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進行胃癌の胃切除 ・周囲臓器合併切除例239例について検討した。合併切除例は一般胃癌切除例に比べ

て予後が不良であったが,こ れは合併切除例にはとくに進行した症例が 多数を 占めていたためと思われ

,'こ.

中上部胃癌 ・進行癌で胃全摘または噴門側切除を受けた症711について,陣 温存例,障 合併切除例,陣 膵

合併切除例を主として予後の面から比較した,解 を温存させることによる優位性は認めなかった。比較的

初期の癌では障を温存した方がむしろ予後不良であった。陣膵合併切除に関しては高度に進行したもの,
リンパ節転移の著明なもので合併切除により治癒切除が可能となるものでは積極的な合併切除がのぞまし

いと思われた。

索引用語 :胃癌,周 囲臓器合併切除,陣 摘,際 体尾部切除,中 上部胃癌

はじめに

癌を根治せしめるため,で きるかぎり完全に癌巣を取
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進行胃癌における周囲臓器合併切除の意義

りのぞくべく,広 範囲の切除,広 範囲のリンパ節廓清な

どが安全に行なえるように努力がされてきた.一 方,癌

の根治性はそこなわれない限り,生 体が持つている機能

ができるかぎり温存させようという努力もされてきた。

外科的な治療には常にこの相反する二面がある.胃 癌の
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・結腸 ・肝の順となっている,表 のように,障 合併切除

と陣および膵体尾部切除例がそれぞれ93例。90例と両方

で8割近 く占めた。肝合併切除例では治癒切除例の3例

は全べてS3によるもので,非治癒切除例の6例は血行転

移のために肝切除を受けたもので あった。 その他の治

癒切除の 1例は胆のうへの浸潤 (S3)による胆のう合併

切除例 であり, その他の非治癒切除例 のうちの2例は

Kruckenberg氏腫瘍による卵巣摘出例,他 の 1例は腹膜

播種巣が 胆のうにみとめられ (Pl),胆のう合併切除例

であった。

合併切除例の近接成績

術後 1カ月以内の死亡例をすべて手術死亡例として含

めたが,合 併切除例での手術死亡は19例で,手 術死亡率

は7.9%であった。 同期間における胃切除例全般におけ

る手術死亡率4.4%と 比較してかなり高率であった。し

かし,昭 和44年までの10年間を前期,昭 和45年以後の8

年間を後期として分けてみると, 表 3に 示されたごと

く,合 併切除が行なわれた率は前期16.1%,後 期25.4%

であり,合 併切除の適応範囲がより拡大してきたことを

示めしている。さらに手術死亡率は前期では12.3%と非

常に 高率であったが後期では6%と かなり改善してい

る。

表 4 合 併切除例の 5年 生存率

場合でも例外ではなく胃全摘や拡大根治切除,他 臓器合

併切除などが多く行なわれている.特 に胃体部 ・上部の

癌で胃全摘や噴門側切除が行なわれる場合しばしば陣摘

や膵尾側切除などが合併される。これに対して,陣 膵の

合併切除はできるだけさけ,陣 だげの合併切除にとどめ

るべきであるという意見や,陣 をも温存すべきであると

いう意見なども見られる.本 文ではわれわれの経験した

胃切除及び他臓器合併切除例を検討し,陣 摘や陣障尾側

切除の問題点に言及したいと思う.

I 検 索対策

検索対象は,昭 和35年より昭和52年までの18年間に京

都府立医科大学第 1外科教室に入院した 胃癌患者1,078

例と昭和45年より52年の8年間に京都第 2日赤病院およ

び堀川病院に入院した胃癌息者448例,計 1,562例の中か

ら冒切除,他 臓器合併切除例239例を今回の検索の対象

とした (表1).切 除例中の合併切除率は21.6%であつ

アニ.

表 2 合 併切除lalの内訳

合併切除臓器 治癒切除例 非 治癒切除例 計

膵
　
　
腸

解
　
　
・擦

　
　
結

肝

際頭十二指腸

結腸 十解 ・牌

そ の 他

6 4        2 9

5 4        3 6
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3            1

3            9

1            3

12

計

II 検索成績

1.合 併切除例の線鴫

合併切除例の内訳 :合 併切除例239例の合併切除臓器

別の内訳は表2に示されている.陣 ・碑および陣体尾部

例 数   累 積生存率士標準誤差

耐 術 合併 切除 例    2 1 9     0 2 4 9  土 d 0 3 3

治 癒 切 除 例   1 2 8   0 3 6 S ±0 0 4 7

進行癌治癒切除例    1 2 3      d 3 4 0  i  n 0 4 8

非 治 癒 切 除 例    9 1    0 0 3 7  土 n 0 3 4

合併切除例の遠隔成績

合併切除例のうち耐術例の遠隔成績が5年累積生存率

として表4に示めされている.合 併切除例全体の5年生

存率は24.9%と 非常に不良であつた。 治癒切除例 では

表 1 検 索対象

胃癌入院総数

切除死亡数
(切除死亡率)

合併切除数
(合併切除率)

合併切除死亡数
(合併切除死亡率)

表  3

前  期

昭和35年～44年

後  期

昭和4S年～52年

合 併 切 除 数

(合併切除率)

合 併 切 除 死 亡 数

(死 亡  率 )
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表 5  合 併切除例の5年生存率

(進行癌治癒切除例の合併切除の理由)

累積生存率土
標準誤差

0346± 0048

0 2 3 3 ±0 0 7 4

0 4 0 5 ±0 0 6 8

36.5%で同期間の胃癌治癒切除例全体の5生率が50.1%

であったことから比べてはるかに不良であった。さらに

進行癌のみでみても36.6%であり,同 期間の進行胃癌治

癒切除例全体での5生率が43.7%であったことからみて

もかなり不良であった。

表5は 合併切除例の遠隔成績を合併切除を行なった主

たる理由により分けて表わしたものである.S3の ため

の合併切除としたものの中には,た とえば膵浸潤をみと

め,膵 尾陣を合併切除し,結 果として陣門 ・眸動脈領域

のリンパ節廓清が完全にできたものもかなりの数が含く

まれている。 リンパ節廓清のみを目的とした合併切除は

全べて牌合併切除または牌膵合併切除例で S3でなかっ

たものであった。表のように,進 行程度の相果のため当

然のことであるが S3に よる合併切除例の5生率は23.3

%と 不良であり,一 方 リンパ節廓清のみを目的とした合

併切除例は5生率は40.5%と比較的良好で,一 般の胃癌

の5生率と比べても不良ではなかった.

2.臓 または藤碑合併切除例の検討

合併切除例のうち,陣 合併切除例,陣 膵体尾合併切除

例で進行癌症例のうち,癌 がC領 域におよんでいて,全

摘または噴門側切除が 行なわれた症例 について検討し

た。また同期間における前記と同じ条件の全摘または噴

門側切除を受けた症例で眸を温存して可及的に障門 リン

パ節 ・眸動脈 リンパ節が廓清された症例を陣温存例とし

て対照とした。 表6は 3群の Stage分類 ・深達度 ・リ

ンパ節転移度などを示めしたものであるが,治 癒切除率

は陣陣合併切除郡がもっとも低率で,眸 合併切除群 ・陣

温存群の順となってもヽる。 Stage・深達度 ・リンパ節転

移度のいずれをみても陣陣合併切除群により進んだもの

が多く,特 に Siまたは Sei症例が33%を 占め, このた

め膵切除が合併されたことを示めしている.陣 温存群は

最も進行程度が軽度であったが Stage皿・Ⅳの症例も60

%以 上であつた。また陣動脈領域のリンパ節 (⑩,① )

の陽性率は表には示めされて ヽヽないが, 陣温存群17.5

%,眸 合併切除群23.1%,牌 膵合併切除群28.3%であっ

79(957)

表 6  陣 または膵牌合併切除例 と陣温存例の検討

(癌がC領 域に及び,全 摘または噴門側切除が行な

われた症例)

碑 温 存 例 陣 合 併 切 除例 牌障合併切除例
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6 ( 1 5 % )

9 ( 2 3 % )

1 4 ( 3 5 % 〉
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表7  陣 または解陣合併切除例 と牌温存例治癒切除

例の検討

(痛がC領 域に及び,全 摘または噴門側切除が行な

われた症例)

, (二 .

表 7は 3群の治癒切除例のみでみた Stage分類 ・深達

度 ・リンパ節転移度であるが,腺 温存群と障合併切除群

の間にはそれぞれにおいて進行程度にほとんど差をみと

めなかったが,陣 膵合併切除はやはり Stageの進んだも

のが多く,Si)Seiのものが多いだけでなく, リンパ節転

移度においても高度なものが多くを占めていた.陣 動脈

領域のリンパ節転移度は治癒切除のみでみた場合はやや

低率であったが, これは⑩①のリンパ節の転移陽性のも

のは他の条件によって非治癒切除となってしまうものが

多かったことを示めしている。

遠隔成績 :図 1には3群の進行癌治癒切除例の5年間

の累積生存率曲線である.図 のように3者 とも同じよう

な曲線を描き, 5年生存率では陣温存群32.0%,牌 合併

切除例33.7%,障 膵合併切除例31,7%であり, 3者 の間

にはほとんど差はみとめなかった.表 8は Stage別・

リンパ節転移度別 ・深達別などによって見た3群 の5年

進行癌治癒切除例

S3のための合併切除

リンパ節廓清のみを
目的とした合併切除



碑  温  存

際 合 併 切 除

碑 解 合 併 切 除

また は 腺酵 合 併 切 除 例 と騨 温 存 例 の

年 累 積 生 存 率 ( 進行磨治 癒 切 除 耐 術 例 )

牌 温 存 例 牌 合 併 切 除 例 陣 解 合 併 切 除 例

は320士  は 099

(N=23)

は337士  α 071

(N=52)

は314±  α 086

(N=43)

表 8  腺 または牌膵合併切除例 と陣温存例の進行痛

耐術例の5年 累積生存率
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いる Si'Sei症例をのぞいた症例にて3群 の5生率をみ

たが, 3群 ともほとんど同率で35%前 後であった.

IH 考   察

合併切除は他臓器までも同時に切除することにより胃

癌の根治性を高めるために行なわれるものであるが, こ

れには,(1)癌 が隣接臓器 まで浸潤 がおよんでいる

か,そ の疑いがあってその臓器を合併切除しなければ根

治性が期待し得ない場合と,(2)合 併切除臓器に直接

浸潤がなくても, リンパ節の廓清をより徹底的にするた

めに合併切除を 行なう場合,(3)そ の他の場合 とし

て,根 治手術の概念からは外れるかもしれないが,肝 ヘ

の血行転移巣に対する肝美または肝区域切除,ま た腹膜

播種性転移を認めても小範囲 (Pl)で合併切除により治

療効果の向上が期待出来ると思われる場合, クルッケン

ベルグ腫瘍による卵巣摘出などがこれに合 くまれるが,

以上の3者 に大別され得る11 われわれの症例の陣合併

切除例は全べて (2)の理由のための切除であり,陣 ・膵

切除では90例中46例は S3の ためのものであり, 他は主

として (2)のための合併切除であった。結腸切除の大部

分は (1)のためであ るが, 非治癒切除例 のうち11例は

P(.)であり, このため結腸合併切除が行なわれたもの

もあった.膵 頭十二指腸切除の全べては (1)のためのも

のであり,肝 切除例では治癒切除例の3例 は (1)のため

であり,非 治癒切除例 6例 は全べて (3)すなわちH(1)の

ための合併切除であった。

合併切除例の手術死亡率は後期ではかなり改善された

とは言え,胃 切除例全般からみてかなり高率であった。

これは術後 1カ月以内の死亡を全べて手術死亡として含

くめたが合併切除例の中には過度に進行した末期癌が多

数含 くまれ, 1カ 月以内に癌死した非治癒切除例もかな

り含 くまれる.西 ら (19722))はこのような治癒効果の

全くない合併切除例を無効過大合併切除例としてこれら

は全べて術後早期に死亡したと報告しているが,わ れわ

れもこのような症例に対して過大とも思われる侵襲を加

えたことが死期を早める結果となったこともあると思わ

れた。

遠隔成績では一般胃癌症例から比べてかなり不良であ

ったが, とくに S3のために合併切除されたものは不良

であつた・S3と して合併切除 されたもののなかには組

織学的にみて実際に他臓器へ癌が浸潤しているもの (Si

or sei)とそぅでないものとがあり,神 前らは3)4)肉
眼的

に S3と判定して合併切除 された もののうち Siまたは

Seiは57%に すぎなかったと報告している。われわれの

輝

５

棟 温 存 研 憾 合 併 切 除 例 碑瞬 合併 切除例

I l l

Stasc
lll lv

(N=11) (N=15) (Nヨ ll)

(N=13) (N=37)

り
と
ヽ
軽| くN==17)

い= 6)

(N=39)

(N=13)
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*  n  r { 田 = 9)
m ‐ 1 1 )

( N = 4 1 )

(N= 6)

のでいた遠行な い = 2 1 ) い =47) l N  E  3 4 )

累積生存率である.ま ず Stage房けにみると, Stage I.

Iでは陣温存例よりも腺合併切除 ・陣陣合併切除などの

牌摘除群のほうが若千良好な成績が得られた。しかし,

例数が僅少となって有意な差であるとはいえなかった。

また リンパ節転移別にみて, NO_1でも前記と同様の傾

向がみられた。腺合併切除と陣膵合併切除の比較 では

stage正・Ivと進行したもの,N2_3の ものでは陣膵合併

切除の方が陣合併切除例より若千成績良好であったが,

これも統計学的に有意とは言えなかった。PS(一 ),PS

(十)に分けて検討した場合は3群の間に一定の傾向の差

は見られなかった.眸 膵合併切除例にだけ多く含まれて
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症例でも S3と して合併切除された治癒切除例45例中 Si

または Sei例は25例 (56%)に すぎなかった.こ のよ

うに S3の過大評価がかなり多いが, 術中での正確な判

定が困難であるため, やはり S3症 例に対しては根治性

が期待できるかぎり合併切除は行なわれるべきであるこ

とは異論のないところであろう。

リンパ節廓清を目的とした合併切除では,中 上部目癌

では牌門リンパ節または陣動脈幹 リンパ節の転移の陽性

率が20～30%と 非常に高く
2)5)6)7ち

 こ れらのリンパ節を

完全に廓清するために胃全摘または噴門切除に膵牌,ま

たは陣を合併する術式が一般的である。しかし,陣 摘合

併 ・陣陣合併切除に関して次のような問題点があげられ

る.す なわち,(1)陣 門リンパ節廓清のために牌摘を

合併する必要があるのかどうか,ま た障摘を合併したこ

とによりかえって予後に対して逆効果 とならないか,

(2)陣 動脈幹 リンパ節廓清のためには陣膵体尾部の合

併切除が必要であるか,膵 を切除せずとも十分なる廓清

が可能であるか。の2点である。 (1)に関しては,陣 摘

は非常に簡単な操作であり,陣 を温存して牌門部 リンパ

節を廓清するほうがはるかにむつかしいことから,胃 全

摘 ・噴門側切除の際に安易に行なわれる場合が多い.し

かし岸本ら
6)は

摘眸例と非摘牌例とでは術後の生存に差

がなかったとしている.さ らに児玉ら
7)は

比較的初期の

癌では摘陣群が非摘眸群より予後が不良であったと報告

し,牌 は宿主の抗腫瘍性の働きに何らかの形で関与をす

るのではないかと推察している。一方われわれの検討で

は陣温存例・牌合併切除例・障膵合併切除例の進行胃癌で

の比較では5生率の差はほとんどみられなかった。それ

ぞれの背影困子をみると陣温存例に進行程度が軽度なも

のが多くを占める傾向があったことから考えて陣を温存

する意義がむしろなかったのではないかと考えられる。

さらに Stage I・1と比較的初期の痛では有意の差とい

えなかったものの陣温存例の方が陣摘や陣膵合併切除な

どの牌摘群より予後不良であったが, これは児玉7)らの

報告とは全く逆の結果であった。折田ら
3)は

実験的に,臨

床的に陣摘による免疫学的影響を検討し,比 較的初期の

癌では陣摘を受けた方が予後が良好であったことから,

癌の初期では陣は宿主の抗腫瘍という面からはむしろ負

に働くとのべているが,我 々の成績とは近似している.

今回の検討から結論めいたことを ヽヽうことは できない

が,わ れわれの成績からは障を温存することの有効性は

見いだすことはできなかったと言わざるを得ない。

眸の腫瘍に対する働きは現在まだまだ不明な点が多
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く,今 後この方からの研究の成果を待ちたい.

眸 ・陣合併切除に関しては癌の直接浸潤のために眸切

除が合併される場合は議論の余地はないが, リンパ節廓

清のための眸膵切除はさらに意見のわかれるところであ

る。堺
5).梶

谷ら
9)は

膵周辺のリンパ節やリンパ管が際被

膜下にあったり,膵実質に貫くものもあり,膵体尾部また

は陣動脈幹を温存してリンパ系のみを廓清することは困

難であり,同 部のリンパ節転移の頻度の高い上部胃癌に

対しては膵尾側切除と眸摘を行なって廓清を完全にする

ことが合理的だとしている。さらに和国ら
10)はAPPleby

術式を採用して徹底した enb10Ck廓清の必要性を強調

している。 一方神前ら
3)4)は

再発形式を検討し, また遠

隔成績から膵尾を合併切除せずにリンパ節の廓清を行な

うだけで十分であると述べている。また九山
11)は

膵尾側

切除では糖尿病の発生や増悪,膵 液ろうなどの合併症も

まれではなく, できるだけ膵の切除 はさけるべきであ

り,ま た膵切除を行なわなくても膵動脈領域の廓清は十

分に行なえると主張している.

陣動脈領域のリンパ節⑩①の転移は前述のように上部

胃痛ではかなり高い頻度にみられるが,治 癒切除例のみ

での陽性率は比較的低率であった。児玉ら
7)も

陣門部 リ

ンパ節陽性例での治癒切除率は11%であり,陣 門部 リン

パ節陽性例の多くはすでに Si(十)N4(十 )P(十 )な

どの非治癒因子を合併している場合が多かったとのべて

いるが,わ れわれの成績も同じ傾向を示めした.こ のこ

とから上部胃癌でのリンパ節廓清と言う意味から陣陣合

併切除の適応範囲はある程度限定されたものとなるであ

ろう。しかし, 遠隔成績 から陣膵合併切除例 をみた場

合, われわれの成績からは N2_3(十)の場合にはやはり

解膵合併切除例が,統 計学的には有意とは言えなかった

ものの,最 も成績良好であった。また,牌 動脈領域 リン

パ節の転移陽性例のうち5年生存例は2例にすぎなかっ

たが,い ずれも陣膵合併切除例であった.や はり進行度

のある程度進んだもので合併切除によって治癒切除が可

能であると思われる場合は積極的な合併切除が必要であ

ると思われる.

ま と め

胃癌の胃切除 ・他臓器合併切除例239例について検討

し,次 の結果が得られた,

1)合 併切除例は近接成績 ・遠隔成績ともに予後不良

であった。これは合併切除例にはとくに進行した症例が

多数を占め,非 治癒切除となった症例が半数近 くも占め

ていたために予後不良となったのであろうと思われた。
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臓器合併切除の問題点―牌動脈幹 リンパ節廓清

に 膵体尾切除は 不可欠で あろうか?― .日 痛

治, 13: 520--521, 1978.

2)合 併切除のなかで S3のために合併切除がなされ

た場合は予後は不良であったが, リンパ節廓清を徹底的

に行なうために合併切除がなされた場合は一般胃癌症例

に比べて予後は不良ではなかった。

3)中 上部目癌 ・進行癌で噴門側切除または全摘を受

けた症例について,陣 温存例 ・陣合併切除例 ・陣膵合併

切除例を主として予後の面から比較した。障を温存させ

ることによる優位性は認めなかった。比較的初期の癌で

は陣を温存したほうがむしろ予後不良であった。

陣膵合併切除に関しては高度に進行したもの, リンパ

節転移の著明なもので合併切除により治癒切除が可能と

なるものでは積極的な合併切除 がのぞましいと思われ

,1こ.
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