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今日,胃 癌手術は先人の創意 と努力によってきわめ

て完成度の高い手術の 1つ に数えられている。中等度

に進行 した stage H,III胃癌の治療を retrospechve

に考えるなら,奨膜漫潤は S2まで,リンパ節転移は N2

までであるから,理 論的には治癒手術が可能なはずで

ある.こ のような治癒手術を受けた症例が遠隔転移で

再発するのは手術の限界を越えるものとしてやむをえ

ないが,不 適当な手術に起因すると思われる局所再発

は極力避けるべきである。本稿では stage II,IH胃癌

に限定してその根治的手術の基本的な考え方を述べる

こととする。なお胃癌全体に対する手術の原則につい

ては癌研の既出文献を参照されたいIl~D.

I)胃 の切除範囲に対する考え方｀

根治手術の基幹をなすのは原発巣の切除とリンパ節

郭清である。まず胃の切除範囲の決め方について述べ

る。 こ れは二つの要因,す なわち腫瘍縁からの距離 と

残胃の リンパ節転移の状況によって決定される。原発

巣が限局型なら3cm以 上,中間型,浸潤型なら5cm以

上の距離が必要であるといわれる1)。したがって原発

巣の占拠部位 と大きさによって,部 分切除か全摘かが

選択される。しかし噴切の場合残胃があまりに小さい

と,残 す意味があるか否か疑間である.原 発巣の状態

から部分切除が適応 となる場合には,残胃の リンパ節,

即ち幽切の場合には①,② および③と④の上部,噴 切

の場合は⑤,⑥ および③と④の下部に転移があるか否

か確認すべきであろう.転 移があればそこに原発巣が

あるものと考えて上記の基準に従がってさらに切除線

を決める。
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第10版胃癌取扱い規約によると,(4sa)(短胃動脈に

沿 うリンパ節)は A領 域癌にとって 1群 に分類されて

いる。(4sa)のうち②に近いリンパ節は郭清しなくても

Rナ ンパーに関係ない (*印 扱い)と されているが,

右方よりの(4sa)および(4sb)を残すとRoに なる。し

たがってこれらを郭清しようとすると,胃 の切除線は

小弯上方と陣門を結ぶ線に一致して設定することにな

る,Rl以 上を行 うためには胃の遠側4/5切除が必要で

あるという主張も生れてくる。しかし腫瘍からの距離

も充分にあり,か つ残胃リンパ節にも転移がない症例

に常に4/5切除が必要であろうか。むしろ規約上,A癌

の(4sa)はい印扱いすべきであろう。また癌の遺残また

は重複癌に対する根治性の点から全摘をすべきである

という見解もあったがり,術 前診断の精度が向上した

こと,ま た疑間のある場合は術中に胃切開を行うなど

して,適 切な切除線を決定すべきであろう。

II)Stage H,III胃癌に合併切除は必要か

S3に対する合併切除はStage II,IH胃癌の範囲外で

あるが, リンパ節郭清を徹底して行うための合併切除

は適応となりうる。すなわち①,① 郭清のための解尾

側陣合併切除 (P.S),⑫,① す①郭清のための陣頭十

二指腸切除(PD),① ,③,①,①郭清のためのAppleby

手術などがある。われわれは①,① 郭清が必要な場合

は障躇なくPo S.を行っている。.①,③はAppleby手

術を行わなくても郭清しうると考え,③ とその周辺の

①に転移の可能性がある場合以外はAppleby手術の

施行には慎重を期している.ま たかって陣頭周辺部の

リンパ節郭清のためP.D.を行ったことがあるが。,そ

の成績は不良であった。その理由は②,① ,⑭ に転移

がある場合には他にも非治癒の要因が併存することが

多いためと思われる。stage II,IIIに対して予防的郭清
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のための P . D .は行 っていない。

拡大根治手術の一環 として,横 行結腸間膜の前葉を

剣離することが広 く行われているの,こ れは盲嚢内ヘ

の港在的播種の除去を目的としているが,完全な Bur‐

sectomyな技術的に困難である。この目的を達するた

めには横行結腸と同間膜を膵,陣 , 胃と共に合併切除

(左上腹部内臓全摘術)する必要があろう.Borr IV型

癌で広範な S2が認められる場合などが Stage IIIにお

ける適応 と考えられる。 し かし未だこの術式の遠隔成

績を得るには到らず,そ の臨床的意義は今後の検討に

またねばならない,

III)リ ンパ節郭清の範囲

Retrospectiveに考えれば Stage III症例は N2(十 )

にとどまるから,R2の 郭清を行えば治癒手術となりう

る.し かし術中には リンパ節転移の範囲を正確に知る

ことは困難であるから,原 発巣や リンパ節転移の進行

状況に応じて R3手術を必要 とする場合もある。そのた

めには原発部位別の リンパ節転移の流れを理解するこ

とが必要である。今 Stage II以上の症例で R2または

R3を施行した1,097例(根治手術症例)の リンパ節転移

のパターンを検討してみた。図 1に 占拠部位 と転移部

位の相関を主成分分析によって示 した。横軸 (第 1主

成分)に 対してはAお よびC領 域の癌がきわだった対

照を示した。即ちA領 域癌は幽門 (⑤,⑥ )お よび周

辺臓器リンパ節 (②,① ,⑭ )へ の転移傾向が強いの

に対し, C領域癌は噴門 (①,② )または陣門幹 (①,

①)へ の転移傾向が強かった。これに対しMお よび全

領域癌はAと Cの中間的なパターンを示した。縦軸(第

3主成分)に 対しては4群の差は僅少であるが,C領

域にやや傍大動脈リンパ節 (①)へ の転移傾向が強い

ように思われた。次に各リンパ節部位別の転移累積頻

図 1 腫 瘍占拠部位と転移パターン
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度を調べた(図2)。 もつとも頻度の高いのは大小弯 リ

ンパ節で原発部位による差は少なかった.ま た腹腔動

脈周辺 (②,① ,③ ),周 辺臓器 (②,① ,① ),大 動

脈他 (①,① )な どのリンパ節への転移頻度も原発部

位による差が少なかった。これに対し噴門 (①,② ),

幽門 (⑤,⑥ )お よび牌門幹 (①,① )へ の転移頻度

は占拠部位によって大きな差があることが半J明した.

すなわち噴門および陣門幹 リンパ節へはC,全 ,M,

Aの 順に頻度が低下し,幽 門リンパ節へは逆の順位を

示した。なおNo症 例はAの 25.8%,Mの 29.5%,Cの

24.7%,全 の182%に 認められた,

次に各占拠部位ごとに転移の組合せパターンの頻度

と相対ハザード率を計算した。相対ハザード率とは比

例ハザードモデルから求められる相対的予後の示標

で, ここに示した数値はNo症 例群の平均予後を 1と

した時の,死 亡の危険率である.す なわち相対ハザー

ド率6.34とはNo症 例群より634倍 予後が悪いことを

示す。表 1にA領 域癌 (419例)の転移パターンを頻度

図 2 占 拠部位とリンパ節転移パターン
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の高い順に配列した。もっとも多い転移パターンは大

小弯,幽 門,腹 腔動脈周辺 (③～③)へ の転移で,A

領域癌の19%を 占めた.A領 域癌の有転移症4/1は

74.2%に及ぶが, このうち59%は ③～③のいづれかへ

転移したものである。また噴門 (①,② )へ の転移も

稀で,4.6%に とどまった.n3以上の転移は13.4%で あ

り,規約どうりのR2の郭清ではこれらは非治癒症例に

なってしまう。A領 域癌では②～①の周辺臓器 リンパ

節への転移傾向が強い(114%)。 これらは③,③ また

は⑥を経由して転移するものと考えられ,迅 速生検ま

たは肉眼により転移があればR3の郭清をしなければ

ならない.予 後との関連をみると,大 小弯,幽 門,腹

腔動脈周辺の3部位すべてに転移のあるものは相対ハ

ザード率6.34であり,2部 位への転移症4/1では4以下,

1部位への転移症471では2以下となり,観 察された事

実とよく相関していた。この3部位を越えて周辺臓器

転移すると6.41さらに傍大動脈に転移すると9.54と

なった (このパターンはA領 域癌419例中2例 のみで,

表 1には示していない)。

M領 域癌 (264例)の 転移パターンは表2に示した。

有転移症例は70.5%と ,A領 域癌よりやや少なかった。

このうちもっとも多い転移パターンは大小弯への転移

で17.0%にみとめられた。A領 域癌と異なり,噴 門,

陣門幹への転移症例がかなりあったが,反 面周囲臓器

または傍大動脈 リンパ節への転移は少なかった。n3以

上の転移症例は3.0%に とどまった。したがってM癌 に

対しては定型的 R2でまず充分であろう。予後との関連

をみると,大 小弯のみ (1部 位)の 転移症例の相対ハ

ザード率は1.92であった。 2部位への転移症4/1のそれ
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表 3 C領 域癌の主な転移パターン

は4以下, 3部位転移症例では7以下であったが,①
～③の4部位転移症例では8,76,③～①の4部位転移

症例では12.58と, きわめて不良であった。

表3に C領域癌の主な転移パターンを示した。有転

移率は75.3%に及び,① ～①まで種々のパターンを示

した。 もっとも多い転移は大小弯への転移で14.3%に

みられた。周辺臓器リンパ節への転移頻度は低かった

が(3.3%),傍大動脈リンパ節への転移は60%と 高い

頻度を示した。 これは腹腔動脈周辺リンパ節を経由し

て①へ移行することを示唆している.n3以上転移例は

7.1%にみとめた。したがって,③に転移を認める場合

は①への転移の有無を検索し,R3および①の部分的郭

清を要する。予後との関連をみると,他 領域と同様に

1部位の転移症例の相対ハザード率は2以下, 2部位

の場合は4以下, 3部位では7以下 (③④,② ～①の

み7.48)であった。傍大動脈に転移がある場合でも経

路と拡がりによって予後が異なった。すなわち①～④,

②～③の転移を伴う場合は7.84であったが,搾 門幹を

除く全部位に転移を有する場合は15.12と不良であっ

亨R=.

同様に金領域痛の転移パターンについて検討 した

(表4).有転移率は81,8%で 最高の頻度を示 した。もっ

とも多い転移パターンは大小弯のみの転移で17.5%に

認めた。全体 としての転移パターンはM領 域癌のそれ

に類似 していたが,周 辺臓器 リンパ節への転移 が

102%,傍 大動脈 リンパ節転移が3.8%と 多い点がM領

域癌 と異なっていた。n3(十)以上の症例は12.4%に認

めた。 したがって⑥,① ,③ に転移がある場合には,

蒸転 移頻度合81

表 2 M領 域癌の主な転移パターン

摂転移頓庄合計



表 4 全 領域癌の主な転移パターン

※転 移頻度合計
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⑫～①,① に転移があるか否か検索し,必 要に応じ,

R3を行う.予 後との相関をみると, 1～ 2部位の転移

の場合は他領域癌の場合と同様であるが, 3部位以上

の転移症例ではやや相対ハザード率が大であり, リン

パ節以外の要因が予後に関与していることを示唆して

いる。

以上の成績を もとに リンパ節の郭清範 囲を考 える

と,St a g e  I I , I I I胃癌では R2を標準 としつつ も,Aお

よび全領域癌では②～①,C領 域癌では①について転

移の有無を調べ,必要に応 じて R3手術を行 うべきであ

ろう.ま た n2のうち,C,M領 域癌では①,① への転

移頻度が高いから注意を要する。

IV)遠 隔転移の予防

腹膜播種の予防 t開腹時腹腔細胞診をしてみると,

治癒手術症例で も16%位 に遊離癌細胞 が認め られ

る。。これは潜在的な癌性腹膜炎 と考えられる.これに

対しては術終了時腹腔内の洗捺 と制癌剤の撤布が必要

であろうと思われる (腹腔内にチューブを留置して,

術後反復投与することもある)。また術後の補助化学療

法は腹膜播種の抑待」にもっとも有効であったからり,S

(十)症171に対しては術後化学療法を施行すべきであろ

う。手術操作中に装膜面から癌細胞が景」脱するのを防

止するため,厚 手のグオルなどで病巣部を被覆するこ

とが望まい .ヽ

血行転移の予防 t胃癌の血行転移は門脈を経由して
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肝転移す る場合 と,胸 管,静 脈角を経て大循環系に転

移する場合 とがある.手 術操作によって癌細胞が門脈

系へ流出す ることは目の 4本 の主要動静脈の遮断に

よってある程度 目的を達することがで きよう。われわ

れは肝転移を しやすい分化型癌に対 しては手術の第 1

歩 として 4血 管の結繁を行 っている。胸管内の癌細胞

に対 しては手術的には何 ともしがたいが,術 後の補助

化学療法にある程度期待 したい。

おわ りに

根治性 と術後の消化機能の保持 とい う観点から手術

の理想像を考えてみると,癌 の進展に対 して過不足の

ない手術をすることであろ う。 し かし各々の症例にお

いて,術 中に癌の進展を的確に把握することは容易で

はないから,一 方では手術を定式化 し,他 方では術中

の転移状況を迅速生検などによって把握 して,お のお

のの進展に即 した弾力的な術式が選択 されるべ きであ

ろ う.す なわち Stage II,III胃癌においては リンパ節

郭清は一応 R2を 基準に し,原 発部位 に応 じた重点的

R3も 考慮する。切除範囲は癌の大 きさと部位,残 胃の

リンパ節の転移の有無によって弾力的に決定すべ きで

ある。
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