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噴門癌の外科的治療における問題点, ことに近側胃切除 (近切)か 胃全摘 (全摘)か の術式の選択

について,近 切86例,全 摘50711を対象として,両 術式の根治性,安 全性,術 後障害の面から考察を加

えた.近 切は全摘に比べて,根 治性で劣ることが多く,安 全であるといいきれないし,術 後障害の面

でも期待されたなど優れているとの成績が得られなかった。したがって,噴 問癌を含む上部胃癌の外

科治療においては,十 分に根治性が得られる範囲内で切除線を決定すべきであり,そ の際切除範囲が

大で胃底腺粘膜の一部を残すことができない場合は幽門側胃温存の意義は極めて少ないものと考えら

れた。

索引用語 !噴門痛,上 部胃癌,近 側胃切除術,胃 全摘術

はじめに

噴門癌の外科的治療における問題点は, 1つ は癌の

食道内進展に対する手術的アプローチの選択であ り,

他の 1つ は幽門側胃を温存するか否か,つ まり近側胃

切除 (以下近切)か 胃全摘 (以下全摘)か の術式の選

択である。前者については既に報告 している1)ので,今

回は後者についてことに近切および全摘の術後成績の

比較を中心に検討した。

噴門癌の手術においても手術の根治性,安 全性およ

び術後機能障害の面で表 1に示すごとき問題点があげ

られる。そこで,表 の右側に記載 した項 目について近
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切と全摘の手術成績を比較し,ま た胃全摘ラットを用

いて脂肪消化吸収に関する実験を行い,こ れら検索成

績から噴門癌の外科的治療上の問題点, ことに近切か

全摘かの術式の選択について考察を加えてみた。

対象および方法

昭和41年から昭和57年までの17年間における胃癌症

例のうち上部胃癌切除例136例(男99例,女 37例)を対

象とした。136例の内訳は表 2の とおりで,占居部位別

にみるとC癌 77例,CM癌 45例,CMA癌 14例であり

(これらはいずれも食道Eへ の浸潤例を含む),術 式別

には近切が86例,全 摘が50例である。この数字が示す

ように,教 室では従来上部胃癌に対してできる限り幽

門側胃を温存する方針をとってきた。しかし,昭 和50

年頃からは積極的に全摘を施行するようになった. こ
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表 1 噴 門癌の外科的治療における問題点
―近側胃切除術と胃全摘術の比較検討から一
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表2 上 部胃癌の占居部位と切除術式
一時期別―

(昭41～昭57)

讚
昭41～昭50 隔雪51-馬 宮57 計

近 切 全 摘 近 切 全 摘 近 切 全 摘

C 28(82.3) 6(17.6) 38(88.4) 5(11.6) 66(85.7) 11(14.3)

CM 13(56.5) 10(43.5) 7(31.8) 15(68.2) 20(44.5) 25(55.5)

CMA 4

計 41(67.2) 20(32.8) 45(60.0) 30(400) 86(63 2) 50(36.8)

( )は %

れを時期的にみると,昭 和41年から昭和50年までの前  的 に胃全摘ラットの脂肪消化吸収を観察し,再 建術式

期10年間ではC癌 はもとよりCM癌 に対しても近切  別 に比較検討し,またこの際の塩酸投与の効果をみた。

が56.5%に施行されているが,昭 和51年以降の後期 7            成   績

年間ではCM癌 に対する全摘の占める割合が多 く   I.手 術の根治性

) oB.z% L/r.:  ( r, '6. 1.癌 の占居部位および手術術式と5年 生存率

噴門癌の手術において,根 治性の面では当然全摘の   昭 和41年から昭和51年までの治癒手術例を対象とし

方が近切よりも優位であ り,手 術の安全性および術後   て ,癌 の占居部位別および手術術式別に 5生 率を検討

機能の面では全摘よりも幽門側胃を温存する近切が優   し た(表3).5生 率はC癌 で33.3%,CM癌 で30.8%

れていると予想される。 こ のような観点から,近 切 と

全摘の比較を目的 として,手 術の根治性,安 全性およ       表 3 上部胃癌の占居部位・術式と5生率

び術後機能について検討した。根治性に関しては,腫

瘍の占居部位および術式 と5年 生存率,リンパ節転移,

再発形式などについて検索した。安全性に関しては,

手術時間,術 中出血量,術 後合併症および手術死亡を

とりあげた。また,術 後機能障害に関しては,患 者の

自覚的なもの,す なわち術後愁訴について主としてア

ンケー ト調査を行い,他 覚的な面,つ まり術後機能を

みるための諸検査を施行して検索 した。さらに,実 験

―治癒手術例―

(昭41～昭51)

術式

占居部位
近  切 全  摘 計

C 5/17(29.4%) 2/4(50.0%) 7/21(33.3%)

CM 2/7(23.6%) 2/6(33.3%) 4/13(308%)

CMA 0/2(0 %) 0/2(0 %)

計 7/24(292%) 4/12(33.3%) l1/36(30.6%)

問 題  点 検討項目

I.手 術の根治性 1.切 除範囲

2.リ ンパ節廓清範囲

a.病 巣の部位 (占居部位)

b.Stage,N6)因 子

c.合 併切除 (肝.陣 .他 )

d。再発形式

II.手 術の安全性 1.手 術の難易度 ・優襲

2.術 後合併症

3.手 術 (直接)死 亡

a.手 術時間.術 中出血量

b。経合不全

c,術 後合併症

d.手 術 (直接)死 亡率

田.術 後 (機能)障 害 1 . 術後愁訴 (自覚的)

検査所見 (他覚的)2.

a.手 術に対する満足度

b 術 後愁訴 (逆流性食道炎・ダン

ピング症状.摂 食量など)

c.栄 養状態.貧 血
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例は癌性腹膜炎であった。全摘12例中再発形式が判明

したものはなかった。また,残 胃再発例,つ まり切除

断端の癌遺残による再発と考えられる症例はなかっ

ブこ.

II.手 術の安全性

1.手 術の難易度,侵 襲

手術の難易度および手術侵襲の程度を具体的に表現

する方法には適当なものがなく,そ の指標 として一般

にあげられるものは手術時間と術中出血量である。

手術時間を近切 と全摘についてそれぞれ開胸,非 開

胸別にみると (表4-a),近 切 と全摘の間に有意差がみ

られなかった。また,術 中出血量をみると (表4-b),

開胸例では近切が全摘に比べてやや少ない傾向がみら

れたが,非 開胸例では両術式間に著明な差は認められ

なかった。

2.術 後合併症ことに縫合不全

近切 と全摘における術後合併症の種類 とその割合に

ついては,両 術式間に差異は認められなかった。

縫合不全の発生率は,近 切で86例中 9例 (10.5%),

全摘で50例中 5例 (10,0%)で あり,両 術式間に差が

なかった。また,治 癒,非 治癒別にみると表 5の ごと

く,近 切では差がないが全摘では非治癒群に縫合不全

発生率が高い傾向がみられた。

3.手 術 (直接)死 亡

手術後 1カ 月以内に死亡 したものを手術 (直接)死

亡 とすると (表6),近 切で86例中 4例 (4.7%)で あ

るが全摘では死亡例はみられず(0%),必 ずしも近切

が全摘に比べて手術侵襲が少ないとはいえない結果が

得られた。

表 5 手 術術式と縫合不全 (率)

進 近  切 全 摘

治 癒 6/57(10.5%) 1/31(3.2%)

非治癒 3/29(10.3%) 4/19(21.1%)

計 9/86(105%) 5/50(10.0%)

表 6 手 術術式と直死 (率)

昔 近 切 全 摘

治 癒 3/57(5.3%) 0/31(0%)

非治癒 1/29(3.4%) 0/19(0°/。)

計 4/86(4.7%) 0/50(0%)

であ り,部 位別には差がなかった。 し かし,術 式別に

は近切29.2%,全 摘40.0%で あ り, どちらかとい うと

全摘の方が良好であった。

2.リ ンパ節転移

図 1は 上部胃癌 (C,CM,CMAで いずれもE例 を含

む)切除例136例の胃周囲の リンパ節転移率を,C癌 と

CM癌 に分けて図示したものである。

C癌 とCM癌 とを比較 してみると,No,1と No.2

の転移率には差がないが,No.3は それぞれ25.6%,

562%,No.4は 22.7%,41.2%で あ り,C癌 に比べて

CM癌 の転移率は倍増 しており,また,C癌 では No.5

お よび No.6に 転移 はないが CM癌 では No.5に

16.7%の転移が認められた。

3.再 発形式

近切24例中再手術ないし剖検にて再発形式を確認で

きたものは 3例 のみであ り, 1例 は肝転移,ほ かの 2

図 1 上 部胃癌 (切除例136例)の リンパ節転移率 (%)

C 癌

(昭41～ 昭55)

C M お

表 4

a 手 術術式と手術時間

(g,F移
率

⑥

④

●

‐０７
ｍ
‐０９
　
‐
７

近 切 全 摘

開 胸
9時 11分

±2時 22分
9時 06分

±2時 59分

非開胸
6時 20分

±1時 43分
7時 11分

±1時 31分

計
7時 11分

±2時 19分
7時 25分

±1時 52分

b.手 術術式と出血量

近 切 全 摘

開 胸 1677±84地 2171±1156g

非開胸 1361±917g 1467± 772g

計 1455±907g 1553± 860g
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HI.術 後機能障害

A.ア ンケー ト調査成績

手術後 6カ 月以上経過 した症例を対象 としてアン

ケー ト調査を行い近切35例,全 摘20例の返信を得た。

1.手 術に対する満足度

近切32例中,手 術に対 して満足していると答えたも

のは21例 (65,6%),や や満足が 4例 (12.5%),不 満

足 と回答したものが 7例 (21.9%)で あ り,全 摘16例

では,そ れぞれ 8例 (50.0%), 4例 (25.0%), 4例

(25.0%)で ,両 術式間に有意差はなかった (図 2).

2.術 後愁訴

術後の愁訴をみると,両 術式 とも胸やけ,逆 流感な

どの逆流性食道炎症状を訴えるものが多 く,そ のほか

つかえ感, ダンピング様症状,下 痢などが主な症状で

あった.こ れを症状なし,軽 症,重 症に分けてみると

図 2の ごとくであり,有 愁訴率は近切で65.1%,全 摘

では63,3%で あるが,重症例の割合はそれぞれ21.2%,

29.3%で 後者にやや多い傾向がみられた。 し かし,両

術式間に有意差はなかった.逆 流性食道炎は,治 療を

要するほどの重症例が近切で26.6%,全 摘で17.2%で

あ り,前 者に多 く認められた(図 2).ダ ンピング症状

図2 手 術に対する満足度,術 後愁訴と摂食量
一アンケート調査一

50         100%
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の発生率は低 く,近 切で5.8%,全 摘では2,7%で 前者

にやや多い傾向がみられた (図2).

3.摂 食量

術後の食餌摂取量をみると,近 切では摂取量が術前

よりも増加したと答えたものが31.3%,不 変25,0%,

減少したもの44.5%で あ り,全 摘では増加36.8%,不

変474%,減 少15.8%で あり,摂 食量が減少したもの

は全摘よりもむしろ近切に多かった (図 2).

4.術 後の体重

術後経過別に体重の半均をみると(図3),退 院時に

はいずれの術式でも約10%程 度の減少を認めるが,術

後 5～ 10年で術前値に復 し,術 式間に有意差はなかっ

た。

B.臨 床検査成績

1,赤 血球数,Hb値 ,血 清鉄

同様に赤血球数,Hb,血 清鉄の平均値を術後経過別

にみると,赤 血球数および Hb値 は術後経過を通 じて

著明な変動はみられず,ま た術式711にも差がないが,

血清鉄は全摘では術後長期経過例で減少する傾向がみ

られた。なお,近 切例では術後10年以上の長期経過例

が得 られていないので両術式間の比較はできなかっ

ブそこ.

2.血 清蜜白,ア ルブミン, コレステロール

それぞれの測定値について,術 後経過別に平均値を

みると,い ずれも術後経過を通 じて変動はなく,術 式

間にも有意差は認められなかった。

3.脂 防消化吸収試験

1131 triOleinによる脂肪消化吸収試験の成績は図 4

に示すごとく,近 切 と全摘では明らかな差はないが,

全摘について食物が十二指腸を通過する経十二指腸的

再建法 とそ うでない非経十二指腸的再建法に分けると

図 3 体 重の術後推移

年        年

満  足  慶

行 後 愁 訴

逆流性食道炎

ダンピング症状

1   1 満 足 ‖i キr i ] やや満屁 .  H 不 満

近 切

全 摘

近 切

全 摘

近 切

全 摘

近 切

全 結
-100

( % )

1   1 な し = す: 寸Ⅲl 揺 症

切
　
　
描

近
　
　
全

1  〕 な し ⅢⅢ l l 経 症

1  1な し Hあ り

援  食  i

1   ! 増 加 隣 器 H 不 変
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状態を観察し,塩 酸投与の効果をみた (図5).

○印は術直後から水を与えpH 7.4の emulsionを

使用した群,●印pH 2.0のemulsionを用いた群,△印

は術直後からpH 2.0の希塩酸を連続投与し,pH 2.0

のemulsionを使用いた群である。いずれの群でも非

全摘群 (対照群)に 比べて脂肪消化吸収率は低下して

いるが, 0印 よりも●印の方が,ま た0印 よりも△印

の方が吸収率は高く,脂 肪消化吸収において塩酸投与

の効果が認められた。

考  察

噴門癌を含む上部胃癌の外科的治療における問題点

は,① 癌の食道内進展,② 陣門および陣動脈へのリ

ンパ節転移,③ 噴門括約機構の欠落,④ 幽門側胃の

温存,⑤ 迷走神経切離による機能障害などである。

これらの問題点のうち,今 回はことに幽門側胃の温

存の意義について,教 室における上部胃癌の検索成績

を中心に考察を加えてみた。

上部胃癌に対しては一般的に全摘が多く施行されて

いる分~つが,近切の害!合が多い施設もり～11)みられる。教

室では昭和51年頃までは幽門側胃を温存した方が術後

障害の面で良好であろうとの考えから,根 治性の損な

われない範囲内で積極的に噴切を行ってきた (表2)

ので,近 切の割合が全摘に比べて圧倒的に多くなって

いる:今 回の遠隔成績 (5年 生存率)検 索例およびア

ンケート調査対象例の多くはこの時期の症例である。

したがって,今 回の検索成績では 1積極的幽門側胃温

存
"の

結果が示されているものと考えてよい。

I.手 術の根治性

根治手術例の5年生存率は近切29.2%,全 摘40,0%

であり,全摘の方が予後は良好である。渡部ら1いも腫瘍

の大きさが4cm以 内では近切と全摘の予後に差はな

いが4cm以 上では近切よりも全摘が予後は良いと述

べている。高木1りはX線 所見上痛の浸潤範囲が胃体下

部に及ぶものには近切の適応はなく,胃 体上部までに

とどまる癌でも浸潤型は幽門側の浸潤範囲が不明瞭で

あることを指摘し,近 切を施行する擦の注意を喚起し

ている。

近切か全摘かの術式選択に際して,予 後を左右する

因子の 1つは大弯 (No.4)リ ンパ節と幽門上・下 (No.

5,6)リンパ節の転移である。武藤ら1めも噴門部癌にお

ける肛門側切除範囲の決定は癌の浸潤範囲よりもむし

ろNo.5,6の リンパ節郭清の立場からなされること

が多いと述べている.教 室における上部胃痛のNo.5

への転移率はC癌 で0%,CM癌 では16,7%であり,

一
近 切   全   摘

図 5
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両著間に有意差がみられ (p<0.05),前 者が後者に比

べて吸収障害の程度が軽度であった。

C.胃 全摘ラットにおける脂肪消化吸収状況 と塩酸

投与の影響に関する実験的研究成績

ラットに胃全描術を施行し食道十二指腸吻合による

消化管再建術後11～16週日に,脂 肪を emulsionの型

で経に 指腸的に投与し,あ らかじめ胸管内に挿入し

ておいた tubeか らリンパ液を採取 して脂肪消化吸収

図 4 脂 防消化吸収試験
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No.6の それはC癌 ,CM癌 ともに0%で あった (図

1),佐 々木ら1つもCM癌 で No.5,6へ の転移はあっ

たがC癌 では認められなかったと述べている。しかし,

No.6の リンパ節転移に関して,西 ら19はCE,C,CM

癌で転移率 7%を 認めており,井 口ら1いは上部胃癌の

うち限局型ではなかったが浸潤型で25%に転移がみら

れたとし,堺 らゆも装膜浸潤のないものでは 0%で あ

るが装膜浸潤例では25%に転移が認められたと述べ,

また,渡 部ら1いも上部胃癌で腫瘍の大きさが4cmを こ

え奨膜浸潤のある症例, さらに大弯 リンパ節転移症例

ではNo.6転 移陽性率が高いと述べている。このよう

にCM癌 では幽門下 リンパ節転移率が高くC癌 でも

進行癌では転移の可能性が大きいので,再 発例の検討

で残胃再発や No.6の 再発の頻度が必ずしも多いわ

けではないが,根 治性および遠隔成績の面からは近切

の適応は狭く全摘の方が望ましい1のと思われる。
一方,武 藤ら1ゆは上部胃癌でn3(十)と 判定された

ものでは近切でも全摘でも5生率に差がないので,食

道胃接合部癌のSl程度までのものは術中生検でNo,

5,6の リンパ節に転移がなく充分な切除線が得られれ

ば近切を施行しえるものがあるとし,また,井口ら1的lD

は噴門部の早期癌や比較的小さな限局した痛でリンパ

節転移がないものに対しては必ずしも全摘は必要でな

く,む しろ近切の適応が徐々に拡大するものと思われ

ると述べ1い,近 切では十分なawを とりえることと,

No.4,5,6に 転移を認めないことを最低の条件とし,

その適応として具体的に,① 限局型か,浸潤型ではSo

であること,② 幽門側切除線を肉眼的癌肛門側縁より

限局型で3cm,浸潤型で6cmと しても再建に必要十分

な胃を残しうること,③ 幽門上,下 リンパ節,大 弯下

部 リンパ節に転移がないことなどをあげている1ゆ.

II.手術の安全性

手術の安全性について手術の難易あるいは侵襲 (手

術時間や術中出血量),術後合併症および手術死亡率の

面から検討した(表5, 6, 7)。 手術時間,術 中出血

量,縫 合不全および術後合併症においては近切と全摘

の間に有意差はみられず,手 術死亡率に関しては近切

よりもむしろ全摘の方が良いとの結果が得られた。手

術時間は切除および郭清に要する時間と再建に必要な

時間があり,前 者についても近切だからといって必ず

しも全摘に比べて短時間で済むとは限らず,ま た,後

者においても再建法如何で手術時間が左右される。術

中出血量は手術時間に正比例しており,術 式間に差は

みられない。術後合併症でも近切と全摘に差はなく,
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岸本ら1り
も術後合併症の発生率は近切55%,全 摘44%

と述べてお り,必 ずしも近切が良いとはいえないよう

である。手術の安全性を端的に表わすものはやは り手

術の直接死亡率であると思われるが, この点ではむし

ろ全摘が近切よりも安全性が高いとい う結果が得 られ

ている (図7-b).磯 野ら2のも噴門癌 (C)の 直死率は

近切で2.6%で あるが全摘では 0%で あ り,手術成績の

みの立場からいえばむしろ積極的に全摘を施行すべき

であるとのべ,再建術式別には2■
食道胃吻合よりも空

腸を用いての再建が安全であるとしている。

しかし,西 ら2カゃ著者 ら231の規定による噴門癌で比

較的早期のものでは近切でも十分根治性が得 られると

考えられ,必 要十分な大きさの胃を残すことが可能な

場合には,再 建も食道胃吻合だけで済むので手技 も簡

単であり,ま た最近は器械吻合の改良,普 及によって

安全性も向上2つ20してぉ り,近 切の適応 も皆無ではな

い。さらにまた,こ のような意味では,poOr riskの高

齢者や根治性がないときの姑息的手術20にも近切の適

応があると思われる。

HI.術 後愁訴および術後機能障害

アンケー ト調査では,手 術患者の半数あるいはそれ

以上が 「手術に対 して満足」 と回答してお り,近 切 と

全摘の間に差がなかった。術後愁訴の主なものは逆流

性食道炎,吻 合部狭窄,小 胃症状, ダンピング症候群

および術後各種栄養障害による症状であ り,そ の種類

および頻度においても両術式間に差が認められない。

森 ら2のは近切の術後愁訴率は67%の 高率であった と

し,再 建術式別には食道胃吻合例に最も高かったと述

べている。城所 ら2ゅも最近では胃全摘後の再建術式を

考慮することにより術後愁訴は極端に減少 している

が,近 切例はその点まだ未解決の問題が残されている

と述べている。 こ のように胃手術後の愁訴および障害

は切除術式 (胃のどの部分をどの位切除するか)の み

ならず再建術式の種類によっても左右される。

術後愁訴のうち患者にとって最も苦痛なものは逆流

性食道炎による症状である。治療を要するほどの重症

例は近切で26.6%,全 摘で17.2%で あ り前者に多 くみ

られている。しかし,本 症状の発生頻度および程度は

再建術式によって差果があ り2り,近 切では食道胃吻合

で最も悪 く11ルの2り3い,全 摘だけ20～3,でなく近切におい

ても空腸間置法が良いといわれる。著者ら2り3のは逆流

性食道炎防止の上から,近 切ことに食道胃吻合では幽

門輪,吻 合部間の距離が15cm以 上あること3の,全摘で

は空腸間置法で食道 ・十二指腸間の距離を30cm以 上
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にすること2り
,ぉ ょび両吻合 とも端側吻合で行 うこと

が望ましいと考えている。岡島3りも近切では小弯側5

cm,大 弯側10～13cmの 正常胃が残れば食道胃吻合が

可能であ り,残 目がこれより小さい場合はほかの再建

法を用いるのが良いと述べている.

術後摂食量が減少した例は近切よりもむしろ全摘で

少なく, また,術 後の栄養状態を反映する体重の回復

状況をみるといずれの術式でも10%程 度の体重減少が

みられ,術 後 5～ 10年で術前値に復 してお り,両 術式

間に差がなかった(図 2, 3).三 浦ら3つも食道胃吻合

例で同様の傾向を報告 している。一般に近切は全摘に

比較 して摂食量の減少,体 重減少は少ないといわれて

いるが,永 津ら3のは近切では少なくとも胃前庭部の一

部を残 し食物の通過も生理的であるにもかかわらず全

摘よりも良いとい う結果が得 られなかったと述べ,愛

甲ら2いも近切では術前 とほぼ同程度に食事を摂取 して

いるものが20%に みられるのみでほかは期待 したほど

全摘 との差はなかったという。

胃全摘後長期経過例では所謂無胃性貧血がかなりの

頻度で発生する1的31)と思われるが,教 室例では近切 と

全摘の術式間に有意差はなかった (図 4),こ れは

VB12の投与などしかるべ き処置がなされていること

にもよると思われるが,そ れだけに適切な予防策が施

されればさほど問題にならないことを示すものといえ

る。当然全摘後には鉄吸収障害が起 こり,Castleの 内

因子の欠如によりVB12の 吸収障害をきたし高色素性

貧血が発生することは周知の事実であるが,近 切でも

胃底腺領域の大部分が切除されると,同 様に上記障害

が発生すると思われるので,幽 門洞あるいはその一部

しか残 らない場合には近切 と全摘の間に差異が生じな

いものと考えられる.

血清蛋白,ア ルブミン,総 コレステロールも術後に

はほぼ正常であるが,術 後長期経過すると減少傾向を

示す といわれる31).教室例では全経過を通じてほぼ正

常値を示し両術式間で差がなかった (図5).

消化吸収障害で問題になるのは脂肪消化吸収障害で

ある2の39が,教室例の 1131 triOlein便中排泄率でみる限

り近切 と全摘間に差がみられなかった(図6).全 摘で

も食物が十二指腸を通過する再建術式 とそ うでないも

のに分けてみると,前 者が後者に比べて有意に良好で

あ り, しかもラットの実験成績からみて術後の塩酸投

与は脂肪消化吸収の点でも有効であることが判明した

(図7)。つまり,食 物が十二指腸を通ること,ま た通

過 しても塩酸が欠如することによって,胆 汁や膵液の

噴門癌の外科的治療における問題点 日消外会誌 17巻  1号

分泌低下をきたし, これらの条件が脂肪消化吸収障害

を惹起するものと考えてよい。猪 日ら3ゆも術後脂質消

化吸収率の低下は vagotomyに 伴 う解外分泌の減少

に由来すると考えるよりは,む しろ食物が十二指腸を

通過 しないことによるとの考えを述べている。

通常,近切で幽門側残胃が小さい場合には B―II型か

Roux‐Y型 による食道空腸吻合,あ るいは食道残胃間

への空腸間置法によって再建されるが,幽 門洞の一部

が温存されているにもかかわらず脂肪消化吸収率の点

で前者 (食物が十二指腸を通過 しない術式)が後者 (経

十二指腸的再建術式)よ りも劣っていること,ま た,

それは全摘の経十二指腸的再建術式(空腸間置法など)

と同じかあるいは劣っていることから,残 胃が小さい

場合には幽門洞温存の意義はほとんどないといってよ

ヽヽ.
一方,幽 門洞にはガス トリ/分 泌細胞の存在が確認

され,消 化器各臓器の機能相関においては幽門洞の意

義があると思われる。しかし,胃 底腺粘膜が欠如した

場合ガス トリンの存在意義は少ないと思われ,分 泌,

消化,吸 収,運 動,代 謝など消化管機能における幽門

洞の役割については未だ不明の点も多い。

要するに,で きるだけ幽門洞温存の方針で近切を施

行 してきた結果,術 後の愁訴や障害の面でみる限 り,

術前に期待したほど近切が全摘に比べて優れていると

の成績を得ることができなかった。もし近切を行 うと

すれば,幽 門側残胃に胃底腺領域,す なわち Castleの

内因子や胃酸分泌,食 物の貯留など本来の胃の機能を

有する胃底腺領域を残せる位でないと,幽 門側胃温存

の意義は少ないのではあるまいか ? つ まり胃底腺粘

膜が残る位の小範囲の近切でないと,術 後機能の面か

らみる限 り全摘 とほとんど差がないとい うことにな

る。 こ れに反して,幽 門側切除では亜全摘を行っても

胃底腺粘膜が残るので,近 切の場合 と異なり残胃が小

さくても胃部分温存の意義があると考えられる。

む す び

噴門癌を含む上部 胃癌の外科的治療における問題

点, ことに近切か全摘かの術式の選択について,手 術

の根治性,安 全性および術後障害の面から検討して次

のごとき結果を得た。

1)根 治性および予後の検索成績から,近切よりも全

摘の方が望ましい。

2)近 切は全摘 と比較 して必ず しも安全性が高いと

はいえない。

3)術 後愁訴および障害の面から,近切は期待された
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ほど全摘よりも優れているとの結果が得られなかっ

ツ【二 .

以上のことから,上 部 胃癌の外科治療においては,

癌の進展や リンパ節転移からみて十分に根治性が得 ら

れ る範囲内で切除線を決定す ることが前提条件 であ

り,そ の際,切 除範囲が大 きく幽門側 胃に胃底腺粘膜

の一
部を残す ことができない場合には幽門側 胃温存の

意義は極めて少ないと思われるので,近 切に回執する

ことなく何時でも全摘を採用す るのがよいと考 える.

したがって,近 切の適応はいわゆる噴門癌
2の2りで小 さ

く比較的早期の癌に限定 されることになろ う。

なお,本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会,シ
ンポジウムHI「噴門癌における近側胃切除の問題点」にて報

告した。
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