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胃癌手術症例を Stage,手術根治度および絶対非治癒切除または開腹非切除例につき性別,年齢別に

検討を加えた。手術例数は885例,男 性65.5%,女 性34.5%か らなる。手術例に対する治癒切除例の比

は男性68.2%,女 性56.6%で,絶 対非治癒切除は男性24.2%,女 性36.2%であった。治癒切除率は男

性では41歳から70歳までの各層でほぼ70%を 得ているが,71歳 以上80歳では51.8%に止っている。絶

対非治癒切除と開腹非切除となった原因は腹膜転移,奨 膜浸潤,肝 転移,リ ンパ節転移の順に見られ,

肝転移は高齢男性に多く,腹 膜転移は若年者に多く見られ, とくに女性例で高率であった。

棄引用語 :胃痛手術,胃 癌性別進行度,胃 癌治癒切除率,胃 癌転移形式

`よじ8め|こ

胃癌患者の年齢層,性 別と進行状態を対比して検討

する目的で,昭 和53年から57年末に至る5年間におけ

る教室および名古屋近郊の教室関連10施設の胃癌手術

症例,男 性580例,女 性305例,合 計885例を集計した。

この結果,性 別,年 齢層により進行度に大きな差異を

認め,手 術により治癒の期待できる症例の占める割合

は大きく異なっていた。また腹膜転移,肝 転移,奨 膜

浸潤, リンパ節転移といった治癒切除を不可能にする

原因にも性別,年 齢によリ
ー応の傾向が見られたので

考察を加えて報告した。
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〔I〕 胃癌手術症例の分布

胃幽門側切除は男性391例,女 性207例で合計598例,

胃全摘は男性106例,女 性56例で合計162例,幽 門側切

除,全 摘を併せた切除総数は760例となる (表 1).幽

門側切除群,全 摘群はともに男性65,4%,女 性34.6%

よりなり,幽 門側切除,全 摘施行症例の男女比は
一致

した。また全摘症例は切除数の21.3%を 占めている。

一方切除不能で開腹術のみに終った症例は116例で,男

性75例は男性手術総数の12.9%,女 性41例は女性手術

総数の13.4%で あり,男女比は男性64.7%,女性35.3%

と切除例の男女比と差は無い。残胃癌手術例は男性 8

例88,9%,女 性 1例 11.1%と 少数例ではあるが,男 性

例の占める害」合が極端に高かった。

全手術症例の平均年齢は,59.0歳 で,男 性59.2歳,
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女性58.5歳であったが, とくに全摘施行例の女性では

55.0歳,男 性は57.0歳と若年傾向を示した。

〔II〕Stage別症例分布

幽門側切除症例の Stage分布が男女で比べると,男

性例において Stage Iが167例ととくに多かったが,女

性例でヤまStage Iが 64例 StageIVが 61911と, Stage I,

IVの 間に差は見られない。一方全摘例を比べると男女

を問わず Stage III,IV症例が多い (表2).

幽門側切除,全 摘例を併せた切除例に対す る各

Stage別の%を 最下段 に示 したが,男 性 において

Stage Iが37.2%と最も多かったのに反して女性では

Stage Wが31.2%と多く,Stage II,IH,の 占める割

合は男女間に差を見ない。男性,女 性症例を含めた全

幽門側切除例においては Stage I,IIの占める割合が

55.9%,Stage HI,IVの占める害J合は44.1%であった

のに対し,胃 全摘では Stage l,IIが 27.1%,Stage

III,IVが72.9%と胃全摘術は進行症例に多く施行され

ている。
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表 1 胃 癌手術症例分布               図 1 切 除症例の年齢別,Stage分 布
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〔III〕切除症例の年齢別,Stage分 布

男性において,大 多数の症例を占める41歳以上70歳

未満の間で,Stage Iが 41～43%と 高率であったが,

71歳以上の高齢者では Stage Iが 21.5%と 低率であ

る(図 1),こ れに反して女性では41歳以上80歳未満の

間で Stage Iの 占める書」合は30%未 満 と低率である。
一方 Stage IVを見ると男性では症例の最も多い51歳

から60歳で14.3%,61歳 から70歳で16.3%と低率であ

るが,71歳 以上の93例では32.3%と 高率であった。女

性例では症例の多い41歳以上80歳未満でも30%前 後を

示し,少 数例ではあるが,30歳 未満の55。6%,80歳 以

上の50%と 進行症例の占める率は高い。

〔IV〕 治癒切除率

残胃癌 9例 を除く手術症例876例の うち絶対治癒切

除402例,45.9%(男 性50%,女 性38.2%)相 対治癒切

除149例,17.0%で絶対治癒,相対治癒切除を併せると,

手術症例の62.9%(男 性68.2%,女 性56.6%)に 治癒

切除を行ったこととなる。切除不能例を除く切除760症

例では72.5%に 治癒切除が行われている(表3).こ れ

を男女別に見ると男77.7%,女 65.2%と 男女差は明瞭

である。また男女おのおの切除症例のうちに占める絶

対非治癒切除の割合は男性14.1%,女 性28.1%と 絶対

非治癒切除の女性切除例に占める害」合は高い。平均年

齢を比較すると男性の場合,非 治癒切除例および開腹

非切除例に比べ治癒切除例が若い傾向を示すが,女 性

例では手術根治度と年齢に関連を示さない。

次に年齢房U治癒切除分布を図 2に示した。絶対治癒,

相対治癒切除を併せた治癒切除症例の全手術症例に占

める比率を男性例で見ると41歳か ら50歳の100名で

76.0%,51歳 から60歳の141名で70.2%,61歳 から70歳

表 2 切 除例のstage別 症例分布
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手術根治度別手術件数表 3 手 術根治度別症例分布

図 2 年 齢別治癒切除分布
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表 4 開 腹非切除,絶 対非治癒切除となった原因

膜浸潤 S,腹 膜転移 P,肝 転移 H, リンパ節転移 Nに

分類すると,そ の頻度は P,S,H,Nの 順となった。

この結果を男女別に比をとって図 4に 示した。男性症

例に比べ女性症例では Pが 進行している症例が多い

こと,男性においては Hの 進行した症例が女性に比べ

て多いことが示されても、る。これらの症例の年齢を比

較すると平均年齢では,P因 子が原因となった症例は

若 く, とくに女性症例の約半数を占めるこの群では

54.4歳であった。これに対しH因 子を原因とした症例

では男67.4歳,女 659歳 と他群に比して明らかに高年

齢層であった。また S因 子を原因とした症例では男
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の172名で68.6%であったのに対し,106名 の71歳から

80歳では51.8%と治癒切除の占める割合は目立って減

少している。一方女性例では症例の多い41歳以上80歳

未満の各年齢層で治癒切除は50%台 にとどまってい

る。手術症rllに占める害」合を男女比較すると男性では

絶対治癒切除の占める率が,女 性は絶対非治癒切除の

占める率が高い。 し かも図 3に見るように,症 例数の

上からも,絶 対非治癒切除群では女性例がわずかでは

あるが男性例をしのいでいる。

〔V〕 絶対非治癒切除および開腹非切除例

絶対非治癒切除となった144例,開 腹 し切除不能で

あった症例116例の合計260例にいて検討を加えた (表

4)。 これは残胃癌を除く全手術症例876例の29,7%で

あり,男性では145例,25.3%,女 性では115例,37.8%

にあたる。 こ のような手術に終った原因として最も影

響したものを各症例について 1頃 目づつ原発巣 T,奨
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図 4

絶対非治癒切除となった原因

性別にみられる進行度 日 消外会誌 17巻

表 5 年 次別にみた切除率,治 癒切除率

5 号
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2.開 腹非切除となった原因

3.上 記 2群 の原因の合計

S   i      P H I N

62.5齢,女 623歳 と高齢でありP因 子を原因とした症

lflとは明らかな年齢差が見られた。

考  察

胃癌に関する全国集計は胃癌研究会と国立ガンセン

ターの手で行われており, きわめて詳細な結果が報告

されている1).表5は 全国胃癌登録の年次別胃切除率,

治癒切除率を示 した。1965年以降切除率は 9年 間に

7.1%の 増加を示し,1974年 には817%に 至っている。

われわれの集計では1978年から1982年末に至る5年 間

の切除率は868%(男 86.9%,女 86.5%)を 示し,同

様の伸びを示すと仮定すると,予 想される切除率に近

い数値と考えられる。全国集計における全手術症例に

対する治癒切除の害J合もまた1965年以降8.1%の 増加

を示し,1974年 では57.5%を 示しているが,最 近 5年

間のわれわれの集計で得られた62.9%(男 性682%,

女性566%)も 同様に予想される切除率に近い数値と

なる。一方,男 女比を全国登録症例と比較すると1969

年から1973年までの 5年 間に集計された11,845例では

男性7,727例(65.2%),女 性4,118例(348%)で あり,

この値はわれわれの集計した残胃癌を除く胃癌手術症

471の男女比,男 性65.3%,女 性347%と 合致 してい

る1)。しかし表 6に 示した厚生省人口動態統計の目悪

性新生物の年次別,性 別死亡数 (1976年から1980年)

の男性約61%,女 性約37%と 比べると男性の比率が高

ぃ2,"。このように死亡例に比べ手術例でより男性の占

める害J合が高いことが明らかとなったが,今 回の集計

で示した男性症TrlはStage I,絶 対治癒切除の占める

率が高いのに反して女性症例では Stage IV,絶対非治

表 6 胃 悪性新生物の年次別,性 別死亡数及び訂生死

亡率

1976年 1977年 1978年 1980年

男性死亡数

女性先亡象
て男女 %) (392)

計  (例 )

託舌稲号露懐
(厚生省人口動態統計より)

癒切除の占める害J合が大きいことに関連することは明

瞭である.因 みに今回のわれわれの集計では非治癒切

除,非切除症例を併せると325711であり,こ のうち男性

188例は57.8%,女 性137例は42.2%と なり,性 別死亡

数の比に近い数値となる。

年齢別に進行度を見ると男性では40歳未満と71歳以

上で Stage Iの 占める害J合が低 く,と くに71歳以上80

歳の間の男性例は106例と症例も多い。一方女性例では

年齢層に大きな偏よりが無く, とくに症例の多い41歳

以上80歳未満で Stage Iの 占める率が低いことは注

目に値する.

開腹非切除,絶 対非治癒切除となった原因を項目ご

とに示した平均年齢に見られる如く,手 術を手遅れに

した因子にも性,U,年齢によリー応の傾向が見られる。

とくに H因 子が原因と考えられた症例には高齢男性

が多く,P因 子は若年女性に多い。また P因 子に比べ

S因 子を原因とした症例は高齢者に多く,S因 子進行

症例 とP因 子進行症例とは異なる症例群 と考えられ

る。

今後治癒率の向上のためには男性70歳以上の高齢者

と,女 性のすべての年齢層に高率に見られる進行癌を

早期に発見治療することが強く望まれる。高齢者の手

術に関しては術前,術 後の患者管理の向上と麻酔法の

進歩により,手 術による合併症の発生は著しく減少し
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た。.高齢者および高齢者を抱える家族に対し,積局的

治療の意義を啓蒙することにより,治 癒率の向上を望

むことは可能である。女性症例において進行症例の占

める害J合の高い原因として,第 1に女性は男性に比べ

検診を受ける機会が少ないこと,第 2に 女性に発生す

る胃癌の生物学的特性印,若 しくは女性の生体環境の

違いにより,癌 の進展速度に差が生ずることが考えら

れる。確かに若年女性にスキルス胃癌の占める割合が

高くのの,P因 子の進行症711が多い等ゆ,女性胃癌には男

性の胃癌とは異なった特性が見られ,早 期発見の難か

しさが存在する。このように女性胃癌の治癒率の向上

には,男 性の場合より複雑な要素が存在すると思われ

るが,女 性目癌の早期発見が胃癌の治癒率の向上に不

可欠な事頃であり,今 後,わ れわれに課された解決す

べき難問である.

おわりに

最近 5年 間の胃癌手術例885例を集計し,年齢層,性

別を対比し検討することにより興味ある結果を得た,

症例の男女比は男性64.7%ぅ女性353%と 男性に多く,

胃幽門側切除群では Stage I,IIの 占める割合が,

55.9%と 過半数であったのに対 し,胃 全摘群では

Stage HI,rVが72.9%と きわめて多かった。治癒切除

は男性68.2%に 対し,女性は56.6%と 低率を示したが,

これは男性では71歳から80歳においてのみ進行症例が

35(871)

高率であったのに比べ,女 性はほぼ全年齢層に進行症

例が高率に存在したことに因る。また開腹非切除およ

び絶対非治癒切除に終った症例のうち,肝 転移を原因

とする症例は高齢男性例に多く見られ,腹 膜転移を原

因とする症例は女性例に高率で,若 年傾向を示した。
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