
日消外会誌 18(7):1620～ 1629,1985年

胃癌手術症例の遠隔成績

佐世保市立総合病院外科,内 科Ⅲ

橋本 方 徳  伊 福 貝 澄  石 丸 宏 哉  径 田芙佐雄

賀来 清 彦  柴 田隆一郎  原   信 介  今 西 建 夫Ⅲ

久保内科病院

久 保 護 平  坂 口 洋 司

池国内科病院

池  田  保  明

LONG TERM RESUTS OF OPERATED GASTRIC CANCER

Yoshinori HASHIMOTO,Masulni IFUKU,Hiroya ISHIMARU,

Fusao KUBOTA,Kiyoh比 o KAKU,R押 直chiro SHIBATA,

Shinsuke HARA and Takeo IMANISHIや

Departlnent of Surgery and intemal Iヽedicineホ,

Sasebo Municipal ilospital

Kinpei KUBO and Yooji SAKAGUCHI

Kubo Hospital

Yasuaki IKEDA

Ikeda Hospital

過去10年間の胃癌手術症例749例中,切 除例669例の遠隔成績を10年までの累積生存率曲線により検

討した。治癒切除例の5年 生存率は78.5%,10年 生存率は75.2%で,非 治癒切除例では,そ れぞれ

16.0%,13.5%で あった。手術術式,肉 限型分類,深 達度, リンパ節転移,stage分類,脈 管侵襲,組

織型別に生存率を比較検討した。手術術式および組織型別には生存率に有意差を認めなかった。 リン

パ節転移,stage,脈管侵襲の程度は,深 達度の影響を受け,胃 癌の予後関与因子としては,深 達度が

最も重要である。 と くにps(―)か ps(十)か によって,治 癒切除率および術後遠隔成績に有意に大

きな差がみられた。

索引用語 :胃癌手術症例の遠隔成績

緒  言              隔 成績に関する報告は多数みられるが,生 存率の算出

胃癌の治療成績向上のためには,早 期胃癌症例の増   方 法が一定せず,ま た生存率の有意差の検定をしたも

加がもっとも重要であることは諸家
1レ)の指摘す ると   の が少ない。統一された定義,計 算法にしたがって生

ころである。当院における胃癌切除例に占める早期胃  存 率が算出されてこそ,異 なる研究者 ・施設の間およ

癌の頻度は39,4%と 極めて高率であり,良 好な遠隔成   び 異なる臓器の間の,癌 の治療成績の比較研究が初め

績が期待される。そこで胃癌の予後関与因子である手   て 可能である。。また生存率の有意差の検定を行って

術術式,肉 眼型,深 達度, リンパ節転移,stage,組織   初 めて遠隔成績の優劣を論 じることが可能である,そ

型などについて遠隔成績を検討し報告する.目 癌の遠   こ で著者らは,日 本癌治療学会・生存率算出規約(案)。

<1985年 3月13日受妙 '師J請求先 :橋本 方 徳     に
したがって,life table法による累積生存率を算出

し,生 存曲線を表す と同時に, 5年 生存率 (以後 5生
〒857 佐世保市島地町10-3 佐 世保市立総合病院

外科                         率 と略),10年 生存率 (以後,10生 率と略)の 2点 にお
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いて有意差の検定を行った。 こ のようにして得 られた

遠隔成績を比較検討し,胃 癌の予後関与因子として最

も重要な因子が何であるかを検討した。

対象症例の分析

1972年 4月 から1982年12月までの約10年間に,佐 世

保市立総合病院で開腹手術を受けた胃癌症例は749例

である。このうち切除例は669例,切 除率89.3%で あっ

た。切除例の うち治癒切除例は475例で,治癒切除率は,

手術総数に対 して63.4%,切 除pllに対 して71.0%で

あった (表 1).

消息不朔例は 2例 で,消息判明率は99.7%で あった。

術中所見,切除標本の肉眼的ならびに組織学的所見は,

胃癌取 り扱い規約 (第10版)。にしたがった。

1)症 例の年度別頻度

胃癌総数,切 除率,切 除例に対する治癒切除率及び,

組織学的深達度の年度別頻度を表 2に 示 した。胃癌手

術症例は年ごとに徐々に増加 しているが,切 除率及び

治癒切除率はほぼ安定し高率である。早期胃癌の頻度
は,切 除例669例に対して264例 (39.5%)で ある。年

度別の頻度をみると,最 低でも25.9%で あ り過去 3年

間では,50.0%を 最高に40%以 上 と極めて高率である。

深達度不明の 1例 は,標 本紛失例であ り,1980年 度
のsm癌 の 1例 は,stage IVの 食道癌 との同時性重複

癌で,胃 癌に対する記載が不十分であるため,以 後の

検索ではこれ らの 2症 例を除外 した667例 について

行った。

667711中,多 発癌症例は17711(2.5%)で あった。早

期癌と進行痛との多発の頻度は,早期癌2.3%(6/263),

27(1621)

表 1 胃 痛手術例数

日遠手術綸数       749例

1 切 除例       669例

切除率―  … 893%

〇治頑切僚働  … 475例

お猿切瞬率 …710%

0非お癒切妹例 … 194例

2 非切除働  …  …  80倒

進行癌2.7%(11/404)と 両者に差はみられなかった。

2)年 齢および性別頻度

年齢及び性別頻度を図 1に示した。年齢は25歳から

89歳までで,平 均年齢は男性58.2歳,女 性578歳 と両

者に差はみられなかった。10歳ごとの年齢分布をみる

と,男 性では50。60歳代に著 しいピークを示すが,女

性では40歳代から70歳代に幅広 く分布 している。

性別頻度をみると,男 性501例,女 性248例で,そ の

図1 胃 癌手術例一年齢 ・性別頻度 ( ):%
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比率は 2!1と 男性に多い。しかし,40歳 未満の症例

についてみると,男 性21例に対 して女性27例と女性に

多くみられ,40歳 代を境 としてそれ以上では男性の頻

度が急に高 くなっている。

3)肉 眼型,占 居部位 。組織型別頻度

肉眼型 と占居部位別頻度及び組織型別頻度を表 3に

示した。切除例で,多 発癌17例を含む681病変について

検討した。肉眼型別頻度をみると,Borrlnann O型 (早

期癌)が 424%と 最 も多 く,次 いで Bormann 3型

26.3%,Borrmann 2型 15.3%,Borrmann 4型 6.9%,

Bormlann l型 2.1%と なっている。早期類似型進行癌

は66%で あった。占居部位別頻度をみると,A領 域

41,4%,M領 域40.0%と 差がなく,両者で全体の約80%

を占めている。C領 域150%,全 胃3.5%と つづいてい

る。肉眼型 と占居部位 との関係について検討 した。

Borrmann O型 は,M領 域に最も多 く54.7%を 占めて

いる。Borrmann l型 では,A,M・ C領 域で差がみ

られない.Borrmann 2・ 3型 では,A領 域に最 も多

く,そ れぞれ57.7%,45.3%を 占めている。Borrmann

4型 では,全 胃が最も多く36.2%を 占めている。早期

類似型進行癌では,A領 域に最も多 く467%を 占めて

いる。

肉眼型 と組織型別頻度との関係について検討した。

組織型別頻度をみると,Porが 34.9%で 最も頻度が高

低世保市立総合病院 外科
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表 4 術 式別治癒切除率と直接死亡率

佐世保市立総合病院 外科

く,Tub2 27 5%,Tubl 17.0%と つづき,Undが 最も

低く04%で あった。肉眼型と組織型との関係をみる

と,Bormann O型 では,Tub2 85例 ,Tub1 78例 ,Por

77例と3者 に差がなく,ついでSig 39例となっている。

Borrlnann l型 では,Tubl・ Tub2・ POr・Papが ほぼ

同数で差がみられない。Bormam 2型 では,Porが

35例と最も多く,つ いでTub2 26例,Pap 24例 とほぼ

同じ頻度である。Bormann 3型 では,Porが 70例と

最も多く,ついでTub2 58例となっている。BOrmann

4型では,Porが 31例と最も多い。早期類似型では,

Porが194列と最も多い.

治癒切除率について

手術術式別頻度と治癒切除率を表4に示した.術 式

別頻度をみると,亜 全摘例も含めた幽門側切除(以後,

幽切と略)が 79.9%と最も多く,つ いで全摘16.5%,

噴門側切除 (以後,噴 切と略)3.6%で あった。治癒切

除率をみると,亜全摘,幽門側切除がそれぞれ73.2%,

76.5%と高く,全 摘と噴切とでは,そ れぞれ51.8%,

50.0%と差がみられなかった。噴切,全 摘例の約半数

が非治癒切除に終っている。非治癒切除となった原因

を術式別に表5に示した。P因 子あるいはH因 子のた

めに非治癒切除となったものが59.9%(115/192例)に

みられた。P因 子,H因 子以外の単一の因子について

みると,幽 切ではN>Rが 15.0%(19/127例)と 最も

多く,aw(十 )が 13.4%(17127例 )とつづいている。

全摘では,oW(十 )が 28.3%(15/53例)で 最も多く,

噴切でow(十 )が最も多く417%(5/12例 )であった。

深達度別頻度と治癒切除率との関係を表 6に 示し

た。深達度別頻度をみると,m17.5%,sm 21,9%で 早

期癌の頻度は39.4%と極めて高く,さ らに治癒切除例

に占める頻度は,53.9%であった。pmは 14.1%で,ssγ

以上のps(十)群 の頻度は32.8%であった。治癒切除

率をみると,深 達度と良く相関することがうかがわれ

佐世RFE立 総合病院 外科
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表 3 肉 眼型 ・占層部位 ・組織型別頻度
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表6 深 達度別頻度と治癒切除率

治壊切除例
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表 7 stage別 頻度と治癒切除率
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る。ssFまでのps(― )群 では,70.0%か ら98.3%ま

で高い治癒切除率を示すが,ssγでは42.9%と急に低

下し,ps(― )か ps(十)か は治癒切除率に大きく影

響する。m癌 2例の非治癒切除となった原因は,い ず

れもaw(十 )で あり,そ れぞれ5年 ・6年 を経過して

生存中である。sm癌 5例 の非治癒切除となった原因

は,H(十 )1例 (1年 経過後インウスにて死亡),aw

(十)1例 (3年経過生存中),R<N3例 (①5年経

過後肺炎にて死亡,② l年経過生存中,③ 2カ月後癌
性腹膜炎にて死亡)であった。

組織学的stage別頻度と治癒切除率との関係を表 7

に示した。stage別頻度をみると,stage Iが45.9%と

最も多く, これは早期癌の頻度が高いことを反映して

いる。ついで,stage IVが23.2%であるが,非 切除例

を合めると胃癌全体に占めるstage IVの頻度はさら

に高いものと考えられる。不明の22例は,R<N症 例

で,組 織学的なリンパ節転移の検索が不十分であり,

組織学的stageの半」定が不可能な症例である。治癒切

29(1623)

除率をみると,stage IIIまでは77.1%か ら98.7%と 高

い治癒切除率を示すが,stage IVで は13.5%と 急に低

下する,

脈管侵襲について

多発癌を含む585病変について, リンパ管侵襲(ly),

静脈侵襲 (v)を 検討した。ly(十)の 頻度は38.8%で

あり, lyl(十)19.5%,ly2(十 )13.8y,ly3(十 )5.5%

であった。ly(十)の 頻度と深達度との関係をみると,

mO.8%,sm 24.8%,pm 39.3%,ssα  ttsミ減 55.9%,ps

(十)65.3%で あった。深違度と良く相蘭を示し,深 達

度が深くなる程 ly(十 )の 頻度が高くなる (p<0.01,

比率の線型性に関する検定・).

v(+)の 頻度は12.3%で あった。深達度との関係を

みると, m O%,sm 5.8%,pm 10.7%,ssα  ttssF

15.3%,ps(十 )23.6%で あった。ly(十 )の 頻度と同

様に,深 達度と良く相関し,深 達度が深 くなる程v

(十)の 頻度が高くなる (pく0.01t).

リンパ節転移について

深達度とリンパ節転移率との関係について,多 発癌

を除く治癒切除例457例について検討した (表8).全

体としてのリンパ節転移率は32.4%で あった。早期癌

表8 深 達度とリンパ節転移 (治癒切除例)
・多発胃痛を除く
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表 9 リ ンパ管侵襲とリンパ節転移
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の リンパ節転移率 は10.8%で あ り,m3.5%,sm

16.9%であった.深 達度とリンパ節転移率は良く相関

を示し,深 達度が深くなる程 リンパ節転移率は高くな

る (p<0,01,比率の線型性に関する検定つ.

リンパ管侵襲の程度とリンパ節転移率との関係をみ

ると(表9),ly。からly3とリンパ管侵襲の程度が高度

となるにしたがって, リンパ節転移率が高くなり, さ

らにly2,3(十)の 頻度も高くなる (p<0.014).

腫瘍の最大径とリンパ節転移率との関係について検

討した (表10).深達度の影響を考慮して,ps(― )群

とps(十)群 に大別して検討した。ps(一)群 では腫

瘍の最大径が大きくなるにしたがって, リンパ節転移

率が高くなる (p<0.01')。しかし,ps(十 )群 では腫

瘍の最大径と, リンパ節転移率との間には相関はみら

れず,高 頻度にリンパ節転移がみられた。全体として

は,腫 瘍の最大径が大きくなるにしたがって, リンパ

節転移率が高くなる (p<0.01つ.

組織型とリンパ節転移率との関係について検討した

(表11).ps(一)群 では,Tublと Sigが他の組織型に

比べて有意に転移率が低く (p<0.01),TublとSigと

の間には有意の差は認めなかった。Tub2・POr°Pap・

muc・Undの 相互間には有意の差を認めなかった。ps

(十)では,組 織型による転移率には有意の差を認めな

かった。全体としては,ps(一)群と同様にTublと Sig

が他の組織型に比べて有意に転移率が低かった (p<

表10 腫 瘍の最大径とリンパ節転移
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0.01,χ2検定)。

肉眼型とリンパ節転移率との関係について検討した

(表12).ps(一 )群 では,Bormann O型 ,早 期類似

型,Borrmann l,2,3,4型 の順にリンパ節転移率が

高くなる(p<0.014)。しかしps(十)群では,肉 眼型

とリンパ節転移率との間には相関はみられなかった.

全体としては,ps(一 )群 と同様にBorrmann O型 ,

早期類似型,BorHnann l,2,3,4型 の順にリンパ節

転移率は高くなる (pく0.014)。

成  績

1.手 術術式と直接死亡率 (表4)

切除例667例中,術後30日以内に死亡した症例は7例

であり,直接死亡率は1.0%で あった。術式別にみると,

全綸では110例中 2例,1.8%で ありいずれも非治癒切

除例であった。幽切では477例中 5例 ,1.0%で あり,

このうちの2例 が治癒切除例であった。噴切では直接

死亡例はなかった。死因についてみると,全 摘では縫

合不全 1例,DIC l例 であった。幽切では縫合不全 1

例,腎 不全 2例 ,急 性膵炎 1例,肺 炎 1例であった。

2.遠 編成績

遠隔成績は耐術治癒切除例のうち他病死例を除く

453例について,life table法による累積生存率ゆめを算

出し,生 存曲線を表すとともに5生率 ,10生率を示し

た。同時に生存率の有意差の検定を5生率 。10生率の

2点 について行った。生存率の有意差 (p<0,05)の検

定には,GreenwoodめめらのStandard Error(以後 S.

E,と略%)を 算定する方法によって行った。

治癒切除453例の5生率は78.5%(S.E.2.1)非 治癒

切除181例の 5生率は16.0%(S.E.3.2)で あり,10生

率は治癒切除例75.2%(S.E.2.5)非治癒切除例13.5%

(S.E.3.1)であった。 5生 率,10生 率ともに,治 癒切

除例と非治癒切除例との間に有意に大きな差がみられ

た (図2).

以下,予 後を左右すると思われる諸因子について遠

隔成績を検討する。
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図2 胃 癌切除例の累積生存率
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図4 深 達度と累積生存率

図5 リ ンパ節転移と累積生存率

に差がみられた。すなわち,深 達度と生存率は良く相

関し,(m,sm)群 ,(pm,ssα  ttsw)群 ,ps(十 )群

の順に生存率は低下し, この3群 間で有意に差がみら

れた。とくにps(― )群 とps(十 )群 との生存率の差

は大きい。ps(一 )群 の 5生 率の最低はssα ttsギの

74.7%で あり10生率の最低はss2+SSfの 74.7%で あ

り10生率の最低はpmの 70.3%で ある。一方ps(十 )

の5生 率は36.9%,10生 率34.6%と ps(一 )群 の生存

率の最低の50%に 低下する。このように深達度は胃癌

の予後を左右する重要な因子であるが,中でもps(― )

か,ps(十 )か で生存率に大きな差がみられる。

3)リ ンパ節転移 (図5)

n‐nulnberと 予後 との関係について検討 した。n‐

nunberが 大きくなるにしたがって生存率は低下す

る。しかしn(一 )群 とn(十 )群 との間にのみ,生 存

率に有意の差がみられ,n(十 )群相互の間にはみられ

なかった.

4)組 織学的stage分類 (図6)

佐世保市立傘台病院 外科
19724～198212

図3 手 術術式と累積生存率

1)手 術術式 (図3)

亜全摘を含めた幽切と,噴 切,全 摘の3群 について

検討した。有意差の検定は,噴 切,全 摘に10生例がな

いため, 5生 率 ・9生率の2点 について行った。 5生

率は,幽 切80.9%(S.E.2.2),噴切66.7%(S,E.13.6),

全摘60.5%(S,E.8.2)で あ り,9生 率はそれぞれ

77.5%(S.E.2.6),66,7%(S.E.13.6),55.3%(S.

E・9,0)であった。幽切・噴切・全摘の順に生存率は低

下するが,この3群間に有意の差は認められなかった。

2)深 達度 (図4)

諸家の報告1河淳ゆ1りと同様に,深達度が深くなるにし

たがって予後不良となる傾向がみられた。mの 5生率

は97.7%(S.E.1.6),10生 率は92.1%(S,E.4,2)で

あ り,slnの 5生 率は92.5%(S.E.2.4),10生 率は

90.1%(S.E.3,4)であった。生存率の有意差の検定で

は,mと smと の間及び,pmと ssα+swと の間には

差がみられなかった。そして早期癌(m,sm)群,(pm,

ssα ttsw)群,ps(十 )群 の3群間ではそれぞれ有意

1 2 3 4 5 6

6 7 8 9 1 0 年

佐世保市立総台病院 外科
19724～198212



図6 stage分 類と累積生存率
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図7 肉 眼分類別と累積生存率

stage分類と予後 との関係について検討 した。stage

が Iか らⅣ と進むにしたがって生存率は低下す る。

stage Iとstage II以下の群 との間にのみ,生 存率に有

意の差がみられ,stage H以 下の相互間には差がみら

れなかった。

5)脈 管侵襲

リンパ管侵襲 (ly)と予後 との関係について検討 し

た。 5生 率は,ly0 87.0%(S,E.2.2),ly1 66.2%(S.

E.6.1),ly2,347.0%(S.E.9.2)で あ り,10生 率はそ

れぞれ82.9%(S.E.2.8),63.1%(S.E。 6.6),47.0%

(S.E.9.2)であった。生存率の有意差の検定では,ly

(―)群 とly(十)群 との間にのみ差がみられ,ly(+)

群相互の間には差がみられなかった。

静脈侵襲 (v)は,v(十 )症 例が少ないため,v(― )

群 とv(十 )群 に大別して検討した。 5生 率は v(― )

群83.1%(S.E.2.2),v(十 )群 30.8%(S.E.9.4)で あ

り,10生 率はそれぞれ79.4%(S.E.2.6),30.8%(S,E.

9。4)で あった.v(十 )群 の予後は不良で,v(― )群

占ざご i5EE38R
キ ー
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に比べて有意に差がみられた.

6)肉 眼型分類 (図7)

肉眼型 と予後 との関係について検討 した。Borr‐

mann O型 ,早 期類似型,Borrmann l,2,3,4型 の

llFに生存率が低下する。生存率の有意差の検定では,

Borrmann l型は症例が少ないためか,他 のいずれの

群とも差がみられなかった。Borrmann O型 と,早 期

類似型 ・Borrlnann 2,3型及びBorrmann 4型 の3

群間に有意の差が認められたが,早 期類似型 ・Borr_

mann 2,3型 の相互間には差がみられなかった。すな

わち肉眼型と予後との関係をみると,Borrmann O型

が最も良好で,これにつづいて早期類似型・Borrlnann

2,3型 間で差がなく,Borrmann 4型 が最も不良で

あった。

7)組 織型 (図8)

組織型と予後との関係について検討した,5生 率は,

Tubl,Sig,Pap,Tub2,POr,mucの順に低下し,Tubl

とPorと の間にのみ右意の差が認められた,10生 率

は,Sig,Tubl,Tub2,POrの 順に低下するが有意の差

は認められなかった。すなわち組織型と予後との間に

相関は認められなかった。

考  察

胃癌の治療成績向上のためには,早 期胃癌症例の増

加がもっとも重要であることは諸家
1ン)の指摘すると

ころである.早 期胃癌の頻度は施設により,ま た発表

年度によって差がみられ16,7～40.9%の。`11)でぁるが

25%前 後の報告が最も多い。当院における胃癌切除例

に占める早期胃癌の頻度は39.4%と高く, さらに治癒

切除例に占める頻度は53.9%である。検索対象症例の

特徴として, このように早期胃痛症例の占める頻度が

高い点にある。

胃癌手術症例の遠隔成績 日消外会議 18巻  7号
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一方で,切 除不能の進行癌も少なくない.過 去10年

間に非切除例は80例で10.7%を占めており,そ の予後

は極めて不良である。耐術例の平均生存日数は,単 開

腹124.4日,胃 ・空陽吻合154.8日であった1分
,

切除例では,そ れが治癒切除か否かが,そ の予後を

大きく左右する。治癒切除例の5生率は78.5%,非 治

癒切除例のそれは16.0%であった。 こ のように治癒切

除か否かで,術 後の遠隔成績に大きな差がみられる。

術式房Uに治癒切除率をみると,亜 全摘73.2%,幽 切

76.5%に対して,全 摘51.8%,噴 切50.0%と全摘 ・噴

切の半数が非治癒切除に終っている。切除例全体とし

ては,非 治癒切除の原因はP・H因 子によるものが最

も多く59.9%を占めている。全摘・噴切では,P・H因

子以外の単一の因子についてみるとow(十 )が最も多

く,そ れぞれ28.3%,41.7%で あった.こ の点を反省

し最近では食道に浸潤の及ぶ胃癌に対して積極的に開

胸術を併用している。また噴切はその適応を早期癌が

疑われる場合に限り,ま た食道を十分に切除するよう

に心がけている。深達度と治癒切除率とは良く相関し,

深達度が深くなる程,治 癒切除率は低下する。 と くに

ps(―)か ps(十)か によって治癒切除率に30%以上

の差がみられる.

リンパ節転移は32.4%にみられ,三輪11)の59.3%,大

城つの49.7%に比べて低率であり,早 期胃癌の占める

頻度の差によるものと考えられる。早期胃癌のリンパ

節転移は10.8%にみられ,m3.5%,sm 16.9%で あっ

た。文献上早期胃癌の リンパ節転移率は9。9～21.6%

で,m2.8～ 6.6%,sm 16.8～26.9%の報告い～1'1りがみ

られる。深達度とリンパ節転移率とは良く相関し,深

違度が深くなる程 リンパ節転移率は高くなる。 リンパ

節転移と腫瘍の大きさ,肉 眼型分類,組 織型分類との

関係について検討したが, ここでも深達度の影響がみ

られ,ps(一 )群 でのみ,有 意の差をもって相関がみ

られた。すなわちps(―)群 では,腫 瘍の大きさに比

例してリンパ節転移率が高くなる。また肉眼型分類で

ヤま, BOrrinann O型 ・早期類似型 ・Borrlnann l・ 2・

3・4型の順にリンパ節転移率は高くなり,限局型に比

べて浸潤型にリンパ節転移が多いとする梶谷の報告'

と一致する結果が得られた。高木は10,早期胃癌のリン

パ節転移に関 して,隆 起型では25.7%で 陥凹型の

14.9%に比して高いが,mに 限ると隆起型 0%に 対し

陥凹型は8.5%と高いと報告し,肉眼型分類と関係が深

いことを強調している。組織型分類では,ps(― )群

ではTubl,Sと のリンパ節転移率が他の組織型に比べ

33(1627)

て有意に低かった。これは,表 3に 示すようにTubl,

Sigが早期胃癌に最も頻度が高いためと考えられる.

リンパ管侵襲(ly)の程度とリンパ節転移率は良く相関

し,ly―numberが 大きくなる程 リンパ節転移率が高く

なり,さ らにn23(十)の頻度が高くなる。しかし, リ

ンパ管侵襲は深達度と良く相関し,深 達度が深くなる

程,ly(十 )の頻度は高くなり,ly‐numberの 高いもの

が多くなる。以上から, リンパ節転移は深達度の影響

が最も大きく,深達度が同じ場合には,腫瘍の大きさ,

肉眼型分類, リンパ管侵襲の程度などの影響をうける

ことが半Jる。

次に手術術式,肉 眼型分類,深達度,リ ンパ節転移,

stage分類,脈管侵襲,および組織型分類の各因子別に

遠隔成績を比較検討し, 胃癌の予後関与因子として最

も重要な因子が何であるのかを検討した。

治癒切除例の5生率は78.5%,非 治癒切除例のそれ

は16.0%であり,10生率はそれぞれ75.2%,13.5%で

ある。 5生 率と10生率との差は,治 癒切除例,非 治癒

切除例とも約 3%で 5年 以後の死亡例は極めて少な

く,術 後 5年 目を治癒判定の一つの目安とすることが

出来る.最 近の報告例によると,治 癒切除例における

5生率 〔10生率〕は,上 川ら。(1964～1972,直接法)

56.0%,東 ら1。(1963～1974,累積生存 率)59,6%

〔51.0%〕,佐 々木 ら'(1966～1978,直接法)68.1%

〔59,0%〕,大 城らの(1968～1979,直接法)63.1%であ

る.同 報告による非治癒切除例の5生率 〔10生率〕は,

5.6～13.5%〔3.2～9.1%〕である。調査の対象期間,

生存率の算出方法の違いなどがあり,直 接比較するこ

とは出来ないが,著 者らの成績は極めて良好である。

手術術式別に遠隔成績をみると,幽 切 ・噴切 ・全摘

の順に生存率が低下するものの, この 3群間には有意

の差がみられなかった。幽切に比べて全摘,噴 切の予

後は不良とする報告1沌)のがみられるが,著 者らの成績

では手術術式による遠隔成績には有意の差はみられな

かった。

深達度別に遠隔成績をみると,深達度が深くなる程,

その予後は不良となる。生存率の有意差の検定によっ

て, 胃癌を次の3群 に分類することが出来る。すなわ

ち早期癌 (m・sm),中 期癌 (pm・ss2°SW),進 行癌

(ps(十))の 3群である。 こ の3群間では,そ れぞれ

生存率に有意の差がみられ,特 にps(―)群とps(+)

群との生存率の差は大きく,5生 率。10生率ともに40%

以上の差がみられる。早期胃癌の予後は良好で, 5生

率はm97,7%,sln 92.5%であり,10生率はm92.1%,
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sm 90.1%で あった。

胃痛手術症例の遠隔成績 日消外会議 18巻  7号

リンパ節転移と予後との関係をみると,n(― )群 と

n(十 )群 との間にのみ生存率に有意の差がみられ,n

(十)群 相互の間には有意の差はみられなかった。

組織学的stageと予後との関係についてみると,

stage Iとstage II以下の群との間にのみ生存率に有

意の差がみられ,stage II以下の相互間には有意の差

はみられなかった。stage I,すなわち深達度 swま で

のps(一)群 で, リンパ節転移のない胃癌では,早 期

胃癌に近い良好な予後を期待出来る (図4,6).

脈管侵襲と予後との関係についてみると, リンパ管

侵襲 ・静脈侵襲とも,そ の有無のみによって生存率に

有意の差がみられた。坂本ら1'は
,早期胃癌における予

後関与因子としての脈管侵襲の重要性を指摘してお

り,押測10は
,pm癌 の予後に最も関与する因子は脈管

侵襲の程度であると述べている。深達度が予後を左右

する重要な因子であることを先に述べたが,同 じ深達

度の場合に予後を左右する因子として,脈 管侵襲が重

要な因子であることを示唆している。

肉眼型 と予後 との関係について検討 した。Borr‐

mam O型 ・早期類似型・Borrlnam l・2・3・4型 の

順に生存率が低下した。これは先に示した。肉眼型と

リンパ節転移率との関係およびリンパ節転移と予後と

の関係から, リンパ節転移率の影響と考えられる。生

存率の有意差の検定では,Borrmann O型 が最も予後

良好で,これにつづいて早期類似型・Borrmann 2型・

3型の3者で差がなく,Borrmann 4型 が最も予後不

良であった。Borrmann l型は症例が少ないためか,

他の肉眼型との間には有意の差はみられなかった。

組織型と予後との関係について検討したが,相 関は

認められなかった。癌巣内の組織像は均一なものでな

く,分 化度の異る種々の細胞群が混在してみられるの

が一般的であり,predominantな組織型をもって表現

する現行の組織型の表示方法りでは,予 後との相関が

みられないのは当然の結果である。

胃癌の予後関与因子として,手術術式・肉眼型分類。

深違度・リンパ節転移・stage分類 ・脈管侵襲・組織型

分類について遠隔成績を比較検討し,深 達度が予後関

与因子として最も重要であることが判った。深達度が

同じ場合には, リンパ節転移 ・脈管侵襲が,重 要な予

後因子として考えられる。

梶谷は',27年 間の症例について遠隔成績の年次的

推移を検討し,早 期胃癌の根治手術例中に占める頻度

の増加に対応して根治手術例の 5生 率は向上してお

り,進 行癌の遠隔成績の向上は微々たるものであった

と述べ,胃 癌の治療成績の向上のためには,早 期胃癌

症例の増加が重要であることを強調している。治癒切

除例の 5生 率が78.5%,10生 率75.2%と 従来の報告に

比べて良好な成績が得られたのも,治 癒切除例中に占

める早期胃癌の頻度が53.9%と 高いため と考 えられ

る。早期胃癌の うちに手術を行 うことが理想であるが,

深達度が ssfま での ps(一 )で は治癒切除率も高 く,

良好な予後を期待出来,特 に ps(― )。n(― )で は早

期胃癌に近い予後を期待出来る。

結  語

当院における胃癌手術症例の遠隔成績は良好で,治

癒切除例の 5生 率は78.5%,10生 率75.2%で あった。

これは治癒切除例中に占め る早期 胃癌 の頻度が,

53。9%と 高いためと考えられる。胃癌の予後関与因子

として,手 術術式 ・肉眼型分類 ・深達度 ・リンパ節転

移 。stage分類 。脈管侵襲 ・組織型分類について遠隔成

績を比較検討し,深 達度が予後関与因子 として最も重

要であることを示した。早期胃癌の予後は極めて良好

である。深達度 ssFま での ps(― )で は治癒切除率も

高 く,良 好な予後を期待出来,特 にps(― )。n(― )

では早期胃癌に近い予後を期待出来る。

本論文の要旨は第24回日本消化器外科学会総会ならびに

第43回日本消化器病学会 。九州地方会において報告した。
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