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1946年から1978年までに,癌 研外科にて根治手術の施行された胃上部痛587例中,全 別例425例,噴

切例162例を比較 し,噴 切適応条件を検討した。

その結果,1.占 居部位では,(1)C,Ce,Cm,cmeの 表在癌で AW≧ 3cm離 し,残 胃小弯距離≧5

cm得 られる症例。(2)C,Ceの 進行癌で,AW≧ 5cm離 し,残 胃小弯距離≧5cm得 られる症例。2.S

因子から,(1)SO,Sl及 び狭範囲の S2症例,及 び,(2)合 併切除可能な S3症例.3. n因 子から,n。,
nlおよび No.10,No.11に 留るn2症例.以 上 3条 件すべてを,噴 切の必要条件 とした。これら条件下

での噴切施行例 と全易J例の間には,そ の 5年 生存率において差違は認められなかった。

索引用語 :噴門側胃切除術, 胃上部胃痛 リンパ節転移率

1.は じめに             癌 の根治性を損うことなく,必 要かつ十分なる噴切の

集団検診,胃 X線 検査,胃 内視鏡,お よび胃生検な  適 応条件を検討してみた。

どの目覚しい進歩は,早 期胃癌発見率の著しい増加           2.検 索対象            ,

と1ち胃上部噴門部癌発見の向上に,大 きく貢献した。    1946年 より1978年までに癌研外科にて手術された胃

胃上部噴門部癌に対し,一 方では,術 後脱落症状への  上 部占居 (C,Cm,Ce,Cme)の 胃癌は692例であり,

配慮から,胃 全allを避ける努力が積極的に払われるよ   こ れは胃手術全例の10.8%を占めた。そのうち,根 治   ・

うになったが, リンパ節郭清,手 術手技,術 後愁訴な  手 術例 (胃癌取扱い規約のrelat市e non‐curat市eを合

どの問題から,い まだ胃全別術が一般的である。手術,   む )は587例で,162例に噴切が,425例に全別が施行さ

麻酔,術 前術後の管理の進歩で,胃 全別が安全かつ容  れ た。この両者を比較検討し,噴 切の手術適応を検討

易になったとはいえ,そ の欠落症状は以然として残さ   し た。表 1に示したごとく,胃 上部占居癌は,年 々増

れた問題であるり。1896年Mikuliczめにより噴門側切  加 の傾向にあり, とくに1966年以後には胃手術全例の

除術 (以下噴切と略す)が 施行されて以来,80数年が  14～ 15%を 占めた。全all例と噴切例の全例比は3:2

経過し,そ の問,噴 切後の消化吸収能が,全 allのそれ  で あった。

に優る報告も数多く発表された。～つ。今回われわれは
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3 . 結 果

(1)占 居部位および肉眼型 と手術術式 (図 1)

図 1に 示すごとく,Ceお よびC占 居痛では表在癌,

限局型,中 間型で,噴 切 と全測がほぼ同数に施行され

たが,浸 潤型では全allが多かった。Cme,Cm占 居癌で

は表在癌および限局型を中心に,そ の11%に のみ噴切

が施行され他は全易」例であった。

(2a)腫 瘤径 と占居部位 (表2-a)

主病巣の大きさを小弯平行線の最大径でみると,噴

切例では31～50mln,全 別例では55～77mmで あった.

食道胃境界部より,腫 瘤肛門側切除断端までの距離

(OW十 腫瘤径)を ,占 居部位別に比較すると,噴 切例

で主病巣の中心が前壁に位置す るものでは52nlln,後

壁51HIm,大 弯39mm,小 弯43mmで ,全 易J例に比べお

のおの20Hlm程 短 く,EGJに 近い症例に噴切が施行さ

れた。

(2b)噴 切例における腫瘤位置 (表2-b)

噴切例で肉眼型別にその占居部をみると,腫 瘤肛門

側より,肛 門側切除断端までの距離(AW)は ,表 在癌

で平均39mm,進 行癌で46Hlmで あった。腫瘤肛門側よ

表 l C,Ce,Cm,Cme占 居癌と手術術式

(1946-1978窟 研外科)

年   次 総胃手術例 景岳▲占居活 全 別 例 噴 切 例

1946--1950 17(46%) 13(35%) 4(11%)

1951 1955 58(64%) 56(62%) 2(02%)

1956-1960 1225 94(76%) 79(64%) 15(12%)

1961-1965 124(111%) 88(79%) 36(32%)

1966-t970 1049 143(136%) 68(65%) 75(71%)

1971-1975 1063 161(151%) 122(114%) 39(37%)

1976-1978 100(147%) 70(103%) 30(44%)

692(100%) 491(77%) 201(31%)

図 1 占 居部位および肉眼型と手術術式

39(1471)

り幽門輪までの距離(AWttPYL)は ,表 在癌で88mln,

進行癌で99mmで あった。故に残胃小弯距離は両者 と

も平均50mm残 っていたことになる。

(3)噴 切例の残胃小弯距離別再建術式 (図2)

再建 術 式 の 内訳 は食 道 胃吻 合7 4 例, 空 腸 間 置

(MerendinO)8)47例 , Roux‐en‐Y28例 , Double tract

13例であった。食道胃吻合は残胃小弯距離5cm以 上の

表2a 腫 瘤径と占居
mttSD
( m m )

表2-b 噴 切例における腫瘤位置

図2 噴 切例の残胃小弯距離別再建術式
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な転移が認められた。故にC,Ce占居癌でもn2に著明

な転移を伴う症例では,No.5ま たはNo.6へ の転移

表 5 噴 切例のリンパ節転移率 (%)

症例に多 く,表 在癌では空腸間置が多かった。Roux‐

en‐Y,Double tractは進行癌に多 く用いられた。最近

5年 間の噴切37例に限局すれば,空 腸間置が19例と多

く,食 道胃吻合 8例 ,Roux―en―Y6例 ,Double tract

4例 であった。なお,食道胃吻合,空腸間置には Py10r‐

oplastyを追加している。

(4)噴 切例における装膜浸潤程度 (表3-a)

噴切施行例で,奨 膜浸潤について,占 居部位 とSと

の関連をみると,C,Ce,Cmで は S。が Cmeで は Sl S2

が多い。S084例,S141例,S226例 とSoSlが全体の77%

を占めた。S3はCeの 8911,Cmeの 3例 であった。

S3症例の浸潤臓器をみると (表3-b),膵 臓 7例 ,横

隔膜 5例 で, これらはすべて,食 道浸潤を示した進行

癌であった。

(5)リ ンパ節転移 (表4, 5)

噴切を施行するにあた り,No.5,No.6の リンパ節

転移陰性であることが必要であ り, この部の リンパ節

転移について,C,Ce,Cm,Cme占 居癌の全別例で検

討 した。C,Ce占 居進行癌では No.1(37%),No.2

(35%),No.3(56%)と 転移頻度が高 く, 2群 リンパ

節でも,No.7(17%),No.9(21%),No.10(17%),

No.11(23%)に は比較的多いが,No.5(1%),No.

6(3%)へ はまれであった,No.5に 転移をみたのは,

Ce 100例中 1例 ,No.6へ の転移陽性例は,C33例 中

1例 ,Ce 100例中 3例 であった。No.5,No.6お よび

No.4d陽 性の計 6例 について,その リンパ節転移程度

をみると(表6),こ れら6症 例はすべて n2以上に著明

表3a 奨 膜面浸潤程度 (噴切例)

表卜b S3症 例 (噴切例)

表 4 全 別例の リンパ節転移率 (%)
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の可能性も高 くなり,噴 切よりも全allが根治性を満足

せしめ うるために必要であろう。

Cm,Cme占 居進行癌のNo.4へ の転移率は27%

(69/257)と,C,Ce癌 の6%に 比べ明らかに高く,No.

6に も10%の転移が認められた。 リ ンパ節転移からみ

れば,噴 切はC,Ce占 居癌,お よび,Cm,Cme表 在痛

に限定すべきである。また,C,Ce占 居癌で,No.10,

No。11に転移をみる症例がおのおの17%,23%あ る

が,膵尾障合併切除にて十分な郭清がおこなわれれば,

No.10,No.11陽 性でも十分なる根治性は得られる

と考える。なお噴切施行例中,陣尾陣合併切除は117例/

162例(72%)で あった。疑わしき場合は積極的に当該

部位 リンパ節の術中迅速診断にて検討すべきである。

表6 C,Ce占 居癌幽門下リンパ節転移陽性例

(全別例 にて)

占居部位 肉眼型 腫瘍径

Ce 海潤型 40mm Para aorla

Ce 濃潤型 70mm S2 pafa aorla

Ce 限局型 55mm So n2  9/25 腹腔 、補肝

C 限局型 45mm So n2 12/17 腹 陸

幽門上 リンパ節転移陽性例

傍食道 、小害
幽門上

大碧 リンパ節(4d)転移陽性例

表 7 追 加切除例および噴切→全別例

41(1473)

(6)追 加切除および追加全易J例 (表 7)

噴切例で,追 加切除が 5例 に,追 加全易」が14例にみ

られた,追 加切除の 5例 は全例,圧 門側までの断端距

離不足のものであり,幽 門側残胃all出例も,14例 中11

例が断端距離不足であった。肉眼型では浸潤型が 8例

を占め,浸 潤型進行癌の肛門側切除断端決定に際し,

十分な注意が必要であり,術 前内視鏡による肛門側ヘ

の点墨 biopsyは有効な一手段であ り,とくに肛門側癌

浸潤が不明確なものには,積 極的に施行している (写

真 1)。

(7)噴 切後の残胃癌発生

噴切後の残胃に癌の発生をみた 1例 を経験 したので

供覧する。症例は69歳男性で,1975年 12月, 2カ 月に

わたる胃重感を主訴に来院.胃 体上部小弯で噴門輪に

接して I型早期癌が発見された,噴 門側切除,Double

tractにて再建,nOsOPOH。であった。切除胃所見(写真

2)i腫 瘤は噴門に接 して,小弯側の25×20mm I型 早

期癌で,OW 20mm(食 道12.5mm)AW 50mmで あっ

た。病理組織所見は (写真 3)深 達度mの Adenocar‐

cinoma paplllotubulareでnOであった。術後経過良好

であったが, 5年 後の1980年8月 頃より食欲不振,嘔

吐が出現(73歳),残 胃癌の診断のもとに,残 胃all,膵

写真 1 術 前点墨生検施行例.病 変肛側の正常粘膜部

に点墨し,同 部を生検.癌 の浸潤は陰性であった。

(矢印は点墨部位を示す)
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写真4(c)噴 切後残胃肉眼所見 :残胃ほぼ全域を占

めるBorrmann Ⅳ型造行癌

写真 5(d)(c)の 病理組織像 1硬癌

表 8 Stage別 耐術 5生 率 (1975年まで)

かった。さらに stage別および肉眼型別にみても,

Stage I,Wで は同様の比率であ り,Stage II,HIで

若干,全 易Jが噴切に優るが,有 意差は認められなかっ

ブこ.

(9)噴 切の適応条件 (表9)

以上の検討より,噴 切の適応条件を,表 9に まとめ

てみた。

1.肉 眼型および占居部位より,(1)C,Ce,Cm,Cme

の表在癌で,AW 3cm以 上離して切除し,残 胃小弯距

離5cm以 上得 られる症例。(2)C,Ceの 進行癌で,AW

5cm以 上離して切除し,残 胃小弯距離5cm以 上得 られ

写真 2 噴 切後の残胃に癌の発生をみた症例.(a)初

回噴切胃肉眼所見 :噴門小弯に20×25■lmの I型

早期癌をみる。

写真 3(b)割 面像 :粘膜内に限局した乳頭噴状腺

癌矢印はECJを 示す。

横断切除,左 肝部分切除を施行 した,切 除胃所見 (写

真 4)は 70×90HIm Borrmann rV型進行癌で,残 胃の

ほぼ全域を占めた。病理組織所見 (写真 5)は 深達度

siの adenocarcinoma scirrhosumで,前回の噴門部 I

型早期癌 とは別の幽門側残胃の多発癌であった。当外

科における噴切後の残 胃癌発生率は0,5%(1例 /210

例)で あ り,幽 門側切除後の残胃癌発生率 (0.7%)に

比べ,有 意差はない。

(8)5年 生存率 (表8)

1975年迄の耐術症例で,噴 切例 と全易J例の 5年 生存

率を比較 した ところ,両 者 とも41%と 差はみ られな

(1975年 まで)

Stage I Stage II Stage iII Stag● IV Total

噴 切 84%(26/31) 34%(22/64) 14%(4/19) 21%(4/19) 41%(55/135)

全別 84%(43/57) 46%(51/113) 31%(29/94) 16%(13/81) %(142/345)
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表 9 噴 門側切除術の適応条件

1 占 居部位及び肉眼型        AW    残 日小増距確

(1)C,Ce,cm,Cmeの 表在癌 ≧ 3cm(39± 1 6cm) ≧ 5 cm

(2)C,Ceの 進行癌     ≧ 5cm(46± 1 6cm) ≧ 5cm

2 S‐ 因子

(1)So,Sl及 び狭範囲のS2症例

(2)合 併切除可能なSュ症例

3 n‐ 因子

(1)mⅢnl及びNo10,No llに とどまるn2症例

る症例.

2.装 膜浸潤程度から,(1)SoSlお よび,狭 範囲の

S2・(2)合併切除可能なSa症例。

3.リ ンパ節転移からn(― ),nl(十 )お よびNo.

10,No.11に 留るn2(十)症例.以 上の3条件を満た

す症例とした。

4 . 考 察

噴切がMikuliczにより施行されて以来,80数 年が

経過した現在,な お上部胃痛に対する治療法の主流は

全測である。比較的安全に行いうるに至った全別に対

し,噴 切を積極的に推進するにあたり,(1)消 化吸収

において噴切は全易」に優るか,(2)根 治性において噴

切は全易」と同程度か,が 問題として挙げられる。

消化吸収能に関し,中 山ら。は
“
全易J例に比べ,ど の

様な切除方法であれ,小 範囲でよいから胃が残存して

いることは消化吸収に良い影響を与える。とくにこれ

は,蛋 白質はさることながら,脂 防の吸収率において

強調しうる
"こ

とを実験および臨床ゆから報告 し,

Nissen6)も同様の結果を報告した。梶谷"らは術後社会

復帰の面からも,噴 切の意義を指摘した。残胃運動機

能に関し,杉 山らりは噴門4Rll切除量1/3(1/2)以下では,

残胃には正常胃と極めて類似した嬬動波がみられ,胃

内容の停帯,食道内逆流はみられないと述べた。また,

Jordanlいらによれば,胃 の嬬動運動は前庭部より起こ

り,胃 体部,噴 門部は随行波のみであり,幽 門部の積

極的残存の意義は高いといえる。

根治性に関しては,噴 切 R2の手術ではNけ 5,No.

6のリンパ節が郭清されず,この部位への転位が問題と

なる.今 回われわれは上部胃痛 (C,Ce,Cm,cme)の

全all例について,そ の転移部位および転移率を検討し

た.C,Ce占 居癌で幽門上または幽門下に転移をみた

のは,比較的まれであった。この部および大弯 4dに転

移をみた6例 について,そ の転移程度をみると, これ

らはいずれも他の2群 リンパ節以上に著明な転移を認

めた.こ れら広範囲なリンパ節転移陽性例の術中診断

は容易と思われる。故にC,Ce占 居癌で術中にN2群に

43(1475)

著明な転移を認める症例では,噴 切は避けるべきであ

るが, これらを除外すればC,Ce占 居進行癌といえど

も,噴切の適応は十分満たされる。Cm,Cme進 行癌で

は,C,Ce癌 に比べ,No.4,No.6へ の転移率が明ら

かに高く,早 期癌以外, この部位の占居痛への噴切適

応はないと考える。

噴切の適応条件に関しては種々の規定が発表されて

いる。(1)胃 リンパの流れを4区域に分けるCollerの

説1'により,占居部位を小弯側で上方2/3,大弯側で上

方1/3とする説l分。(2)腫瘤の大きさを基準とし,小弯

側で4cm,前 後壁で7cm以 内,小 弯高位 リンパ節転移

(―)と す る説1ゆ。(3)前 者 に加 え,S‐numberと n‐

numberの 相関から,SOで,癌が胃壁内に限局する症例

とする説l。
。(4)腫 瘤の圧門側への拡が りから,AW

を,浸 潤型で5～6cm,限局型で3～4cm離 しうる,No.

5,No.6陰 性,Sl以 下の症例 とする説1助
。(V)X線 所

見から,肛 門側への拡が りを,体 中部まで,Sl及 びnl

以下とする説1的などである。われわれは胃上部癌噴切

例 と全易」例の比較検討から占居部位を規定し,さらに,

これから著明なn2陽性例,および広範囲なS2以上の症

例を除外し,噴 切の適応 とした。

噴切後の残胃に癌の発生をみた報告はまれである。

われわれは1980年末までに,噴 切後残胃癌を 6例経験

した。 うち 5例 は食道癌術後の挙上胃管に癌の発生を

みた胃時性重複癌であ り,胃 癌異時多発 となったのは

前述の 1例 のみであった。

5 . 結 論

1946年から,1978年 までに,癌 研外科にて根治手術

がなされた胃上部癌587例中,全 all例425例,噴切例162

例を比較検討し,噴切適応条件を以下のごとく導いた。

1.(1)C,Ce,cm,Cmeの 表在癌で AW≧ 3cm,残

胃小弯距離≧5cm.(2)C,Ceの 進行癌で AW≧ 5cm

残胃小弯距離≧5cm.

2.(1)SO,Slお よび狭範囲の S2・(2)合 併切除可能

なS3

3.nO,nlお よび No.10,No.11に 留るn2・

以上 3条 件を満たす症例 とした。
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