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はじめに

癌病巣の所属するリンパ節細胞には,腫 瘍細胞の増

殖を抑制するbiologicalなbarierが存在すると考え

られており,こ のbarrierは動物実験においてはすで

に実証されている1)。 ヒ ト胃癌切除術後の残存所属 リ

ンパ節のbarrierとしての機能の評価は,従 来手術時

に摘出した リンパ節のin vi竹oに おける免疫応答

能2卜oゃ,そ の組織学的所見つめにより類推されてはい

るが,in vitrOの免疫応答能についての記述が報告者

により少しずつ異っていること,そ して摘出リンパ節

の抗腫瘍能は,摘 出した時点で,そ の患者への影響力

を失っていることも事実である。

そこで同一stageの目癌治癒切除術後患者につい

て,Rl,R2,R3の郭清程度別に,その遠隔成績を比較す

ることにより,残 存所属 リンパ節の抗腫瘍能を評価し

うるのではないかと考え,以 下の検討を行った.

検索対象および方法

検討の対象は,昭 和38年より59年までの22年間に当

科で治癒切除を行った初回入院胃癌患者で1,043名,そ

のうち361名の早期胃癌患者が含まれている。これらの
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胃癌患者の胃癌取扱い規約に基づくstage別およびR

別の内訳は表 1に示した。このstage DIJおよびR別 の

グループごとに,生 命表法的にしたがい術後10年まで

の累積生存率を算出し,同 一 stageのR別 グループ相

互の比較を行った.症 例数の少ない場合にはKaplan―

Meier法つを用い生存率を求めた。生存率の算出にあ

たり手術直接死亡例は除外していない.さ らにコー

ホート生存率ゆを用いて各グループの期待生存率を求

め,前 出の粗生存率をこの期待生存率で除することに

より相対生存率いを算出し,各 グループ相互の比較を

行った。

蛇足ながら相対生存率は観察対象者の性 。年齢に相

当する
一般集団の生存率,す なわち期待生存率を考慮

した生存率で,性 。年齢の偏 りが補正されるとともに,

原疾患以外の他病死の問題もある程度解決できるとさ

れている。

結  果

リンパ節転移のないstage I胃癌 (453例)の 絶対治

表1 昭 和38～59年に阪大2外で治癒切除の行われた

初回入院胃癌息者,( )内 は早期胃癌
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癒切除術後の生存率曲線を図 1に示す。累積生存率で

はRl,R2,R3切 除群の生存率曲線は互いに変わりあい

有意差はまったく認められないが,相 対生存率では,

術後 6年/10年のRl,R2,R3切 除群はそれぞれ98.55士

3.37%/98.18± 4.52%, 94.85± 2・74%/91.12士

4.08%,91.85±3.82%/89.78±5.01%となりRl切除

群はR2,R3切除群よりも遠隔成績が良好という傾向

が認められた。そこでstage I胃癌の絶対治癒切除術

後のグループより,深達度mの 早期胃癌のみを抽出し,

それぞれR別 の予後を検討した。

stage I深達度mの 早期目癌150例の絶対治癒切除後

の累積生存率ではRl,R2,R3切除群相互には有意差は

認められない。ところが,相対生存率では術後 6年/8

年のR l , R 2 , R 3 切除群 はそれぞれ1 0 8 . 4 1 ±3 . 6 5 % /

111.57± 4.69%, 96.9± 4.29%/93。 9±6.47%,

1 0 1 , 7 4 ±4 . 3 3 % / 1 0 3 . 3 6 ±4 . 4 0 % とな りR l 切除群 は

R2切除群よりも明らかに(p<0.05)予後が良く,R3切

除群はRl,R2切除群の中間に位置しているという結

果になった (図2).

図3は stage II胃癌211例の治癒切除術後の生存率

曲線である。stage II胃癌の絶対治癒切除群166例の5

図l stage I胃癌の絶対治癒切除術後の生存率曲線

祖 生 存 率             相 対 生 存 華

図2 深 達度mの stage I早期目癌の絶対治癒切除術

後の生存率曲線

粗 生 存 率            相 対 生 存 華
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年/10年累積および相対生存率はそれぞれ69.72土

3.82%/60.75±4.65%お よび75.64±4.14%/69.78士

5,34%で,相 対治癒切除群45例では47.00±7.61%/

32.90±7.19%および54.43±8.81%/44.79±9.79%で

あった。したがってstage II胃癌では粗生存率と相対

生存率のいずれにおいても絶対治癒切除群の方が相対

治癒切除群よりも明らかに生存率が高かったが,相 対

生存率よりも粗生存率の方に高度の有意差が認められ

た。このstage II胃癌211例より,nl(十 )の stage II

早期胃癌のみ41例を抽出し,R別 の生存率をKaplan‐

Meier法 により算出したのが図4で ある。やはり絶対

治癒切除群 (R2切除群16例,R3切 除群11例)の 方が相

対治癒切除群 (Rl切除群14例)よ りも生存率が高く,

術後 9年 ・10年のR2切除群およびRl切除群の生存率

はそれぞれ90,9±8.7%お よび46.1±13.8%で ,有意差

(p<0.01)が 認められた。

stage III胃癌306例の治癒切除術後の生存率曲線を

図5に示す。stage III胃癌の絶対治癒切除群216例の

5年/10年累積および相対生存率はそれぞれ45.25土

3.55%/33.47±3.69%および49.18±3.86%/39.54土

4.36%で,相 対治癒切除群90例では29.16±5,24%/

21.53±5.10%および31.95±5,74%/25.43±6.02%で

あった。stage II胃癌と同様に,stage III胃癌でも粗

図3 stage II胃痛の治癒切除術後の生存率曲線

租 生 存 華             相 対 生 存 率

図4 stage II早 期胃癌の治癒切除術後の生存率曲線
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図5 stage III胃癌の治癒切除術後の生存率曲線

祖 生 存 率            相 対 生 存 率

猛: 岩縛繁禄粘獄   = 鞘 肝

図6 stage iV胃癌の治癒切除術後の生存率曲線

祖 生 存 率             相 対 生 存 率

生存率と相対生存率のいずれにおいても絶対治癒切除

群の方が相対治癒切除群よりも有意に生存率が高かっ

ブti,

治癒切除術の行われたstage IV胃癌73例の生存率

曲線を図6に示す。stage IV胃癌の絶対治癒切除群14

例と相対治癒切除群59例の5年/10年累積生存率はそ

れぞれ3 9 . 2 ±1 3 . 6 % / 2 9 . 4 ±1 3 . 3 % , 1 3 . 0 ±4 . 6 % /

1 3 . 0 ±4 . 6 % , 5 年/ 1 0 年相対生存率は4 2 . 4 ±1 4 . 7 % /

34.8±15.7%,14.2±5.0%/15.6±5.5%で,いずれに

も有意差は認められなかった。

考  察

胃癌切除術後の残存所属リンパ節の抗腫瘍能を評価

するため,同 一stageの胃癌治癒切除術後患者につい

て,Rl,R2,R3の郭清程度別に,その遠隔成績を比較し

ブti.

リンパ節転移のないstage I胃癌の絶対治癒切除

453例においてはRl切除群の相対生存率!まR2,R3切除

群のそれよりも高くなる傾向が認められた(図1)。そ

こでこれらのstage I胃癌のなかでも最も進行程度の

低い深達度mの 早期胃癌の絶対治癒切除150例のR別

相対生存率を算出したところRl切除群はR2切除群よ

りも有意に高かった。そしてR3切除群はRl,R2切除群

の中間に位置していた(図2)。 したがって, リンパ節
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転移のないstage I胃癌では所属 リンパ節に十分な抗

腫瘍性りりが保持されており,リ ンパ流域所属 リンパ節

の免疫応答能は腫瘍巣に近い リンパ節ほど高いつの

で,残 存所属 リンパ節の抗腫瘍能が有効に発揮される

ように, リンパ節郭清は最少限度にとどめるべきであ

る。しかしながら,所 属 リンパ節の抗腫瘍的な免疫能

は,転 移の有無にかかわらず第 1群,第 2群 という胃

癌近位のリンパ節においては第 3群 という遠位 リンパ

節に比較して低下しているので,第 2群 リンパ節まで

の系統的な郭清を推奨する報告つもある。

stage II(211例),stage III(306例)胃 癌では,累 積

生存率においても相対生存率においても,い ずれも絶

対治癒切除群が相対治癒切除群よりも有意に生存率が

高かった (図3,5)。 stage II胃癌のグループよりnl

(十)の stage II早期胃癌のみ41例を抽出し,R別 生存

率を算出したところ,や はり絶対治癒切除群 (R2,R3

切除群)の 方が相対治癒切除群 (Rl切除群)よ りも高

く,R2切 除群とRl切除群の間には有意差が認められ

た(図4).癌 腫が進行したものほど,そ の所属 リンパ

節における抗腫瘍的な免疫能は低下しているの。とい

う報告がある一方で, リンパ節転移陽性の胃癌症例に

は所属 リンパ節の免疫能の上昇が認められるという報

告りもあるのであるが,十 分なリンパ節郭清を行って

癌細胞の遺残の可能性をなるべく少なくすることが遠

隔成績の向上に寄与していると考えられる。

stage IV胃癌73例については,累 積生存率と相対生

存率のいずれにおいても,絶 対治癒切除群と相対治癒

切除群には有意差は認められなかった。ところが相対

治癒切除群59例を R3切除群46例とRl,R2切除群13例

に分け,そ の 1年/3年 /5年 累積生存率を表示すると

(5年 以後10年までの死亡はない),そ れぞれ60。9士

7.2%/27.0±6.7%/16.9±5`8%お よび30.8±12.8%/

15.4±10.0%/0%と なり1年累積生存率ではR3切除

群が有意に(p<o.05)高かった。stage IV胃癌におい

ては遠隔リンパ節に抗腫瘍性の増強が期待できること

を示唆する報告りもあるが,や はり系統的なリンパ節

郭清により遺残痛細胞を少なくすることに意義がある

と考えられる。

以上の所見は胃癌手術の合理化に関して明解な指標

となるものではあるが,手 術施行時にリンパ節転移の

有無を的確に判定しえない現在,で きるだけ遣残癌細

胞を少なくするという意味において所属 リンパ節の十

分な郭清が必要と考えられる。昭和38年より59年まで

の22年間に当科で手術を行った早期胃癌372例のうち
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n(一 )301例81.0%,nl(十 )41例 11.0%,n2(十 )21

例5.6%,n3(十 )5例 1.3%,N4,H3,お よび肺転移

4例 1.1%で あったので,早期胃癌においても所属 リン

パ節郭清の重要性に変りはない.

ま と め

同一stageの胃癌治癒切除術後息者について,Rl,

R2,R3の郭清程度別に遠隔成績を比較することによ

り,残 存所属 リンパ節の抗腫瘍能を検討した。

1)リ ンパ節転移のないstage I胃癌ではRl切除群

の相対生存率がR2,R3切除群よりも高くなる傾向が

認められるところから,残 存所属 リンパ節の抗腫瘍能

の存在が推測されるので, この抗腫瘍能が有効に発揮

されるように,所 属 リンパ節郭清は最少限度にとどめ

るべきである。

2)stage II,III胃癌では,累 積生存率と相対生存率

のいずれにおいても,絶 対治癒切除群が相対治癒切除

群よりも有意に生存率が高かったので,十 分なリンパ

節郭清を行って癌細胞の遺残をなるべく少なくするこ

とが遠隔成績の向上に寄与していると考えられる。

3)stage IV胃癌では,累 積生存率と相対生存率の

いずれにおいても,絶 対治癒切除群と相対治癒切除群

の有意差は認められなかったが,相 対治癒切除群では

R3切除群の累積生存率がRl,R2切除群よりも有意に

高かったので,や はり十分なリンパ節郭清により遺残

癌細胞を少なくすることに意義があると考えられる。
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