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はじめに

昭和54年の第20回日本医学会総会シンポジゥムにおい

て発表 した教室 の進行胃癌切除全例1,533例の遠隔成

績
Dでは,胃 癌取扱い規約に則ってリンパ節郭清が行わ

れるようになった1963年以降の切除例についてみても,
5年累積生存率を通3%に 過ぎない。したがって,進 行胃

癌に関するかぎり現在でも,切 除郭清手技の面で一層の

努力を払 う必要があるものと考えられる。

ところで,手 術のみによって胃癌の治療成績を向上さ

せるためには,切 除郭清の手技を拡大する以外に方法は

ない。胃癌取扱い規約に定められている絶対治癒切除と

は,切 除標本の病理組織学的検索で転移陽性と認められ

るリンパ節の存在範囲をこえて十分な予防的郭清が行わ

れてお り,確 実に転移 リンパ節のすべてが除去されてい

ることを意味している。しかしながら,実 際の手術にお
いては,術 中にリンパ節転移陽性の範囲を判定すること
が不可能に近いので,症 例によって予防的郭清の度合い

を調節することは現在のところきわめて困難なものと思
われる.

筆者は,主 病巣の占居部位にしたがって胃の切除方法
を定め, この切除方法に応じて一定範囲内のリンパ節を

完全に除去するが,完 全に除去することが不可能な範囲
のリンパ節に対しては,ぃ たずらに予防的郭清を行わな
い方針を採用している。この論文においては, このよう
な方針によって切除郭清が行われ,切 除標本の検索が確
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実に行われた症例のリンパ節転移の実態を示し,過 去に

おけるこの方針によって手術された症例の長期遠隔成績

を示すことによって,そ の妥当性を明らかにしたい。

症例と術式

幽円側切除例 :術前の検索および術中所見から治癒的

に幽門側切除が行われると判断される症例に対しては,

主病巣が早期胃癌であろうと進行胃癌であろうと一率に

幽門側切除胃に所属する血管をすべて確実に根部で結紫

切離し,こ の流域のリンパ節と胃壁をすべて一塊として

除去する。胃の切離は,小 弯側では噴門部の食道胃境界

部から2～3cm肛 門側,大 弯側では短胃動静脈最終枝よ

り2～3cm肛 門側を結ぶ線で行われ,幽 門側亜全摘の形

となる。この術式では,主 病巣が中部もしくは下部に存

在する場合,胃 癌取扱い規約第10版りに定める短胃動静

脈に沿う大弯 リンパ節 (4sa)を 除 くすべての第 1群 リ

ンパ節が確実に郭清される。このような主要血管の剣離

露出にともなって,当 然第 2群 ,第 3群 ツンパ節も除去

されるが, これらのすべてが完全に郭清されているとは

いえない。

この術式によって手術が行われ,取 扱い規約第10版が

公刊された以後の 1年間に新しい郭清用 リンパ節の分類

に従って正確に切珠標本の検索が行われた幽門側切除例

のうち,第 2群 リンパ節以上に転移が認められず治癒切

除と判定された51例について,そ のリンパ節転移の実態

を検討した.

噴門側切除例 :主病巣が胃の上部,中 部に限局してお

り,開 腹時の所見から幽門上下 リンパ節 (5, 6)に 転

移が存在Lな いと判断された症例に対しては,す でに発
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図 1 幽 門側切除例の第 1群 リンパ節転移率,転 移

度-51例―

N o . 6 , N o . 4 s bリンパ節転移陽性例では,  通常の幽

門側切除の場合に絶対治癒切除に疑間がある。

図 2  R > nで も絶対治癒切除 に疑問が残る予防的

郭清( C , C Mに 対する噴門側切除で R 2の 場合)

No.1,No.2,No.4sリ ンパ節転移陽性例では,通 常
の噴門側切除の場合に絶対治癒切除に疑間が残る。

脈幹を安1離露出しなければ困難である。したがって,膵

後部 リンパ節 (13)や腸間膜根部 リンパ節 (14)には

まったく手をつけずに Rl,R2郭 清 を行う術式では,

(6)の 転移を残してしまう危険があるものと思 う。ま

た (4d),(4sb)な どの大弯 リンパ節陽性例では,た と

ぇ R2)R3郭清を行っても,幽門側切除の場合には (4sa)

の転移を取 り残す恐れがある。これら51例のうちわずか

に 1例ではあるが,(4sb)に 転移が陽性であった。

喰門側切除伊Jの第 1群 リンパ節転移 :7例 の治癒切除

例の第 1群 リンパ節転移陽性率は図2に示すとおりであ

った。右噴門リンパ節 (1)陽 性例が 1例,左 噴門リン

パ節 (2)陽 性例 が3例認 められたが,規 約 に定める

R2郭 清では,胸 部下部芳食道 リンが節 (110)や横隔膜

リンパ節 (111)に手 をつけなくてもよいことになって

いるので, これらの例では規約どおりに R2郭 清を行っ

ても絶対治癒切除に疑間 が残る。また (4sb)陽性例の

1例では,(4d)さ らには (6)や 牌門リンパ節 (10)

に転移が残る危険があるので,膵 解合併切除をともなわ

ない噴門側切除では,い くら R2)R3郭 清を行っても絶

対治癒切除に疑間が残るものといえよう。

表
りしたように腹腔動脈を根部で切離し,ST‐尾側273,陣

とともに周囲リンパ節を完全に一塊として除去しつつ噴

門側切除を行 う.こ のさい右胃動静脈は根部で処置され

るが,右 胃大網動静脈は幽門側残胃の血流を維持するた

めに温存されることとなる.胃 の切離線は,小 弯側では

幽門の 1～2cm口 側,大 弯側では右胃大網動静脈最終枝

より3～4cm肛 門側を結ぶ線となる。この術式では主病

巣か上部に存在する場合,取 扱い規約に定める大弯 リン

パ節 ・右群 (4d)お よび幽門下リンパ節 (6)を 除く

第 1群 ・第 2群 リンパ節が確実に郭清される。

教室においては,筆 者着任後の4年間に49例に対して

Appleby手術が行われたが, このうち第 3群 リンパ節以

上に転移が認められず治癒切除と判定された噴門側切除

例は7例 である。この7例 のリンパ節転移の状況を明ら

かにした。

全摘例 :主病巣が目の上部を占めるものはもちろんの

こと,中 部や下部の主病巣が上部にまで及んでいて,全

摘を行わなければ治癒的な切除が不可能と判断された症

例に対しては,4APpleby法による胃全摘を行 う。この術

式においては,す でに発表したりょぅに胃癌取扱い規約

に定める第 1群,第 2群 リンパ節の完全 な郭清 (R2切

除)が 行われるが,第 3群 リンパ節の郭清は行わないの

で R3切 除ではない.

昭和54年の第79回日本外科学会総会シンポジウムにお

いて発表しため
筆者の前任地およびその関連施設の症例

を合む APPleby手術例245例のうち,第 3群 リンパ節以

上に転移が認められず治癒切除 と判定された全摘例167

例についてリンパ節転移 を検討した。またこの245例に

ついては,そ の後の経過を観察し,長 期遠隔成績を相対

生存率をもって示し,大 体同一期間中に教室において行

われた APPleby手術以外の術式による噴切,全 摘例315

例を対照として,そ の有意性を検討した。

成  績

幽門側切除例の第 1群 リンパ節転移 :51例の治癒切除

例のうち37例は早期胃癌であり,そ の他の例も第 2群 リ

ンパ節には転移がないと判定されたものであるから,比

較的早期の症例と考えられる群であるが,そ の切除標本

における (4sa)を除 く第 1群 リンパ節 の転移率,転 移

度は図 1に示すとおりであった。ここで注意しなければ

ならないのは,幽 門下 リンパ節 (6)転 移陽性例であっ

て,新 しい規約ではこのリンパ節は右胃大網動静脈と前

下膵十二指腸静脈の合流部に存在するものが含まれてお

り, この部分の処理は上腸間膜静脈を確認して胃結腸静
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噴門側切除例の第2群 リンパ節転移 :またこの7例の

第 2群 リンパ節転移陽性率を図3に示した.治癒的な噴

門側切除例のなかではきわめて小数であるが,こ の第 2

群 リンパ節陽性例こそたとえ R3郭 清を行つても,膵 陣

合併切除 を行 わなければ,(10)や 陣動脈幹 リンパ節

(11)に,APPleby手 術を行わなければ,総 肝動脈幹 リ

ンパ節 (8)や 腹腔動脈周囲リンパ節 (9)に 転移が残

る可能性があり,確実な予防的郭清は不可能と考えられ

た例である。

図3 R>nで も絶対治癒切除に疑間が残る予防的

郭清(C,CMに 対する噴門側切除で R3の 場合)

第 2群 リンパ節転移陽性例では通常の噴門側切除で

は絶対治癒切除に疑問が残る.

図 4  R > nで も絶対治癒切除 に疑間が残る予防的

郭清(胃全摘で R 3の 場合)

第2群 リンパ節転移陽性例では通常の胃全摘では絶

対治癒切除に疑間が残る.

全摘例の第 2群 リンパ節転移 :Appleby法による全摘

例のうち治癒切除と判定された167例の第 2群 リンパ節

転移率 を図4に示した。これら症例 のうち10～20%は

(8～ 11)の腹腔動脈本幹およびその分枝にまつわるリ

ンパ節に転移 が陽性 であり,全 摘治癒切除例 における

APPleby手術の意義は, これらの症例において認められ

るものであろう。

APPle貯 手術例の遠隔成績 :APPieby法 による245

例 の噴切 ・全摘例 と対照白15例の相対生存率 を比較す

ると,図 5の 如く, 9年 ,10年 生存率を除いて標準誤差

の重なりがなく,統 計学的に明らかに有意の差をもつて

15(1233)

図 5 胃 癌に対する App l e b y手術例と東大第 2外

科における APP I eけ 法以外の胃全摘 ・噴門側切

除例の手術成績一相対生存率―

9年 ,10年生存率を除いて,統 計学的に有意差をも

って,AP P l e b y手術例の遠隔成績が良好である.

図 6 胃 癌に対する Ap P I e b y手術の Sta g e別手術

成績―相対生存率一

Stage I,Iの間を除いて,進 行例の生存率とより進

行していない911の生存率との間には有意差がある。

APPleby手術例の生存率が良好であった,両群が手術さ

れた年代,進 行度 には有意差 が認められず,年 齢,性

による生存率の差は相対生存率の場合には他病死夕」を無

視できるから,治 癒,非 治癒切除,直 死例のすべてを合

む切除全例について,APPleby手 術の有用性が確認され

ブこ.

新しい規約 によるこの245例の Stage男」相対生存率

は,図 6に示すとおりであって,Stageが進行するにつ

れて生存率が低下することは明らかで,Stage I,Stage

Ⅱの問を除いて各 Stage間に有意差が認められた。

第 2群 リンパ節転移陽性例 で治癒切除 と判定された

APPleby手術例64例の相対生存率を図 7に示した。5年

生存率は34%で あって,図 3,4に おいて検討した第 2

群 リンパ節転移陽性例の遠隔成績が必ずしも不良ではな

いことを明らかにしえた.

災膜浸潤の有無については,PS(一 )例 が PS(十 )

例に比較して明らかに成績が良好であるのは当然である

が,図 8に示す如く Appleby治 癒切除180例のうち PS
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16(1234)

図 7 n2(十 )例 に対する

術成績一相対生存率一

胃癌におけるリ

ApP l e b y法治癒切除の手

第 2群 リンパ節に転移があつても,約 73の症例は治

癒する.

図 8 PS(十 ),PS(一 )例 に対する APPlebア法治

癒切除の手術成績―相対生存率一

案膜浸潤のある例の遠隔成績は不良であるが,そ の

40%は 5年以上生存する.

図9 胃 癌に対する APPleby法非治癒切除の手術

成績―相対生存率―

術 後経過年数

非治癒切除例でも10年相対生存率が15%に 達する.

(十)121例 の5年相対生存率 が40%前 後 に達した。一

方,非 癒切除例についても図9に示すように15%前 後の

長期生存が期待できることが判明した.

これら長期生存fllについては規約に定める断端陽性判
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図1 0  胸骨正中切開 ・A P P l e b y手術全例の生存期間
―東大 2外―

K  M  5 4 , 手 1ケ 月生

2 K R 4116 HoPoS.n . 3ケ月死

3 H Y 45,な HoPoS.n . ケ月死

O S 70,早 4 ケ 月生

5 U K 73,な ケ月死

6 H V 50,早 1年 2ケ 月死

7 M T 40,♀ 1年2ケ 月生

8 H  T  6 0 . 6HoPoS.n . 1 年 5 ヶ 月と

9 B H 43.6 HoPoS"n. 3年 売

S M 62.6 3年 生

胸骨正中切開によつて食道を十分に切除すれば,非

治癒切除例でも延命効果が認められる。

定の妥当性,相対非治癒切除の有効性,合 併免疫化学療

法の効果など各種の要因が考えられる。

ApPleby非治癒切除例のうち日側断端陽性例は,外 科

医としてまことに不本意なものである。筆者は,こ のよ

うな例に対しては胸骨正中切開を加えて下部食道を十分

に切除する方針を採用している°.現 在までに10例に対

してこの手術を行った。図10に示すように治癒切除例は

少いが,相 対非治癒切除例 で3年生存 した例も存在す

る。

考  察

胃癌の治療成績を向上させるためには,切 除郭清の手

技を拡大する以外に,合 併疫免化学療法を行 うこともき

わめて重要である。教室においても,進 行例に対しては

十分な免疫化学療法を術中,術 後に併用する方針を採っ

てうるが,現 在 のところその有効性を明確 に示すデー

ターを持ち合わせていない。したがって,本 論文におい

ては切除郭清手技と根治性の向上に焦点をしば り,合 併

療法の影響については一切省略した.

胃癌を治癒的に手術しようと意図する場合, 胃癌取扱

い規約においてはR番 号が n番号より大きくなるような

郭清を行 うことに重点がおかれている。筆者は幽門側切

除においても,噴 門側切除もしくは胃全摘においても,

通常の術式を採用していては規約に従って R>n手 術

を行っても絶対治癒切除に疑間が残る場合があることを

切除標本におけるリンパ節転移の詳細な検索から明らか

にした.

切除標本におけるリンパ節の転移率や転移度の算出に

さいしては,そ の分母となる郭清 リンパ節が 1つも残さ

検市大 1外

神奈川成人病

東大 2外
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ずに除去されているという前提がある。したがって,筆

者は幽門側切除においては第 1群 リンパ節について,噴

門側切除や冒全摘においては第 1群 ,第 2群 リンパ節に

ついてだけ転移率や転移度を算出した.ま た R>nで

あれば絶対治感切除であると規定しても,n番 号 で示さ

れるリンパ節群が完全に除去されていない限 り絶対とい

う言葉を用 うることに無理がある。むしろ,n番 号 で示

されるリンパ節群を完全に一つも残さず除去できる術式

を採用すれば, この群のなかに済理組織学的に転移が認

められても, これを治癒切除と考える方が実際的であろ

う.術 中にリンパ節転移が存在するかしないか明らかで

ないのに,完 全な郭清が不可能な範囲のリンパ節を予防

的に郭清することは,い たずらに侵襲を拡大することに

よって手術直接成績や術後の患者の機能面に重大な影響

を与える可能性がある.

主病巣を合めて周囲リンパ節を完全に一塊として 1つ

も残さずに除去する術式は, 胃切除の方法によっておの

ずから規定される.幽 門側切除 では切除胃に所属する

すべての血管 を確実に根部 で処理することによって,

(4sa)を除く第 1群 リンパ節の郭清を行い,噴 門側切除

もしくは 胃全摘 においては,ApPelby法 によって第 1

群,第 2群 リンパ節の郭清を行うことが,現 在のところ

胃癌取扱い規約の定める治癒切除の考え方にもっとも忠

実で, しかも実際的な術式と考えている。

また,治 癒切除を行 うためにはリンパ節郭清のみに目

を向けるだけでは不十分である.断 端に癌細胞を残さぬ

ように胃の切除範囲に十分なゆとりをとることはもちろ

んであるが,切 除断端は日側と肛門側だけに存在するの

ではなく,主 病巣をとりまく3次元の空間に存在するわ

けである.し たがって,胃 周囲の奨膜や結合組織は,で

きるだけ主病巣から遠ざかった正常な部位で切認し,完

全に一塊として除去される必要がある。ApPleby手 術に

おいて大綱や上腹部の後腹膜を含めて陣尾側″陣の合併

切除が行われるのも,リ ンパ節郭清を完全に行うためだ

けではなく,立 体的な切除断端の癌陰性を考慮にいれて

いるからである.PS(十 )例 の APPleby治 癒切除例の

5年生存率が40%に 達したことは, この考え方の正しさ

を立証したものといえよう.

17(1235)

術中に第 3群 ,第 4群 リンパ節に明らかに転移が認め

られた り,周 囲組織への浸潤が高度であって,い かに切

除範囲を拡大しても非治癒切除になってしまうと考えら

れる症例に対しても,切 除にとりかかった以上はできる

だけ治癒的な切除を行った方が延命効果が期待される。

APPicby非 治癒切除例の10年生存率が15%に 達したこと

は, この可能性を示したものであろう。とくに合併免疫

化学療法は,十 分な reduction surgeryに併用されはじ

めてその効果を発揮するものと考えられる.

外科医が冒癌の治療成績を向上させるためには,早 期

胃癌であろうと進行胃癌であろ うと,治 癒手術であろう

と非治癒手術であろうと,現 在のところできるだけ根治

的な術式を採用することを基本方針とすべきであろう。

結  論

胃痛におけるリンパ節の根治的郭清にさいしては,

(1)幽 門側切除では切除胃に所属するすべての血管

を確実に根本で処理する.

(2)噴 門側切除もしくは胃全摘では,ApPieby手 術

を行 う.

以上が筆者の基本的方針であ り, この方針で手術され

た切除標本の検索 ,症 例の遠隔成績の調査を行い,そ の

妥当性を明らかにした。
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