38%)

11(22%)

5(10%)

3(6%)

2(4%)

2(4%)

6 (12%)

2(4%)

44(51%)

18(21%)

8(9%)

4(5%)

2(2%)

2(2%)

6(7%)

3(3%)

37(1∞%) 卸(ltXl%) 87(ltXl%)

P<001

上部癌のそれは54.8歳であった.境界部癌では男30例,

女 7例で男 。女比4.3:1で あ るのに対し, その他の

胃上部痛では男36例,女 14例で男 ・女比 2.6:1で あっ

ブこ.

2.入 院時主訴 (表1)

境界部癌では閉塞感,嘔 吐などの時下障害を主訴とする

ものが67%を 占め,そ の他の胃上部癌の38%に比べ明ら

かに高頻度であった (P<0・01).無症状のまま健康診断

などで偶然発見 されたものは,境 界部癌 には 1例もな

く,そ の他の胃上部癌で6例 (12%)み られたに過ぎな

かった。

3.癌 巣の大きさ,占 居部位

癌巣の大きさの平均値は境界部癌 5×5cm,そ の他 の

目上部癌 6×6cmで ぁった。

占居部位を CMA″ Jにみると,癌 が下部食道に及ぶ

CE,CME例 の頻度は境界部癌では37例中32例 (87%)

と高いのに対し,そ の他の胃上部癌では50例中26例 (52

%)で あった。また境界部癌では癌巣がM領 域に及ぶも

のは皆無であったのに対し,そ の他の胃上部癌では24例

(48%)に おいて癌は一部M領 域に及んでいた (表2).

4.癌 の肉眼形態 (表3)

境界部癌37例中3例が早期癌で, 肉眼型はH att I C,

Ic,I btt l cであった。残る34例の進行癌の BOrrmann

表2 占 居部位

境界部癌 その他の胃上部癌

切 除 例 数 37例 50例

占居部位

C

C E

C M

C M E

5 例

32

0

0

1 5 例

11

9

15
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表 3 肉 眼形態 (Borrmann分類)

境 界 部 癌
(37,1)

その他の胃上部癌
(50'利)

肉

眼

型

Bo「 0 3   (8%) 6   (12%)

Bon. l
17(46%) 13(26%)

Bor 2

Bon. 3
17(46%) 31(62%)

Borr 4 1

(NS)

分類別頻度は 1型 3例 (8%),2型 14例 (38%),3型

16例 (43%),4型 1例 (3%)で あった。一方,そ の他

の目上部癌50例中早期癌は6例 で, IC 3例 , IC十 皿

2例 ,Ia l例 であり, 残 る44例の進行痛の BOrrmann

分類は 1型 2例 (4%),2型 11例 (22%),3型 27例 (54

%),4型 4例 (8%)で あった。すなわち境界部癌では

Borrmann l型および 2型が半数を占め, いわゆる限局

型のものが多い傾向がみられたが統計的に差を認めるこ

とはできなかった。

5.組 織型 (表4)

表4 組 織 型

境 界 部 癌
(37例)

その他の胃上部癌
(5tl例)

組
　

織

　

型

印
ｔｕｂ．
ｔｕｂ２

28・(76%) 26(52%)

叫　増　取

6 (16%) 23 (46ヲど)

mdiff. a.

adenosq. ca.
(5%)

(3%)
(2%)

・:P<0.01

境界部痛では字L頭状腺癌 (PaP),管状腺癌 (tubl,tub2)

などのいわゆる分化型腺癌が全体の76%を 占め,そ の他

の胃上部癌の52%に 比べ明らかに高頻度であった (P<

0・01)。また境界部癌の 1例は腺痛平上皮癌であった。

6.深 達度 (表5)

組織学的深達度をみると, 両群とも SS以上の症例が

大部分であった。 とくに境界部癌では SS症例が37例中

20例 (54%)と 過半数を占めたのに対し,そ の他の胃上

部癌では築膜浸潤例 (Se,sCi,村)が 50例中26例 (52%)

を占めていた.

早期胃癌の頻度は境界部癌の8%,そ の他の目上部癌



境界部癌
(%)

その他の胃上部癌
(%)

計 (%)

1 ( 2 _ 7 )

2 ( 5 4 )

3 ( 6 , 0 )

3 ( 6 0 )

4 ( 4 5 )

5 ( 5 8 )

Pm 0

20(541)

2 ( 4 0 )

16 (32 0)

2 ( 2 3 )

36(41 4)

32 4)

5 4 )

20 (40.0)

6(120)

32 (36 8)

8 ( 9 2 )

計 ltXl%) 50(10tl%) 87(100%)
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表5 深 達 度

表 6 組 織学的進行度 (Stage)

5例

15

境界部癌

(37例)

の12%であった。同期間の全胃癌切除例中の早期胃癌の

頻度が23%(593例 中136例)で あったのに比べ明らかに

低頻度であった。

7.組 織学的進行度 (Stage)(表6)

両群の Stage炉じ頻度 を比較 す ると, 境界部癌 で は

stage I,14%,1,40%,皿 ,22%,Iv,24%で ぁり,

その他の胃上部癌では Stage I,22%,I,18%,I,

26%,IV,34%で あった。どちらの群により進行した症

例が多いと断定することはできなかったが,境 界部癌で

はその他の胃上部癌に比べ Stage lの頻度が高い傾向が

認められた (P<0.05).

8.手 術 式々 (表7)

両群に対して行われた手術の内容を比較すると,ま ず

到達経路では境界部癌37例中開腹術だけで切除を行った

ものが19例 (51%),開腹に開胸術を併用したものが18例

(49%)で あった.こ れに対しその他の胃上部癌では開

腹術だけのものが50例中42例 (84%)を 占め,開 胸術を

併用したものは8例 (16%)と 少なかった (P<0,01).

なお胸骨縦切開術の4例を除けば,両 群とも開胸はすべ
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表 7 手 術到達経路,切除術式,治癒度,合併切除

・:P<0.01 ↑ IP<002

表 8 S3合 併切除の頻度 と切除臓器

境界部癌
その他の
胃上部癌 計

胃切除総数

S3合併切除例

37

10 (27ヲど)

5 0

1 7 ( 3 4 % )

87

27(31%)

合
併
切
除
臓
器

腎

陽

陣

肝

副

結

7

5 〔2〕

1

0

1 0〔3〕

6〔2〕

1

1 〔1 〕

1 7 〔3 〕

1 1 〔4 〕

2

1 〔1 〕

計 13〔2〕 18〔6〕

〔 〕 :組織学的に直接浸潤ありも

て左開胸であった。

切除術式をみると境界部癌 では 胃全摘術 が16例 (43

%)ッ 噴門側切除術が21例 (57%)で あったのに対し,

その他の胃上部癌では全摘術の35例 (70%)に 対し噴門

側切除術が15例 (30%)と 少なかった (P<0・02).

9,他 臓器の合併切除 (表8)

リンパ節の廓清を目的とした摘陣などを除き,肉 眼的

に癌の直接浸潤 (S3)を理由に行われた他臓器合併切除

の頻度は境界部癌10例 (27%),そ の他の 胃上部癌17例

(34%)で 両群の間に有意差を認めない.切 除臓器は主

として膵および肝左葉であった。両群合計31臓器が合併

切除されたが,組 織学的検索で癌の直接浸潤が確認され

たものはこのうち8臓器 (26%)に 過ぎず,単 なる線維

性癒着を癌の浸潤と過乗Jに判定したものが少なくなかっ

た。

10.非治癒切除とその原因 〈表7,9)

境界部癌37例中治癒切除は27例 (73%),非治癒切除は

10例 (27%)で あり,そ の他の胃上部痛ではそれぞれ30

例 (60%)と 20例 (40%)で あった (表7).

衰 9BAは 非治癒切除となった諸困子の頻度を全切除

(%)

抽的醐

群

手術内容

境 界 部癌

(37,1)

その他の胃上部癌

(卸例)

A.開 腹のみ

開腹十開胸

19(51%)

18 (49ヲど)

42(84%)

8 (16%)

術

術

摘

切

全

噴

Ｂ 16 (43ジぢ)
21(57%)|

35(70%)

15(30%)

C.治 癒切除 Ca

Cr

非治癒切除

揖03の
10(27%)

fmの
20(40%)

D. S3合 併切除 10(27%) 17(34%)
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表 9 胃 上部癌切除例の非治癒因子の頻度                  表 10

A.全 切除例に対する頻度                   A.開 胸の有無とOW(十 )の頻度

j 膳
境界部癌
(37例)

その他の冒上

部癌 (m例 )
計

(87θ利)

P 困  子 8(16%) 8(9%)

H 因  子 4(11%) 5(10%) 9 (10%)

n 因  子 2( 5%) 5(10%) 7(8%)

s 因  子 0 3(6%) 3(3%)

ow (十 ) 7(19%) 10(20%) 17(20%)

( 十 ) 0 3 ( 6%) ( 3%)

ていた。

11.口側断端陽性例の検討

まず手術到達経路と 研 (十)の 関係をみると, 境界

部癌では開胸例, 非開胸例ともほぼ同率に OW(十 )例

がみられたのに対し, その他の胃上部癌では OW(十 )

の全例が非開胸例であった。その他の胃上部癌の4例に

胸骨縦切開術が行われたが, ヽヽずれも 。W(一 )で あっ

群

到達経路

境 界 部 癌 その他の胃上部癌

切除数
OW(十 )例

(%)
切除数

OW(十 )例

(%)

開腹術のみ 4(21%) 10(24%)

開腹+左 開胸

開腹+胸 骨縦切
3 (17%)

4

0(0%)
0 4

計 7(19%) 10 (20ラど)

(NS)

B.OW(十 )のみの理由で非治癒となつた症例の致達経路

群

対と 優 座
境界部癌

その他の

胃上部癌
計

開腹術のみ 5

開腹十左開胸 1 ]

計 3(30%) 5(25%) 8(27%)

(%):非 治癒切除例中の頻度

○!OW(―),CiOW(十 )

悉 カ

中 間  型

夢 ・ i

浸 潤  型

沖 ヤ引

0/3(0%)

0000 OOOO 5/13(3896)

〇〇〇 O ●〇〇〇〇C 7%)

D 1/1(100%)

討 1/8(13%) |  /607%) 5/17(29%) 7/31( 2396)

(N S)

カ
限 局  型

ワ  1

中 間  型

)t 芳

… …

|

S t

D 〇 0/2(0%)

D 0/2(0%)

7/1809χ)

1/3(33%)

計 1/8(1396) 1/8(13%) 6/9(67%)・ 8//25●2%)

・P<005

B.非 治癒切除例における各因子の出現順位

‖買位
境 界 部 癌

(10例)
その他の胃上部癌

(20f21)

1 OW(十 ):7例 (70%) OW(十 ):10例 (5tl%)

H因 子 :4例 (40%) P因 子i8例 (40%)

n因 子 32例 (20%) H囚 子 :5例 (25%)

n因 子 :5例 (25%)

た。 (表10BA).

数に対して求めたものである。両群を比較すると腹膜播    ま た 。W(十 )だ けの理由で非治癒切除 となったもの

種転移 (Pl_3)が境界部癌で0であったのに対し,そ の   が 境界部癌では3伽 (全切除37例の8%,非 治癒切除10

他の胃上部癌では16%と有意差を認めた (P<0,05)。し   例 の30%),その他の胃上部癌では5例 (全切除50例の10

かし肝転移 は 1_3),S因子およびn困子に起因する非治   %'非 治癒切除20例の25%)の 計 8例認められた。これ

癒切除の頻度については両群の間に有意差を認めなかっ   ら の到達経路をみると,境 界部癌の 1例を除く7例 まで

た 。
が非開胸例であった (表10BB).

口側断端陽性 〔以下 OW(十 )と 略すコが両群 とも約    表 11は早期癌を除く食道浸潤例 (CE,CME)に つい

20%に みられ,非 治癒の最大の理由であった。食道浸潤
    表 11 食道浸潤例の BOせmann型 と側方進展形式か

例 (CE,CME)だ けを母数として 。W(十 )の 頻度をみ     ら みた 。W(十 )例 の分布 (早期癌を除く)

ると境界部痛では32例中7例 (22%)で あるのに対し,      A 境 界部癌 CEコ例)

その他の胃上部癌では26例中10例 (38%)と むしろ高頻

度であることがわかる.

表 98Bは 非治癒切除例だけを母数 として各非治癒困

子の頻度を順に示したものである.境界部癌では非治癒

切除例の70%が ,そ の他の胃上部癌でも50%が OW(十 )

の関与したものであった。境界部癌 では肝転移 が 。W

(十)に ついで重要な因子であったのに対し,そ の他の

胃上部癌では腹膜播種転移による非治癒が第 2位を占め     B そ の他の胃上部癌 (CE 10pl,CME 15pl)
O:OW(― ),● iOW(十 )        ヤ
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て OW(十 )例 の分布を, BOrmann分 類と癌の食道側

への組織学的進展形式から分析したものである。境界部

癌では OW(十 )の 7例 中5例 までが Borrmann 2型の

症例であったのに対し,そ の他の胃上部癌では OW(十 )

の8例 中7例が B。どmann 3型 の症例であった。側方進

展形式が組織学的にみて浸潤型 であるものに OW(+)

例が多いことは両群に共通していたが, とくに境界部癌

では肉眼的に限局型の BOrrmann 2型と判定 され なが

ら,組 織学的には浸潤性の側方進展を示したものが5例

あり, そのうち3例が 。W(+)と なった事実は見のが

すことができない。

表12 胃 上部癌浸潤例のi癌先進層 と 。W(+)の 分
布 (早期癌を除く)

○:OW(―)
0:OW(+)

辞

鴻潟先進周
境 界 部 商

その他の

日上部石
計

m診 ●●●OOO
OO

●OOOOO
O

4 / 1 5

(27%)

m t S m を
●○OOOO
OO

0●●OOO 4/14

( 2 9 % )

S m 田

ブ ぜ

OOOOOO
OOOOO

0●●●OO
OOO

5/20

( 2 5 9 6 )

S m f m pヌ
○ ● 1/2

( 5 0 % )

O ○ 確
的

瑠P口つて ● 1/1

( 1 0 0 % )

● ● 2/2

( 1 0 0 % )

○

ll
7/32

(22%)
10/25

(4096)
17/57

(30%)

(NS)

表12は早期癌を除く食道浸潤例について,癌 の日側先

進層と 。W(十 )と の関係をみたものである。両群とも

海の先進部が粘膜層 (m),粘 膜下層 (Sm), あ るい は

その両方に存在 するものが大部分で, 食道の回有筋層

Cmp)以 下に先進部があるものは稀 であった。 しかし

。W(十 )例 の分布をみると,粘 膜下層以下に癌の先進部

のあった症例のなかに少なからず見いだされている。

12.手術成績

胃上部癌87例中,術 後 1カ月未満 の直接死亡 は8例

(9.2%)で あり, 境界部癌 6711, その他の胃上部癌 2

711と前者に高率であった。これら8711の死因は縫合不全

4例 ,肺 合併症 2例,出 血 1例およびイレウス 1例であ
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表13 直接死亡 8例 の検討

背景因子
例  数 直死数 (%)

1. 年 令

59才以下

側才以上

３９

範

2(5%)

6(13%)

2.入 院時主訴

味下障害 (一)

味下障害 (十)

1(2%)

7・(16%)

3.手 術到達経路

開 胸  (― )

開 胸  (十 )

６‐

２６

4(7%)

4(15%)

4.胃 切除範囲

胃全摘

噴門側切除

５‐

拓

4(9%)

4(11%)

5,他 臓器合併切除

( 一 )

( 十 )

∞

２７

6(10%)

2(7%)

'P<005

る。直接死亡の誘因もしくは背景となり得る因子とし

て,年 齢 ,鴎 下障害の有無,開 胸術併用の有無,胃 の切

除範囲,合 併切除の有無などをとりあげ,各 群の直接死

亡率を比較検討した (表13)。この結果,直 接死亡率と有

意の相関を示したものは入院時の時下障害の有無だけで

あった (P<0・05).

直接死亡 8例を除く79例のうち78例 (98.7%)の 予後

表14 境界部痛とその他の胃上部痛の予後 (直死を

除く)

0 -― つ 境界BE癌( 3 1 , 1 )

一 その他 0胃 上部感(4 8例)

齢

い

対

革

味
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が判明した。累積 5年生存率を求めると,境 界部癌42.7

%,そ の他の胃上部癌47.2%であり統計的に有意差を認

めなかった (表14).直死,他 病死を除く 。W(十 )の 9

例の予後を調べると,OW(十 )以 外にも非治癒囚子のあ

った4例は平均 5カ月 (最長7カ月,最 短 4カ月)で 死

亡したのに対し,OW(十 )以 外に非治癒因子のない5例

では, 2例 がそれぞれ術後6年 5カ月, 1年 2カ月の

現在生存中であり,残 る死亡 3例の平均生存期間も1年

3カ月と明らかな差を認めた (P<0・01).OW(十 )で 非

治癒と判定されながら術後 6年 5カ月生存中のこの 1例

を除外すると,胃 上部癌非治癒切除の28例に5生者は無

表15 胃上部癌切除例の治癒度別予後(直死を除く)

(%)

2  3  4

衡 後 生 行 期 間

目上部癌の手術治療上の問題点 日消外会誌 12巻  4号

く,一 方治癒切除 が行われた50例の累積 5年生存率 は

55.6%で あり,両 者の予後の差は明瞭であった (表15).

lV・ 考   察

胃上部癌,噴 門部癌の頻度は全胃癌のH～ 13%D° つと

低いが,そ の手術成績は直接死亡率,遠 隔成績ともに他

の部位の胃癌に比べ不良とされている.内 外の報告をみ

ても,入 院数に対する手術施行率は79～99%1)8)‐121と比

較的高いにもかかわらず, その切除率は46～76%り ゆ々1の

と低い。切除例の直接死亡率は3～ 29%つり~lDと高く,

粗 5年生存率は切除総数 の4～ 30%め°1めで, 治癒切除

例だけを対象としても5生 率 8～ 37%と 満足できる値で

はない。ただし, これらの報告のあるものは食道痛 (用

平上皮癌)の 症例を含めており
1°'Iり10, 胃

癌だけを対

象とした報告のなかでも,食 道胃境界線より1～2cmの

範囲に 中心を持った癌に症例を限ったもの1°19,食
道

浸潤例に限ったものなどその対象は一定していない (表

1 6 ) .

今回われわれは,対 象を病巣の大部分が胃上部1/3(C

領域に存在する胃癌だけに限 り,痛 平上皮癌の症例は除

外した.こ の胃上部癌をさらに癌巣の中心が食道胃境界

線の上下 2cm以 内にある境界部癌 (37例)と ,そ の他

の胃上部癌 (50例)の 2群 に分け臨床,病 理組織学的差

異ならびにその手術成績を検討した。西ら
1)は

食道胃境

界線の上下おのおの 2cm以 内に癌の中心があるものを

噴門部癌,lCm以 内のものを境界部癌と規定している。

われわれが今回境界部癌としたものは,西 のいう噴門部

癌に相当すると思われる。

胃上部癌87例のうち,無 症状のまま集検などで発見さ

如

８０

７０

６０

５０

４０

３０

２０

的

齢

や

料

再

採

非治癒切除(28例 )

表16 胃 上部癌,噴 門部癌の臨床統計

報 告 者 調査期間 対    象 総 数
手術教
(%)

切除数
Ⅲ

(%)

OW(十 )Ⅲ
(%)

直死率
・'

(%)
粗 5生率

(%)

wcbb 3)

AlfOns09)

Stonc  10)

Nelson ll)

Tcider 12)

西   D

樺木野
lD

石川  lD

大橋  ・
)

1962-1976

1961-1970

1965‐1976

1948～1968

1952ハ‐1971

1952 ヤヽ1972

1963-1972

1959～1968

1946-1972

腺癌

腺癌

腺癌十扁平上皮癌

同上

同上

胃上部噴門癌 (C)

噴問癌

腺癌

腺癌十扁平上皮癌

５２
Ｗ
髄
‐２６
・
２０２
‐７６
一
一

56(96)

109(93)

68(79)

124(98)

157

1鶴(93)

174(99)

23(46)

61(56)

52(76)

92(74)

90(57)

138(73)

104(60)

106

69

彰

彰

一　
一　
十　
一　
一

彰

一

167%

115%

11 %

29 3フぢ
167 %

4 3 %

2 9 %

4 3 %

8 %

21 %‖

17 %‖

15 %‖

77%↑|

10%↑

3tl %↑

3617%‖

226%‖

・
切除率は手術数に対して求めた

'・OW(十 )率,直 死率は切除数に対して求めた
↑切除総数に対する生存率
常治癒切除数に対する生存率
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れたものはわずか 6211(7%)に 過ぎず,大 部分は何ら

かの症状があって医師を訪れたものである。入院時の主

訴をみると, 両群とも味下障害 を訴 えたものが最も多

いが, とくに境界部痛 では67%と 高頻度 であった.従

来の報告でもこの部の癌に鴎下障害を伴 う率 は61～91

%め
～1の1の

と高く,こ のことはとりもなおさず取 り扱 う癌

に進行したものが多いことを示していると思われる.事

実今回対象とした胃上部癌切除87例中の早期癌の頻度は

10%(9例 )に 過ぎず,同 期間の胃癌全体におけるそれ

が23%で あるのに対し,明 らかに低頻度であった。さら

に手術は行われたものの胃切除を行 うことができなかっ

たものが23例あったことを考え併せると, この部の胃癌

の手術成績向上のためには何よりも早期診断の努力が必

要と思われる.

これまで, 術後の合併症の発生率, 直死率と手術々

式, とくに開胸併用の有無,他 臓器合併切除の有無,胃

全摘か部分切除かなどの要素とは深い関係があると考え

られていた.し かし今回直死例を分析した結果, これら

手術々式の違いと直死率の間に相関は認められず,開 胸

を併用して切除範囲を拡大し,他 臓器の合併切除を積極

的に行い治癒切除を目ざす行為が,直 ちに直死率の上昇

に結びつくものではないと考えられた.一 方,術 前味下

障害のあった症例にかぎり,直 死率が有意に高いという

結果がえられた。そこでこのような症例では,術 前の高

力Pリ ー輪液療法などにより栄養状態の改善に努めるこ

とが,致 命的合併症の予防に有効 であろうと考 えられ

ち″こ.

両群の癌の病理組織学的な差をみると,境 界部癌では

乳頭状腺癌,管 状腺癌などの分化型腺癌が多く,一 方そ

の他の胃上部癌では低分化腺痛,印 環細胞癌などの頻度

が高かった。癌の深達度,Stageと も, その他の胃上部

癌の方により進行したものが多い傾向 がうかがわ れ た

が,統 計的な差は認められなかった。

life table methodによる累積 5年生存率は境界部癌

42.7%,そ の他の胃上部癌47.2%で両群の予後に有意差

を認めなかった。また胃上部癌全体の治癒切除例の累積

5年生存率は55.6%であった。この成績は早期癌の害」合

が少ないことを考えると,他 の部の胃癌の治癒切除例の

成績に比べかならずしも不良とは思われない。換言すれ

ば,胃 上部癌といえども治癒切除 を行うことが で きれ

ば,他 の部位の胃癌と同等の予後が期待できると思われ

る.し たがって,こ の部の癌の遠隔成績を改善するため

には,非 治癒切除例を減らすことが外科医にとって重要
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な課題となる。

胃上部癌切除87例中,非 治癒切除は境界部癌の10例と

その他の胃上部癌の20例の合計30例 (35%)で あった。

非治癒切除となった原因をみると,OW(十 )が 両群とも

約20%を 占め最大の原因 であった。 これまでの報告 で

も,こ の部の胃癌切除例中の OW(十 )の 頻度 は12～39

%り
の191い2のと高く,重 要な問題として論じられている.

とくに ?W(十 )で あった17例のうち, 約半数にあたる

8例が他に非治癒因子を伴わず,日 側切除線に注意すれ

ば治癒切除となり得た症例であったことは反省させられ

た。このように,OW(十 )だ けの理由で非治癒となった

症例の遠隔成績をみると,他 の非治癒因子を伴 うものに

比べれば幾分良い成績が得られてはいるものの,治 癒切

除例に比べると明らかに不良であった。

非治癒切除例を減少 させるためには第一に OW(十 )

例を減らす必要がある.OW(十 )で あった17例の手術到

達経路をみると, そ の他の胃上部癌の OW(十 )10例 は

すべて非開胸例であ り,開 胸術もしくは胸骨縦切開術を

付加することにより,。W(十 )を 免れる可能性が示され

た。一方,境 界部癌の OW(十 )7例 中3例 は開腹兼左

開胸例であった。境界部癌では一見 BOrrmann 2型の限

局性肉眼形態をとりながら,組 織学的にみると食道壁内

を浸潤性に進展する例が少なからずみられること,ま た

秋山ら
1り

も指摘しているように,食 道浸潤例において癌

の口側先進部が粘膜層内になく,粘 膜下層以下に存在す

るものが半数近くあった。このような症例では,視 診,

触診により術中に癌の浸潤範囲を正確に知ることは事実

上困難で,切 除断端全層の術中凍結標本検査による確認

が不可欠と思われる.

非治癒切除の原因として,OW(十 )に ついで高率であ

ったのは境界部癌では肝転移 (11%)で あり,そ の他の

胃上部癌では腹膜播種転移 (16%)で あった。この差は

両群の癌の組織型別頻度の違いと, 後者に S(十 )例 が

多いことによると思われる。また境界部癌では解剖学的

に肝左葉,横 隔膜などが接近してこれをとり囲んでいる

ことも,腹 膜播種の起こりずらい一因と思われる。

他臓器への直接浸潤が非治癒切除の原因となったもの

は,そ の他の胃上部癌に3例 (6%)だ けと少ないが,

非切除に終った23例中17例 ぐ4%)が S3症例であった

ことを考えると,や は り無視できない因子である。しか

し肉眼的に S3と判断し, 合併切除した31臓器のうち,

組織学的に癌の浸潤が証明されたものは8臓器 (26%)

に過ぎず,過 大に評価される傾向が認められた。主病巣
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と周辺臓器の間に直接浸潤を思わせる強い癒着がある場

合でも,積 極的に合併切除を行えば,治 癒切除できる可

能性が十分にあるものと思われる。

V ・ 結  論

胃上部癌切除87例を,境 界部癌37例とその他の胃上部

痛50例の2群に分け,臨 床,病 理組織学的所見および手

術治療成績を検討し,次 のような結果を得た.

1.癌 の肉眼型では両群の間に差を認めないが,組 織

型では境界部癌に分化型腺癌が多く認められた.

2.癌 の深達度,Stage別の比較では, 両群の間に著

明な差を認めなかった。

3.境 界部癌の73%に ,そ の他の目上部癌の60%に対

して治癒切除が行われた.

4.累 積 5年生存率は境界部癌が42.7%,そ の他の胃

上部痛が47.2%であった。

5.胃 上部癌全体の治癒切除例 の累積 5年生存率 は

55.6%であり,一 方非治癒切除例では 1例を除き5年生

存例はみられなかった。

6.非 治癒切除の最大の理由は OW(十 )で あり, そ

の約半数は本来治癒切除の可能な症例と考えられた.

7.。 W(十 )例 を減らす ためには, 術中凍結標本検

査,積 極的な開胸術の併用が有効と考えられた。

本論文の要旨は第30回胃癌研究会 (1978年1月 ,鹿 児

島),第78回日本外科学会総会 (1978年4月 ,福 岡),第12

回国際癌学会 (1978年10月,ブ エノスアイレス)で 発表

した。

稿を終るに臨み,ご 指導下さつた村上忠重教授に深謝

fる 。
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