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Cを 中心とする胃癌をC・CE群 とCM・ CME群 の2群 に分け切除症例につき検討した。

切除率は非治癒切除も含めてCoCE群 は175/18196.7%でCM・CME群 は65/11556.5%であった。

stage I,IIの予後は良好であったがstage IIIではC・CE群 226%,CM・ CME群 30.0%と良い結

果は得られず,胃上部の癌の予後向上のためには症例も最も多いstage IIIの外科的治療成績向上が大

切で,そ のためには胃全摘十膵眸合併切除を標準術式とし食道浸潤距離2cm以 上は開胸の絶対的適応

で,特 にCMoCME群 の低分化型の食道浸潤例ではより十分な食道切除が必要で,ま たP因 子を配慮

したより広範な腹腔内臓器合併切除が必要であろう。

索引用語 iC領 域胃癌,左 開胸開腹,膵 陣合併切除,上 部胃癌の縦隔リンパ節転移,下 部食道切除と胃全摘

はじめに

胃癌取扱い規約の胃上部Cを 中心 とする癌手術のア

プローチ,切 除および再建術式は,諸 家により,手 術

の根治性 と安全性などさまざまな観点から検討されて

きたが,い まだ統一的な見解はないといえる.

教室でもこの領域に占居する胃癌根治手術に対する

アプローチとして,開 腹操作のほかに,開 胸又は胸骨

縦切開などを追加し,下 部食道切除を加えての噴門側

切除や全摘,ま た症例によっては非開胸食道抜去法に

よる食道切除や膵陣合併切除を,そ の当時の適応に

よって選択し行って来たが,stage III以上の症例では

満足すべき成績を得たとはいい難い。

<1984年10月17日受理>別 刷請求先 :武田 仁 良

〒830 久留米市旭町67 久留米大学医学部第 1外科

そこで今回は教室の切除症例を臨床的,病 理学的に

再検討し, とりわけ,stage III症例の術式選択につい

て C・CEお よびCM・ CMEの 両者の比較検討も加え,

反省を含めて若子の考察を行ってみた,

対象および方法

昭和46年から58年末までの13年間に教室に入院した

Cを 中心 とする胃癌症例の296例を対象 とした。これ

は,同 期間の胃癌息者総数1,411例の21%に あたる。

占居部位,進 展型式を考慮し,CE(E=Cも 含む)・

Cの A群 181例とCM・ CMEの B群 115例の 2群 に分

けて,特 にstage III症例を中心に比較検討した。

検索項 目は,1)年 齢・性別頻度,2)切 除率,3)占

居部位 と進行程度,4)ア プローチと切除術式,5)肉

眼型,6)組 織型,7)リ ンパ節転移率,8)食 道浸潤様

式,9)日 側切除断端癌遺残,10)予 後である。
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3)5)6)7)は胃癌取扱い規約10版の分類に従い,3)以

下は切除症例で,7)は stage IIIについてのみ検討 し

た。予後は累積生存率で算出し,統 計学的に有意差を

求めた。

結  果

1)年 齢 。性別頻度

平均年齢は,A群 59.6歳,B群 58.5歳で差なく,性

別は,A群 は男性139例76.8%,女 性42例23.2%で B群

は男性77例67.0%,女 性38例33.0%と B群 に女性の頻

度が高かった。

2)切 除率

A群 175/18196.7%,B群 65/11556.5%で差がみら

れた。

3)占 居部位 と進行程度

表 1に示 したが,早 期癌はA群 23例13.1%, B群 3

例4.6%で 少なく,両 群 ともstage III,IVが約70%を

占め,stage IIIはA群 45.7%,B群 36.9%と 高率で

あった。
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4)ア プローチと切除術式

A群 は,開胸または胸骨縦切開が36.0%に 付加され,

切除術式は,噴 門側切除 (以下噴切)40.0%,全 摘

48.0%,食 道抜去法6.9%で ,stage IIIでは,噴切27例,

全摘40例,食 道抜去法 8例 ,幽 門側亜全摘 2例 であっ

た.陣摘または解。眸合併切除は58.9%に 行われ,stage

IIIでは,噴 切の14例,全 摘の35例の計49例,63.6%で

あった。

B群 は,開 腹のみによる切除が78.5%で ,全 摘が

89.2%を 占め,合 併切除は78.5%で あった。stage III

は全例に全摘が行われ,21例 87.5%に 合併切除が行わ

れた (表2).

5)肉 眼型

A群 の早期癌は,陥 凹型が65.2%,進 行癌は Borr_

mann 3型 が65,8%を 占め,B群 では,早 期癌は全例

陥凹型で,進行癌はA群 と同様 Borrmann 3型 が半数

以上を占めた (表3).

6)組 織型

例

8 群

CM . CME  l15

男性 7 7 ( 6 7 .幌 )

女性 3 8 ( 3 3 . 0 % )

平均年令 5 8 . 5

切除草6%15:56.5%

C領 域の胃癌の術式選択

表 1  症

A 群

C , CE  1 81

男性 1 3 9 ( 7 6 . 8 % )

女性 4 2 ( 2 3 . 2 % )

平均年令 5 9 . 6

切除率17%観:96。7%

表 2 ア プローチと切除術式  ( ):合 併切除

C . CE                                                  CM , CME

占居部位とstage 占居部位 とStage

3 4 ( 1 8 )

29 ( 24 )

1

4 6 ( 3 7 )

4 ( 2 )

2 ( 1 )

1 2 ( , 1 )
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C.CE

(拷 )
進行癌

8o r r m a n  1  6 (  3 . 9 )

2  2 7 ( 1 7 . 8 )

3 100 ( 65.8)

4  0

u n c 1  3 S S｀f i e d  1 9 ( 1 2 . 5 )

152(100.0)

早 期癒

cM.CME

( 拷 )

Borrman 1   0

2  8 ( 1 2 , 9 )

3  37 ( 59.7)

4  1 1 ( 1 7 . 7 )

unclaSSified    6 (  9,7)

6 2 ( 1 0 0 。0 )

I Ic  2 ( 66.7)

I Ictコ 1(33.3)

3(100,0)
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組織型 (%)
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表 3 肉 眼型
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表 4

C

pa,  7(34)

tub1 2セ(う06)

Por  22(26う )

muc  at 36)
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S q

Cd
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図 1 リ ンパ節転移率
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A群 は pap 9,2%,tubl,tub2 53.1%で合計62.3%と

分化型が多 く特にEC,E=C,CEで は pap 10,9%,

tubl,tub2 55.4%と分化型が多い。

B群 は pap 9.2%,tubl,tub2が 40.0%で 両者を合せ

ても49.2%と 分化型が少なく低分化型が多い (表4).

7)リ ンパ節転移率 (stage III)

n因 子のみで stage IIIとなった症例は,A群 6例

7.5%,B群 1例 4.2%に すぎず,ほ とんどが seで あっ

た。Stage III(術中所見が S2～3)の 切除に際 して,特

にA群 の場合,噴 切か全摘か,陣 ・陣合併切除の必要

性の有無で問題 となる4d,5,6,10,11番 リンパ節につ

いて,全 摘,陣 ・陣合併切除が行われた症例の転移率

を検討した。その結果は CE,CMEが 類似傾向を示 し,

No.10,11ば か りでなくNo.4,5,6に も比較的高率に

転移陽性がみられた (図 1).

縦隔 リンパ節転移率は,A群 では E=C(n=7)で

No.10814.3%,No。 10914.3%,No.11057.1%,No.

11128.6%,C>E(n=35)で は No.1085.7%,No.

1092.9%,No.11011.4%,NO.1115.7%で B群 の

CME(n‐ 13)で は No.1097.7%,No.11015.4%,

No.1117.7%で あ り,A群 の縦隔 リンパ節転移率は

23.8%,B群 は15.4%で ,いずれも腫瘍長径5cm以 上,

se,sei症例で,食 道浸潤距離2cm以 上であった (表

5 ) .

8)食 道浸潤型式

連続切片が作製 され検索 された最近の症例につい

て,浸 潤型式を 4型 に大別した。A,B両 群間に若干の

差がみられ,特 にB群 の低分化型に浸潤型が多い傾向

がみられた (図2).

9)日 側切除断端癌遺残

stage IVは 諸条件から口側切除断端癌遺残 (以下

ow(十 ))も やむをえない場合があるため,stage IV

を除いた症例についての ow(十 )率 をみると,A群

11.3%, B群 38.5%で あり特にB群 の ow(十 )例はす

転 移事 23. 8弘
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図 2 食 道浸潤型式

図 3 食 道切除断端癌遺残
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べてstage IIIであった。ow(+)例 の組織型は,A群

は分化型63%,B群 は75%が 低分化型であった(図3).

10)予 後

stage別にみた生存率は,A群 の stage I,Iは100%,

85.7%の 5生 率で差はなく,IIIは3生 率45.3%, 5生

率22.6%,IVは 5生 率4.5%で あった。B群 の stage I,

IIは80%,81.8%で IIIは3生 率35.0%, 5生 率30.0%

で,IVは 11.8%で あった (図4).

A群 の stage IIIの切除術式 と予後 をみ るとアプ

ローチによる差はなく,開 腹例では,全 摘十合併切除

群が45.9%,噴 切十合併切除群が11.5%で あったが,

両群間に有意差は認めなかった。また,開 胸,胸 骨縦

切開付加例でも全摘十合併切除群が49.0%と ,他 の切

除術式群 と比較 し,有 意差はないが良好な成績を得た

(図5).

縦隔 リンパ節転移陽性例の予後は不良で,stage IV

症例も含め,A群 は16.0%,B群 は全例 1年 以内に死

亡した。
1   考

 察

胃上部Cを 中心とする胃癌の手術術式には種々の工

夫がなされているがその手術成績は今だ満足すべきも

のではない。
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―例
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表 5 縦 隔 リンパ節転移率

伝移率 15.41
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図 4 stage別 にみた予後

CE,C

図 5 stage IIIの 切除術式と

全 椅 十
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, year s

教室でもその時代の背景などにより,左 開胸経横隔

膜アプローチによる下部食道切除 と噴切い,胸 骨縦切

開かや非開胸食道抜去法ゆなどを応用 し主たる目的で

ある呼吸器などの術後合併症はある程度防止すること

は出来たが,そ の予後より満足すべき結果は挙げえな

いため最近は左開胸腹直筋横切開開腹による下部食道

切除と胃全摘手術を中心に行っている。.

噴門部癌も含め上部胃癌を C,CEと CM CMEの 2

群に分けてみると切除率,組 織型,切 除術式などに差

がみられ C,CEと CM,CMEの 比較検討を行ってみ

ブti.

予後とstageの関係をみるとstage I,IIの5生率は

C, CE群 でそれぞれ100%,85.7%と 良好であるが

CME,CM

予後一CE,C一

開胸 ・胸骨縦切開

stage IIIは3生 率45.3%,5生 率22.6%と不良で

stage IVはわずか4.5%であった。一方,CM,CME群

のstage I,IIのそれは80.0%,81.8%と ほぼ満足すべ

きものであるがstage IIIは3生 率35.0%,5生 率

30.0%と不良である。なおstage IVは11.8%で,症例

もC,CE群 44%,CM,CME群 35%と 症例の最も多い

stage IIIに対する手術術式が予後向上のため大切で

ありstage III症例を中心に検討を加えてみた。

stage III,IV症例が両群とも全体の70%を 占めてい

るにもかかわらず姑息的切除も含めC,CE群 の切除

率は98.0%であるが噴問部を中心とするこの部位の癌

腫では通過障害を併 うためstage IVでも通過障害を

とりのぞくため姑息的切除に終ろうともバイパス手術
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開 腹

全 摘 十 合 併 切 除

噴 門 側 切 除



よりは予後が期待出来ると考えて行っているものであ

る。CM,CME群 の切除率は559%で あるがP因 子の

ほか姑息的にしても切除不能の711や通過障害を伴わな

いものも含まれているためである。噴門部癌 と上部胃

癌に分けた西ら5)の
報告によれば噴門部癌の stage I,

IIが40%で あるのに対 し上部 胃癌では stage I,IIが

22%で stage II1 37%,IV 41%で特にP因 子が多 く加

あってくるという。

stage IIIの切除術式をみるとC,CE群 では開胸 ま

たは胸骨縦切開が34.0%に 付加され,切 除術式は噴切

27例,全 摘25例,食 道抜去法 8例 な どであ る。CM,

CME群 の開胸または胸骨縦切開付加はわずか19.3%

で切除術式は全例が全摘である。stage IIIの切除術式

と予後をみるとアプローチによる差はな くC,CE群

の開腹単独例では全摘十合併切除の 5生 率が45.9%,

噴切十合併切除11.5%と 噴切例は予後不良である。ま

た開胸,胸 骨縦切開付加例でも全摘十合併切除の 5生

率49.0%と 噴切など他の切除術式群に比べて良好な成

績を得ている。なお前述したごとくCM,CME群 は全

例全摘で陣陣合併切除は90.0%に 行われている。

5生 率を噴切例 と全摘例で比較 した野口らいの成績

でも,両 者とも全体では41%で 差はなく,特 に stage I

では噴切84%,全 摘84%で 立age IVでも噴切21%,全

摘16%で 差はみられないが stage IIIの5生 率では噴

切が14%で あるのに対 し全摘は31%で stage IIIでの

噴切の適応は少ない様である。

胃癌の浸潤が食道に及が症例 (CE,CME)の 食道浸

潤距離および胸腔内 リンパ節転移について高木のはX

線所見で食道浸潤が認められなかった症例で切除標本

で組織学的浸潤例が CE,CME全 体の22%も みられた

と報告 している。非開胸711での食道浸潤距離は肉眼型

で,食 道浸潤距離がlcm以 内では限局型13%,中 間型

18%で あ り浸潤型でも13%の ow(十 )であったが食道

浸潤距離が2.lcm以 上の症例では浸潤型の ow(十 )率

が56%と 高 く浸潤型癌で食道浸潤が認められた症例に

は積極的に開胸を行って食道の十分な切除が必要であ

ると述べている。

私 どもの症例で,stage IVは 諸条件からow(十 )

もやむを得ない場合があるため stage IVを 除いての

ow(十 )率 を開胸例でみるとCEで は11.8%で あるの

に対 しCMEで は40%が ow(十 )で あった。Ow(十 )

例の組織型はCEは 63%が 分化型で CMEは 75%が 低

分化型であった。CMEの 低分化型では食道浸潤距離

が長 く右開胸等による十分な食道切除が必要である。
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縦隔 リンパ節転移率は CEの 開胸例で23.8%,CME

では15.4%で ,い ずれも腫瘍長径5cm以 上,se,sei症

例で食道浸潤距離は2cm以 上であった,し かし食道浸

潤距離が2cm以 内でもわずか 2%で あるが縦隔 リン

パ節転移がみられたとい う報告 もあ りつ,更 に食道浸

潤距離が2cm以 上では19%,3cm以 上26%,4cm以 上

では36%で あったとい う.特 に限局型に比べ中間型,

浸潤型に胸腔内 リンパ節転移が高かったと報告 してい

る。縦隔 リンパ節 No.で は No.110が E=Cで 57.1%,

CE ll.4%,CME 7.7%で あ り,No.111が E=C

14.3%,CE 5.7%,CME 7.7%で あった。

遠藤 らゆは No.1lo 13%,No.1118%で No.108に

は検索例での転移はみられなかったと報告しているが

少数例ではあるが No.108に も転移がみられる事 もあ

り今後の問題であろう。

次に腹腔内 リンパ節転移については全摘か噴切かで

最も問題 となるNo.4,5,6に ついて三隅らりは切除例

136例について検討しC,CEで は No.5,6に は転移は

なかったが CM,cMEで は No.5に 16.7%に転移がみ

られた と報告 している。また野 口らゆは C, CEで は

No.51%,No.63%と まれで, この部の転移陽性例

は n2以上に著明な転移がみられたという。
一方,CM,CMEで は No.424%,No.616%で C,

CE群 とCM,CME群 では差がみられれるが,stage III

に限定 した私 どもの症例での リンパ節転移陽性率は

CEで N。.448%,No.516%,No.616%で あ り

CMEで は No.440%,No.530%,No.630%と 高率

に転移を認めてお りCEで もCMEで もstage IIIで

は噴切の適応は少ないようである。

陣動脈系 リンパ節群の リンパ節転移陽性率もCEで

No.1032%,No.1132%で あ りCMEで もNo.10

30%,No,1150%で ありstage IIIでは リンパ節郭清

から肝陣合併切除の必要があろう。中島ら】いも上中部

胃癌において No.lo,No.11の リンパ節郭清か らみ

た膵陣合併切除の適応について術後生存率より検討し

n2(十 ),S2症例では陣温存群の 5生 率は17.6%で ある

のに対し陣眸合併切除群では21.8%で No,10,11に 転

移を認めた症例での陣温存群には 5生 例はなく,解 牌

合併切除群では27.4%の 5生 率であると報告 している

事からもstage IIIでは解牌合併切除が不可欠であろ

う。

縦隔 リンパ節転移陽性例の予後は不良で C,CE群

の 5生 率は16%,CM,CME群 では全例 1年以内に死

亡した。
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ま と め

Cを 中心 とする胃癌を C,CE群 およびCM,CME

群の 2群 に分け切除症例につき検討 した.

stage別にみた生存率はC,CE群 は stage I,IIは

100%,85.7%の 5生 率で stage IIIは22.6%で あった.

CM,CME群 でもstage I,IIは80%,81.8%で あった

が stage IIIは30.0%と 両者 とも並age IIIは良い結果

が得 られず stage III症例の手術がこの部の予後の向

上に最も大切なポイン トとなる。

stage III症例の外科的治療成績向上の困子につい

ての次の結果を得た.

1)C,CE群 では胃全摘十陣腺合併切除によるenb‐

lockな切除を標準術式 とすべきで食道浸潤距離2cm

以上は開胸による十分な食道の切除 と縦隔 リンパ節郭

清が必要である。

2)CM,CME群 は C,CE群 に加えてP因 子を配慮

したより広範な腹腔内臓器合併切除が必要であろう。

また低分化型の食道浸潤例ではより十分な食道切除が

必要である。
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