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はじめに

胃癌症例の開腹時に腹膜播種を認めた場合,い かな

る手術をすべきか,ま た術後の補助療法はどうあるべ

きかを検討するる目的で,癌 研外科における胃癌の腹

膜播種例の治療法と予後との関連性を検討した,

研究対象と方法

1946～1975年の30年間に癌研外科で開腹した全胃癌

症例は5,720例であり, このうちの腹膜播種陽性例973

例 (17.0%)を 検討対象とした,対 象を他の非治癒因
'   子

(H(■l,N41■l)を併存したもの (以下ptt αとする)  l■ lは110例,P tt H(■lttN41■lは26例であった。P2群の非
と,P因 子のみのものに分け,後 者を播種の程度によ  治 癒 Aは ,Douglas寓転移,卵巣転移を肉眼的に易J除
り,PI,P2,P3に 分けた。また各群を手術の根治度に  し きったものである。播種の程度が進行すると非治癒`   よ
って,相対非治癒切除群(以下非治癒 A群 ),絶対非  A群 が減少し,非 切群が増加している。
治癒切除群(以下非治癒 B群 ),お よび非切除群(以下   2 Pl群 の術後経過

非切群)に 分け,術 後の生存率を比較検討した。     Pl群 の術後生存率と50%生存期間を図 1に示した。

結  果 P】群の生存曲線は非治癒 A群 が最も良好で,次いで非
1.腹 膜播種の程度と手術根治度構成比 (表1)   治 癒 B群 であり,非 切群が最も悪い。 1年 生存率 (以
腹膜播種症例973例のうち,Plは 156例(16.0%),   下 1生率)は,非治癒A群 49.4%,非治癒 B群 32.6%,
P2341711(35.0%),P3266例(27.3%),P tt α210例  非 切群3.2%であった。5生率は非治癒 A群 で6.3%で

(21.6%)であった。Pttα tt PttH(■lは74例,P tt N4  あ つたが,絶 対非治癒群では0%で あった,

表 1 腹 膜播種の程度と手術根治度構成比

定 例  徴 非治病 A群 非治癒 B辞 チF 切 辞

P 15S(160%) 73(500発) 4 S ( 2 3 5折) 31(199発)

341(350") ,2(35発 ) 201(389踊】120(375発)

26S(273発) 0 10(444")

P十を

P■H(+)

P十日4(十)

P十‖{+}十日“(十)

1 0 ( 2 1 8 拷

7 4

18

26

8〔38折)

1

7

0

92(438打

27

55

9

1 0 ( 5 2 4 発

4 6

43

17

開腹時腹膜播種を認めた胃癌973例を対象とし,治療法と予後との関連性を検討した。Pl,P2,P3お

よびP因 子に他非治癒因子を合併した群のいずれにおいてもその予後は相対非治癒切除群,絶対非治
癒切除群,非 切除群の順に低下した。このことは腹膜播種症例でも切除による腫瘍量の減少が延命効
果を持つことを意味している。術後化学療法の効果は相対非治癒切除群に認められ,絶 対非治癒切除
群,非 切除群では効果を認められなかった。よって腹膜播種症例の治療は,技 術的に可能なかぎり手
術的に癌腫をより減少せしめるreduction surgeryを原則とし,attuvant Chemotherapyを積極的に

行うことが必要であると考える。

索引用語 :胃癌腹膜播種,予 後
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3.P2群 の術後経過

P2群の術後生存率と50%生 存期間を図 2に 示した。

P2群の生存曲線もPl群と同様に非治癒 A群 が最も良

好で,非 治癒 B群 ,非 切群の順で悪くなった。 1生率

は,非 治癒 A群 50.0%,非 治癒 B群 24.4%,非 切群

6.3%で あった。5生 率は非治癒 A群 で25.0%で あり,

Plの非治癒 A群 よりも良好であった.絶対非治癒群で

は 5年 以上の生存はなかった。

4.P3群 の術後経過

P3群の術後生存率と50%生 存期間を図 3に 示した。

P3群には非治癒 A群 はない。生存曲線はやはり非治癒

B群 が非切群に比較して良好であった。また 1生率は

非治癒 B群 15.3%,非 切群4.1%と 非治癒 B群 が有意

に良好であるが,い ずれも3年以上の生存者はなかっ

た.

5.Pl,P2,P3,の 手術根治度と術後経過

Pl,P2,P3群 の各生存曲線を 1つ にまとめて,図 4

に示した。各群の生存曲線は,非 治癒 A群 ,非 治癒 B

群,非 切群の順に集団的に配列した。また各集団の中

で腹膜播種の程度による差を若干認めた。 こ のことは

腹膜播種症例の予後は播種の程度よりもむしろ手術の

ネ Pく 00050F治 穂B一非切) ― ●術後経過 (月,年)

図 4 Pl,P2,P3群 の手術と予後
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根治度による影響が強いことを示唆している.言 い換

えると腹膜播種の程度に関係なく,技 術的に可能であ

る限り,主 病巣を切除すれば手術による切除効果があ

ることを示しているといえよう。

6 p+α 群の術後経過

p+α 群の術後生存率と50%生 存期間を図 5に 示し

た。p tt α群の生存曲線も他群と同様に非切群が最も

悪かった。切除群の中でも癌腫を肉眼的にとりきれた

非治癒 A群 は非治癒 B群 に比較して良好であった。

1生率は非治癒 A群 25.0%,非 治癒 B群 6.5%,非 切

群2.7%で あった。次に p+2の 併存非治癒因子(2冴Jの

予後を図 6に示した。その予後は非治癒 A,非 治癒 B,

非切の順に集団を形成 し,2の 内容による差は少な

かった。すなわち腹膜播種に Hい ,N4(Hlまたはその両

者が併存していてもやはり切除群は非切除群に比較し

て良好であった。

次に P群 とP十″群の予後を比較すると,Pl,P2,

P3,Ptt α各群の 1生率は353%,18.5%,9.0%,5.2%

であり,50%生 存期間はそれぞれ9.0カ月,57カ 月,

4.2カ月,3.6カ月であった。すなわち予後は Pl>P2>

P3>P+2と なって播種の程度に一致し,Hl■l,N4(■l

を併存した P tt α群は最も不良であった。

7.腹 膜播種症4111におけるS因 子と予後

前項にまでは S(■lはP lllの前段階の状態で両者は

冊
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図 5 Ptt α 群の予後

図6 P  t t  α群の併存非治癒因子別予後
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不可分のものとして取扱ってきたが SiS2とS3で予後

に差があるか否か検討を加えた(表2).手 術の根治度

および播種の状態が同程度のものについて検討する

と,SISと群とS3群との間には10%前後の 1生率の差が

認められた。次に手術の根治度とSの 程度が同程度の

ものでは,PI,P2,P3の 間の 1生率の差は僅少であっ

た。すなわち手術の根治度,P,Sの 3要因のうち最大

の予後要因は手術の根治度であり,後 2者 の影響は軽

微であることを示している。

8.腹 膜播種症例の手術直接死亡率

各群の手術直接死亡率 (以下直死率)を 表 3に示し

たo Pl,P2群では非治癒 A,非 治癒 B,非 切の各群で

差はないが,P3,Ptt α群では非切群が切除群に比較し

て直死率が高い。直死率の高い P3,P tt αの非切群の

内訳をみると,P3群 の直死17例中,癌 死11例,出 血 4

例,肺合併症 1例 ,化膿性腹膜炎 1例であり,P tt α群

では直死16例中,癌 死12例,出 血 3例 ,創 出血 1例で

あった。すなわち P3,Ptt α群の直死は癌死の率が高

く,む しろ開腹するか否かの適応の問題である。いず

れにしても,開 腹時に切除できた群の直死は,非 切群

に比較して高くはなかった。

9.他 臓器合併切除の有無と予後

開腹時腹膜播種が存在した場合,他 臓器の合併切除
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表 2 腹 膜播種症例のS因 子別 1年生存率

症例数 | 症例数

非治穂 A

Pi非 治癒 B

非 切

チF治癒 A

P ,非 治癒 B

,:切

55 S

27 4

4 4

P3夢警場
B 2 0  0

5 3

表 3 腹 膜播種症例のの手術直接死亡率

非治癒 A(発) 非治癒Bい ) 非 切 (研

P i

P 2

P 3 1 7

P+α 0

■ Pく 8005(非治憲B―非切)
キネ Pく005(非 治猿B―非切)

表 4 他 臓器合併切除の有無と予後

前

“々

を行ってまで相対非治癒または絶対非治癒切除とすべ

く努力をすべきかという問題がある。そのため Pl,P2,

P3,P tt α各群を原発巣とともに他臓器合併切除を

行った群 (以下合併胃切除群)と ,原 発巣のみの単純

胃切除群 (以下単純胃切除群)とで予後を比較した (表

4).各群の合併胃切除群と単純胃切除群とで 1生率を

比較すると,Pl,P2,P3群 では両者に差はなく,Ptt α

群ではむしろ合併胃切除群が単純胃切除群に比較して

良好であった。また Pl,P2,Ptt α群では長期予後は

合併胃切除群が単純胃切除群よりやや良好であった。

Pl群をさらに非治癒 Aお よび Bと に分けて検討した

(表5),単 純胃切除におわり非治癒 Bと なった群と,

合併切除を行って非治癒 Aと なった群 とを比較する

と, 1生 率, さらに 3年以上の長期予後でも合併胃切

除非治癒 A群 がまさっていた:こ の結果,PI群では合

併切除を行って根治度が高められるような711では, よ

り積極的な手術を施行することによって長期予後をも

期待できると考えられた。次に Pl非治癒 A群 で合併
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性
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表5 Pl群 の他臓器合併切除の有無と予後       表 7
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表 6 腹 膜播種症例の癌型別後術生存率 (切除例)

日消外会誌 14巻  11号

腹膜播種症例に対する化療の有無と術後生存率
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胃切除群と単純胃切除群とを比較すると, 1生 率は単

純胃切除群が良好であったが,長 期生存では差は認め

られなかった.以 上より合併切除によって根治度が高

められるような症例には,合 併切除を施行することに

よって, 1生 率では単純胃切除群と同程度の予後が期

待できると考えられた。また長期生存率は合併胃切除

群がより良好であり,合 併切除の意義が示唆された。

10 肉 眼癌型別予後

腹膜播種症例のうち切除群の癌型別予後を表 6に示

した。限局型は44例あ り,こ れは限局型胃癌全体の

31%に あたる.中 間型は76例で中間型胃癌全体の

10.4%夕浸潤型は435例で浸潤型胃癌全体の15.7%にあ

たる。浸潤型>中 間型>限 局型の順に腹膜播種陽性の

頻度は高い。それぞれの 1生率は限局型27.3%,中 間

型21.1%,浸 潤型24.8%であり3者 に差を認めなかっ

たが, 3生 率, 5生 率は限局型,中 間型が浸潤型に比

較して良好であった。腹膜播種が存在しても限局型ま

たは中間型では主病巣の切除によって,長 期生存も若

干期待できる。したがってこれらの症例ではとくに積

極的な取組みが必要である。

11.腹膜播種症例に対する術後化学療法効果

以上までに腹膜播種症例の予後は播種の程度より

も,手 術の根治度と相関が強いことが判明した。そこ

で腹膜播種全症4/1を非治癒 A群 ,非治癒 B群 ,非切群

に分け,各 群で術後化学療法 (以下化療)を 行ったも

のと,化療を行わなかったものとで予後を比較した(表

7),非 治癒 A群 では,1生 率は両者間に差はないが,

以後漸次生存率に差を生じ, 5生 率は化療群27.3%,

非化療群5.2%と 両者間に有意差を認めた,非 治癒 B

群,非 切群では化療群と非化療群との間に差は認めら

れなかった。したがって腹膜播種症例でも相対非治癒

切除が行いえたものは,術 後化学療法により長期予後

を期待し得ると考えられた。

考  察

腹膜播種を伴 う胃癌症例に対する手術適応は確立し

た考え方がなく, しばしば論議の対象となっている。

とくに広範囲の播種 (P3)や 他臓器への浸潤,転 移を

も伴 う場合に主病巣の切除ないしは合併切除を行 うか

否かは議論のわかれるところであろう。従来 Pl,P2症

例については手術による切除効果が報告 されてい

る1レカ).著者らはさらにこの考え方を P3症例にも拡大

したいと考えている。胃癌腹膜播種症例に対する治療

法と予後を Pl,P2,P3,P+2の 4群 に分けて検討し

た結果,予 後は非治癒 A,非 治癒 B,非 切除の各集団

順に悪化し,各 集団内では Pl.P2.P3の 順に僅少差を

もって生存率が低下していた。このことは残存する腫

瘍量によって予後が左右されることを示唆し,手 術に

よる切除効果が極めて大であることを物語っている。

すなわち P3でも主病巣を切除すれば(非治癒 B),切 除

しない場合 (非切除)よ り明らかに生存率が向上する

ので,技 術的に可能であるかぎり腫瘍量の減少に努め

るべきであろう。

さらに主病巣切除にあたって合併切除が必要な場合

はそれを躊陪すべきでない。 と くに Pl.P2・ Ptt α症

例においては合併胃切除群の予後が巣純胃切除群より

良好であることを観察した。P3症例では合併胃切除群

と単純胃切除群間に差が認められなかった。このこと

は合併切除をさけて非切除とすれば,そ の予後は極め

て不良であったことから,技 術的に可能であれば合併

切除を行 う意味があることを示している。われわれは

以上のような立場で腹膜播種症例の手術を施行してき

た。 し たがって切除群と非切除群の予後の違いは手術

の切除効果のみでなく,癌 の進展度をも反映している

猛拐殺
P{■)の頻B 生存黎 (% )

6か月1 1年   34｀T 34
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と考えられるべきであろう。 し かし技術的に胃切除が

可能であるにもかかわらず,腹 膜播種の存在故に非切

除とした場合にはその予後は極めて不良であることか

ら,切 除可能な場合の切除効果はわれわれの検討結果

から積極的に評価すべきであろうと考えられる。また

合併切除による直死率は低くり,む しろ非切除群にお

いて直死例が多いことも積極的な取組みが必要である

ことを示唆している。

このようなreduction surgeyが可能になると,さ ら

に他の集学的治療への道が開ける。すなわち実験的お

よび臨床的観察から,化 療効果は残存腫瘍量に反比例

すること'いつ,主 病巣切除により腫瘍細胞の制癌剤に

対する感受性が増すことゆり,ま た線溶系の改善によっ

て薬剤の到達性がよくなること
1のなどの事実が知られ

ている。われわれの検討結果でも非治癒 A群 において

は種々の術後化学療法が有効であることが示された。

非治癒 B群 では化療効果はあまり顕著ではないが,著

者の 1人 ,中 島
1'1りは制癌剤の腹腔内投与の有効性を

報告しており,ま た大動脈内亜選択的持続動注法も試

みるべき治療法としてあげられる
1ゆ
.し かしこのよう

な原則に基づいて治療された患者の予後は今日決して

満足すべき状態ではなく,生 存の質的水準の向上のた

めに他の治療法 (放療,免 疫;IVH,輸 血などの維持

療法)と の合理的併用が必要であろうと思われる。

まとめ

開腹時腹膜播種を認めた胃癌973例を対象として予

後からみた治療法の適応を検討し,以下の結論を得た,

1)Pl,P2,P3お よび P tt αなどP因 子陽性のいず

れの群においてもその予後は非治癒 A群 ,非 治癒 B

群,非 切群の順に低下し,手 術による切除効果が示唆

された,

2)手 術直接死亡率は Pl,P2に おいては,非 治癒 A

群,非 治癒 B群 ,非 切群で差を認めなかったが,P3,

Pttα群ではむしろ非切群が他群より高かった。

3)他 臓器合併切除群と胃切除のみの群を比較する

と,そ の予後は合併切除群がややまさり,合 併切除の

意義が示唆された。

4)術 後化学療法の効果は非治癒 A群 に認められ,

非治癒 B群 および非切群では効果が認められなかっ
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た。

以上の所見 より,技 術的に可能である限 りreduc‐

tion surgeryによって腫瘍負荷を軽減 し,あ わせて化

学療法を併用することにより,胃 癌腹膜播種症例の予

後をいく分な りとも向上させることを期待 しうるもの

と思われる。

本論文の内容要旨は第16回日本消化器外科学会 (京都,

1980年)で 報告した。
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