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Stage lv胃癌に対する切除術の適応を手術所見および切除標本所見と術後 1年以内死亡率 との関係か

ら検討した。対象は昭和44年1月から同52年12月までに開腹しえた胃癌症例のうち Stage lv胃癌154例

である。そして切除の意義を認める条件を 1年以内死亡率が50%以下であることとして考察し,次 のごと

き結論をえた.

POHOの 場合はすべて切除の適応がある.POHl,Pl HO,Pl Hlの 場合は S2N2(十)以 下の場合にかぎ

って切除の適応がある。癌腫の長径 が 8cIIl以下で 1領域に限局する場合,お よび幽門側切除術,噴 門側

切除術で行いうる場合は切除の適応がある。

索引用語 :Stage lv胃癌,目 痛術後成績,手 術適応

はじめに

胃疾溝,の診断技術が進歩し,早 期胃癌の発見率が向上

したとはいえ,い まだ胃癌患者の多くは進行胃癌患者で

あり,中 には高度に進行した進行程度 (StageメIVの患

者も数多く存在する.こ の Stage lv胃癌 の術後 5年生

存率は20%前後とされ
のゆゆめ

,き ゎめて予後不良である

が,一 方では高度に進行した状態であるため,手 術に際

し一定の方針を決定するのに困難を感じる場合が多い。

そこで今回 Stage lv胃癌に対する切除術 の適応につい

て手術所見および切除標本所見と術後遠隔成績との関係

から検討し,若 子の知見をえたので報告したい.

I・ 検 索対象と検索方法

昭和44年1月から昭和52年12月までに当科 にて開腹

し,肉 眼的に Stageを確定しえた胃癌症例は474例あっ

た ( 表1 ) . このうち S t a g e  Ⅳ胃癌 は1 7 1 例あったが,

この171例から予後不明例13例,直 死例 4例を除いた154

例を対象とした。切除例92例,非 切除例 (単開腹例,姑

息手術例)62例 である。これら154例につき,手 術所見,

切除標本所見と1年以内死亡率との関係を目癌取扱い規

約
1)に

基づいて検索した。

S.44.1～ 52.12までの開腹しえた冒癌症例

474例のうち S'agelv胃癌 171例

胃痛の予後は Stageが同じであっても症例によりさ

まざまであるため,一 定の規準で手術適応を決定するこ

とはできないが,今 回われわれは 1年以内死亡が50%以

下であることを一条件として切除 の適応 を考察してみ

た。

H・ 検 索結果

1.手 術所見と1年以内死亡率との関係

1)切 除例 ・非切除例の死亡率 (表2).

6カ月以内死亡率は切除例で21.7%,非 切除例で75.8

%で あった。1年以内死亡率は切除例で52.2%,非 切除

例で90。3%で あった.す なわち切除できたものでも半数

表 1.検 索対象
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表2 .切 除例 ・非切除例の死亡率

Sta g e  W胃癌の手術適応

表 4.非 切除例における

内死亡率

日消外会誌 13巻  4号

Sta g e  Ⅳの細分類 と1年以

6か月以内死亡率 1年以内死亡寧

切除例 21.7 x(2otgt 522%(43/92

非切除日 75.8 (a742 90.3 (5%z

辞 43.5 ( 6tzru 67.5(1物田

表 3 .切 除例におけるS t a g e  Ⅳの細分類 と1年以内
死亡率

以上は 1年以内に死亡している.

2)切 除例 における Stage lvの細分類と1年以内死

亡率との関係 (表3).

表 3に示すごとくStage IVを8段階に細分類し,そ れ

ぞれの 1年以内死亡率をみた。① P9Hl又 は PlH。,1

SC‐2N(_)～ N2(十 )で は25.0%, ②  PoHoSO～ 2N8

(十 )で は36.4%, ③  POH6SO～ 2N4(十 )で は50.0%。

④  POHOS3 N(― )～ N3(十 )で は 45.0%,⑤  PcHoS3

N4(十)で は50,0%,⑥  P9_3H2‐3又 は P2-3 Ho‐3

Sc_2N(一 )～ N2(十 )で は 66.7%, ②  Pl,3 HO～ 3又

ヤよ PO,3H:‐ 3 SO～ 2N3(十 )～ N4(十 )で は 60.6%,⑤

Pl～8 Ho,3又 は PO,3 Hl-3S3N(一 )～N4(十 )で は

60.0%で あった。すなわち50%以 下の死亡率であったの

は①,② ,③ ,④ ,⑥ の進行度のものであった。

3)非 切除例 における Stage Ⅳの細分類 と1年以内

死亡率との関係 (表4).

切除例と同様に Stage rvを8段 階に細分類し,そ れ

ぞれの 1年以内死亡率をみた。細分類の番号でのべる.

①,② ,④ ,⑤ では全例 1年以内に死亡した。⑥では

83.3%,② では83。3%″ ③では92.3%で あった。③は症

例がなかった。すなわち非切除例には50%以 下の死亡率

を示す進行度のものはなかった。また切除例より良好な

予後を示すものもなかった.

4)術 式別にみた 1年以内死亡率 (表5).

術式別に 1年以内死亡率をみると,胃 全摘術では62.5

%,幽 門側切除術では47.5%で あった。すなわち幽門側

切除術で切除できるものでは 1年以内死亡率が50%以 下

であった。その他の2例 は噴門切除術および腫瘍核出術

のそれぞれ 1例であるが, 2例 とも1年以上生存した.

2.切 除標本所見と1年以内死亡率との関係

1)癌 腫の広が りからみた 1年以内死亡率 (表6).

切除標本における痛腫の占居部位と1年以内死亡率と

の関係をみた.1領 域にとどまるものではCの もの20.0

%し Mの もの55.6%,Aの もの40,0%で あった。2領或

のものでは CMの もの66.7%,MCま たは MAの も
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表 5.術 式別にみた 1年 以内死亡率

桁 式 ,年以内死亡率

,全拍桁 62.5% Ⅲ9/20

白円観切除桁 47.5 Pezar)

その他 0   ( 0 / 2 )

酎 i2.2 Wzgd

表 6.癌 腫の広がりと1年 以内死亡率

― 1年以内死亡率
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表 7.癌 腫の大きさ (長径)と 1年 以内死亡率

長径 (cn「＼ 1年以内死亡寧

(0)%(°/t〕

41.5%(22/53
3 / 6

1/26)

e/2。)
9 / t 3 )

73.1  (19/2ぢ
%3

不明 7 / t 3 )

計 48/92)

の62.5%,AMの もの51.9%で あった.3領 域 におよ

どものでは MCAま たは MACで 66.7%で あった。

CMAぉ ょび AMCの それぞれ 1例はともに 1年以内に

死亡した。

2)癌 腫 の大 きさ (長径)か らみ た 1年以内死亡率

(表 7).

癌腫の大きさを長径で表わし, これと1年以内死亡率

との関係をみた。長径が 2.Ocmま での 1例は 1年以上

生存した。2.1～4.Ocmの ものは50。0%,4.1～ 6.Ocm

のものは42.3%,6.1～ 8.Ocmの ものは40.0%,8.1～

10.OCmの ものは69。2%,10。 lCm以 上のものでは76.9

%で あった。すなわち 8cmを 境にして死亡率に差がみ

られ,8cm以 下では41.5%,8cmを 越えると73.1%で

あった。

表8.癌 型の肉眼的分類と1年以内死亡率

為限扇万膏い 1年以内死亡寧

(0 )%tO/1)

1 ( l o o , o ) ( 4 / 1
96( 3/2 )

35-0 ( 7/zol,

5 4 . 0 ( 2 7 / 5 0
5 8 . 0 ( 0 / 6 9 )

4 68. 4(13/tぎ

不明 tO/t
計 52.2 (48/

3)痛 型 の肉眼的分類 からみた 1年以内死亡率 (衰

8 ) .

癌型 の肉眼的分類と1年以内死亡率 との関係をみる

と, 2型では35。0%,3型 では54.0%,4型 では68.4%

であった,0型 (早期癌)の 1例 は 手術時肝転移 を認

め,胃 切除術のみ施行した症例であるが, 1年以上生存

した。1型の 1例は 1年以内に死亡した。

4)胃 癌の組織分類からみた 1年以内死亡率 (表9).

胃癌の組織分類と1年以内死亡率との関係をみた。乳
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表 9.胃 癌の組織分類 と1年以内死亡率

表10.浸 潤増殖様式と1年 以内死亡率

1年以内死亡奪

11/1al

β (12/25)

59.0  (23/3D
不明 (%o)
計 52.2  (43/92)

頭腺癌 は症例 がなかった。高分化型管状腺癌 では85.7

%,中 分化型管状腺癌では43.8%,低 分化腺癌では54.1

%,印 環細胞癌 では0%,膠 様腺癌 では50.0%であっ

た。高分化型管状腺癌 ではきわめて高率 の死亡率であ

り,他 方中分化型管状腺癌,膠 様腺癌,印 環細胞癌では

50%以 下であった。

5)浸 潤増殖様式からみた 1年以内死亡率 (表10).

浸潤増殖様式と1年以内死亡率との関係をみた。INF

αでヤよ61.1%, INF βでャょ48.0%, INF γで“ょ59.0%

でぁった。INF βの症例がもっとも良好な予後を示し

た。

HI・ 考   察

Stage Ⅳ胃癌切除 例 の 1年以内死亡率 は52.2%で あ

り,半 数以上が 1年以内に死亡する。したがって,切 除

の意義を認める条件を 1年以内死亡率が50%以下である

ことと規定すれば,Stage lv胃痛は全体的にみた場合切

除 の適応はないことになる.そ こで Stage Ⅳ胃癌のう

ちどのような症例には切除の適応があるかを検索する必

要が生じる。

Stage Ⅳの細分類 と1年以内死亡率 との関係 をみる

と, 1年 以内死亡率が50%以下のものは POHOの 場合,

および PlHlま でのもので S2N2(十 )以 下のものに限

られている.POHOでぁれば N3(十 ),N4(十 ),S3で も

切除すると半数以上が 1年以上生存するわけである.早

坂ら
611ょ

非切除例 に比し長期生存するのは S3群 では

ぶ 1年以内死亡率

乳頭線癌

高分化型管状腺癌 8 5 . 7χ 〔 e/ 7

中分化型管状腺癌 4 3 . 8   ( 1 4 / 3 2 )

に分化腺お 54.1       (25/39'

印環細胞癌 0   ( % )

膠様腺石 t / 2 )

不明 (
2 / t O )

針 52.2   (48/92)
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Stage lv胃痛の手術適応を 1年以内死亡率が50%以

下であることを条件として考察 し,以 下の如き結論をえ

i ,こ.

1)POHOの 場合は S,Nの 程度に関係なく切除の適

応がある。

2)PoHl,PlH。 ,PlHlの 場合は S2N2(十 )以 下の場

合にかざって切除の適応がある。

3)P。 ,3H2‐3あ るいは P2-3 HO～3の場合は切除の適

応はない.

4)術 式別にみると,幽 門側切除術で行いうる場合は

切除の適応がある.ま た噴門側切除術で行いうる場合も

切除の適応があると考えられる。胃全摘術が必要となる

場合は切除の適応は少ない.

5)癌 腫の広が りからみると, 1領 域に限局する場合

は切除の適応がある。

6)癌 腫の長径が 8cm以 下のものは切除の適応があ

る.

7)癌 腫 の 肉眼分類 が BOrmann I型 ,組 織所見で

中分化型管状腺癌,INF β のものは他のものに比 し予

後が良好で,切 除の適応 と考えられる。

以上 Stage lv胃癌 の 手術適応についてのべたが,上

記の項 目はあくまで50%以 下の 1年以内死亡率を前提 と

したものである。それぞれの症例毎にみると,当 然のこ

とながら上記の項 目からはずれるものの■にも 1年 以上

生存例が存在する。また 5年 生存例も存在する。さらに

また化学療法,免 疫療法 の積極的 な 附加により Stage

IV胃癌に対する手術適応の拡大が期待される。

(本論文の要旨は第14回日本消化器外科学会総会にお

いて発表した。)
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HcPlの ものとのべているが,生 存率が不明である.わ

れわれの検索では Stage lvの細分類 のどの場合におい

ても非切除例に比し切除例の予後が良好となっている。

すなわちただ単に非切除例との予後の差から手術適応を

考えるとすれば,す べての Stagc lvに切除の適応がある

といえるわけである。しかし,や は り先にのべた如く,

1年以内死亡が50%以下,す なわち半数以上が 1年以上

生存するということはある程度必要な条件と考えられ,

このことをも加味して手術適応 を決定 する必要があろ

う.

術式別にみた 1年以内死亡率は胃全摘術に比 し幽門側

切除術 の方が低く,47.5%で ある。すなわち Stage lv

の場合,幽 門側切除術で行いうる症例では手術適応があ

るが,全 摘術を必要とするような症例では手術適応は少

ないということになる。

癌腫の広が りからみると, 1領 域にとどまるもののう

ちCと Aに 限局 するもののみが 手術適応 があるといえ

る。Cの 場合には噴門側切除術となるわけであるが,術

式からみる場合には幽門側切除術の他にこの噴門側切除

術も手術適応と考えてよいであろう。Mの 場合には 1年

以内死亡率が55.6%で あるが,あ る程度の適応があると

考える。

癌腫の長径からみた場合は癌腫の広が りからみた場合

と同様 な意味をもつと考えられる。実際,長 径が 8cm

以下のもののみが 1年以内死亡率50%以 下で,切 除の適

応となっている.

癌腫の組織分類からみた場合,高 分化型管状腺癌と低

分化腺癌で 1年以内死亡率が50%以 上であり,膠様腺癌,

中分化型管状腺癌で50%以 下であることは浸潤増殖様式

別にみた 1年以内死亡率の差にも現われている。INF α

で予後が悪いのは脈管侵襲が強いためと考える.さ きに

著者の 1人押淵つは Pm胃 癌についての検討で INF α

がもっとも脈管侵襲率が高いことを報告している。低分

化腺癌あるいは INF γで予後が悪いのは腹膜因子によ

るものと考える。印環細胞癌も多くの場合低分化腺癌と

同様 INF γ の浸潤増殖様式を示すが,今 回の検索では

1年以内死亡例はない.症 例が少ないためとも考えられ

るので,今 後症例を重ねて検討したい.い ずれにしろ手

術適応決定には組織所見より肉眼所見の方が重要であろ

う。中分化型管状腺癌,INF β のもので予後が良いこ

とは肉眼型で2型 のものの予後が良いことに現われてい

ると考えられる。




