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冒癌治療成績は,早 期胃癌が数多く発見されるように

なって飛露的に向上したが,そ の後この成績は頭打ちと

なって上昇していないように思われる。そこでこの成績

を向上させるためにはどのような問題点があるのかを検

討してみた.

対  象

1977年末までに成大病センターにおいて手術した胃癌

総数は2,036例で, このうち根治手術 (治癒切除 と相対

非治癒切除)は 1,650例 (81.0%),姑 息切除 (絶対非治

癒切除)は 110例 (5。4%), 非 切除 (開腹, 吻合,胃 慶

等のみ)は 276例 (13.6%)で あった。

根治手術の1,650例のうち,1978年 末現在に健在1,092

例 (66.2%),死 亡558例 (33.8%)で あった.死 亡した

者は,そ の死因を究現するために,死 亡までの状況,死

亡前の臨床的検査結果,細 胞 ・組織学的検査あるいは剖

検結果等 を詳細 に調査し,再 発死349例 (63%),他 病

死176例 (32%),死 因不明33例 (6%)と 判定した。な

お,1973年 までに根治手術 を行なった1,278例のうち,

術後少くとも5年以上経過した1978年末までに死亡した

507例については,そ の死因をさらにくわしく調査し,

再発部位あるいは他病死困等をも決定し得た。

結  果

I・ 病 期別生存率と早期癌の発見法

胃癌手術2,036例の病期別術後10年までの生存率曲線
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は,表 1に表わしたようにきれいに分離し,Stageェは,

他の進行期のものにくらべて極めて良好の成績で, 5年

生存率92.6%,10年 生存率83.9%を示した。

つぎに,胃 癌患者の自覚症状を調査し,無 自覚であっ

た2 0 8 例( 1 0 . 2 % ) を, 有 自覚 で あった1 , 8 2 8 例( 8 9 . 8

%)と 対比 してみると,Stage Iは,有 自覚群では,35

%(643例 )の みで あったが,無 自覚群 では68%(141

例)を 占めた。このように早期の目癌が多い無自覚の胃

癌症例が発見された動機を表2に示した。その62%が 集

団検診により発見され,そ の他に健康診断,定 期検査,

ドック等で見つかっていた.

― 術後年数



表 2 無 症状胃癌息者の発見動機

集 団 検 診

健康診断,定 期倹査

ド  ッ  ク

他疾患で診療中,念 のため胃検査も

近親者に癌発生,念 のため胃検査を

症例数 (%)

129例 (62%)

36例 (17%)

20例 (10%)

20例 (10%)

3例 (1%)
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H・ 再 発死亡例の検討

1.再 発死亡例の頻度と死亡時期

再発例は349例 (死亡558例中の63%,全 根治手術1,650

例中の21%)で あった.こ の再発例の頻度を病期別にみ

ると,stage 1 2%,Stage l 15%,立 age 皿 44%,

stage lv 66%であった。この病期別に術後経過年数のど

の時期に再発死亡 したかを検討してみると,Stage Ⅱ,

IVは術後 1～ 2年 の死亡例数が多く,そ の後減少して行

くのにくらべて,Stage Iは ,術 後年数にかかわらず各

年とも少数例ずつみられた,

2.再 発部位

再発死した症例 の主再発部位を,病 期別 にみてみる

と,表 3に 示したように,Sttge I,Iは ,肝 再発が高

率 であるのに対 し,Stage皿 ,IVは ,肝 下部 (局所),

腹膜再発が高率であった。

表3 再 発死亡例の病期別にみた再発部位別頻度
(1961年～1973年 の根治例のうち,1978年 末ま
でに再発死した 314例について)

III・ 他 病死例の検討

1. 他病死例の頻度と死亡時期

Stage別に他病死例の頻度をみると,Stage 1 11%,

112%, 110%,IV 7%と なば同程度であった。術後の

経過年数毎に死亡例数をみてみると,各 Stageとも術後

1年までの死亡数が多いが,そ の後は経過年数にかかわ

らずほぼ同程度の死亡者がみられた。

2.他 病死の死因

1973年までに胃癌根治手術を行なった1,278例のうち,

1978年末 までに他病死した161例について,そ の死因を

表5にみると,残 胃重複癌まで含めた他臓器重複癌によ

表5 胃 癌術後の他病死の死因

(13,さ客某督客危属震堤t空獲あたっぃて)
症例数 (%)

他臓器重複癌 (残胃重複癌を含む)

中枢神経系の循環障害 (脳出血,脳軟化等)

心障害 (心筋梗塞,心不全等)

肝障害 (肝硬変,肝炎,肝不全等)

呼吸器障害 (肺炎,肺膿瘍,肺結核,喘息)

事 故 (自殺を含む)

老 衰

腎不全

再生不良性貧血

糖尿病

食中毒

手術に関連 したもの
(イレウス,縫合不全,陣炎等)

161例(llXl%)

る死亡が22%と最も多く,続 いて,中枢神経系の循環障

害,心 障害,手 術に関連したもの,肝 障害などが多かっ

た。次にこれら死因をそれぞれとりあげて検討する。
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表 4 胃 癌の進展形式と再発部位

(18,さを:実告:子:f:肯旨サ魯サ:母紀苫瞥号1ょり)

をま懃
3例 (9%)

14例 (44%)

24例 (75%)

7例 (22%)

5例 (16%)

5例 (16%)

36171(22%)

32例 (20%)

18例 (11%)

18例 (11%)

13例 (8%)

8例 (5%)

5例 (3%)

3例 (2%)

2例 (1%)

1例 (1%)

1例 (1%)
24例 (15%)
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stage I

stage v

計

↓

10例

36例

196例

66例

手術時の胃癌の状態より表4の ようにリンパ行型 (漿

膜浸潤はなかったが,リ ンパ節転移はあったもの)と 装

膜型 (漿膜浸潤 はあるが, リンパ節転移 はなかったも

の)と に分類してみると, リンパ行型は,肝 , リンパ節

等の再発が高率であったのに比べて,漿 膜型は,腹 膜,

肝下部 (局所)再 発が高率であった。

リンパ行型

(SO・ nω )

3例 (5%)

131al(21%)

22例 (35%)

24例 (38%)

30例 (48%)

17例 (27%)

6391(100フど)

主 再 発 部 位
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3.他 臓器重複癌
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後 9年以上経過して死亡した4例, 自殺,交 通事故でそ

れぞれ 3例死亡したのが 目立 つ.ま た,老 衰 (5例 ),

腎不全 (3例 ),再 生不良性貧血 (2711)等による死亡

例は,術 前の一般検査で高度な異常を認めていた症例で

あった。

7.手 術に関連したもの

すでに述べてきたものの中にも,手 術と関連のある死

亡者も含まれていたが,そ れ以外に手術と直接関連した

ものとして,イ レウス (8例 ),縫 合不全 (5例 ),膵 炎

(5例 ),シ ョック (2例 ),乳 び腹水 (2例 )等 がみら

れた。これらは,手 術直接死亡 (術後30日以内の死亡)

となったものが多いが,イ レウスのみは長期間経過した

術後 5年以降の死亡も4例 (50%)と 多いことが特徴的

であった。なお,手 術直接死亡例は,術 前検査で高度の

異常値を示す結果を伴なっていたものが多かった.

IV・ 時 期別の成績

手術の行われた時期により胃癌治療成績に違いがある

のかを検討してみた。まず,胃 癌手術直接死亡率 (術後

30日以内の死亡率)は ,表 7に示すように1965年までは

表7 胃 癌手術直接死亡率の時期別推移 (大阪成人
病センター,1961年～1979年の手術例)

'    ヽ     S    l
1965年, 1970年 , 1975年 , 19794

手 術 の 時 期

5.5%であったものが,最 近では0.2%まで減少した.

胃癌根治術後の5年生存率は,表 8に示すようにどの

Stageも最近向上しつつある。とくに Stage Ⅱ,Ivでは

10年前にくらべて最近 では約15～20%の 向上 がみられ

ち,こ.

考  察

I・ 早 期日寝の発見

胃痛手術成績を向上させるために最も大切なことは,

表 1で も示 した如 く,SCage Iの ような早期 の 胃癌症例

表 6に示すように,残 胃重複癌と大腸癌が最も多く,

これらを含めた消化器系が53%と 過半数を占めていた。

次いで,悪 性 リンパ腫,子 官癌,肺 癌などが多かった。

表6 胃 癌術後の他臓器重複癌による死亡例

(18,:客実督簾免暑唇!暑連衡俺石t、て)
他 臓 器 名 症 例 数 ( % )

消化器

胃

腸

肝

胆

陣

残

大

7 例

7 例

2 例

2 例

1 例

19例 (53%)

血 液
リンタミ

悪性 リンパ腫

白 血  病

3 例

2 例
5例 (14%)

女性器
宮

腺

子

乳

3 例

1 例
4例 (11%)

呼吸器 肺 3例 (8%)

口 隆
舌

上 顎

2例

1 例
3例 ( 8%)

泌尿器
腎

勝 洸

例

例
2例 ( 6%)

計 36例(ltXl%)

4.脳 循環障害と心疾患

胃癌術後に脳循環障害 (脳出血,脳 軟化症等)で 死亡

した32例および″心疾患 |い筋硬塞,心 不全等)で 死亡し

たlS例について,術 後死亡までの年数と,術 前検査での

異常状態を検討すると,脳 循環障害による死亡は,術 後

5年以降の死亡が25例 (78%)と 多いのに,心 疾患によ

る死亡は,術 後 5年未満が11例 (61%)と 多かった。な

お両群 とも術後10年までに死亡したものは,術 前検査

(血圧,動 脈硬化,心 電図,そ の他)で 高度の異常を示

したものが極めて多かった。

5.肝 障害

肝障害としては,肝 硬変 (12例),肝 炎 (5例 ),肝 壊

死 (1例 )に よる死亡がみられた。肝炎は輸血による手

術後早期の劇症肝炎死 3例 と,術 前から存在した肝炎に

より術後 4～ 7年 で死亡した2例があった。一方,肝 硬

変は術前よりあった肝硬変により死亡したもの6例 と,

手術直後に生じた肝炎から肝硬変に進行し,こ のため術

後 4～ 12年で死亡した6例があった。

6.そ の他

上記以外の死因のうち主なものとしては,肺 結核で術
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表 8 胃 癌根治術後 5年 生存率の時期別推移
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ろである。

再発の中で最も高率に発生する局所および腹膜再発を

抑制することは必ずしも容易でなく,幾 多の試み°がな

されてきたが,そ れほど効果があがっていないようであ

る。最近,5‐FUぁ るいは Futraful等の代謝拾抗剤投

与により, これらを合めた進行癌,再 発癌で少しずつ効

果をあげつつあるめのは心強い。また,免 疫療法等も今

後さらに開発される分野と考えられる°.

IH・ 他 病死に対する注意

今回の検討によると,他 病死は各 Stageでほぼ同率

に発生したが,Stageの進んだものほど術後 1年未満の

死亡率 が高率であり, これに対して Stage Iでは術後

1年以降の死亡者も多かった。これは術後の管理に際し

て注意すべきことである.ま た,実 際の診療に当っては

他病死として発生率の高かった他臓器重複癌,中枢神経

系の循環障害等の発生にはくれぐれも注意しなくてはな

らない。

具体的には先ず他臓器癌としては,残 胃癌,大 賜癌等

をはじめ,症 例数の多かった悪性疾患に対しては,術 後

追跡中に胃癌再発の発見以上に早期診断に努めねばなら

ない。さきに早期胃癌 の術後経過の検討のより,同 様の

教訓を得てから後,胃 癌術後にこれらの他臓器癌を発見

して手術等の治療により救命しえた症例も少なくない,

脳循環障害 (脳出血,脳 軟化症等)と 心疾患 (心筋硬

塞,心 不全等)の 死亡も多かったが,こ れら死亡例のほ

とんどすべてのものが術前検査で,高 血圧,動 脈硬化,

心電図異常等の所見を示していたことは,術 後管理に際

して,術 前の全身検査で異常を示した疾患に対しても注

意しなければならないことを教えてくれている。このよ

うに術前検査で異常を示したものは,肝 疾患,老 衰,腎

不全等により死亡した症伽にも多かった。丁方,術 後10

年以上経過して脳出血,心 疾患等により死亡したものの

中には,術 前検査で異常を示さなかったものもあったこ

とより,術 前検査で正常であったものも,術 後10年以上

も経ると, このような疾患に対しては保証され難くなる

ものと思われる。

肝障害死亡の中で目立つ結果は,輸 血後の激症肝炎に

よる死亡が 3例あったこと,ま た術前肝障害のなかった

症例が,手 術および輸血を行った術後に肝炎を併発し,

その後 4～ 12年して肝硬変に変じて死亡した6例があっ

たことで,輸 血障害の恐ろしさを示した結果と考えられ

る。

その他に,胃 手術後の栄養撲取不足が長期間つづいた

キ
告;:::1告:二::i8♀%登:[

5 4 . 6 %
stage lll

stage v

手 術 の 時 期

を発見,治 療することである。そこでこのように早期の

胃癌を発見するにはどのようにすればよいかということ

を検討するために,無 自覚症例のみを集めてみると,そ

の68%の 症例が Stage Fであることが判った。さらに,

これら無自覚症例の胃癌発見動機を検索すると,集 団検

診,健 康診断,定 期検査, ドック等により診断されてい

た。集団検診の意義は,従 来からも議論されてきたりと

ころであるが,こ れら検診法の重要性をあらためてここ

に強調したい.

II・ 再 発の予防

胃癌根治術後 の死亡例の63%が 再発 による死亡であ

り,と くに Stage皿,IVで は高率 であるので,早 期の

胃癌を発見しなければならないのは前項でも述べたとこ

ろである。

再発の中でも,術 後5年 以降に再発死亡する晩期再発

(これは実数 としては各 Stageの症例にみられるが,

頻度としては Stage I,Iの 再発例に高率である)の原

因をかって検討したことがあるのが,そ の最も大 きな理

由は,手 術時に局所あるいはリンパ管内に痛組織が僅か

に遺残したためと推定された。この僅少な癌遺残を防ぐ

ためには,手 術時癌を残さないように十分周囲より郭清

摘出しなければならない。その詳細については別項でも

記されていると思 うので省略する.

つぎに,肝 再発は,表 3,4に 示したように Stage I,

1に,あ るいはリンパ行型進展例に高率であった。肝再

発を抑制するには,手 術直後の MitOmァcin C(MMC)

短期間中等量問敗投与が有効で, とくに Stage Iではこ

の MMC投 与群が対照群にくらべて5年生存率で32%

も向上した成績が得られたことはさきに報告したのとこ

術
絵
５
年
生
存
率

ム
ー
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法,放 射線療法とうの合併療法を行 うこと,(4)手 術

死,他 病死を減少させること,で ある.ま た,こ のよう

な点を注意することにより,最 近の術後成績は向上しつ

つある。さらに将来は,一 層の成績向上とともに,術 後

患者に快適な日常生活を送らせ幸せに過させることも考

慮 しなければならない。

多くの方々の努力とご援助によつて本発表ができたこ

とを感謝する。
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結果,術 後10年して肺結核症が重症化し,死 に至ったと

思われる4例 ,ま た患者の悩みに対する精神的療法の不

足の結果自殺に至ったと思われる3例等は,今 後も注意

しなければならないところであろう。

手術に直接関連した死亡は,表 7に も示したように最

近は極めて少なくなってきているが,縫 合不全,膵 炎等

による手術死を減少させることが,手 術成績を向上させ

る第 1歩であることはいうまでもない。また,イ レウス

が,術 後 5年 以上経過しても少なからず発生し,そ の一

部のものがこれにより死亡したことは,術 後何年経って

も注意しなければならない点である。

IV・ 将 来への見とおし

Stage別の胃癌 5年 生存率の時期的変遷を表8に みる

と,今 まで述べてきたような注意を払 うことにより最近

向上 してきている。とくに Stage皿,Ivの 成績向上が

日覚ましいことは喜ばしい.今 後さらに,上 記項目につ

いて注意するとともに,進 行癌 の合併療法 の開発によ

り,一 段と成績が良好になることを期待したい。

結  語

胃癌手術例の検討によりその治療成績を向上させるた

めには,(1)早 期胃癌を数多く発見,治 療すること,

(2)十 分根治的 に手術を行うこと,(3)癌 の進封

度,進 展形式別 にそれぞれに適 した 化学療法,免 疫療




