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はじめに

胃全摘術においては,根 治性を高めるために,摘 牌が

積極的に合併されることも多いが
1)2)り
,宿 主の抵抗性の

温存という観点から摘陣には消極的な意見もある
41ゎ

れわれは胃癌の根治性を高めるという点に主眼をおき,

昭和42年から47年にかけて積極的に陣臓の合併切除を行

なったが,そ の遠隔成績は必ずしも期待した程の良い成

績が得られない傾向にあったので,そ の後は摘陣に対し

て慎重な態度で臨んでいる。その間に,臨 床病理学的な

検討に耐えうるかなりの目全摘症例が集積したので,予

後の面からこれらを分析した,

そもそも胃癌の手術においては,胃 周囲のリンパ節郭

清について,予 防的郭清が有効なことは今や疑うことの

ないことであるが,眸 臓については予防的摘陣術の考え

を認容してよいものであろうか。本論文はこの点につい

て重要な資料を提供するものである。

T 研 究対象

昭和39年より51年までの13年間に九大第 2外科で行な   摘 陣 (キ)群 201例と摘陣 (―)群 118例とに分けた.年

った胃全摘症例319例を摘陣の有無により表 1の ごとく,   次 別に,胃 全摘例における摘陣合併の実態をみると,昭

和42年を境として,昭 和47年頃までは,治 癒,非 治癒切
キ第14回日消外総会シンポ1              除 を問わず,摘 陣が積極的に行われていたが,そ れ以降
進行胃癌における周囲臓器合併切除の意義       は ,陣 臓の合併切除は,む しろ消極的に行われるように

表 1 目 全摘症例 (昭和39年～51年)

摘  陣 症 例 数 術 死 例

摘 陣 (十) 201(630%) 4(20%)

陣のみ 1

解十膵 3

陣十際十結陽

陣十膵十肝 4

陣十結陽

陣十肝

摘 陣 (―) 118(37.0夕と) 3(25%)

他の合併切除く―) 108

結陽 3

肝 7

計 319( 100ラF) 7(22%)



年 度 摘 陣 非摘牌 計

昭和39 8

2 4

2 9

郷

7 2 4

6

9

計
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表 2 陣 臓合併切除の年次推移 (胃全摘)

表 3 摘 牌の有無と治癒切除率

摘 陣 治癒切除 非治癒切除 計

摘 陣 (+) 98(497夕 し) 99(50 3%) 197(63 1夕 琢)

陣のみ

陣十解 備

牌十陣十結陽 9

陣十陣十肝 1 3

陣十結陽 2

陣十肝 0 2

摘 陣 (一) 51(443レ し) 64(557ラ じ) !15(369ラF)

合併切除 (一) 5 0

結陽 3

肝 1 6

計 149(478%) 163(522夕と) 312( 100夕と)

なった (表2)。 この両群の症例の中には, 表 3の如く

膵,肝 ,結 腸など,牌 以外の臓器を合併切除したものも

含まれているが,本 論では摘牌の有無に焦点を絞って対

比し,術 死の7例 (2.2%)は 検索対象から除外した。

両群の背景因子をできるだけ同じものとし,同 一条件下

で両群の成績を比較するために, 胃全摘3129jの中から

治癒切除149例を抽出した (表3).さ らに,こ れらの治

癒切除例について,癌 の占居部位をみると,表 4の ごと
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表 4  治 癒切除例の占居部位 (胃全摘)

表5 上 部胃癌の深達度

深達度 稿陣 (十) 摘陣 (一) 計

ps (-) 7 7 14(16 1夕と)

srn

pm

S S  α, β

0

2

2

3

2

2

1

2

ps (+) 5 0 2tl 73(839夕 F)

苺 r

S e

３
　
如
　
０

計 57(655夕 y) 30(345夕し) 87(llXl%)

く,C(上 部)に かかっていないもの28例 (18.8%),

Cに かかっているもの87例 (58.4%),E(食 道)に か

かっているもの34例 (22.8%)と 癌占居部位は,必 ずし

も一定ではなかったので,Cに かかっている87例のみを

選び出した。これら,上 部胃癌で根治手術を行った87例

の深達度をみると,表 5の ごとく摘陣群にのみ癌浸潤が

舞膜面をこえて直接他臓器に浸潤している Si(S innl_

trating)(十)10例 が含まれていたので, この10例を除

いた摘陣群47例と非摘陣群30例について予後を比較検討

した。これら77例の年次房u分布をみると表6に示すごと

く,昭 和42年から47年までは明らかに摘陣群が多く,48

年以降は逆に陣臓を温存した群が多くなり,摘 障の適応

が癌の進行状況により決定されたものではなく, む し

ろ,摘 陣に対する考え方が変わったことがうかがえる。

また,こ の77例の術者は同じであり,手 術手技上の差異

はないものと考えられる。

占 居 部 位 績陣 (+) 稿牌 (一) 計

Cにかかっていないもの 1 7 28(188%)

AD

A・AM

M・M A

1

3

7

0

1 1

6

Cに かかっているもの

MC

C・CM

CMA・ MAC・
AMC

研

‐３

卸

‐４

抑

３

‐０

‐２

4%)

Eにかかっいるもの 抑 4 34(228%)

311 4

計 98(658%) 51(342%) 149(100%)
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表 6 検 索対象症例の年次分布

年 度 結 陣 非摘膵 計

昭和39 1 3

1 2

2 5 7

5 1 6

7 1

7 7

6 1 7

5 5

6

1 7

2 4

2 5 7

2 1 3

計

予後調査に関しては,消 息は77例全例判明しており,

生存率は胃癌取扱い規約
5)による累積生存率で示した。

II 成  機

① 癌 の深達度とリンパ節転移

表 7 深 達度とリ
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前述の如く,胃 全摘症例のうち,癌 占居部位がCに か

かっており, しかも,他 臓器に直接浸潤のない治癒切除

例について,癌 の組織学的深達度とリンパ節転移状況を

みたところ,表 7の ごとく,摘 陣群では PS(―)は Sm

2例, Pm 2例 ,SSα,β 3例の合計 7例 ,PS(十 )は

SSγ 5例 ,Se 35例の合計40例,一 方, 非摘陣群では PS

(一)は m2例 ,Sm 2例 , pm l例 , SSα,β 2例の

合計 7例 ,PS(十 )は SSγ 3例 , Se 20例の合計23例で

あった.次 にこれらの症例のリンパ節転移状況をみる

と,摘 陣群では n。21例 (44.7%),nl ll例 (23.4%),

n214例 (29,8%),n31例 (2.1%)で あ り;ヴト摘陣

群では n。12例 (40.0%),nl 10例 (33.3%),n26例

(20.0%),n32例 (6.7%)と 両群ではぼ同じような

深達度およびリンパ節転移が認められた。

さらに, これらの症例について,牌 門および陣動脈幹

リンパ節転移状況をみると,陣 門リンパ節転移は摘陣群

で3/47(6.4%)に 認められたが,非 摘陣群では陣門リ

ンパ節転移例はなかった。また,陣 動脈幹リンパ節転移

は摘陣群で4ア47(8.5%),非 摘陣群では2′30(6.7%)

であった。

② 摘 陣と予後

つぎに,こ れら摘眸群47例,非 摘障群30例について深

ンパ節転移

深 達 度 症例数
転移 リンパ節

陣門リン/Se節
転 移 陽 性

眸動脈幹
リンパ節転移陽性

摘
牌
群

OS(―) m

pm

S S  α. β

0

2

2

3

1

1

1

1 1

2 1

pS(十 ) ss/ 4

15

1

10 1

1

1 4

計
47
( 1 0 0 % )

21
(447レど)

1 1
(23 4夕ど)

14
(298夕琢)

1
( 2 1 % )

3
( 6 4 % )

4
( 8 5 % )

非
摘
陣
群

PS (-) m

sm

prn

s � d ,  p

2

2

1

2

1

1

1

pS(+) 弱 γ 1

7

2

6 5 2

計
30
(100夕琢)

12
(400夕ち)

10
(333ラ琢)

6
(200%)

2
( 6 7 % )

0
2
( 6 7 % )
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図 l PS因 子 と予後 (治癒切除例,豆
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教室では, 術中に陣門リンパ節転移を認める場合に

は,陣 臓を合併切除することを原則としており,非 摘眸

群には牌門リンパ節に転移を認めた症例はなかったが,

摘眸群47例中3例に牌門リンパ節転移を認めた。うち2

例は 1年10カ月および 2年 10カ月で死亡したが,他 の 1

例は10年以上経過した現在も健在であり,少 数例ではあ

るが,摘 陣を行い治癒切除となった症例の中には長期生

存例があり,た とえ牌門リンパ節陽性例でも,治 癒切除

の可能性を持つものであれば, より根治性の高い摘陣を

行っている。

IH 考   察

胃癌の手術においては,根 治性を高めるために拡大根

治手術が広く行なわれており
1)2)の
,胃 全摘術や噴門切除

術では陣臓を合併切除するのが一般的である。しかし,

陣内
4)は
直接浸潤,ま たは陣門リンパ節への転移を認め

ない症例に対しては,H3を 脱転してB43門部リンパ節を郭

清しており,摘 陣に対して慎重な態度をとっている。こ

のように,一 方では拡大手術を薦め,他 方では,そ れに

対してやや慎重なようであるが,最 も重要なことは,こ

れらの治療方針が術後の遠隔成績に反映されているか否

かということであろう。

諸家の報告をみるに, 金井
2)は
眸体尾部切除易J陣合併

手術の意義について検討を行い,陣 牌合併切除群の5生

率は17.1%,単 純胃全易」出群の10.4%に比べて良好であ

ると述べ, さ らに, Curative resection症例のみについ

ても,前 者の5生率は30.4%で後者の16.7%に比べて良

好な成績であったと報告している。しかし, この検索対

象は,昭 和26年から40年までの症例であり, とくに,官

癌取扱い規約ができた昭和37年以前においては,必 ずし

も系統的なリンパ節郭清が充分に行われていないきらい

もあり,予 後を比較するには合併切除の有無のみではな

く,癌 占居部位,装 膜面浸潤, リンパ節転移など癌の進

行度と共に胃切除範囲, リンパ節郭清範囲など手術に関

する因子も含めて,で きるだけ同じ条件下で比較するこ

とが必要であろう。また,折 田
7)らは胃癌息者の5生率

を検討し,Stage I,Iで は陣合併切除群 (100%,88.9

%)が ,胃 切除のみの群 (87.1%,77.1%)よ り良好で

あり,Stage I,Ⅳ では変わらなかったと報告している

が,摘 障群の Stage 1 2例,Stage 1 9例 と少数例での

比較であり,推 計学的には差がない (Stage l,P>0.5,

stage l,0.5>P>0.1).

一方,吉 野
3)らは A,AMを 除く進行胃癌で, 摘眸群

123例と障温存群125例について, 5生率を求めた とこ

(十)を 除く)

psrぃ

pく0.■

pく0,05

6 3

摘841t140例

摘Wl 1 23例

4  ,

術 後 期 間

図 2  n因 子と予後 (治癒切除例, S i (十)を 除く)

%   nO           nl           n2

生

存

率

6 2

12pj

24例

―‐‐‐ねm―110例
― 翻 14111例

術 後 経 過 期

達度, リンパ節転移などの背景困子をそろえて両群の予

後を比較検討した。

まず,予 後的衆膜面因子 (PS)の有無で術後の生存率

を比較すると,図 1の ごとく,PS(一 )例 では摘牌群,

非摘陣群で, 5生 率はともに80%と 予後は良好であり,

両群間で差を認めなかった。一方, pS(十 )例 では摘

陣群の 1年 から5年 までの生存率はそれぞれ78,53,

42,36,34%で あるのに比べて, 非摘陣群はそれぞれ

91,77,68,63,50%と 4年生存率に於いては有意の差

(P<0,05)を もって陣臓を温存した群がすぐれていた.

ついで,n因 子別に予後を比較すると■0例では,摘

陣群の 1年から5年 までの生存率が100,78,66,66,

59%で あるのに比べて, 非摘陣群 ではそれぞれ100,

100,92,92,32%と 非摘陣群で良い成績が得られた

(図2)。 しかし,nl(十 )群 の5生率は摘陣群で62%,

非摘陣群では52%と 両者間に有意の差を認めなかった。
一方,・2(十)群 の摘牌群14例は, 全7114年以内に死亡

しており,非 摘陣群 6例 も全例 5年以内に死亡した。

③ 牌 門リンパ節転移と予後

ｏ
　
過

年

経

年

間

‐……摘pl_l s例

"
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ろ,前 者で47%,後 者では61%と なり,右 意の差をもっ

て陣温存群の方が良好であったと報告し,冒 癌の根治性

を高める上で摘陣の意義はあまり大きなものではなく,

むしろ症例によっては予後を不良にする可能性が示唆さ

れたと述べている.教 室の成績では,治 癒切除のできた

上部胃癌で, しかも,進 行度のほぼ同じ症例について比

較してみると,牌 臓を温存した方が有意の差をもってよ

い成績が得られており,こ れは極めて興味深いことであ

る.

陣臓はリンパ球の新生,免 疫抗体の産生など免疫学的

に重要な役割を有しているが,陣 臓の実験腫瘍に対する

態度は必ずしも一定しておらず,実 験腫瘍の種類,移 植

時期,移 植細胞数などによって時に抑制的に,時 には促

進的に働いている
7)9)1い。 しかし,こ れらの実験では,

HOStの条件が人胃癌の場合とは全く異っており, これ

らの実験結果をもって直ちに人胃癌における摘陣につい

て論じることは危険であろう。一方,人 胃癌に対する障

臓の免疫学的意義は,学 問的にも極めて興味深いところ

であり,人 胃癌に類似した HOStお よび Tumorを 作製

し, しかも,胃 切除, リンパ節郭清,あ るいは術後の免

疫化学療法という臨床における一連の治療法を動物実験

で再現することにより,は じめて人胃癌に対する真の摘

陣の意義が解明されるであろう.

I V ま と め

胃全摘症例のうち癌占居部位がCに かかっており, し

かも他臓器に直接浸潤のない治癒切除例について,予 後

を分析し陣臓合併切除の意義を検討し次の結論をえた.

① pS(十 )例 の非摘牌群の3, 4, 5生 率はそれぞ
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れ68,63,50%で あり,摘 牌群の42,36,34%に 比べて

とくに4生率で有意の差 (P<0・05)を もって牌臓を温

存した群がすぐれていた。

② ・。症例においても, 非摘陣群でややよい成績が

得られており, 少なくとも牌臓を温存することによる

demeritは全く見られなかった。
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