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進行胃癌の根治手術のために,膵 尾側牌合併切除を積極的に施行している。1949年より1972年迄に797

例で,進 行胃癌切除例の17.8%となり, 最近では26%に なる。直接死亡率は3.8%,5年 生存率は22.6%

であった。Cお よびM癌 では,膵陣切除による陣門①,陣 動脈幹①, リンパ節転移率は41.3%で ,浸潤型,

中間型,Sl以 上に転移が多いが,S。でも28.2%,C癌 では限局型でも28.9%の 転移がある。膵陣切除例

の5年生存率は27.7%で ,① ,① 転移陽性例は16.6%,陰 性例は35.3%で あった。①,① リンパ節のみに

転移陽性は11例でその中5例 は肉眼的に転移陰性とし,組 織学的に陽性となったもので術中①,① 転移の

有無の判定は困難な症例があり, リンパ節廓清の為に膵陣合併切除が重要である。①,① リンパ節転移率

と5年生存率の面から,膵 陣切除の意義を検討した.

繁引用橋 進 行日痛,周 囲臓器合併切除,解 尾側切除陣別除術

進行胃癌を根治手術するために,わ れわれは,積 極的

に周囲臓器の合併切除を行っている。われわれは癌が周

囲臓器に癒着,浸 潤した場合は勿論のことであるが,徹

底的なリンパ節廊清のために周囲臓器の積極的な合併切

除を行ってきた。

その中でも,膵 尾側切除陣易J出合併切除 (以後膵陣合

併切除とする)の 頻度が高い。胃癌に対して,陣 牌合併

切除術は1948年Brunschwigl)等が始めて実施し, 癌研

では1949年12月胃全別に際陣合併切除の第 1例を施行し

て以来,最 近では進行胃癌切除の174の症例に施行して

いる。積極的に膵陣合併切除を行ったCお よびMの 癌で

*第 1 4回日消外総会シンポI

進行胃癌における周囲臓器合併切除の意義

胃全allまたは噴門側切除を施行した症例について,主 と

してリンパ節転移の面から膵陣合併切除の意義について

検討した。

1)藤 障合併切除の頻度と5年 生存率の推移 (表 1)

1949年12月に胃全allに際して第 1例 目の膵陣合併切除

を施行して以来,1972年迄に行った症例は797例で,進

行胃癌切除全例4,489例中17.8%を 占める, 膵陣合併切

除例は1961年頃より増加し,進 行胃癌の20%を 占め,最

近では26%に 行われている。

5年生存率は膵陣切除例は22.6%であり,進 行日癌切

除全例の5年生存率27.5%に比べてやや低い。進行胃痛

全例の5年生存率の推移を5年毎にみると,1946年 より

1960年までは21%か ら25%で あったのが,1961年頃より

30%以 上と非常に良くなっているが,膵 陣合併切除例で
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表 1  進 行胃痛 P S合 併切除の頻度と5年生存率

日消外会誌 12巻  12号

不

不

不

出

肺

腎

肝

心

限

事     故

気     胸

シ  ヨ  ン  ク

急性胆のう娘死

腹  膜   炎

そ  の   他

縫 合 不 全

8術 例 480例

合併症 (十)304(633カ )

化    良  1的 (釣 8%)

食 思 不 振  5 ( 1 0 % )

下    痢  10(21カ )

逆流性食道炎  2

リ ン パ 漏  5

胆 の う 炎  3

シ ョ ッ ク  3

発    熱   3

腎 炎 な ど  2

そ の 他 2 4

耐術例 287例

合併症 (十)119(415%)

55(192%)

8(28カ )

11(38角 )

11(38カ )

4(14カ )

11(38%)

20(70カ )

4(14%)

4(14カ )

7(24カ )

1(03%)

4

1

3    」

2

2

2

19

30/797
(38カ)

血 6

炎  4

全 4

全 3

全 3

胸  2

表 2 PS合 併切除の術後合併症 表 3 P S合 併切除例 の占居部位別進行程度 (非治

癒 Bを 除く)

＼
C M A 全 胃 計

I 2 4 0 0
34
(49%)

218
(316%)

Ill 8 7 働 2 5 5 4
230

I V 9 0

計
331
(480%)

195
(郷 3%

4 3
(62夕ち)

121
( 1 7 . 5 % )

690
1 0 0 %

(1946～19721

3)占 居部位別癌進行程度 (表3)

非治癒B群 を除いた膵陣切除例690例の癌進行程度を

検討すると,Stage Iの 症例は34例4.9%と 少なく,Stage

1218例 31.6%,Stage 1 230例 33.3%,Stage lv 208

例3 0 . 1 % と, S t a g e  l , 皿, I V はそれぞれ3 0 % であっ

た。

癌の占居部位をみると,Cの 癌が48.0%,Mが 28.3

%と 多い.積 極的に膵陣切除が行なわれた0お よびMの

癌で, 胃全易Jまたは噴門側切除を施行した症例につい

て,牌 門および陣動脈幹のリンパ節転移について検討し

,(ュ.

4)脱 門又は碑動脈幹リンパ節転移率

(1)占 居部位と肉眼癌型 (表4)

膵陣切除例の中,陣 門リンパ節または,牌 動脈幹リン

パ節または,牌 門および陣動脈幹リンパ節に共に転移陽

性であったものは41.3%で, Cの 癌では43.0%,Mの

癌では38,3%であった。肉眼癌型別にみると,限 局型は

26。3%,■ 問型は45,9%,浸 潤型は50.9%で,中 間型,

浸潤型に転移が多い。Cの癌では限局型でも,28.9%に

(1946～1965 C I H) (1966-1972)

は大体19%か ら25%を 示している。特に1971年72年は進

行日癌全例の5年生存率は,35.5%,眸 障合併切除例で

は34.6%と良好であった。

2)手 術直接死因と術後合併症 (表2)

膵眸合併切除後の手術直接死亡例は30例で,手 術直接

死亡率は3.8%で あった.膵 陣切除施行が直接死因にな

ったものは,出 血 6例中,牌 動脈断端から出血した 1例

が認められるが,膿 胸や腹膜炎などは,膵 液の漏出等に

起因するものではなかった。

耐術例767例中,合 併症を生じたものは423例,55.1%

で,年 代別に1965年迄の前期のものと1966年以後の後期

のものとに別けて検討すると,1965年迄は63。3%で あっ

たが,1966年以後は41.5%と低下している。膵陣切除に

起因する膵液漏出は前期では2.5%,後 期では1.4%と少

なく直接死因となったものは認めない。

胃癌切除
全  例

併
例鈴除

Ｐ

切
PS施 行
頻  度

5年生存率

切除全例 可    Ps例

1946-50 22% 21,0夕ち(  78/ 371) 250レ彰(  2/  8)

1951～ 55 875 127ラし 238ラ彰( 208/ 875) 89%(21/111)

1956～ 60 160% 247ラち( 285/1156) 1%(39/185)

1961～ 65 9備 205レし 306ラち( 295/ 963) 244%(48/1研 )

1966-セ70    820

1 9 7 1～7 2   3 0 4

再 寸 茄

215

81

797

262レ杉

26.6ラし

178レ彰

318ラち( 261/ 820)

355レ移( 108/ 的4)

27.5%(1235/4489)

19_5ラあ( 42/215)

346%(28/81)

226ラち(180/797)
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表 4  P S合 併切除例 (非治癒 Bを 除 く)陣 門又は

陣動脈幹 リンパ節転移率

表 5 P S合 併切除例 (非治癒 Bを 除く)陣 門又は

陣動脈幹 リンパ節転移率

表 6  P S合 併切除例 (非治癒 Bを 除 く)陣 門又は

陣動脈幹 リンパ節転移率

嬢
喜 郵怖

S c 計

C 32.6% 362夕ち 539% 561夕彰 430レ移

M 18.6レ移 273% 42 9ラち 55 1夕ち 383レ彰

計 282% 330ラ彰 500レ移 55 7ラち 41_3%

転移を認めた。

(ii)癌 の大きさ (衰5)

癌の大きさからみると, 4cm以 上はリンパ節転移率

が高く,4cmか ら8cm迄 では38.6%,8cm以 上 では

52.1%で あった。 4cm以 下でも22.9%の 転移率がみら

れ,と くにC癌 では29.2%の 転移が認められた。

(111)壁深達度 (表6)

壁深達度から検討すると,SO,Sl,S2,S3と 壁深達度が

深くなるにつれてリンパ節転移率は高くなる。 S250.0

%,S355.7%と S2,S3で は転移率が50%以 上と高く認

められてるが, S9の 症例でも, C,M癌 は28.2%の 転

移率を認めた,C癌 とM癌 を比較すると,壁 深達度別に

比べるとC癌 がリンパ節転移率が1高く, SOの 症例では

特にC癌 で32.6%と 高率に転移が見られた。

(iつ壁深達度と肉限型 (表7)

膵陣切除例の壁深達度と肉眼型についてみると,陣 動

脈幹 リンパ節転移率は,全 体で26.4%で あり,壁 深達度

別では Pm癌 42.9%,SS癌 16.7%,S(十 )癌 30.8%と

Pm癌 が高かった.肉 限型より牌動脈幹リンパ節転移率
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表 7 PS合 併切除例 の壁深達度と肉眼型 (C及 び

M痛 )(非 治癒 Bを 除く)

陣動脈幹Lnd転移率

限局型 中間型 浸潤型 計

pm 667レ移 333レち 42 9夕し
( 6/ 14)

11,9% 21.6% 229レし 16.7
( 3 1 / !

s(+) 154% 328ラち 36.9夕あ
308レし
(112/鍋つ

計
152%
(30/198)

291%
(32/110)

340レし
(87/256)

2 6 . 4 %
(149/564)

陣門Lrd転 移率

限局型 中間型 浸潤型 計

pm 0 16.7%
％
‐４

・

１

／

147% 162% 298レし
1 8 8
( 3 5 / 1

S(+) 183% 40.6ラち 41.5%
35.4夕ち
(130/367

計
1 5 9 %
(32/201)

3 1 . 3 %
(35/112)

390レ彰
(99/254) (

29.3レし
66/567

(1946～ 1972)

をみると限局型15.2%,中 間型29.1%,浸 潤型34.0%で

あった。Pm癌 では特に限局型で6例中4例 と66.7%の

転移率であった。SS癌,S(十 )癌 では中間型, 浸潤型

に転移が多い。

陣門リンパ節転移率をみると,全 体で29.3%で,壁 深

達度が深くなるにつれて転移率が高く,Pm癌 で7.1%,

SS癌で18.8%,S(十 )癌 で35。4%, 肉 眼型別では限局

型で15.9%,中 間型,浸 潤型では30%以上の転移を認め

た.

5)5年 生存率

膵陣切除例の5年生存率を検討すると,27.7%で ,陣

門又は陣動派幹リンパ節の転移の有無別に5年生存率を

みると,転 移陽性例では16.6%,陰 性例では35.3%であ

った.

(i)リ ンパ節転移 (表8)

リンパ節転移の程度から5年生存率をみると, ■2群

では20.2%,n3群 では13.3%,n4群 は3.8%で あった。

冒癌取扱い規約から牌門リンパ節⑩"陣 動脈幹リンパ節

①)は , C癌 ,M癌 に於いては ・2群 に属するが,■2群

にて,陣 門または牌動脈幹リンパ節転移の陽性例と陰性

例で共に20%と 同率であった。これは陣門,牌 動脈幹リ

ンパ節転移陽性例では,陣 陣合併切除による徹底的郭清

が有意義であったことを示している。

3 8 3 %
( 7 2 / 1 9 8 )

26_3%
(47/179)

大きさ
部 位

-  4cm -  8cm 8cm以 上 計

C 292夕ち 41.8% 50.0レじ
430レ彰
(139/323)

M 9.1% 331% 554夕 し
383%
(72/1鶴)

C,M
計

％
Ｄ２ロ
鶴.6%
(129/3342

52 1夕し
(74/12)

4 1 3 %
(211/511)
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表10 P S合 併切除例 (C及 びM痛 )(非治癒 Bを 除
く)陣 門又は陣動脈幹リンパ節転移の有無別 5年

生存率

Stage

① and/or o Lnd
計

転移 (十) 転移 (―)

I 742夕ち
筋
３．
セ
／
招
２３

I 396レし 37.3夕ち
37.9カ
(74/195)

皿 10.9% 27.8% 聴如I V 7.4% 200レ彰
12.3%
( 19/1549

計
1 6 6 %
(35/211)

35,3夕し
(110/312) (

%,S126.7%,S211・ 3%,S33.5%で あった.S3症 例で

は陣門,障 動脈幹リンパ節転移陽性例 2例,陰 性例7例

の5年生存例を認めた。

(ili)癌進行程度 (表10)

癌進行程度別に5年生存率を検討すると,Stage I

37,9%,Stage正 20.3%,Stage lv 12.3%で あった。

Stage皿 ,Ivは,壁 深達度が S2以上の症例が含まれる

ため,壁 深達度の困子の影響が強いが, Stage Iでは,

眸門または陣動脈幹リンパ節転移陽性例が39.6%,陰 性

例が37.3%とほぼ同率で, リンパ節転移に対して膵陣合

併切除の意義が認められる,

(iV)陣 門,陣 動脈幹リシ″ミ節のみ転移のあった症例

(表11)

膵陣切除例のリンパ節転移 について, ■1群に転移が

無くて,陣 門か陣動脈幹リンパ節に転移をみたものが11

例あった。陣門リンパ節のみに転移のあったもが6例 ,

陣動脈幹のみに転移のあったもの3例 ,陣 門および牌動

表 8 P S合 併切除例 (C及 びM痛 )(非治癒Bを 除
く)牌 門又は陣動脈幹 リンパ節転移の有無別 5年

生存率

① and/or ① Lnd
計

転移 (十) 転移 (一)

n 0 60.0レし 60.0夕彰
( 54/ 90)

340レじ 340レし
(35/103)

2 0 . 0 %
( 3 1 / 1 5 5 )

％
物

純
‐９

20.2夕し
( 50/247)

％
２０

ｈ
ｙ

1 0 . 0 %
(  1/ 10)

％
３０
■
／

2 8 %
( 1/ 36)

5 . 9 %
(  1/ 17)

％
５３
３
／

計
166夕ち
(35/211)

3 5 3 %
(110/312)

2 7 7 %
(145/523)

表 9 P S合 併切除例 (c及 びM痛 )(非治癒Bを 除

く)陣 門又は陣動脈幹リンパ節転移の有無別 5年

生存率

① a n d / o r  ① L n d
計

転移 (十) 転移 ( 一 )

軸 321% 40.3% 380ラし
(71/187)

267% 42.6% 37 4レし
3 4 / 9 1

S 2 11.3% 33.3% 22 1ラ彰
31/14C

3.5% 146% 8 . 6 %
9/105)

計
166レ彰
(35/211)

35`3レし
(110/3この

27.7ラち
(145/523)

(ii)壁深達度 (表9)

壁深達度別に5年生存率をみると,S。38.0%,S137.4

%,S222.1%,S38.6%で あった。

陣門または陣動脈幹リンパ節転移陽性例では,S032,1

表11 陣 問リンパ節のみ転移のあつた症例

No 年齢 性 部 位 大きさ 肉眼型 P H S(S) N Lnd ① 手 術 組織 予 後

1.1956 C I I l e 前1∞ X80 浸潤 0 0 3(母 )
2
(2/22)

治 B
R. 未分化

2y7mi
(肝)

2.1960 ♀ MC大 65X80 浸潤 0 0 0(sS 0
2
( 1 /郷, 湖

島
未分化 ly2m千

3.1961 Mc 4ヽ 65X65 浸潤 0 0
2
(2/鶴)

治B
R, 未分化

18y生

4 1962 MC大 傍 120X80 浸潤 0 2(ss) 0
2
(1/19

治B
Rっ 未分化・‐ｍ．酸5。1965 M大 後 6 0 X 的 限局 1(SS) 2

2
(1/24)

治B
Rり 分 化

14y生

6.1971 C I I D 後 70X80 中間 0 0
2
(1/2の

治B
R。 分  化 7y生



牌動脈幹リンパ師のみ転移のあつた症閉

No 年齢 性 部 位 大きさ 肉眼型 P H S(s) N Lnd ① 手 術 組 織 予 後

1.1954 6 Ce後 5 0 X 7 0 限 局 0 0 1(1) 0
2
(1/23)

榔
島

分 化 そ品部
2.1956 6 C e 後 80X70 限局 0 0 0(ss)

2
(1/20)

治B
R, 分 化 2y生

3.1969 6 C m e 小 75X80 限 局 0 1 ( S s ) 0
2
( 1 / 1 9 D

治B
R, 分 化 19y生

1979年 12月

計上例<地: 5生 例 7/11(63.6%)

脈幹のみに転移のあったもの2例であった。

癌型は限局型 4例,中 間型 1例,浸 潤型6例で,壁 深

達度は肉眼的に S。は2例 ,S13例 ,S22例 , S34例

で,組 織学的には S。6例 ,Sl l例 ,S21例 ,S33例 で

あった。

とくに,肉 眼的リンパ節転移についてみると,(表 12)

陣門 のみに転移 のあった症例 6例中, 3例 は N。でぁ

り,陣 動脈幹のみに転移のあった 3例中,N。 が 2例で,

陣門および陣動脈幹のみに転移のあった 2例は,術 中よ

り転移に気付いていた。すなわち,陣 門と陣動脈幹のみ

に転移のあった症例11例中5例は,肉 眼的に転移陰性と

し,組 織学的に陽性となったもので,術 中,障 門,牌 動

脈幹リンパ節転移の有無の判定には困難な症例があり,

また,陣 門,陣 動脈幹のみに転移を来たすものがあるこ

とは注目すべきである。 これらの症例の5年生存率は,

7例 63.6%であった.
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6)術 後長期生存者の精尿病の問題

胃全allまたは噴門側切除例で膵陣合併切除後 5年以上

生存したもの182名につき,糖 尿病の有無を調査し,そ

の中現在生存者111名には, ア ンケート調査を行った。

182名の中7名 ,3.8%に 術後糖尿病発生をみた.7名 の

手術時年齢は, 30代 2人 4.8%(2′42),40代 2人 2.4%

(2782),50代3人 1.5%(3′198)であり,手 術を若い時

期に受けた人に多い様に思われる.糖 尿病発生時期は,

5年後, 6年 後, 7年 後, 9年 後, 10年後, 12年後,

20年後に各 1人 づつであった, 藤巻
7)は
術後残存陣に

Sandmeyer型糖尿病を 1例報告している.術 後の OXy‐

hypergly,emia(Laurencc)は膵解合併切除後 5例認め

られるが,胃 全別のみ施行した 2例にも認めている。

7)際 牌合併切除の適応についての考察

膵尾側切除牌易J出術が, 1948年頃 Brunschwigl),Mc

Neer2)らにより,進 行胃癌手術に始めて合併切除術式と

して採用され,1949年鈴木
3)が
外科学会総会で宿題報告

して以来,本 邦においても盛んに施行されるようになっ

た。癌研では1949年12月に第 1症例を行い,以 後たびた

び成績について報告してきた
4")01

第 1症例は48歳男.胃 体部から噴門部にかけて大弯中

心に8,Scm×5.Ocm,全 周性濁漫浸潤型で, 膵へ直接浸

潤 (S3)し,冒 全列,膵 陣横行結腸合併切除を行ってい

る.リ ンパ節転移は小弯,大 弯,陣 門,陣 動脈領域に7

コ (7730)認 められた。術後 3カ月で再発死亡した.

われわれは,膵 陣合併切除を胃癌の陣陣への直接浸潤

癒着の場合ばかりでなく,冒 壁から陣尾部,後 腹膜への

リンパ節やリンパ管を含めたリンパ系を en blocに廓清

表 12

陣F母リンパ節のみ転移のあった症例

6例<鮮;  :  5生例3/6
陣動脈幹リンパ節のみ転移のあった症例

3例<並  ?      3/3
陣門・陣動脈幹リンパ節のみ転移のあった症例

柳<地,  V2

眸門 ・陣動脈幹 リンパ師のみ転移のあつた症例

No 瑞 性 部 位 大きさ 肉眼型 P H S(S N 腕
Ｏ
醐
①
手 術 組 織 予 後

1.1966 ♀ M a c 周 135X130 浸潤 0 0 3(3) 2
2
(3/22)

治A
R. 未分化

4 m ヤ
(播種)

211972 6 Mc刀 50X 35 浸潤 0 3(3) 2
2
(2/19)

治B
R, 未分化 7y生

(1946～1972 C.IH.)
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表13 C及 びM(非 治癒Bを 除く)n2群 転移例の
PS合 併切除の有無の進行度別 5年生存率

P S 合 併 切 除 例

PS非 切除例
n 2 群

O  a n d / o r  ① L n d転移 ( + )
O and/or
O Lnd転 移 (―)
■2 群

他の部位で

n 2 群 n l l  n O 群

コ

143拷 (4/28) 弱 7%(17/30
240%(12/50) 357乃 (10/28)

362拷 (21/58)

54%(2737) 118カ (2/17)
179拷 (5/笏 ) 130%(3/23)

74%(4/54)

計

92カ (6/65) 404%(19/47)
213%(17/78) 255%(13/51)

223カ (25/11り

%と 高率であったと述べている.わ れわれも眸門リンパ

節のみ転移のあった症例 6例中3例 ,眸 動脈幹リンパ節

のみ転移のあった症例 3例中2例に術中術後の新鮮標本

整理に際して,肉 眼的にリンパ節転移に気付かず,組 織

学的には転移陽性であった症例を認めている。

とくに牌門や陣動脈幹リンパ節のみに転移のある症例

11例中5例 ,45.5%に 肉眼的に転移に気付かなかった訳

で, 障動脈流域のリンパ節を, T寧 に en blocに確実

に廓清するためには, 膵陣合併切除がよいと考えてい

る。金井
13)はsl以上の胃体上部癌では, 陣門陣動脈流

域のリンパ節転移率も高く膵陣合併切除の絶対適応であ

り,SOで あっても痛が大弯側にある場合, 浸潤型癌の

場合,障 門リンパ節腫脹のある場合は合併切除の適応と

述べている。われわれは S。に於いても, 28.2%の陣門

陣動脈幹リンパ節転移率を認め,進 行胃痛はCや M癌 の

場合は陣眸合併切除がよいと考えている。

3)膵 購合併切除の意義についての考察

膵陣合併切除の意義を知るために,膵 陣切除が行われ

なかった症例と比較検討することは非常に困難である

が,で きるだけ困子をそろえて検討を試みた。

Cお よびM進 行癌で 胃全allおよび噴門側切除例 で,

n2群 リンパ節転移陽性例 のみを取り出して,装 膜浸潤

のない Stage I群につき検討した.(表 13).⑩ ①)転

移陰性例では,膵 陣切除例の5年生存率は24.0%,膵 眸

非切除例は35.7%で,膵 牌切除例がやや低かった。しか

し,① ①転移陽性例の5生年存率は,36。2%で 良好であ

った。この中,① ①以外の部位の n2群 に転移陽性であ

った症例の5年生存率は14.3%と低かったが,⑩ ①転移

陽性で他の部位の n2群 に転移が無い nl,nO群 の5年

生存率は56。7%良 好であった.nl群 転移陽性例で Stage

I群 につき膵陣合併切除の効果を検討した。 (表14)。

nl群転移陽性で⑬①転移陽性例 の5年生存率は56.5%

するために積極的に施行し,最 近では進行胃癌切除全例

の,26.6%に 行っている。膵陣合併切除の手術直接死亡

率は797例中30例 (3.8%)で ,藤 巻
7)は5.8%(177295),

岩永
3)は4.3%(3/70),川 田

9)は2.6%(1′38)と 述べて

おり,赤 木
1°)は
胃全all例の場合と大差が無く,こ の意味

では本術式は決して危険性の高いものではないと述べて

いる.西 6)は必要過大直接死例, 手術手技や管理等との

関係が深く,直 接死亡率がそのまま合併切除の限界を示

すものではないと述べている.術 後合併症の頻度につい

ては,岩 永
8)は53%(37′70)に 認め,わ れわれも前期に

は63.3%,後 期には41.5%に認めたが,特 に膵陣合併切

除に起因するものは陣動脈断端からの出血と膵液漏出の

みであった.陣 液痩は川田
3)は10.2%(5,49)に 認めた

が,い ずれも治癒したと述べている。われわれは耐術例

で2.1%(16′767)に 認めたが, 直接の死因になったも

のはない。

陣門リンパ節⑩および陣動脈幹リンパ節①の転移率

は, 非治癒Bを 除いたCお よびM癌 の膵陣合併切除例

511例中,C痛 で43.0%,M癌 で38.3%であった。胃癌

の膵陣合併切除例の検索から,障 門リンパ節①転移率に

ついては, サ|1田9)は45.5%, 大森
11)は38.0%,Fり 2)は

36.3%に 認められ,陣 動脈幹リンパ節①転移率は川田
9)

は25.0%, 岩 永
8)は
, 胃上部痛 で12.2%と 報告してい

る。

また,金井
13)は
連続切片を造り検索し,陣門リンパ節転

移率は36.9%(45/122),そ の中, C癌 40.0%(28,70),

M癌 37.9%(11729),眸 動脈幹 リンパ節転移率は41.6

%(477113),そ の中,C癌 44.6(29′65),M癌 42.9%

(12/28)と述べている.金 井は新鮮切除標本より拾える

限りのリンパ節を肉眼的に拾い出した残りの陣体尾部,

および牌を連続切片にて組織学的検索を行い,新 たに陣

門部に2例,牌 動脈流域に4例の転移陽性例を追加して

ヽヽる.

また,肉 限的に拾い得なかったリンパ節を連続切片に

て調べ,肉 眼的にいくら丁寧にこの領域のリンパ節を拾

っても転移陽性リンパ節の64.5%は取り残してしまうこ

とを指摘している。

岩永
3)は
胃上部または全胃にわたる BOrmann lv型,

膵上縁リンパ節に著明な転移を認めるもの,肉 眼的に膵

へ癌浸潤のあるもの以外は膵尾温存手術が可能であると

述べている。川田
9)は
手術時に膵に接するリンパ節に転

移ありと考えた症例は14.3%であったが,陣 陣合併切除

後組織学的検索にて膵に接するリンパ節転移率は,25,0
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表14  C及 びM癌 (非治癒 Bを 除 く)n l群 転移陽性

例の PS合 併切除の有無 と進行度別 5年 生存率

Stage

PS合 併切除例

PS非 切除例
n l 群

① a n d んr  ① L n d

的唖ｎ‐群
一く
群静
ｎ．

56.5%(13/23) 億.8%(21/48) 548%(17/31)

lll 1 1 1%( 1 / 25,0%(3/1分 20,0%(2/10)

で,nl群 転移陽性で膵陣非切除群では54.8%と同率で

あった。 これは, n2群 である⑩①転移があっても膵陣

切除によるリンパ節廊清が有効であって, nl群転移例

と同じ成績が得られたもので,膵 牌切除が有効であった

と思われる。

結  論

進行日癌を根治手術するために,わ れわれは陣陣合併

切除を積極的に施行している。陣陣合併切除は1972年迄

に797例で,最 近では進行胃癌の26%に あたる.直 接死

亡率は3.8%, 5年 生存率は22.6%で あった。Cお よび

M癌 では陣眸切除による眸門,陣 動脈幹リンパ節転移率

は41.3%で,転 移陽性例の5年生存率は16.6%,陰 性例

は35。3%で あった.牌 門または陣動脈リンパ節のみに転

移陽性の11例中5例は,肉 限的に転移陰性とし,組 織学

的に陽性となったもので,術 中のリンパ節転移の有無の

判定は困難な症例があり, リンパ節廓清の為に,膵 牌合

併切除が重要である.腺 門リンパ節転移率と5年生存率

の面から膵陣切除の意義を検討した.

(本論文の要旨は,

おいて発表した。
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