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603例の上,中 部胃癌において,陣 門 (①),牌動脈幹 (①)リンパ節郭清からみた陣障合併切除 (合

切)の適応を術後生存率をもとに検討した。n2(十),S2症例では陣温存群の5生率は17.6%,膵陣合

切群のそれは21.8%であった。また①①に転移を認めた症711での陣温存群には5生例はなく,肝 牌合

切群では27.4%に5生例を認めた,nl(十)症例では装膜浸潤の如何に拘らず,陣 温存群の5生率が良

く(56.3%対44.1%),またn(一 )症例では両術式間に差を認めなかった。③①リンパ節への転移は

周辺リンパ節 (②,③ ,④ ,③ )の 転移情況からある程度推測可能であった。以上より解陣合切の適

応は①①に転移があるか,ま たはその可能性の高い症例 (治療的郭清)に 限定し,予 防的郭清として

は陣温存につとめるべきである。

索引用語 :上中部胃癌,解 門 ・陣動脈幹リンパ節郭清,膵 陣合併切除,上 中部胃癌術後生存率,腫 瘍免疫

結  言

胃の上,中 部を占拠する胃癌では陣門(①),障 動脈

幹 (①)リ ンパ節郭清の目的で,解 尾側陣合併切除が

しばしば行われてきた1ン)。しかし他方では牌の免疫学

的機能を考慮して,陣 の合併切除の適応を制限しよう

という考えもあるゆ~51.すなわちリンパ節郭清の徹底

をはかった結果としての陣機能の欠落と,陣 機能温存

の結果としてのリンパ節郭清の不徹底,の いづれが生

体に対して重要な影響を及ぼすかという問題に直面す

る。癌が直接膵や陣に波及している場合や①,① リン

パ節に転移がある場合の治療的膵牌合併切除又は障摘

には異論はないであろう。しかしR2以 上の郭清を転

移がないかもしれない場合に行う,す なわち予防的郭

清に伴なって障摘 (または解陣合併切除)を 行うこと

には考慮の余地が残されているように思われる。いわ

ば陣摘の相対的適応において上記の二律が背反しない

ような条件を見出す必要があろうと思われる。そこで

われわれは癌研外科で手術を受けた上 ,中部胃癌の予

後を検討して,陣 障合併切除 (陣摘)の 適応条件を考

察した。

研究の対象 と方法

眸の欠落の予後に及ぼす影響を検討する必要がある

ため,1)腹 膜播種や肝転移などの遠隔転移がない,2)

n3(十 )以 上,s3な どの高度の局所進展のない症例を

検討対象とした。1946～1976年までの上中部 (C,M)

胃癌症例で治癒手術を うけ,か つ上述の条件に適合す

る症例は603例あった,こ の うち陣を温存 した症例は

159例,膵 陣合切 (牌摘)は 422(22)例 に施行された。

これらをn(一),nl(十 ),n2(十 )の 3群 に分け,か つ

装膜浸潤度を考慮 しつつ,陣 牌合切の有無による遠隔

成績の差を検討した。なお対象中には直死例は含めず,

牌摘症例も解陣合切群に含めて検討した。

検討結果

I.リ ンパ節転移からみた膵陣合切 と予後

1)n(一 )群

n(一 )症例は603例中187例であった。この うち陣温
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存群は80例,解陣合切群107例であった。両群の背景要

因は表 1の ごとくで,膵 牌合切群にstageの進行 した

症例,R2以 上の症例が多かった。このような予後要因

の偏 りにもかかわらず,両 群の術後生存群には差がな

く,き わめて良好な予後を示した(図 1)。また SO～1と

S2症例に分けて検討 したが,両 術式間に差を認めな

かった。

2)nl(十 )症 例

nl(十)症例は159例で,陣 温存48例,膵 解合切111例

であった。 こ れら両群の予後要因は表 1の ごとく,膵

牌合切群に限局型,stage III,R2以上の症例が多かっ

た.こ れらの術後生存率は図 2に 示 した。障温存群の

予後は 2年 以降良好 となり, 5年 後には膵陣合切群 と

の間に12%の 差を認めた,膵陣合切群に stage IIIが多
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いので,SO～1と S2症例に分けてみたが,SO～1症例にお

ける両群の5生率の差は11%で あった。したがってnl

(十)症 例において牌温存群の予後が良好であったが,

予後要因の偏 りによる影響は少ないと考えられた。

3)n2(十 )症 例

n2(十)症例は257例あり, このうち陣温存群は31例,

陣牌合切群は226例あった。陣温存群中③①を郭清した

のは31例中20例で,残 りの11例は郭清しなかった。し

たがって陣温存群中n2(十)の 判定は⑩⑥以外の転移

に よるものを含んでいる.両 群の予後要因は表 1に示

した,膵陣合切群にC領 域癌,限局型およびR2以上の

郭清度の症例が多く認められた。膵の有無別に生存率

をみると図3の ごとくである。牌温存群の方がわずか

ながら良好で, 5生 率の差は 7%で あった。しかし

SO～1,S2に 2分すると,SO～1症例における牌温存群の

表 1 リ ンパ節転移別にみた陣温存,陣 摘両群の背景要因の比較
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図3 ■2(十)症例の術後生存率            表 3 ① ,① リンパ節転移の有無と5生率表3 ① ,① リンパ節転移の有無と5生率

解温存 陣牌合切

①,①(){骨;「?F恥
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11/26(42 3)

137/218(62.8)

31/102(30 4)

①,① (十)n2(十 ) 0/5(0) 34/124(274)

表 4 ① ,① リンパ節と周辺リンパ節の転

移の有無についての関連性 (転移頻度

p<0.001)

図 4 n2(十 ),SO～1症例の術後生存率
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表 2 ■ 2(十)症例の装膜浸潤別 5生 率
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Ｓ
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Ｓ
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8/14(571)

3/17(17.6)

39/107(364)

26/119(218)

討 11/31(35.5) 62/226(288)
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5生 率は57.1%,解 陣合切群のそれは36.4%で あった

(図4,表 2)。 し かし前者における症例数が少ないた

め,有 意差にはいたらなかった。S2症例では反対にわ

ずかながら解陣合切群の予後が良好であった。

つぎに⑩①リンパ節への転移の有無と膵陣合切との

関係を検討した(表3).陣 牌合切群では全例⑩①リン
パ節の検索が行われ,①,①転移率は56.9%であった。

障温存例で①,① リンパ節を郭清した症pljの同部転移

率は25%(5/20)で あった。表3中,腺温存群で①①

(一)とした26例中11例は①①を郭清しておらず,本来

転移不明とすべきであるが,便宣的にこの群に含めた。

陣温存群で①①に転移を認めた症例は5年以上生存し

たものがなかったが,膵膵合切群での①①転移症例に

は27.4%の5生例を認めた.他方①①に転移を認めな
かった症例では牌温存群42,3%,膵 陣合切群30.4%の

5生存があり,前 者の予後が良好であった。

4)⑩① リンパ節への転移の予測

以上の結果を小括すると,n(一 )症例では陣牌合切

は予後に無関係であり,nl(十)症例では膵牌合切をし

ない方が予後が良好であった。またn2(十)症例でも

①①リンパ節に転移がない場合には陣温存の方が良好

な予後を示した。n2(十),S2症例または①①に転移を

認めた群では膵陣合切群の予後が良好であった。この

ことから膵陣合切の適応は治療的郭清の場合に限り,

予防的郭清時の解陣合切は意味がないと思われる。し

かし術中に①①リンパ節に転移があるか否か把握ない

し推定する方法がなければ,上 述のretrospective

studyから得た鮮障合切の適応も用をなさい。そこで

①①の直接のBlopsy法の他に,周 辺リンパ節への転

移状態から③①リンパ節への転移が推定しうるか否か

検討した。周辺リンパ節としてはC,M癌 では必らず

郭清される①②③④②③③の各リンパ節を取上げ,①

①リンパ節への転移の有無との相関性を/2テストで

検討した。このうちきわだって高い相関を示したのは

②③④③の各リンパ節 (表4)で あった。これらのリ

ンパ節に転移がない場合は①①にも転移がない可能性

がきわめて高かった。

II.奨膜浸潤度からみた膵眸合切と予後

リンパ節転移の状態と無関係に奨膜浸潤度と肝陣合
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表 5 装 膜浸潤と解陣合切かみらた 5生率

牌温存 膵陣合切

鋭
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11/39(28 2)

133/239(55_6)

69/205(33 7)

計 105/159(60.5) 202/444(41.1)

(%)

切の有無別に予後を検討した(表 5)。SO～1症例では陣

温存群の 5生 率は78.3%,膵 牌合切群のそれは55.6%

で,前者の成績がきわだって良好であった(p<0.01).

S2症 例では反対に陣温存群の 5生 率は28.2%,膵 陣合

切群のそれは33.7%と ,後 者の成績がよかった (非有

意差).

考  察

1)癌 進展 と予後からみた膵解合切の適応

従来の膵陣合切の適応に関する報告,お よび今回の

著者らの検討結果をみると,陣 温存群 と膵牌合切群の

予後はつねに前者の方が良好である。このことから陣

を温存することを支持する説ゆ～けが生じたものと思わ

れる。しかし輝温存による予後の相違が生物学的な根

拠を有するのか,単 なる予後要因の偏 りによるものか

は慎重に検討する必要がある。すなわち control study

でないかぎり,stageを そろえて予後を比較しても,障

温存は比較的軽い症例に行われたのではないかという

疑間が残る。そこで著者 らはretrospective studyなが

ら,n,s要 因ごとに対象を細分化して背景要因の偏 り

を極力除外 して検討したが,陣 を温存 した方が良い症

例があることが判明した。すなわち膵陣合切による延

命効果はn2,S2の症例または①,① のいづれかに転移

を認めた症例であり, これ以外は陣温存群の成績がよ

い。①①への転移の有無は②Э④③リンパ節への転移

の有無により,あ る程度推定が可能であるから,膵 陣

合切の適応はおよそ表6の ごとくまとめることができ

る。すなわち絶対的適応と考えられるのはn2,S2症例

と①,① のいづれかに転移を認めた場合である。相対

的適応はS。～1症例で②③④③リンパ節のいづれかに

転移がある場合である。これらの場合には⑩①リンパ

節への転移が半数以上に認められるので,①①の完全

郭清を要すると こ のため膵解合切が必要であることは

多 くの外科医の認める所である。～り。また陣および陣

動静脈合切,膵 温存でも完全郭清が可能であると主張

するものもある101。
.ぃ づれにせよ解摘を含む陣動静

脈の一括切除が必要である。今回のわれわれの検討で

も①①に転移があって牌を温存 した症例に 5生例はな
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表 6 上 ・中部癌における膵陣合切の適応条件

SO_1 S2

n 。 ( 一 ) ( ― )

(±)' (±)Ⅲ

( 土) ' ( 十 )

Ⅲ②,①,④,③に転移があれば(十)なければ(一)

とする.

かった。

他方早期癌でもR2を 標準術式 とすべきであると考

えるものは多い1910。このためM,C領 域の早期癌に対

して予防郭清の一
環 として膵陣合切が行われることが

あるが,今 回の検討では n(―)症例では膵陣合切は意

味がなく,nl,n2で SO～1症例では合切群の予後が不良

であった。したがって②③④◎ リンパ節に転移がない

かぎり,これら症例に対する合切は控えるべきである。

R2を確保するためにはすだれ状郭清で充分であろう。

比較的癌進展の軽度な症例において牌を温存すること

が生物学的に如何なる意義を有しているであろうか。

腺の担癌生体における免疫学的意義について若干の文

献的考察を試みた。

2)担 癌生体における牌の免疫学的意義

動物実験の結果をみると,陣 は生体の抗腫瘍機序に

対し抑制的に作用していることを示唆している場合が

多い。すなわちあらかじめ膵摘をしておいて発癌剤を

投与したり1つ,腫 瘍を移植してやると18～21ち発癌率の

低下や生存期間の延長が認められた。これは陣のsup_

pressor T cellの抑制作用が陣摘により解除されるた

めと説明されている。しかし使用された動物や移植腫

瘍によって,異 なった結果も報告されている。すなわ

ち腫瘍細胞数が少ないと陣は抗腫瘍的に働き,多 い場

合には免疫抑制的に作用すると報告 したものもあ

り221,陣は腫瘍細胞の貯留場所であり,障摘をすると発

病時期,生存期間とも短縮するという見解もある2の。こ

のように臨床成績を支持するような基礎実験の結果が

ひとしく得られているわけではない。

他方臨床における牌摘の免疫学的意義についても諸

説があり,確 立した見解はない。すなわち陣摘に老も

なう各種免疫指標の動向をみると,全 く変化しないと

いうもの2つ～20,細胞性免疫能を低下させる2つ,ま たは

液性免疫能を低下させる2い30,ぁるいはその両者を抑

制すると報告するもの321もあって,一致点を求めがた

い。また使用された免疫指標はいずれも腫瘍特異的で
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はなく,得 られた結果が牌摘の抗腫瘍性の有無を示唆

するものでもない.眸 摘と術後免疫療法の効果との関

係については,陣 摘群では免疫療法 (レバミゾール)

による延命効果はなく,牌温存群では胃癌 stage IIIで

有効,stage IVでは逆効果であったという3り。このこ

とは担癌状態における陣機能の多様性を示唆するもの

であり,一 部の動物実験の結果とも一致している。

以上より担癌の比較的初期において陣は抗腫瘍的に

作用するという確証は得られていないが,免 疫的機序

とは別に陣摘により血小板が増加することが観察され

ている10,吉野l。らは血小板中に細胞増殖促進因子が

存在するという基礎的知見30を引用して,牌摘が遺残

腫瘍にとって有利に作用すると考えている。さらに腫

瘍細胞の膜による血小板を凝集させる活性物質がある

ことが知られており3",転移巣の形成に血小板が重大

な関与をしていることを示唆している。こうした陣摘

による生体への影響については今後さらに検討がなさ

れるべきであるが,臨 床的にも①① リンパ節郭清にと

もな う解陣合切の適応 について今後 prOspective

controlled studyが必要であろう。しかし現時点では

膵牌合切は⑩①の治療的郭清時に適応となり,予 防的

郭清時には慎重な配慮が必要であると考えている。
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