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はじめに

教室では中山教授時代より進行胃癌に対し積極的に膵

陣合併切除を施行してきた。その意義は合併切除により

根治性を高め遠隔成績の向上をはかるためである。また

その適応の第 1は膵陣への直接浸潤の認められる場合,

第 2は NO.10,11リ ンパ節廓清 のためである。今回は

主として前者について病理組織学的検討を加え合併切除

に際し予後を左右する因子を分析しその意義と適応につ

いて検討した。また後者についても摘陣の問題など若干

の考察を加えた。

検纂対象ならびに成績

検索対象は1946～1978年 (中山外科佐藤外科)迄 に切

除された胃全摘並に噴門側胃切除例である。これを合併

切除,非 合併切除に分けて手術成績を比較すると,開 胸

は合併切除4.9%に 対し非合併切除4.5%で あり,腹 腔内

では合併切除2.4%に対し非合併切除3.1%で ある。すな

わち手術成績に関する限り合併切除は非合併切除と比べ

直接死亡率はほぼ同率で安全である.つ ぎに膵尾陣 (以

下膵陣と略)合 併切除例を中心に合併切除臓器別の手術

成績をみると最も症例数の多い膵陣482例では3.5%,膵
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陣横行結腸では直死例はなく膵陣肝3。3%,膵 陣とさら

に他臓器合併切除では膵陣肝横行結腸の4臓器切除に 1

例の直死があり8,3%で ある。摘陣は3.5%で その他には

直死例は認められない。この合併切除例の直死例23例の

死因をみると最も多いのは食道一胃 ・空腸吻合部の経合

不全で16例,つ いで心不全3例 ,イ レウス2例 ,肺 炎,

全身衰弱各々1例で合併切除が直死の原因と思われるも

のはない。

つぎに1959年から5年遠隔の得られる1973年迄の膵陣

合併切除266例について病理組織学的に検討を加えた。

この266例のうち膵陣 2臓器の合併切除例は244例,膵 陣

と他臓器との合併切除例は42例である。 こ れを治癒切除

が可能であった症例と非治癒切除にとどまった症例との

害!合をみると膵陣合併切除例で治癒切除が施行されたも

のは40.6%と低く,半 数以上の59.4%が非治癒切除例で

ある。膵陣とさらに他臓器の合併切除を必要とするよう

な症例では治癒切除例はわずか23.8%にすぎない。これ

らの予後を治癒切除と非治癒切除に分けてみるとまず膵

牌合併切除例では治癒切除例15。4%に 対し非治癒切除例

では 。W(十 )の みの因子により非治癒切除 となった 1

例に5生例が認められるのみで0.8%で ある。膵陣十他

臓器では治癒切除例は30%と 比較的良好であるが非治癒

切除例は3年以上の生存例はない.今 回はこれらのうち
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図 3 膵 尾 ・陣合併切除因子と治癒 ・非治癒切除の

割合 (千大二外1959～1973)

図 4 S因 子による膵尾 ・陣合併切除例の深達

度別割合 (千大三外195 9～19 7 3 )

図 5 S因 子による膵尾 ・陣合併切除例の深達度別

5生 率一治癒切除― (千大三外1959ヘフ1973)

子にょるもの193例 (86.2%), N困 子 に よるもの31例

(13.8%)で ある。各々について治癒,非 治癒切除の割

合をみるとS困子では治癒切除36.8%で 約273が非治癒

切除となっている.こ れに対しN困 子は64.5%に治癒切

除が施行されている.つ ぎにS因子により膵牌合併切除

が施行された193例について深達度をみると, 最も多い

のは Se 97例50.2%で実際に膵あるいは陣に癌浸潤を認

めるものは87例45.1%に とどまり,術 中診断の困難性を

示している.SSβ,Ss γなど深達度の比較的浅いものも9

例4.7%にみられる。このS因子による193例中,治 癒切

除が施行されたのは71例で,そ の深達度をみると Seが

38例54.9%と最も多く,Seiは 24例33.8%である。SSも

8例 11.3%にみられる。これらの予後をみると SS迄の

表 1 胃 全摘 (合噴切)合 併 ・非合併切除別手

術成績 (千大二外1946～1978)

合併 ・非合併切除 定競 蔵 働 帥

開 胸
合 併 切 験 船

非合併切除 247 1 1

理 内
合 3 t 切除 543

非合併切除 7 4 3 2 3

S t 1738 5 7

表 2 胃 全摘 (含噴切)合 併切除臓器別手術成績

(千大三外 1946～1978)

図 1 膵 尾 ・解合併切除例治癒 ・非治癒切除の割合

検索例 266例 (千大三外195 9～19 7 3 )
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図 2 膵 尾 ・解合併切除例治癒 ・非治癒切除別 5生

率 (千大三外19調～1973)
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より膵陣 2臓器合併切除例224例について以下検討した。

膵陣合併切除の適応となる因子には胃癌の膵陣への直

接浸潤 によるS因子と No.10,11リ ンパ節廓清 のため

のN因 子に分けられる。 224例を 困子別に分けるとS因

S因子 N因子
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ものは62.5%と 当然のことながら良好であるが, Seは

12.8%,Seiで も12.5%の 5生率が得られている。すな

わち治癒切除が施行された Seiは Seと 同率の5生率が

期待出来,合 併切除の意義がうかがえる。ここで膵陣合

併切除例中 Seiで5年以上生存例を示すと (表3)の 如

くである。開胸例は 1例である。症例 1か ら4迄 は癌浸

潤が膵または牌である。症例 5は膵眸には直接浸潤なく

横行結腸にのみ浸潤が認められた。 病理所見で特徴的

な事は 肉眼型はI型が多く, 癌腫長径 は10Cm以 内,

lNFは βが多く, 脈管侵襲は全例 (一)で あることで

ある.こ の症例中症例 1は膵への浸潤と同時に No.11

リンパ節にも転移を認め積極的な開胸と合併切除により

治癒切除が可能となった 5生例である。

つぎに非治癒切除例122例についてみると深達度は Sei

が63例51.7%,Se 58例 47.5%,SSγ l例 0.8%で ある。

その予後 をみるときわめて不良 である。 Seは 1.7%,

Seiは 3年以上の生存例はない。 この非治癒切除例を非

治癒切除となった困子別に深達度 Seの ものと Seiのも

のに分けて平均生存期間を比較すると (表4)の ごとく

である。 Seでは非治癒切除因子が OWの みのものは平

均15.4月と比較的長期生存が期待出来るがPは 9月,H

9月 ,N7.1月 と不良である.Seiに なると, たとえ OW

のみでも8.9月になりP7.3月, N7.6月, S7.5月 と全て

7月 である。 これらの非治癒因子 が2因子合併した場

表3 際 尾陣合切例中 Seiで5生例の癌腫浸潤臓器

と原発巣病理所見 (千大三外1959～1973)

病 理 所 見
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合は Se 7.4月,Sei 5.9月となり3因子合併した場合 は

SCで も SCiでも5月 となる。 すなわち非治癒切除因子

が 2因子, 3因 子合併した場合の予後は極めて不良で多

くは6月以内に死亡し,こ のような症例には合併切除の

意義は少ないものと思われる。

考  察

今回は主として膵陣合併切除例の手術成績について述

べ,さ らにS困子について病理組織学的検討を加え,ま

た予後との関係をみた。しかし今回の討論は主として

No.10,11リ ンパ節の廓清の問題についてなされたので

以下この点について考察を加えてみる。

教室の膵陣合併切除例184例について原発巣深達度別

に No.10,11の 転移率をみると SSでも No.10,11と

もに23.1%に も認め られている。SCに なると No.10

27.7夕ど,No,1128,7フど,SeiヤまNo.1048.6フぢ,No.11

58.6%と増加している。すなわち上部胃癌に関する限り

No.10,11の廓清は不可欠である。 そこで No.10郭清

に際し摘陣か障温存か, また No.11廓清に際し膵を温

表 4 膵 尾 ・牌合併切除例で非治癒切除となつた因

子と平均生存期間 (千大二外1959～1973)

表 5 膵 尾 ・解合併切除例 深 達度別 No. l o , 1 1

転移率 検 索例 184例(千大二外195 9～19 7 3 )

表 6 摘 陣と5生 率 胃 全摘 ・噴切治癒切除例

(千大二外1959～1973)

併

除

寄

〔

切

臓

距

潮

器

薄

浸

臓

図 6 S因 子による陣

生率一非治癒切除一

・陣合併切除例の深達度別 5

(千大三外1959～1973)

1 (    l

2 t―)

3 l l

4 t―)

7/63(111)



114(992) 進行胃癌における膵陣合併切除の意義 日消外会議 1 2巻  1 2号

眼判定が可能だが軽度の場合はかな り難 しいのではない

かと思われる。また微小 リンパ節は完全に郭清され得る

かなどが問題である。 しかしこの術式は適応を選んでお

こなえば,今 後頻用すべき術式であると思 う.

ま と め

数室の症例を中心に検討 し若子の考察を加えたが,や

は り第 1に は癌の根治性が得られる術式を選択すること

である。ただ今回のシンポジウムは従来施行されて来た

術式が過剰の侵襲を加え過ぎなかったか,適 応は正 しか

ったかどうか反省する機会を与えてくれたと思 う。
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存 して廓清が可能か,可 能ならその適応症例はどのよう

な症例かなどに論点が絞られた。まず摘陣についてみる

と慶大吉野らは A,AMを 除く進行胃癌で陣摘群と陣温

存群の Stage別予後を比較すると, いずれの Stageで

も牌温存群の予後が良好であるが,特 に Stage lでその

傾向が強かったと述べている.し かし教室の胃全摘 ・噴

切治癒切除例 (A,AM除 く)に ついて摘牌例,膵 尾合

併切除にともなう摘牌例,非 合併切除例の3者に分けて

摘陣と5生率の関係をみると (衰6)の ごとくである。

stage lでは症例数は少ないが,摘 陣,陣 牌合切ともに

100%に対し非合切60%,Stage lは 摘牌75%,膵 陣合切

57.1%に対し,非 合切44,4%と Stage I,Iに おいて摘

陣例の予後が良好であった。しかし Stage Ⅱになると3

者とも約10%で 差は認められなかった。従って陣臓の生

体に対する積極的な役割が充分解明されていない現在,

転移が疑われる症例には癌の根治性を考慮して摘陣をお

こなう方が良いと思う。 つぎに膵温存による No.11リ

ンパ節廓清の適応について九山は膵への浸潤が無く,特

に糖尿病を合併する場合と述べている。ただ注意しなけ

ればならないのは転移 リンパ節の被膜を通し膵実質へ癌

浸潤がおよんでいる場合があり,浸 潤の著明な場合は肉




