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最近10年間の腹膜播種胃癌162症例の外科治療成績を検討した。この間,手術は胃原発巣切除だけで

なく転移巣も可能なかぎり切除し,化 学療法に期待する治療方針をとった,

胃原発巣切除は86例に行われ, うち22例が相対非治癒,64例 が絶対非治癒であった. 3カ 月死亡率

は,相 対非治癒切除例 9%,絶 対非治癒切除例11%,非 切除例51%で ,非 治癒切除術は絶対のみなら

ず相対でも手術死亡は低かった. 1年 生存率は相対非治癒切除例41%,絶 対非治癒切除例28%,非 切

除例 4%で ,切 除例 とりわけ相対非治癒切除例の予後がよかった。また, 5年 生存例は,P2の 相対非

治癒切除例に 2例 認めたが,絶 対非治癒切除例 と非切除例にはみられなかった。

索引用語 :胃癌腹膜播種,胃 癌非治癒切除,reduction surgery, 胃 癌補助化学療法,胃 癌腹膜播種 5年 生存例
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I. `まじめに

早期胃癌の診断 ・治療体系が確立された今日でも,

腹膜播種をともなう末期胃癌に遭遇することは少なく

ない。

かかる段階に至った胃癌では治癒手術を望むべくも

なく,外 科治療は姑息的胃切除や消化管バイパス手術

など対症療法に終始せざるをえない。
一方,治 療の基幹となる化学療法では,そ の有効性

は担癌生体の腫瘍細胞量 ・免疫機能 ・栄養状態などで

左右され,薬 剤の効果発現には外科的操作による腫瘍

量の減少と消化管通過障害の改善が前提となる.

私どもは過去10年間,腹 膜播種のみられる胃癌に,

姑息的であっても原発巣のみならず転移巣も可能な限

り切除し,化 学療法に期待する治療方針をとってきた

ので,そ の成績を報告する。
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H,対 象および方法

1.対 象

1973年より1981年までの 9年 間に,金 沢大学第 2外

科で行われた原発胃癌手術は631例で,うち腹膜播種の

みられた162例 (25。7%)を 対象 とした。

症例の性別は男性99例,女 性63例で,性 比は 5:3

であった。年齢は17歳より88歳までで,平均年齢は55.7

歳, これを性別でみると男性58.2歳,女 性51.7歳で,

女性が約 6歳 若かった。

2.胃 癌記載法と予後算出法

胃癌の記載は胃癌取扱い規約第10版1)によった。

消息は1982年12月末で全例判明し,生 存率は手術直

接死亡 (手術後30日以内死亡)を 含む累積粗生存率で

算出した。治療効果の指標には“
無効

"と
して手術直接

死亡を含む 3カ 月以内死亡を,“有効
ル
として 1年以上

生存をとりあげた。

有意差検定はχ
2テ ス トを用い,例 数が少ないとき

は Yatesの修正を行った.

3.開 腹所見および施行手術
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病巣到達法は,開 腹法がほとんどで152例,ほ かに食

道進展胃癌に左開胸経横隔膜法が 8例 ,開 腹 ・左開胸

法 と開腹胸骨縦切開法が各 1例 であった。

腹膜播種を規約による程度で分類すると,腹 膜播種

が癌腫に近接す る腹膜 にのみ認め られ るPlは 48例

(29.6%),遠 隔腹膜に少数のみ認め られるP2は 63例

(38.9%),多 数認められるP3は 51例 (31.5%)で あっ

ブこ.

腹水の貯溜は39例 (24.1%)に 認められ,P12例 ,

P29例 ,P329例 で,P3が 多かった。

肝転移や大動脈周囲 リンパ節転移が併存する症例は

58例 (35.8%)で ,肝 転移16例,大 動脈周囲 リンパ節

転移31例,両 転移の合併11例であった。

原発巣切除症例は86例で,手 術総数の53.1%に 相当

し,切 除範囲は胃全摘が50例,幽 門側切除が35例,噴

門側切除が 1例 であった。

切除胃痛の肉眼的分類では Bo町 mann l型 1例 ,2

型10例, 3型 46例, 4型 26例, 5型 3例 で,浸 潤型が

ほとんどを占めた.組 織分類では乳頭腺癌 4例 ,高 分

化型管状腺癌 1例 ,中 分化型管状腺癌17例,低 分化腺

癌53例,膠 様癌 7例 ,印 環細胞癌 4例 で,未 分化型癌

が多かった。

他臓器合併切除は38例 (44%)に 行われた。胃切除

範囲との関係では,胃全摘にともな うものが多 く34211,

幽門側切除 4例 であった。切除臓器 と症例数は牌臓26,

尾側膵臓25,胸 部食道 9,横 行結腸 3,両 側卵巣 2,

両側子宮附属器 1,全 子宮 1,肝 左葉 1で あった。切

除術を,取 扱い規約で定める非治癒でも癌腫のとりき

れている可能性のある相対非治癒切除 (以後非治癒A

と略)と 癌腫が明らかに残った絶対非治癒切除 (非治

癒 B)に 分けると,前 者は22例,後 者は64例であった。

非治癒Aの 腹膜播種の程度は,Plが 17例,P2が 5例

であった。行われた手術は,Plで は R2・R3の リンパ

節郭清をともなう幽門側切除が 9例 ,胃 全摘が 8例 で

あつたo P2で は R2・R3リ ンパ節郭清による胃全摘が

4例 ,幽 門側切除が 1例 行われ,加 えて横行結腸より

下方の腸間膜転移巣切除が 2例 ,卵巣転移摘除が 2例 ,

ダグラス寓播種巣切除が 1例 施行された。非治癒Aの

胃全摘では全例に尾側膵臓 と陣臓が合併切除された。

非治癒Aの 他臓器合併切除率は68%(15/22)で あった。

非治癒 B64例 の腹膜播種の程度は,Plが 17例,P2が

37例,P3が 10例であった。胃切除範囲は,胃 全摘が38

例,幽 問側切除が25例,噴 門側切除が 1例 で,原 発巣

の局所進展が著しい23例 (36%)に 周囲臓器が合併切
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除された.

非切除76例には,消 化管通過障害に対するバイパス

手術が21例,胃 癌・腸痩造設が 4例 ,単 開腹術が51例,

そのほか疼痛対策 として術中腹腔神経叢プロックなど

が行われた。

4.施 行化学療法

薬剤の投与は一定の regimenで行われなかった。そ

こで,化 学療法を施行したとする基準を,投 与経路を

とわず,Mitomycine C 30mg以 上の投与または 「r

207・PSK・ 5‐FU Dry Syr.。 OK 432。 Lentinanの い

ずれか 1薬剤でも1カ 月以上の投与をした場合 と定め

た。この基準によると,施行例は162例中105例(64.8%)

であった。また,癌 巣切除の程度よりみた化学療法施

行率は非治癒A64%(14/22),非 治癒B77%(49/64),

非切除55%(42/76)であった。使用薬剤はMitomycine

C66例 ,FT 207 53例と両薬剤が多かった。薬剤の組み

合せは,Mitomycine CとFT 207の単独使用がそれぞ

れ32例,17例 と多く,そ の他種々の多剤併用が49例に

行われた。また,OK 432,PSK,Lentinanな どの免疫

賦活剤は35例に使われた,

III.治療成績

1.全 症例の予後

腹膜播種のみられた胃癌162例の手術成績は,手術直

接死亡率3.7%(6/162),3カ月死亡率29.6%(48/162),

1年生存率18.5%(30/162), 5年生存率1.8%(2/108)

であった。

2.腹 膜播種の程度と予後

3カ月死亡率はPl:25%(12/48),P2'21%(13/

63),P3:45%(23/51)で P3の死亡率が高かった (p<

0.05).一年生存率は,Pl:15%(7/48),P232%(20/

63),P3:6%(3/51)で,P2の 成績が良好であった(p<

0.05).5年生存例は2例で,いずれもP2であつた(図

1 ) .

3,原発巣切除と予後

3カ 月死亡率は切除で11%(9/86),非 切除で51%

(39/76)と,切 除71jが良好であった (p<0.001)。 1年

生存率は切除31%(27/86),非切除4%(3/76)で ,

切除例が高かった (p<0.001).5年 生存率は切除

3.6%(2/55),非 切除0%(0/53)で あった。

腹膜播種の程度別に原発巣切除率をみると,Pl:

71%(34/48),P2:67%(42/63),P3:20%(10/51)で ,

P3が Pl・P2に くらべ低かった (p<0.001)。また, 1

年生存率をみると,切 除り岸切除の順で,Pl:21%(7/

34),0%(0/14),P2:40%(17/42),14%(3/21),P3:



図 1 腹 膜播種の程度と予後
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図 3 腹 膜播種単独と他非治癒因子合併例の切除 ・非

切除の予後

図4 相 対 ・絶対非治癒切除例の予後

3月      6月      9月
     1年   2年    3年    4年    5年

術 後 期 間

非治癒Aと 非治癒Bの 予後はそれぞれ, 3カ 月死亡

率9.1%(2/22),11%(7/64),1年 生存率41%(9/22)|

28%(18/64), 5年 生存率11%(2/18),0%(0/37)

で,遠 隔成績は非治癒Aの 生存率が上まわり, 3年 生

存率に有意差がみられた (p<0.05)1年 生存率を腹膜

播種の程度別にみると,非 治癒Aで は,Plは 24%(4/

17),P2は100%(5/5)で P2の成績が良好な傾向がみ

られた (p<0.1)ブト治癒Bで は,Plは 18%(3/17),P2

は32%(12/37),P3は 30%(3/10)で 差異はみられな

かった。

すなわち,腹 膜播種胃癌では原発巣だけでなく転移

巣も切除し,癌 腫がとり切れている可能性のある非治

癒A症 例は,明 らかに残った非治癒 B症 例より予後は

良好で,5年 生存例 も含まれることが示された(図4).

5.胃 切除範囲と予後

3カ月死亡率は胃全摘12%(6/50), 胃切除8%(3/

36)で差果はなく, 1年生存率は胃全摘24%(12/50),

胃切除42%(15/36)で, 胃切除例が良好な傾向がみら

００

堵

生

存

忍

1年   2年    3年    4年    5年

30%(3/10),0%(0/41)で ,切 除例は非切除例にくら

べ,P2・ P3で 良好,Plで 良好な傾向がみられた。さら

に,腹 膜播種の程度をとわず,切 除例が非切除例の生

存率を上まわっていた (図 2).

次に,他 の非治癒因子を合併 しない腹膜播種単独の

104例 と合併する58例に分け,そ れぞれの切除り卜切除

別の予後をみた.腹 膜播種単独では切除 ・非切除の順

で, 3カ 月死亡率10%(7/68),50%(18/36), 1年 生

存率37%(25/68);8。 3%(3/36),他 の非治癒因子合

併では同じ順で,3カ 月死亡率11%(2/18),53%(21/

40), 1年 生存率11%(2/18),0%(0/40)で ,両 群 と

も3カ 月死亡率 ・1年 生存率において,切 除例の予後

が良かった (図 3).

これらの成績は,腹 膜播種胃癌では播種の程度や他

の非治癒因子の合併をとわず,可 能なかざり胃原発巣

を切除したほうが延命効果があり,か つ手術の危険性

も低いことを示している。

4.非 治癒切除の程度 と予後

q



図5 胃 切除範囲と予後
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2年   3年    4年    5年

441後期間

れた。しかし,3年 以上生存 した 3例 は胃全摘例であっ

た (図5).

6.胸 部食道切除 と予後

胸部食道切除症例の予後は 3カ 月死亡率11%(1/

9), 1年生存率22%(2/9)で ,最 長生存期間は34カ月

であった。 この成績は食道進展のみられない胃癌の開

腹胃全摘にくらべ,遜 色がなかった。

7.他 臓器合併切除と予後

胃全摘50例を,他 臓器合併切除した34例と非合併切

除の16例に分け,予 後をみた. 3カ 月死亡率は合併切

除5,9%(2/34),非 合併切除25%(4/16)で ,非 合併

切除例がむしろ悪い傾向がみられた。 1年生存率は,

合併切除が29%(10/34)で,非 合併切除の13%(2/16)

を上まわったが有意差はなかった。3年以上生存例は,

合併切除例であった。

すなわち,腹 膜播種胃癌の手術で,他 臓器合併切除

は著しく危険ではなく,そ の遠隔成績も不良でないこ

とを示している (図6).

8.牌 摘と予後

胃全摘50例を牌摘した26例と陣温存した24例に分

け,検 討した. 3カ 月死亡率は陣摘7.7%(2/26),陣

温存17%(4/24), 1年 生存率は陣摘27%(7/26),陣

温存21%(5/24)で ,両 群に差異を認めなかった (図

7 ) .

9.化 学療法施行と予後

病巣切除の程度別に1年生存率で検討した。非治癒

Aで は施行43%(6/14)。非施行25%(2/8),非 治癒B

では施行31%(15/49),非 施行13%(2/15),非 切除で

は施行2.3%(1/42),非施行3%(1/34)で,非 治癒A・

非治癒Bで 化学療法施行例の生存率が高値を示したが

有意差はなかった。
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図 6 他 臓器合併切除と予後

3年   4年    5年

術 技期 間

図7 障 摘と予後
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承

1年   2年    3年    4年    5年

術 後 期 巾

10.2年 以上生存症例

表 1に 2年 以上生存 した10例を示した。

5年 以上健在な症例番号 1・ 2に ついて述べる.

症例 1は 衆膜露出の明 らかな Bormann 3型 胃癌

症例である。術中に,横 行結腸大網附着部に栂指頭大

の結節をふれ, これを結腸衆膜筋層 とともに切除し,

組織学的に胃癌の腹膜播種であることが確認されてい

る。

症例 2は Borrmann 4型 胃癌症例で,衆膜露出面は

腱様で最大径 5 cmで あった。開腹直後の腹腔内精査

で,空腸起始部小腸問膜に米粒大の孤立性白斑があり,

生検で低分化腺痛の診断が下 り腹膜播種 と半」明してい

る。

胃原発巣の手術は 2例 とも胃全摘術に陣尾側 ・牌合

併切除を行 う,R3リ ンパ節郭清が行われた。また,術

後の化学療法は FT 207,OK 432・ PSK投 与による,

いわゆる免疫化学療法が施行された。
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腹膜播種例における胃全摘術は,今 日では危険性は

低い.ま た遠隔成績は 1年生存率で胃部分切除術にく

らべ不良な傾向を認めたが,長 期生存例はむしろ胃全

摘術を受けたものが多かった。

食道進展例に,食 道を合併切除し口側断端の癌遣残

を避けることの意義には反論も多いと思われる。自験

は 9例 で,確 固たる評価を下すには少数である。ただ,

2年 以上生存が 2例 みられたことは,今 後も継続 して

胸部食道合併切除を試みてよい根拠 と考えている。

他臓器合併切除例は直接 ・遠隔成績 とも非合併切除

711より良好であった。腹膜播種例では原発巣周辺の癌

の拡が りも広範である。 こ れを癌細胞を散布させずに

切除するには,姑 息手術ではあるが一括切除が望まし

い。前述の胃全摘の安全性と予後成績にかんがみて,

胃全摘 と隣接臓器を一括切除する術式の適応がもっと

あるのではないかと考えられる。

stage IV胃 癌の陣摘の功罪については,論 議があ

る。つ.こ のうち腹膜播種に限った陣摘の予後におよぼ

す影響についての報告は見当らない。藤本 ら的よ陣 リ

ンパ球の mitogenに 対する反応の低 さと,陣 内 sup‐

pressor T cellの存在より,進 行胃癌手術の膵合併切

除は免疫学的には必ず しも負とならないとしている。

自験の牌摘例の予後は陣温存例 と変らず,長 期生存は

陣摘例であった。

さて,非 治癒切除の程度別にみた 1年生存率は非治

癒Aで 41%,非 治癒 Bで 28%で , 5年 生存 2例 は非治

癒Aで あった。 5年 生存例の腹膜播種は組織学的に確

認され,腹 腔内遊離癌細胞が陽性で,腹 膜播種があっ

たことは確実である.か かる非治癒Aが 非治癒 Bよ り

予後が良好なことは,野 浪らつの報告に一致する。

非治癒Aに もちこめる腹膜播種は,多 くは原発巣周

I V . 考 察

腹膜播種のみられる胃癌に, どの程度までの切除術

が安全に行なえるか,ま たその意義はどのようなもの

かの定説はない,

われわれは過去10年間,癌 化学療法の日進月歩に期

待しながら,で きるだけ癌巣を切除する方針をとって

きた。すなわち,胃 原発巣切除には胃部分切除のみな

らず胃全摘や胸部食道合併切除なども行い, さらに リ

ンパ節郭清や癌の波及 した隣接臓器 ・限局性腹膜播種

の切除などを試みてきた。

胃癌姑息手術での胃原発巣切除の意義は,癌 腫によ

る通過障害や出血 ・蛋白漏出の治療 ・予防に有効で,

症状が著しく好転するものが多 く, これまでも是 とさ

れてきた。しかし,過 去には,直 接死亡率は低 くなく,

耐術例の予後 も不良であったりゆ.今 回の自験例では胃

全摘や開胸食道切除など手術を拡大したにもかかわら

ず,切 除例の 3カ 月死亡率は11%で ,非 切除例の51%

にくらべ良好な成績を示した。 こ のことより,近 年の

腹膜播種胃癌の原発巣切除術の危険性はとみに低下し

ているといえよう.

1年生存率は切除例31%,非 切除例 4%で ,random‐

ized controlled studyでないとはいえ,切 除例の予後

が朔らかに良かった。さらに播種の程度別にみると,

切除pllは非切除例にくらべ P2・P3は良好,Plで 良好な

傾向がみられた。また,切 除例の Pl・P2・P3の 1年生

存率には差は認められず,P3の 切除例の 1年生存率は

PIの非切除例のそれを上まわっていた。このことは,

胃原発巣切除が腹膜播種の程度差以上に予後に関与 し

ていることを示している。いいかえれば,播 種の程度

をとわず可能なかぎり胃原発巣を切除したほ うが良い

とする治療方針を支持する成績である。

No 氏 名 年齢 性 P H N4 lB胞彰 CEA 胃 切 除 非治癒度 化学療法 予  后
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1 8

1 0

全摘

全摘

全摘

幽切

全摘(胸骨縦切)

全摘(開胸)

全摘

全摘

幽切

幽切

対

対

対

対

対

対

対

対

対

対

相

相

相
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絶

絶

相

絶
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FT・ OK・ PSK

FT・ OK
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7年 lヵ月生存

6年 10ヵ月生存

3年 lヵ月死亡

2年 10ヵ月死亡

2年 10ヵ月死亡

2年 4ヵ 月死亡

2年 3ヵ月死亡

2年 lヵ月死亡

2年 lヵ月死亡

2年 lヵ月生存
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辺にのみみられるPlで ,これに P2の一部が加わる。P2

の多 くとP3は 非治癒Aに はなりえない。Plと P2の非

治癒Aの 予後は P2が Plよ り良好であった。理論的に

は非治癒Aで Plが P2よ り,よ りreduction surgery

として根治度が高いはずなのに成績が逆転するのは興

味あるところである.こ の理由として,胃 癌腹膜播種

pllの予後を規制する因子には,播 種の程度のほかに,

播種のもつ生物学的悪性度があることがあげられる。

草間らゆは胃癌腹膜播種を癒着型 ・播種型 ,腫瘤型に分

類し,癒 着型は 1年未満に死亡,腫 瘤型は 1年 以上生

存することが多いとしている。また,神 前 らりは結節

型 ・小結節型 ・びまん浸潤型 ・浸潤硬化型 ・卵巣型に

分け,び まん浸潤型は術後早期に発生し短期で死亡,

結節型は再発時でも切除可能で根治切除を行えた症例

があったと述べている。自験例にも種々のタイプの腹

膜播種が含まれていると考えられるが,非治癒Aの P2

の予後が Plよ り良好なのは,Plが あらゆるタイプの

播種を含むのに対 しP2で は腫瘤型や結節型がほとん

どである結果 と思われる。

化学療法の効果は非治癒A・ 非治癒 Bの 一年生存率

で,施 行例が非施行例の数値を上まわったが,有 意差

ではなかった。腹膜播種胃癌の治療で,化 学療法の効

果は顕著ではない。有力な薬剤の開発 と投与法の改善

に一層の研さんが必要である。

V.お わりに

腹膜播種のみられる胃癌手術の予後は,胃 原発巣切

除例が非切除例より近接 ・遠隔成績 ともに良好であっ

た。さらに,切 除例を相対非治癒 と絶対非治癒でみる

77(1731)

と,前 者は後者より長期生存し2例 の 5年 生存例もみ

られた.

術前 ・術後管理技術の進歩した今 日,腹 膜播種例で

の癌巣切除術の危険性は低い。かかる胃癌の手術にあ

たっては,可 能なかぎり原発巣のみならず転移巣も切

除し,化 学療法の有効性に期待する治療方針が妥当と

考えられる。
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