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はじめに

進行胃癌に対する周囲臓器合併切除を,合 併切除の適

応とした各因子 (N,P,H,S)男 じに術後生存率から検

討すると,隣 接他臓器への直接浸潤 (S3)に対しては,

比較的良好な成績が得られ,逆 に腹膜播種 (Pl_3)に対

する合併切除の成績はきわめて恵い1)21 血
行性転移に

ついては,合 併切除後の長期生存例も認められるが,合

併切除の可能な症例はごく少数である。

一方, リンパ節 (N)囚 子に対する合併切除の代表的

な術式として,陣 または膵陣合併切除が行われるが,こ

の意義に関しては, 現在のところ, 一定した見解がな

ヽヽ.

よって,私 どもは,教 室で経験した胃全摘ないし噴門

側胃切除例における陣または膵陣合併切除例を対象とし

て, リンパ節転移の実態,術 後遠隔成績の面から,こ れ

ら合併切除の意義について考察する.

症  例

1 9 6 0 ～1 9 7 8 年の 1 9 年間 の教室 の原発胃癌切除例は
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進行胃癌における周囲臓器合併切除の意義

1,376例であり,こ のうち, 他臓器の合併切除を行った

症例は234例 (17.0%)で ある。合併切除臓器としては,

胃全摘 (238例)と 噴門側胃切除 (70例)に おける眸ま

たは膵陣合併切除 (189例, 61.4%)が 多い。陣ととも

に膵尾側をおよそ1/4以上切除した症例を膵牌合併切除

例とすると, 陣のみの合併切除例 (121例)が 陣陣合併

切除例 (68例)の 1.8倍多い (衰1).

表 1 他 臓器合併切除例 (1960～1978年の19年間)
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陣または膵牌合併切除189例と非合併切除119例につい

て,Stage,curabilityを比較すると, 合併切除例には

stage I例,表 在癌例が少なく,Stage lv例は両者とも30

%程 度であるが,非 合併切除例では大部分が絶対非治癒

切除例であるのに反し,合 併切除例には相対非治癒切除
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図 1  牌 または膵陣合併切除の有無と進行度,治 癒
度 ( 1 9 6 0～1 9 7 8年の胃全摘ならびに噴門側胃切除

例) (E :nOncurative B.)

合 切 例: 1 8 9 例   非 合 切例: 1 1 9 例

例が多い,治 癒切除例は合併切除例に多く (63%),非

合併切除例に少ない (48%)(図 1).

成  績

陣または膵陣合併切除については,術 後合併症や直接

死などの手術成績,主 に膵への直接癌浸潤の問題, No.

10,11の リンパ節廓清術式, 合併切除後 の機能障害 な

ど,検 討を要する問題点が少なくないが, 本稿では,

No.10,11の リンパ節転移の実態と合併切除後の生存率

と再発様式を含む遠隔成績を中心に検討する。

1.リ ンパ節転移の実態

1)No.10の リンパ節転移状況 (図2)

No.10の リンパ節転移は, 障 または陣眸合併切除189

例中37例 (19.6%)に 認められるとNo。10の転移陽性例

は,全例 MCよ り上部の胃癌か全域癌例で,大弯に癌巣

の及ぶものが41%と 比較的多い.肉 眼型では BOrrmann

図 2 No.10の リンパ節転移率 (1960～1978年の陣,
解陣合併切除 189例中)(全 症例 :37/189=19.6

%,除 :絶対非治癒切除例 :22/152=14.5%)
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IV型に, 梶谷分類 では浸潤型に多い。深達度 では PS

(―)例 では37例中2例 (5.4%)の みに転移がみられる

のに対し,PS(十 )例 では152例中35例 (23.0%)と 転

移が多く,組 織診上 ly2~3例 (81%)と ともに SCirrhous

な症例に多い。

2)No.11の リンパ節転移状況 (図3)

No.11の 転移陽性例 には, No.10の 転移例に比べて

variationが多い。膵尾側を合併切除した68例に限ると,

MCよ り上部の胃癌例,全 域癌例,PS(十 )に のみ転移

がみられ,転 移率は27.9%となる。

図3 No.11の リンパ節転移率 (1960～1978年の陣,
障陣合併切除68例中)(全 症例 :18/68=27.9%,

除 :絶対非治癒切除例 :14/53=26.4%)
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3)No.10,11転 移陽性例の他部位 リンパ節転移状況

(図4)

No.10,11の リンパ節転移陽性例では他部位のリンパ

節転移もかなり多い。表在癌,多 発癌,姑 息切除例を除

くと,No,10転 移例は No.1～4のリンパ節で平均72%,

No.7～ 11で40%以 上の転移率を示し, No.11の転移陽

性例では No.3の76%を 最高に, No.1,7,4,10の 順

に転移が多い。

2.陣 ,膵 陣合併切除の有無と遠隔成績

牌または膵陣合併切除例の術後生存率は,非 合併切除

711に比較すると不良である (図5).直 接死亡例と絶対

非治癒切除例を除く1960～1972年の Stage I～Iv例の相

対 5年生存率は,合 併切除例31%,非 合併切除例48%で

あり,Stage皿例に限っても,相 対 5年生存率は前者20

%,後 者41%で ある。ただ,統 計学的には5%の 危険率

では両者間に有意差は認められない.

窪て 震呂

畳〔盤
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図 4 No.10,11の リンパ節転移陽性例の他部位 リ
ンパ節転移状況 (転移率)(表 在痛,多 発癌,姑
息切除例を除 く)

No.lo転 移例

く摘牌例,26例 〉

図 5  陣 または膵陣合併切除の有無 と生存曲線

( 1 9 6 0～1 9 7 2年症例 の 相対生存率,直 死例と

絶対非治癒切除例を除 く)

stage l～Ⅳ例      (%)
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図 7 陣 または膵陣合併切除の有無と症例の相違

(19 6 0～19 7 2年の Sta g e  I例, 直死例と絶対非

治癒切除例を除 く)

合 切 例
(%) 40     20

そこで, とくに Stage皿例について,合 併切除の有無

別に症例の肉眼ならびに組織所見を対比してみると (図

7),合 併切除例に浸潤型癌,SCirrhousな癌がやや多く,

この差は胃全摘例に限るとより顕著である。このほか,

173'V(十),n2以 上陽性例 も合併切除例に多く, これ

ら予後関連困子の相連が術後成績にかなり影響している

ものと考えられる。

さらに,再 発様式の判明した60例の再発死亡例につい

て再発様式を検討してみると, 再発死亡例には PS(+)

例が圧倒的に多く,主 再発様式としては腹膜再発が過半

数を占める。この傾向は合併切除の有無と関係がない。

なお, リンパ節再発を主再発様式とする症例も5例ある

が, これらはすべて合併切除例である (図8).

図8 再 発死亡例の主再発様式と死亡の時期 (1960
～1978年の胃全摘ならびに噴門側胃切除例)

O□:Ps(→ ●口:PS(+) O●:合切 口B:葬合切

3.No.10,11の リンパ節転移例とその予後 (図9)

陣または膵陣合併切除例を PS(一)例 と PS(十)例

とに分けてみると,PS(― )例 の場合, No.10,11の転

移陽性例は少ないが,10年 以上の生存例も認められる。

PS(十)の No.10,11転 移陽性例 の予後は, 5年生存

率でみると,N。.10,11に転移のない合併切除例や非合

併切除例より明らかに悪いが, 5年生存は得られなくて

も,延 命効果はあったものと考えられる症例も少なくな

No.11転 移例
(席尾切例.17例 )

stagc ! 0j

図 6  牌 または鮮陣合併切除の有無と相対 5年生存

率 ( 1 9 6 0～1 9 7 2年の胃全摘ならびに噴門側胃切除

例,直 接死亡例 と絶対非治癒切除例を除 く)

晨HttcFc癌

同様に,い ろいろの条件下に合併切除例と非合併切除

例の相対 5生率を比較してみても,Stage l,I例 でも,

stage I,Iv例でも,PS(十 )例 ,PS(十 )の n2以上陽

性例でも,合 併切除例の生存率がやや低い (図6).

合 切例くn= 5 5 )

4

(経過年数 )

e g) Fl( n=il)

(経過年数 )

●●●●●●●ロロBロ
●●●●●●● ロ ロロ

合 切 例 非合切例
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図 9  N o . l o , 1 1のリンパ節転移例とその予後( 1 9 6 0
～1 9 7 8年の陣または障陣合併切除例,予 後につい

ては直接死亡例と絶対非治癒切除例を除 く)

骸当症例なし
平均 :695+a月

No lol■)(27/152
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い,直 接死亡例と絶対非治癒切除を除けば,PS(十 )27

例中,56%は 1年,22%は 2年, 7%は 3年以上生存し

ている.

なお,No.11の 転移陽性で合併切除を行っていない症

例の予後は不良であり,教 室例では11例中, 2年 以上生

存は 2例にすぎない。

考  察

進行胃癌に対する陣または陣陣合併切除の意義につい

て,術 後遠隔成績とともに,No.10,11の リンパ節転移

の実態および再発死亡例の再発様式の面から検討した.

No.10,11の リンパ節転移率について, 堺,藤 巻
3)は

C胃 癌でそれぞれ35%,38%と し, 和田ら
4)はともに14

%と し,全 域癌の転移率はより高いとしている。No.10

の転移率を高木ら
5)は25%, 児 玉ら

6)は24%と 報告して

いるが,教 室例の20%も , これらに近い成績である。金

井
7)はリンパ節拾い出し後の膵体尾部の連続切片による

検索を行い,転 移率が上昇したと報告しており,転 移率

の問題とともに,合 併切除の必要性を示している.

No.10,11の リンパ節転移陽性例には他部位のリンパ

節転移が多い。他部位 リンパ節転移の多い症例では,合

併切除例でもその成績は不良であり,教 室例でも摘腺術

後10年以上生存中の 1例は No.10のみに転移 のあった

症例で, 5年 弱生存中の 1例も No。1,10のみに転移を

認めた症例である.

胃全摘ないし噴門側胃切除例の遠隔成績を陣または膵

陣合併切除の有無別にみた報告として, 児玉ら
6)は上部

胃癌 (1964～1972年の pm～se治 癒切除例)の 5年生

存率を,摘 陣群41%,非 摘牌群45%と し, 高木ら
5)は

膵

牌合併切除例 (1946～1965年症例)の 5年生存率を25%

としているが,同 期間の非合併切除例の生存率より若千

成績が悪いようである.教 室例 (1960～1972年症例,直

接死亡例と絶対非治癒切除例を除く相対生存率)で も,

合併切除例の5年生存率31%に対し,非 合併切除例では

48%,Stage皿 例のみに限っても,そ れぞれ20%,41%

と合併切除例の生存率は低い成績が得られている。しか

しながら,児 玉らの報告でも,教 室例の成績でも,両 者

間に統計学的な有意差はみられていない.

Stage正例に限って合併切除例と非合併切除例を比較

してみると, 合併切除例に浸潤型癌, SCirrhous例,脈

管侵襲や リンパ節転移の多い症例など,術 後成績を不良

にする因子が多い。この点に関して, 渡部,佐 久問
8)は

治癒切除例で進行度を揃えて比較すると,陣 輝合併切除

例の予後が非合併切除例より良好としている.

つぎに,No.10,11に 転移を有する症例には PS(十)

例が圧倒的に多く, これらの症例では陣または眸陣合併

切除とは無関係と考えられる腹膜再発で死亡する症例が

多いという点は注目すべきことであり,こ のような症例

では合併切除の意義は少ないものと考える。 また, No.

10,11以外の部位のリンパ節転移が高度の症例でも合併

切除の意義は少ないと考える.

終局的には,No,10,11の リンパ節転移陽性例の合併

切除後の遠隔成績が問題であるが,Not 10転移例の術後

5年生存率を児玉ら
6)は5.6%,Bengmarkら 9)は4.9%と

しており,教 室例もほぼ同様であるが, 高木ら
5)はNo.

10転移例の5年生存率を20%,No.11の それを17%と報

告しているので,症 例の増加とともに,成 績の向上する

ことも期待される。

なお,教 室の成績では,No.11転 移陽性の非合併切除

例の予後が悪く, No.10転移陽性例 の No.11の転移率

と,No,11転 移陽性例の No.10の 転移率 がともに40%

を越しているので,合 併切除は摘陣だけよりも眸牌合併

切除のほうがよいように考えられる.

以上のごとく,陣 または陣陣合併切除例の術後成績は

全般的には不良であるが, PS(―)の No.10転移例に

対しては,少 数例の経験ではあるが,合 併切除の意義は

大きいと考えられる。一方,PS(十 )例 の場合,他 のリ

ンパ節転移も多く,腹 膜再発で死亡する例が多いので,

5年生存率でみた場合には合併切除の意義は少ないが,

前述のごとく,延 命効果の点からは合併切除が有効であ

ったと考えられる症例も少なくない.

ま と め

1960～1978年の教室の 胃全摘238例, 噴門側胃切除70

― l'生 存

H:死 亡

平均:14も +4月

平均:15,8+a月



1979年12月

all中,陣 または膵牌合併切除を施行した189例を対象に,

非合併切除の119例と'対比しながら, リンパ節転移の実

態と再発を含めた 術後遠隔成績 (1960ん1972年例)か

ら,合 併切除の意義について検討した.

1.合 併切除例中,No.10の 転移率は19.6%,No.11

の転移率は27.9%で,MCよ り上部の胃癌か全域癌例,

浸潤型癌例,PS(十 )例 の転移率が高く,No.10,11の

転移陽性例には他部位の リンパ節転移 もかなり多かっ

,(二.

2.直 接死亡例と絶対非治癒切除例を除くと,陣 また

は陣牌合併例 の相対 5年生存率は,全 例で31%,Stage

皿例で20%で あり,非 合併切除例のそれぞれ48%,41%

に比較すると低率であったが,統 計上の有意差は認めら

れなかった。とくに Stage皿例についても,合 併切除例

と非合併切除例との比較では,浸 潤型癌や脈管侵襲高度

例など,合 併切除例に予後を不良にする困子が多かっ

た。

3.再 発死亡例 には圧倒的に PS← )例 が多く, 主

再発様式では腹膜再発が過半数を占め,こ の傾向は合併

切除例,非 合併切除例とも同様であった。

4,PS(一 )で No.10,11の 転移陽性例は少ないが,

このなかには合併切除後長期生存例もみられるので,こ

のような症例に対する合併切除は有意義と考えられた.

他方, PS← )の No.10,11転 移陽性例の合併切除例

の5年生存率は不良であったが, これら症例の22%は 術

後 2年以上生存しており,合 併切除による延命効果はあ

るものと考えられた。
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以上の結果を総合的に半」断して,私 どもは,胃 全摘な

いし噴門側胃切除における肝陣合併切除を積極的に支持

する立場をとりたいが,今 後,陣 または膵陣合併切除の

適応あるいは意義は,陣 の免疫学的意義を合めて,さ ら

に検討を要する問題である.
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