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上部胃癌に対する胃全易」術施行例124711の臨床病理学的検索から,噴 門側胃切除術 (噴切)で は郭清
に最も制約を受けると考えられるNo.4d,5,6に転移をみとめる危険性 (相対的 リンパ節転移危険性)
はNo.lo,No.11と 同等以上であり,特 にnl(十)例や ps(十)例では転移をきたしやすい部位である
との結論を得た。

当科では噴切は上部胃癌根治手術としては,幽 門側胃を温存し,No。10,No.4d,No.5,NO.6を 郭
清しないRl郭清で十分な根治性の得られる症例にのみ適応となる,一 つの縮少手術術式であり,局在
C(E)の ,肉 眼的にStage Iの表在癌と判断され,組 織学的にもm,sln,(pm)癌 でn(―)と 予測
される早期の症例のみに適応となる術式と考えている。

索引用語 :上部胃癌,噴 門側胃切除術,上 部胃癌の臨床病理学, 胃癌の縮少手術

はじむめに

噴門側胃切除術 (以下噴切)は 上部胃癌に対する根
治手術として, 胃全易J術 (以下全易J)と ともに多くの

施設で施行されている術式である。噴切を行うことの

意義は,幽 問側胃を温存することで術後の生体機能に

対し,い ろいろ有利な点がある1)と期待されるからで

あるが,反 面本術式の根治性は全易」と比較した場合,
胃切除範囲,大 弯右,幽 門上 ・下などのリンパ節郭清
が制限されるため,ある程度劣ることは否定しえない.
そのため噴切を行うについては常にこのことを考慮に

入れ,噴 切で十分な根治性が得られると考えられる症
例を選択する必要がある。

当科では従来より比較的早期の上部胃癌症711に対し
て積極的に噴切を行ってきており,そ の成績の一部は

すでに発表しているり.

今回は上部胃癌の進展における臨床病理学的な特徴
を検索するとともに,当 科噴切施行pllの手術成績につ
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いても検討を行い,そ れらの結果に基づき上部胃癌根

治手術としての噴切の意義,適 応基準などについて考

察を加えた。

なお本稿で論ずる上部胃癌とは,局 在 Cを 中心とし

た胃痛であり,C,CM,CE,CME癌 を意味している。
I。上部胃癌の臨床病理学的検討一リンパ

飾転移と奨膜漠潤を中心として

噴切の適応を考える上で,上 部胃癌の進展状況につ

いての臨床病理学的な特徴を把握しておくことは重要
である。そこで,い ろいろの観点から上部胃癌におけ
る所属 リンパ節への転移,お よびリンパ節転移と癌腫
の壁深達度, とくに装膜浸潤の有無との関係を中心と

して分析し,検 討を加えた。

1.対 象および検討方法

対象は昭和50年4月 より昭和58年12月までに当科で

切除した上部胃癌症例のうち,Rl以 上のリンパ節郭清
を行った全易J711で,十分な組織学的検索のなされた124

例である。これらの症例のうち101例は膵尾側・牌,23

例は牌の合併切除を伴っている。

リンパ節転移に関する検討は,局 在C胃 癌における



1群および2群 リンパ節を検索対象とし, 1群 リンパ

節はNo.1,3を小弯側 リンパ節,No.2,4sを 大弯側 リ

ンパ節として2つ の部位に, 2群 リンパ節は腹腔動脈

幹周囲のNo.7,8,9;No110;No.11お よび大弯右,

幽門上・下のNo.4d,5,6の4部位に分け,全 体として

6つのグループに大別して行った。また2群 リンパ節

に関しては,当 科における噴切の標準的 リンパ節郭清

(後述)に際して,郭 清が完全と考えられるNo.7,8,9

と,不 完全または郭清の対象から除かれる,No。 10,

No.11,No.4d,5,6とに分けての検討も試みた,な お

癌腫が食道へ浸潤した場合などには下部食道,縦 隔内

リンパ節も問題となるが, これらについての詳細は別

にゆずりり,本 稿では腹腔内リンパ節を中心として検

索を行った。

奨膜浸潤については,胃 癌取扱い規約 ・改訂第 9

版り,第10版ゆに従い,癌腫の壁深達度から対象例をps

(十)群 とps(一)群 に分け, リンパ節転移との関連性

を検討した。

評価対象例数は,No.1,3,No.2,4s,No.7,8,9,

No.10は検討対象124例全例,No.11は膵尾側合併切除

例および陣温存例でも十分なNo,11郭清が行われた

と判断された117例で,No.4d,5,6に ついては胃癌取

扱い規約・改訂第10版Dに従って,No.4リンパ節をNo.

4sと No.4dに 分類して検索を行った119例である。

統計学的な処理はぇ
2_teStにて行い,対象例が少数

の場合にはYATESの 補正,Fisherの直接確率計算法

No 10(+)

胃癌に対する噴門側胃切除術の適応

表 1

(率)

により修正を加えた。

2,結 果

1)上 部目癌の リンパ節転移 と部位別 リンパ節転移

(率)(表 1)

i.上 部胃癌の リンパ節転移 (率)i対 象124例中,

n(一)例は21例(16.9%)にすぎず,103例(83.1%)
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と,大 多数の症例はn(十 )例 で, しかもn2以上の進
行例が61.3%を占めていた。

11.1群 リンパ節転移率 :1群 リンパ節転移率は,
No.1,371.0%,No.2,4s46.0%で あった.こ れら小
弯側,大 弯側のいずれかにでも転移 (十)の 1群 リン
パ節転移陽性例は95例,転 移率は76.6%と非常に高率
であった。

ili。 2群 リンパ節転移率 :2群 リンパ節では,No.
7,8,942.7%,No.1014.5%,No.1137.6%,No.

4d,5,626`9%と,No.7,8,9,No.11が 40%前 後の高
い転移率を示し,次 いでNo.4d,5,6,No.loの頻度で

転移を認めた。

2)リ ンパ節転移の相関関係 (表2)

i,No.1,3/No.2,4s転 移とNo.lo,No,11,No.

4d,5,6,No,7,8,9転移との相関関係 !No.1,3に転移
(十)711は,(― )例に比較して,No.10転 移が増加する

傾向にあり,No.11転 移率は有意に高率であった。ま
た,No.2,4s転 移陽性例は陰性例よりNo.lo,No.11

転移率が有意に高く,さ らにいずれかの1群 リンパ節
に転移をみたnl(十)例 でも, これらリンパ節の転移
率はnl(―)例に比較して有意に高率であった。No,4

d,5,6,No.7,8,9についても, 1群 リンパ飾転移陽性
例は陰性例に比較して,有 意に高い転移率であった。

3(3)

ii. 2群 リンパ節間の転移の相関関係一No.7,8,9

とNO.lo,No.11,No,4d,5,6:2群 リンパ節の中で

も高率に転移のみられた No.7,8,9に 転移 (十)の 症

例は,(― )例に比較 して,No.10転 移が増加する傾向
にあ り,No.11,No.4d,5,6転 移は有意に増加した。

3)psと リンパ節転移の相関関係 (表3)

i.psと リンパ節転移 :対象124例についてみ る

と,ps(― )例 で n(一 )症 例が多い傾向を示した。 2

群 リンパ節まで転移陽性のn2症例は ps(十 )例 で有意
に頻度が高いが,nl症例,n3,4症例については有意差を

認めていない。ps(― )例 を ss群 とpm,sm,m群 に

分けて検討した場合,n(― ),nl症 例は pm,sm,m群
に多 く,n2,n3,4症 例は ss群に多いようであるが,
いずれも有意差は認められなかった。

ii.psと リンパ節転移の相関関係 :ps(十),ps(―)
にかかわらず No.1,3,No.2,4sに は高頻度に転移が

認められたが,ps(十 )allでこれら1群 リンパ節転移
率が有意に高率であった。2群 リンパ節転移は,ps(十)
例の方がNo.7,8,9で高頻度になる傾向がみられ,No.
10,No.11,No.4d,5,6で は右意に高率となった。ps
(―)例をss群とpm以 下の群に分けて検討すると,有
意差は認められないものの,全 体に後者が低い転移率
であり,ま た,No.10,No.11,No.4d,5,6へ の転移

n3、 4

表3 Psと リンパ節転移の相関関係
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陽性例はss群のみにみられた。             有 意に高い転移危険性を示した。No.7,8,9の転移危険

4)上 部胃癌における部位別 リンパ節転移率からみ  性 はNo.11と差をみなかったが,No.10,No.4d,5,6

た相対的 リンパ節転移危険性の比較 (表4)      に 対しては有意に高いという結果であった。No.10は

各部位別のリンパ節転移率を統計学的に比較し, ど  No.11,No.4d,5,6よ り有意に転移危険性が低く,ま

の部位のリンパ節により転移しやすいか,す なわち各   た No.11と No.4d,5,6では,No.11に転移危険性が高

部位のリンパ節間の相対的な転移の危険性一相対的 り   い 傾向がみられた。

ンパ節転移危険性 (以下,転 移危険性)と いう概念を    11.1群 リンパ節転移陽性例の2群 リンパ節転移危

想定し,その大,小について考察を加えた。なおNo.1,  険 性の比較 :1群 リンパ節転移陽性例におけるNo.7,

3,No,2,4sぼ 1群 リンパ節として一括して比較,検討  8,9の 転移危険性はNo.11と差を認めなかったが,No.

した.                        10,No.4d,5,6に 比較して有意に高いということがい

1.上 部胃癌症例のリンパ節転移率と転移危険性 :   え る。No,11と No.4d,5,6の転移危険性はNo.10より

1群 リンパ節は,4部 位の2群 リンパ節すべてに対し,   有 意に高いが,これら2者の比較では,No.11の転移危

表 4 上 部胃癌における部位別 リンパ節転移奉からみた相対的 リンパ節転移危険性の

比較

(1)上 部日蔵症例のリンハ節転移率と張移危険性

No l,3/2.4s   No7 3.9     No 10      No 1l     No4d 5、 6

車云移手(%) 95/124(766) 53/124(427) 18/124(145) 447117(376) 32/119(269)

リンパ節転移危険性

Nol.3/2.4s:>N。7.8.9(P<0001)No7.8.9:>No10 (P<0001)N。 10:<No ll (P<0001)

>No10 (P<0001)      >No4d.5.6(P<001)     く N。4d.5,6(Pく005)

>N。11 (P<0001)

>No4d.56(Pく0001)No 7.8,9～Noll:有意差なし  N。 11～N。4d.5、6tPく 010

(2)Nは 1,3/2‐4s転 移隅性例の 2群 リンパ節転移率 と転移危険性

No 7.3.9      No 10       No ll     No 4d15,6

転移率(%) 48/95(505)  17/95(179)  41/90(466)  30/90(333)

リンパ節転移危険性

N。7.8,9:>N。10 (P<0001) N。 10:<Noll (P<0001) No7.8.9～ N。11:有意差なし

>No4d.5,6(P<005)       <N。 4d.5`6(Pく005)  Noll― No4d.5.61P<0_10

(3)No,7,8,9転 移ほ性例のNは10,Nは11‐Nは4d.5,6転 移率 と転移危険性

No 10      No ll     No 4d.56

車云移率(%) 11/53(208)  27/53(509)  20/50(400)

リンパ節転移危険性

No10'<Noll (Pく 001)   N。 11～N。4d.56:有意差なし

くNo4d,5.6(P<005)

(4)Pstl例 の リンパ節張移率 と転移危険性

No l,3/2.4s    No 718.9       No 10         No li       No 4d.56

車云移率(%) 69/81(852)  39/81(481)  16/81(198)  37/79(468)  27/76(355)

リンパ師転移危険性陥Ly■4s i:格
子i°[:||‖‖I NHO::|:i錯古::‖|‖||:苦醤岳1譜ょ・>有意差なし

> N。4 d . 5 , 6 ( P < 0 0 0 ' )
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険性が高い傾向がみられた。

ili.No,7,8,9転移陽性例のNO.lo,No,11,No.4

d,5,6転移危険性の比較 :No,7,8,9転 移陽性例では,
他の3部位の2群 リンパ節のうち,No.loが 最も転移
危険性が低く,No.11,No.4d,5,6に 対して有意差が

認められた。No.11と No.4d,5,6の間には差がみられ
なかった。

市.ps(十 )例 における各部位のリンパ節転移危険
性の比較 :1群 リンパ節の転移危険性は2群 リンパ節
すべてに対して有意に高い.No.7,8,9,No.11,No.

4d,5,6の転移危険性は相互に有意差を認めなかった
が,No.10に 対しては,い ずれも有意に高かった,
5)癌 腫の局在とリンパ節転移

癌腫の局在を主要な病巣の拡がりをもつ部位によ

り,小 弯,大 弯,前 壁,後 壁,全 周性の5群 に分け,
これまで述べた種々の観点から検討を加えたが,症 例
が分散し,各 群の症例数が少なくなることもあり,い
ずれも有意差を認めなかった。ただし,癌 腫が全周性
の場合,他 の群に比較してPs(十 )例 や リンパ節転移
率が高くなる傾向がうかがぇた。

以上の臨床病理学的検索から,上 部胃癌症例のリン
パ節転移が高率なこと,各 所属 リンパ節間の転移にお

ける関連性の強いこと,癌 腫の壁深達度が進むととも
にリンパ節転移も増加することが明らかになった。ま
た,転 移危険性は1群 リンパ節が最も高く, 2群 リン
パ節では,今回の分析結果を総合的に判断すると,No.
7,8,9≒No.11≧No.4d,5,6>No.loの 順位になるも
のと考えられた。

II。当科における噴切施行例の検討

上部胃癌の臨床病理学的検索とともに,当 科での噴

2 4

(So定例,Nl―l走例の組織学的検索お果〉

SO置例 33働

Pm
SSα,β
SSγ

表 5 噴 切施行例の肉眼判定と組織学的検索結果の比較
《開腹時内限的進行庄判定(Stage)と組織学的進行産(stage)〉
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切施行例についても検討を加えた。

1.対 象症例および検討方法

昭和50年4月 より昭和58年12月までの期間に当科で

噴切を施行した症711は39例である。これら症例のうち,

時代によリー部変遷はみられるのものの,次 に述べる

当科での適応基準,基 本術式の原則に従い,上 部胃癌
に対する根治手術として噴切を施行した34例を対象と

し,そ の手術成績を中心として検討を加えた。対象34

例は組織学的には全例腺癌であった。ほかに腹部食道

癌や平滑筋肉腫などの5例 に噴切を施行しているが,

今回の検討対象からは除外した。

1)噴 切の適応基準

当科での噴切の適応基準は,術 前のX線 ,内 視鏡な

どの諸検査から,お よび開腹時に得られる所見を総合
して,以 下のように規定している。

癌腫の占拠部位がCま たはCEで ,胃 体部への進展
のみられない上部胃癌症例であること.こ のことは癌

腫からの肛門側断端距離を十分に確保した上で,必 要

なだけの幽門側胃の温存をはかるためである。

原則として,術 前の壁深達度判定でmま たはsmの

表在癌と考えられる症例.表 在痛か否か判定に迷う症

例については,最 悪でも,ご く軽微なpm浸 潤にとど

まっているであろうと考えられること.

以上に加えて,開 腹時肝転移,腹 膜播種のないとと

は当然として,装膜浸潤を認めないSoで ,しかも触診

などでpm以 上の浸潤はなく, リンパ節転移に関して

もn(― )と 考えられること.

すなわち,当 科では癌腫の肛門側への進展がCに と

どまる比較的小さな上部胃癌のうち,組 織学的にm,

smの 早期癌(もしくは,わ ずかなpm浸 潤にとどまる

Stage I中→stage l t 20/24
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施 設  名 著 者
適 応 基 準

備 考 文 献

リンパ節転移 壁深違庄 ・壊標浸潤 局 在 肉 限  型

鳥取 大 ・ 1外
古賓 ら

貝原 ら
c,CE

早期おもしくはこれ

に準する限局性のお

Cに 限局性の早期お

に対 しては根治性 に

問題な し

7)

1 2 )

九州大 。2外 井口ら 51 6に 転秘 →
C:小 育便で径4 cm

大容mで 径7 cm以下
限局型

井 口ら
4d,5,6に

転移●)
漫潤型ではS。

限局型で3m,浸 河

型で 6 cmの肛側断鵠

の余裕

限局型

潟河型

下部食道 ・噴Pl部石

に対 す る基準

東北大 ・1外 渡部 ら
C,CE

径4 cm以下

鹿児島大 ・1外

西  ら

安甲ら

噴門領域 リンパ

節転移が書明で

ないこと

早期口お

限局型ではSl以 下

上部門お

噴P,部癌

限局型

(早期日高)

群馬大 。2外 宮本 ら
5, 6に li彩駅―)

( ? )
Sl l

上部口石

比較的小蒼側 (? )

限局型

中間型

大阪医大 ・

一般消化器外科
岡  島

5, 6.10,11
に転翻司

S l以下 噴門部石
噴円部お に対する基

準

鷺本大 ・2外 三隅 ら 小 さい噴門石 比較的早期の症例 9)

お研 ・外科 古木 ら
n。または小番に

とどまるn i l 十)
早期お

食道 日経合部から病

巣の噴P'樹辺縁 まで

の距離 4 cm前後で病

巣が20～30mm

国立がんセ ンター

外科
九 山 ら N侍 )

+sf,
( h ,  s m )

C:充 分 な断端の余

裕

II a,毎想 を伴 わ ない

H o

境界 明瞭

8)

神戸 大 ・1外 大柳 ら
早期お (Smぉでは全

別の方が望ましい)

R2郭清 を行 な うこ

とが条件

当 科 鈴木 ら
n l

N (→

m ,  s m ( P m )

so
C,CE 早期石

噴切は幅少手術術式

と考えるべさ /

6(6) 胃癌に対する噴門側胃切除術の適応

表 6 本 邦諸施設における噴切の適応基準

切除および串清範田

日消外会誌 19巻  1号

適応基準の制限についての明碓な:こ戦のみられない所は空補のままとした。

各欄の表現はできるだけ文献にあるそのままの形であらわ した。

図1 当 科における噴門側胃切除術式

占8B也
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限舟型

問■小日作成
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二、形クトくi浸コ理

pm癌 )で ,n(一 )の stage I胃癌と予測され,開 腹

時所見でもStage Iの早期癌と半J断された症例を噴切

の適応例としている (表6).

2)噴 切の基本術式分(図1)

当科における噴切の基本術式について概略を述べ

る。

1.到 達経路 (アプローチ)i局 在 Cの 症例は開腹

のみ,CEの 症例は食道浸潤の距離,癌腫の肉眼型によ

密■の占居静位とアフローチ



1986年1月

り胸骨縦切開, もしくは左開胸を加え, 日側食道の十
分な切除とNo.1lo,No.111,No.112の 郭清を可能に

するめ。.

it.切除 :癌腫よりの断端距離は,限 局型で3cm以
上,浸 潤型で5cm以 上とることを原則とし,食 道およ
び胃の切離線を決定する。残存幽門側胃は,小 弯側で
5～101m,大弯側で15cm程 度とし,全体として1/2～2/
3の噴門側胃の切除となる,大 網および小網切除(網嚢
切除)は ,右 胃大網動 ・静脈,右 胃動 ・静脈を温存し
つつ可及的に行う。

ili. リンパ節郭清 :No.1,No.2,No.3,No.4sは

胃壁につけたまま,No.7,No.8,No.9は 総肝動脈～腹
腔動脈幹を露出し,左 胃動脈を根部で結繁,切 断し郭
清する。No.11は膵上縁に添い後胃動・静脈まで,陣 を
温存しつつ郭清する。牌all(NO,lo郭清)は原則として

行わない。No.4d,No.5,NO.6は 右胃大網動・静脈,
右胃動 。静脈を残胃の栄養血管として温存するため郭
清しない。胸骨縦切開や左開胸を加えた場合にはNo.
110,No.111,No.112の 郭清を行っておくり.
すなわち,当 科での噴切は,上 部胃癌においては転

移危険性の少ないとなられるNo.lo,No.4d,No.5,

No.6を 当初より郭清の対象から除いた。Rl郭清の根
治術式といえる。

市.再 建 t Treitz靭帯より20～30cmの 部から約35
cmの 空腸を離断後,結 腸後,順 嬬動に挙上し,食 道
～残冒間に問置する。食道 ・空腸は端側,空 腸 ・残胃
は端々に吻合する。この際,挙 上空腸の血行不全予防
のため,そ の肛門側約10cmを 犠牲腸管として切除し,
最終的な間置空腸の長さは約20cmと している。

なお,幽 門形成術は最近の症例では付加しないこと
を原則としている。

2.結 果

1)癌 腫の局在と到達経路 :対象例34例の局在は,
C31例,CE 3例 で,局在 Cの ものは全例開腹のみ,CE
の3例 は開腹に胸骨綻切開を加え切除を行っている。
2)合 併切除臓器 134例中28例と,ほとんどの症例で

は他臓器合併切除を伴っておらず, 6例 のみに他臓器
合併切除が行われた。合併切除臓器は,陣 5例,膵 尾
部 。牌 1例であった。

3)肉 眼半」定と組織学的検索結果の比較検討 (表
5)i肉 眼判定によるStageは, I.24例 ,II. 8例
(全例 HoPoSoNl(+)),Iu. 2例 であった。Stage II,
HIの10例は昭和57年以前の症例で,現 在ではこのよう
な症例は全易Jを行い,噴切の適応外としている。Stage

7(7)

124例 の組織学的進行度・Stageは , I.20例 ,II,III

それぞれ 2例 で,Stage I→ Stage Iと,肉 眼判定 と組

織学的進行度が一致したものは83,3%で あった。

肉眼的に SOと判定 した33例の組織学的検索による

壁深達度は,ps(― )で あったもの29例,87.9%で ,

そのうちm,sm,pm例 が25例,S。症例全体の75.8%を

占めていた。また,術 前の判定も含め,肉 眼的に表在

癌 と診断したものは25例である。この うち21例,84.0%

が m,sm癌 であ り,残 り4例 ,16.0%は ss,ps(十 )

例 (それぞれ 2例 )で あった。一方,術 中 N(― )と

半」断した例で,組 織学的にもn(一 )で あったものは,

24例中21例,85,8%で あった。

すなわち,肉 限判定と組織学的検索結果はおおむね

85%前 後の症例で一致をみるが,残 りの15%前 後では

肉眼半J定の方が過少であったことが判明した。

4)リ ンパ節郭清度 と根治度 :リ ンパ節郭清度は,
R131例,R23例 であった.こ れら34例は肉限的には治

癒切除であったが,組 織学的には 4例 が非治癒切除と

なった。うち 3例 は R<nの 相対的非治癒切除例で,す
べて RI郭清例での No.7転 移陽性例,残 る1例 は aw

(十)例 である。

5)予 後 :他病死 1例 を除 く33例の術後累積生存率

を図 2に 示 した。再発死亡例は 3例 みられているが,
いずれも血行性転移 (肝 2例 ,肺 1例 )が おもな死因

・

であった。33例の うち,早 期癌症例が20例,60.6%,

stage I症例が23例,69.7%と 多 くを占めていたが,全

体の累積 5年 生存率は89`0%と 良好な成績であった。

III.考   察

上部胃癌に対する根治術式 として,噴 切は全alJに比

較 し,根 治性で分るものであるという認識は本邦各施

設において共通のものと考えられるの～10。_方
,噴 切

がいろいろの施設で実施されているのは,全 刻より術

後の愁訴や生体機能の上で優れている面があると考え

図2 噴 切施行例の術後累積生存率 (Kaplan‐Meier
法)

生
　
存
　
率

術 後 経 過 年 数
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られ,特 に術後長期に生存が期待される症例にはこの

ことが重視されるからである1)11)り.ゅ ぇに,それぞれ

の施設ではこれらの点を考慮し,噴 切で根治性が満足

されると考えられる比較的早期の上部胃癌症例を選択

し,本 術式が行われているようである。以下今回の検

索結果と,本 邦各施設からの発表とを対比しながら,

上部目癌の臨床病理学的な特徴と,適 応基準など,上

部胃癌に対する噴切施行上の問題点について考察を加

えた。

上部胃癌症例でリンパ節転移を認めたものは,C癌

について丸山らゆは56%強 ,C,CM癌 について堺ら1め

は72.2%であったと報告し,当 科での83.1%という値

と同様,高 率であるが,噴 切の適応を考える場合,特

にNo.4d,No.5,No.6転 移の有無は,術 式から考え

てこれらリンパ節の郭清が困難なため重要である。こ

の部のリンパ節転移について (ただし,No.4dに つい

ては,胃 癌取扱い規約・改訂第9版命以前は大弯 リンパ

節,No.4)は 全易Jpllを対象として,癌 腫の壁深達度,

局在,肉 眼型などと関連して多くの検討がなされてい

る。

西ら10は噴門部癌
19を除く上部胃癌症例で,No.4

19%,No.53%,No.69%の 転移率であらたと報告

し,堺 ら1ゆはC,CM癌 でこれらリンパ節の転移率は,

それぞれ33%,21%,18%で あったが, これを装膜浸

潤の有無で検討した場合,sOで5%,0%,0%,s(十 )

で43%,26%,23%と 著しい差を認めたという。只原

ら1のはC,CE癌 ではこれらリンパ節への転移は 1

～2%以 下であるのに対し,浸 潤が胃体部まで及んだ

CM,CME癌 ではNo.4d18%,No.66%と 転移率

の上昇を認め,同 じ施設の古賀らのは,局 在 Cで ssま

で,CMで はpmま でのものはNo.4d,No.5,No.6

に転移をみなかったと,さ らに詳しく検討を行ってい

る。また佐々木ら1いも局在 Cの 癌では壁深達度にかか

わらず,No.5,No.6に 転移 (一)で あったが,CM

例ではSe,Si症例に22.2%と同率の転移がみられたと

述べ,丸山らゆによれば,Cの 早期癌ではこれらのリン

パ節に転移を認めなかったという。一方,癌 腫の肉眼

型を含めた検討で,井 口ら1のは局在 Cの 限局型ではこ

れらリンパ節に転移をみなかったのに対し,浸 潤型で

はNo.58。7%,No.625.0%の 転移率であったとし,

宮本ら181は小弯の上部胃癌で,限 局型または中間型の

S(一 )例 ではNo.5,No.6へ の転移はほとんどみら

れないと述べている。

当科ではこれら3領域のリンパ節を一括して検討し

たためか,そ の転移率は26.9%と ,他 施設に比較 して

やや高率であった.し かし,No.4d,No.5,No.6ヘ

の転移は,壁 深達度の進展した ps(十 )例 で高頻度に

なるとい うことが共通 した結果 と考えられ,ps(一 )

例については,pm以 下,そのなかでも特に早期癌は転

移の危険性が少ないといえるようである。

癌腫の局在では,胃 体部へ癌巣が拡がると, これら

リンパ節への転移が増加するといえそ うである。この

結果は,Mに 浸潤が及が上部胃癌は,Cに とどまるも

のに比べて進行例が多 くなるものと予想されること,

これらの リンパ節へも近 く, リンパ流の関係
1りからみ

て転移をきたしやす くなることなど,い くつかの要因

が影響 しているためと考えられる.

上部胃癌においては牌門 (No.10),陣 動脈幹 (No.

11)リ ンパ節への転移についての検討も重要である。

西 ら1つは先に述べた上部胃癌症例を対象 とし,No.

10,No,11に それぞれ26%,25%の 転移率をみてお り,

さらに局在が後壁や大弯の時は,一 次 リンパ節 と考え

るべきものとして,転 移の危険性 と郭清の必要性を強

調している2い
。武藤 ら2,はc癌 で,No.1026.3%,No.

1124.7%と ,西らとほぼ同様の転移率であったことを

述べるとともに,癌 腫の壁深達度 との関係からも検討

を加え,s(一)例のこれらリンパ節転移率4.9%,12.2%

に比較 して,s(十 )例 では31.8%,28.0%と ,s(十 )

例で著しく高い転移率 となることを発表 している。癌

腫の局在をも加味した検討で,岸 本ら221はこれらリン

パ節への転移は,Mま たは全胃に及んだ ps(十)例 で

多 く,No.10に は23.0%,No.11に は27.9%の 症例に

転移陽性であるのに対 し,ps(一 )4211ではそれぞれ

5.4%,0%の 転移率であったといい,佐 々木ら10も壁

深達度の進展 とともに,胃体部へ漫潤が拡がると,No.

10,No.11へ の転移が増加することを述べている。

すなわち,これら各施設の発表から,No.10,No.11

についても,当 科での検索結果と同様,壁 深達度から

みて進展した例や,胃 体部に病巣の拡がりを有するも

ので転移率が上昇することが判明している.

上部胃癌における所属 リンパ節転移の相関につい

て,武 藤ら21)はc癌 症例で,No.10,No,11の 転移率

とNo.1,3;No.2,41 No.5,7,8,9;No.4d,6の リン

パ節群における転移の有無との関係から詳細に検討

し, これらリンパ節群に転移(十)の時にNo.10,No.

11への転移が増加することを述べ,特 に1群 リンパ節

転移陽性例ではNo.10,No.11転 移率が40%前後と高

率となることを強調している。また中島ら20も連関測

胃癌に対する噴門側胃切除術の適応 日消外会誌 19巻  1号
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度 γを指標 として胃癌の所属 リンパ節の転移パター

ンを解析した結果,上 部胃癌においては No.10,No.

11と NO.2,No.3リ ンパ節との間の連関の高いことを

明らかにした。
一方,い ろいろの物質を生体に注入し,直 接的に胃

の リンパ流を知る試みもなされている。丸山ら2oは リ
ピオドールやパテントブルーを用いた噴門 ・胃体上部
のリンパ流の検索により,小弯側から腹腔動脈幹周囲,
大弯側や胃後壁から牌門,牌 動脈へと流れる経路を証
明し,各 部位のリンパ節の関連性について一っの示唆
を与えている.才 原1りは99mTc_Rhenium c0110idを

用
いて胃リンパ系の臨床的研究を行ない,噴門部での小,
大弯側 リンパ節と腹腔動脈幹周囲,陣 門リンパ飾との

関連性を臨床例と対比しながら明らかにしている。ま
た, 胃中部では,小 弯側から腹腔動脈幹周囲,幽 門上
へ,大 弯側から幽門下,陣 門,陣 動脈幹へのリンパ流
を認めているが, このことは癌腫が胃体部へ進展した

症例でNo.4d,No.5,No.6へ の転移が増加するとい
う,諸 施設からの発表と関連するものと思われる。
以上の結果は,当 科での成績も含め,い ずれも上部

胃癌進展における各所属 リンパ節間の密接な関連性を
裏付けるものである.具 体的には,小 弯側や大弯側の
1群 リンパ節に転移 (十)の 場合には,そ れぞれに関
連の深い2群 リンパ節への転移の危険性が高くなると
いうことと同時に, 1群 リンパ節転移の有無が2群 リ
ンパ節転移を予測する上で重要な意味をもつというこ

とが言えるであろう。

われわれは上部胃癌における所属 リンパ節の転移危
険性という概念を想定した上で, これらリンパ節への

転移のしやすさは, 1群 リンパ節>No 7,8,9キ No.
11≧Not 4d,5,6>No.loの順になるであろうと推測し
た。このことから当科では上部胃癌でも1群 リンパ節
転移陽性例や,No.7,8,9転 移陽性例,ps(十 )例 な
どの進行した症例では, 胃体部や幽門部の癌と同じく
No.4d,No.5,No.6は 転移をきたす可能性の高いリ
ンパ節であり,NO.lo,No.11と ともにその郭清が重
要であると考えている。文献上で確認しうる限りでは,
検索対象や検討の内容,方法などが同一でないためか,
これらリンパ節の転移率が施設により異なっており,
一概にはいえないものの, これまで上部胃癌に対する

根治手術に際してのNo.4d,No.5,No.6郭 清につい
て,他 の2群 リンパ節との比較において,そ の重要性
を強調したものは少ないようである。今後の諸施設に
おける御検討,御 批判を期したいところである。
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上部冒癌に対する噴切の適応については, これまで

述べた臨床病理学的検索や,特 に全易J施行pllとの予後
の比較などから,各 施設ごとにいろいろの基準が設定
されている。表6に 本邦諸施設での噴切適応基準を,
それぞれの発表を参考にしてまとめてみた。

癌腫の局在,拡 がりについて,わ れわれはおもに肛

門側断端距離の確保と幽門側胃の温存とのかねあいか

ら,肛 門側への進展範囲がC領 域にとどまることが噴
切適応の一条件になることを述べた。 こ の点について
は他施設でもほぼ同様の考え方のようであり,断 端距
離の問題のほかに, 胃体部に浸潤が及ぶ場合にはNO.

4d,No.5,No.6へ の転移が高率になることも考慮し,
上部胃癌でM領 域に進展をみる症例は本術式の適応

外としているようである。

しかし癌腫の進行度については,噴 切の根治性を考

慮し,全 allに比較して早期の症例に本術式を適応とす
ることを原則とする施設が多いようであるが,各 施設
ごとに多少の相違点がみられている。

現在当科では,術 前,術 中の総合判定でStage Iの

表在癌と判断され,組 織学的にもstage Iのm,sm(も

しくはわずかなpm浸 潤のみを認めるpm)癌 と予想
される症例のみを噴切の適応としている。昭和56～57

年まではわれわれの施設においても,pm以 上の壁深

達度と考えられてもSOと判断された症例や,Nl(十 )

例, さらにはNo.7,8,9や No.10,No,11に 転移が疑
われた症例に対して,No.4d,5,6に 転移のないことを

術中迅速標本にて確認した上で,解 ゃ陣の合併切除を

伴った噴切を施行した症例が少数ながらみられてい

るの。しかし,そ れ以降,こ のような症例は噴切の適応

外とした。このことは上部胃癌根治手術として噴切は,

術後生体機能の障害を最小限にとどめることを目的と
して, 胃切除範囲, リンパ節郭清範囲を必要かつ十分
な程度に控えた,一 つの縮少手術術式とするというこ

とを当科の基本的な考え方とし,同 時に,幽 門側胃を

温存した上で, リンパ節郭清の面からも陣門部 (No.
10),大 弯右 (No.4d),幽 門上 ・下 (No.5,6)の リ
ンパ節を郭清の対象から除いた,Rl郭 清で十分な根治

性が得られると判断される早期の症例のみに本術式を

適応とすることを原則としたためである。一方,奨 膜

浸潤陽性例や, 1群 , 2群 を問わず リンパ節転移陽性
と考えられた症例に対しては,各 所属 リンパ節間の転

移における関連性や,No.4d,5,6リ ンパ節のNo.10

や No,11と 比較した場合の転移危険性の高さなどを

考え,噴 切よりも, より根治性の高い,膵 や陣の合併
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切除とR2以上の郭清を伴 う全allを施行することとし

た.1群 リンパ節転移陽性と考えられる症例, さらに

は明らかなpm癌 と考えられる症例をも噴切の適応外

としたが, このことは先の臨床病理学的検索結果とと

もに,肉 眼的進行度判定が組織学的検索結果に比較し

て15%前 後の症例で過少であったという,当 科噴切施

行例での検討結果から,No.4d,5,6や No.10に 転移

を認める危険性の高い進行例に噴切を行うことを避け

るため,術 前,術 中の壁深達度やリンパ節転移につい

ての判定に対しては適切な安全域を確保する必要があ

ると考えたためである,

丸山らゆは過去における噴切施行例の検討で,そ の

5生率は37.0%と ,全 別例の55.4%よ り有意に低く,

並age別 にみても有意に噴切例の予後が不良であった

と述べ, さらに再発形式についても,噴 切例に腹膜再

発が多く,明 らかに全刻より根治性で分り,ご く限ら

れた症例のみしか噴切を行うべきでないとして,そ の

適応基準を厳しくしており,当 科とほぼ同様の考え方

を示している。

しかし,肝 や牌など,他 臓器の合併切除を加え,あ

る程度進行した症例にも積極的に噴切を施行している

施設からの発表として,鳥 取大 ・1外つ南ンのでは,c,

CE癌 には噴切を行 うことを原則としており,そ の治

癒切除例の5生率は全易J例の61%に 対して58%,ま た

stage III症例に限ってみても,それぞれ35%,33%で ,

いずれも差を認めておらず,井 口ら1つもC,CE癌 に対

する噴切施行例のうち,治 癒切除例の5生率は52.0%

で,C,CM,CE癌 に対する全易J,治癒切除例の412%

に比較して良い値であり,適 応を選べば噴切の予後は

以外と良好であったと述べている。

当科での噴切施行例の累積 5年生存率は89.0%と ,

早期癌を含むstage I症例が69.7%と 多くを占めてい

たことを考慮にいれても,ほ ぼ満足できる良好な成績

であったが, これらの成績の差は,各 施設における噴

切の適応対象の進行度の違いが大きな要因と考えられ

る。

施設による癌腫の進行度についての噴切適応基準の

相違は,噴 切の金易」に比較した場合の根治性における
“
Inferiority"をどの程度に考えるかということに基づ

くものと思われ, このことがリンパ節郭清範囲,他 臓

器の合併切除を加えるか否かなど,術 式自体の違いに

も表われているようである。当科では,前述のごとく,

噴切は一つの縮少術式であり,限 られた早期の症例の

みが適応になるという考え方を基本としており,他 方

No。10やNo.11に 転移が認められるなど,陣 や陣の合

併切除を必要とするような症例は,No.4d,No.5,No.

6転移の危険性も考えて,ま た装膜浸潤 (十)の場合に

は, これらリンパ節への転移の危険性が高くなること

に加え,前 述の丸山らの報告のごとく術後の腹膜再発

の問題も含め, より根治性の高い術式―全易」が望まし

いと考えている。

いずれにしても,現 時点では各施設における上部胃

癌に対する噴切施行の問題についてはいろいろの考え

方があり,一 致をみない点もいくつか残されているよ

うである。今後これらの点について, さらに検討を要

するものと考えられる。

IV.結   語

1.上 部胃癌に対し全allを施行した124例の臨床病理

学的検索から, これら症falのリンパ節転移が高率なこ

と,各 所属 リンパ節間の転移における関連性の強いこ

と,癌 腫の壁深達度が進む程, リンパ節転移率も上昇

することが明らかになった。加えて転移危険性という

概念を想定した場合,No.4d,5,6の 転移危険性はNo.

10,No.11と 同等以上であり,上 部胃癌症例において

も,特 にnl(十 )や ps(十 )例 など,進 行した症例で

は胃体部や幽門部の癌と同じく,郭 清の必要性の高い

リンパ節群であると考えられた,

2.わ れわれの噴切に対する基本的な考え方は,上部

胃癌に対する根治手術としては,術 後の生体機能をで

きるだけ温存するため,胃 切除範囲, リンパ節郭清範

囲を必要かつ十分な程度にとどめた,一 つの縮少手術

術式ということにある。

3.こ のような考え方から,当 科での噴切は1/3～1/

2の幽門側胃を温存し,No.10,No.4d,No.5,No.

6を郭清の対象から除いたRl郭清で,原 則として膵や

牌など,他 臓器の合併切除を伴わない術式を基本術式

としている。

4.根 治性が満足され,しかも適切な安全域を確保し

た上で噴切を施行できる症例は,局 在 C(E)の 比較的

小さなN(一 )の表在癌で,組織学的にもm,sm,(pm),

n(一 )と考えられる早期の上部胃癌症例であり,そ れ

以外の症例ではNo.10や No.4d,No.5,No.6を 含

むR2以上の郭清を伴う全allが望ましい.
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