
日消外会議 19(11)t2196～ 2202,1986年

肉眼的他臓器漫潤胃癌切除例の検討

白壁 勝 哉

三浦 由 雄

中島 聡 総

I. はじめに

胃癌取扱い規約1)では肉眼的他臓器浸潤胃癌 (以下

S3胃癌)はStage lvに分類され,予 後不良との印象を

受けるが,血 行性転移や腹膜転移がなければ合併切除
により,予後は良好と考えられる場合もある.しかし,

開腹時,す でに肝転移や腹膜転移や高度のリンパ節転

移を認める場合も多く,そ の手術適応の決定には困難

を感ずることが多い.そ こで,今 回,S3胃癌に対する

切除術の意義を手術所見および切除標本所見と予後と

の関係から検討し,また,Stage IV胃癌におけるS3胃

癌の特異性をあわせて検討した。

II.検索対象と方法

1946年より1979年までの34年間に癌研外科において

開腹されたS3胃癌は1,063例であり,同 時期の胃癌手
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術例6,613例 中16.1%を 占めた。その内訳は治癒切除

210例,非 治癒切除378例,非 切除475例で, この うち,

切除例588例を対象とした。なお,S3胃 癌には浸潤が リ

ンパ節を介する場合や,腫 瘍血栓を介する場合も含ま

れ,そ れぞれ S3(N),S3(V)と 表わされるが,今 回

は検索対象より除いた,

生存率計算には,手 術死,他 病死を除いた実測生存

率を用い,生存率曲線間の有意差検定は χ
2検

定を用い

て検討した。

III.検 索結果

1)背 景因子

男女比1,7:1,平 均年齢54.3歳 であ り,主 占居部位

はC領 域138例,M領 域195例,A領 域255例であった。

肉眼的分類では, 1型 4例 , 2型 100例, 3型 256例,

4型 222例,5型 6例 であ り,3型 ,4型 の浸潤型が80%

を占めた,リ ンパ節転移ではn(一 )29例 ,nl(十 )102

1/1,n2(十 )208例 ,n3(十 )70例 ,n4(十 )60例 ,非 検

癌研外科における34年間の肉眼的他臓器浸潤胃癌切除例588例をもとに,手術所見および切除標本所
見とその予後との関係から切除術の意義を検討した。膵体尾部浸潤に対する解体尾部陣合併切除,結
腸間膜浸潤に対する結腸を含む切除,PoHOの 場合はN因 子の程度にかかわらず,PoHlま たはPl HO_1
の場合はN3(十 )以下までのものに切除術の意義を認めた。肉眼的分類では限局型,占 居部位ではC
領域のものの予後が良好であった。Stage IV胃癌の規定因子としてのS3因子は,それのみでは決して
予後不良とは言えず,Stage lv胃 癌のうちでも最も外科的治療の効果が期待されるものと考えられ
ブと,

索引用語 t胃癌, 胃癌他臓器合併切除,Stage IV胃 癌,S3胃 癌
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図 1 切 除例 (588例)の 背景因子

つ n4(→ 非 検索

リンパ節 転 移
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図 2 S3症 例における治癒度別実測生存率曲線

4      5,s,
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浸潤臓器 (部位)と 術式別にみた合併切除の効

1 ) .

3)治 癒度別にみた予後

治癒度別に5年 生存率をみると,絶 対治癒切除例

31.0%,相 対治癒切除例9,5%,相 対非治癒切除例

6.5%,絶 対非治癒切除例は4生711がなく,治癒度が低

下するにつれて予後は悪化した。

生存率曲線で予後を検討すると,治 癒度が低下する

につれて段階的に予後が悪くなる傾向を示し,絶 対治
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表 1 非 治癒切除となった主因子
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計 378(100.0%)

索119例であり,リ ンパ節転移陽性例が大半を占め,特

にn2(十)以上のものが多かった。浸潤臓器では陣334

例,結腸間膜232例で両者で全体の70%を 占めた。次い

で結腸58例,肝46例,横隔膜43例の順に多くみられた.

組織型では,未 分化型356例,分 化型223例,特 殊型 9

例で未分化型が多かった (図1).

2)非 治癒切除となった要因

非治癒切除となる要因としては,単 に1つの因子か

らではなく, 2～ 3の因子が併存する場合が多い。そ

こで,これらのうち,主 と考えられるものを1つ選び,

非治癒切除となった因子を検討した。非治癒切除378例

のうち,腹 膜転移陽性 (P(十))に よるものが最も多

く194例:51.3%であり,次 いで リンパ節郭清不十分

( n > R ) が8 8 例i 2 3 . 3 % , 局所 浸潤 ( S 3 ) が5 5 例!

14.6%,肝 転移陽性 (H(十 ))が30例:7.9%,断 端陽

性 (ow(十 ),aw(十 ))が 11例!2.9%であった (表

図 3

果

肉 限 的 分 類

珍物勿 非治臨切除働 1生率

EE]治 廟切除例 5生率
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癒切除例 と相対治癒切除例および相対非治癒切除例 と

絶対非治癒切除例の生存率曲線間にはそれぞれ有意の

差が認められた(p<0.01),しかし,相 対治癒切除例と

相対非治癒切除例の生存率曲線はほとんど重なってお

り,予 後の差はあまりみられなかった (図2).

4)浸 潤臓器 (部位)と術式別にみた合併切除の効果

浸潤臓器 (部位)と それに対する術式別に合併切除

の効果を非治癒切除例における 1年生存率 (以下非治

癒 1生率)と ,治 癒切除例における5年 生存率 (以下

治癒 5生 率)を 用いて検討した (図3).

膵頭部浸潤に対する膵頭十二指腸切除術 (PD)は ,

非治癒 1生率は100%で ,治 癒 5生 率は7.4%で あ り,

予後不良であった。それに対 し,膵 体尾部浸潤に対す

る膵体尾部眸合併切除 (PS)は 非治癒 1生率36.6%,

治癒 5生 率27.3%と 予後良好であった.結 腸間膜に浸

潤がみられたものに結腸切除を行ったものは,非 治癒

1生率42.9%,治 癒 5生 率32.3%で ,浸 潤部位の切除

のみを行ったもののそれは,そ れぞれ29.2%,13.6%

であり,結 腸切除を行った方が非治癒 1生率,治 癒 5

生率 ともに良好であつた。結腸浸潤に対する結腸切除

は非治癒 1生率33.3%,治 癒 5生 率15.0%と 予後は良

好 とは言えなかった。肝浸潤に対する肝切除は非治癒

1生 率15.4%,治 癒 5生 率6.3%で 予後は不良であっ

た。横隔膜浸潤に対する横隔膜切除は非治癒 1生 率

18.2%,治 癒 5生 率20.0%で ,後 者の予後は比較的良

好であった,

5)P因 子,H因 子,N因 子別 1年生存率および5年

生存率

表 2に示すようにP,H,N因 子の組み合わせによ

り,S3胃癌切除例を15項目に細分類し,そ れぞれの 1

表3 治 癒切除例における主占居部位別にみた肉眼的

浸潤臓器別 5年生存率

年生存率と5年 生存率を検討した。

5年生存率をみると,POH。の場合は,N(一 )55.6%,

Nl(十 )22.2%, N2(十 )7.7%, N3(十 )2.0%, N4

(十)2.9%と N因 子が大きくなるにつれ予後が悪くな

る傾向を示し,Nl(十 )ま では比較的予後良好であっ

た。POHlま たはPl HO～1の場合は,N2(十 )に 1例 の

5生 を認めただけで,そ れ以上進行した症例では5生

を認めなかった。

1年生存率をみると,PoHOの場合は,N(一 )81.5%,

Nl(十 )62.5%,N2(十 )46。2%で 良好であったが,
N3(十 ),N4(十 )は それぞれ28.0%,26.5%で 不良で

あった。POHlま たはPェHO～1の場合は,N(― )loO%,

Nl(十 )46.2%, N2(十 )29.6%, N3(十 )42.9%,

N4(十 )10.0%で ,N(一 ),Nl(十 ),N3(十)症 例の

1年生存率が良好であった。P。～3H2,3またはP2,3 HO-3

の場合はN因 子の程度にかかわらず予後不良であっ

ブ【=.

表2 P因 子,H因 子,N因 子別 1年生存率および5年生存率

N(― ) Nl(+) N2(+) N。(+) N4(十 )

1生 率 81.5%(22/27j 陀 5 % ( 4ン 7 2 ) 伍2%(66刀43 2■0%(14/50) 26.5%(3/34)

0生 暮 55.6%(15/27) 222%(16/72) L7%(11/t43) 2.0%( 1/50) 2.9%(1/34)

1生 率 00.0%(2/2) 4は2%(6/13) 29.6%(3/27) 42.9%(3/7) 1,0%(1/10)

6生 率 0 %(0/2) 0 %(0/13) 3.7%(1/27) 0 %(0/7) 0 % ( 0 / 1 0 )

P o - ! H z '  3

P 2 ,  . H o  -  3

1生 暮 0 %(0/4) 28.6%(3/23) 17.5%(11/63 10,0%(2/20) ユ3%(1/19)

5生 率 0 %(o/4) 0 %(0/23) 0%(0/S3 0 %(0/20) 0 %(o/19)

8.:肩ドせ堅こ 8 t

摩 2■7%(11/37) 20.0%(6/30) 10.5%(4/卸 ) 20.0%(閉/105

お日間康 3■3%(3/3) 33。3%(10/30) 21.7%(10/46) 27.1%(23/85)

構   a 貫13%(1/3) 10.0%(1/13) 125%(1/8) 143%(3/21)

所 Oχ (0/4) 11.1%(1/3) 0 . % ( 0 / 4 ) 5.9%( 1/17)

績 面  由 ■0%(3/15) 0 %(o/1) 18.8%(3/16)

そ の  他 125%(1/8) 0 %(0/12) 50.0%(1/2) 9.1%(2/22)

‖ 26,9%(14/52) 20.9%(14/67) 15,8%(12/76) 20.5%(40/195
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6)治 癒切除例における主占居部位別にみた肉眼的

浸潤臓器別 5年生存率

S3胃癌の主占居部位と浸潤臓器との関係からその

予後を検討した (表3).

C領 域,M領 域,A領 域における5年生存率は,膵

ではそれぞれ29.7%,20.0%,10.5%で ,結 腸間膜で

はそれぞれ33.3%,33.3%,21,7%で ,結 腸ではそれ

ぞれ33.3%,10.0%,12.5%で あり,い ずれもC領 域

と比べA領 域の予後が不良であった。全体的にみても,

C領 域の 5年 生存率は26。9%と 良好だが,M領 域

20.9%,A領 域15.8%と,胃 上部から下部になるにし

たがって予後が悪化する傾向がみられた。

7)治 癒切除例における各因子別 5年生存率

梶谷分類による肉眼的分類別にみると,限 局型では

5年生存率が38.1%であり,中 間型および浸潤型のそ

表 4 肉 眼的分類別 5年 生存率

肉眼的分頼  1    5生 率
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れぞれ22.5%,13.3%と 比べ予後良好であった(表4),

腫瘍の最大径別にみると,4.Ocm以 下の5年生存率

は0%,4.lcmか ら8.Ocmの ものでは24.7%,8,lcm

以上のものでは17.5%と ,8.lcm以 上と大きいもので

も合併切除の意義を認めた (表5).

浸潤臓器数でみると, 1臓 器だけのものは5年生存

率が20.5%で , 2臓 器にわたるものは23.2%で , 3臓

器以上では5生例がなかった (表6).

8)治 癒切除例における再発形式.

治癒切除例において,剖 検により再発形式を確認し

えた10例に臨床的に再発形式を確実に診断しえた44例

を加えた54例から再発形式を胃癌占居部位別に検討し

た (表7).

C,M,A領 域とも腹膜再発が最も多くみられ,そ の

比率は,C領 域70%(7/10),M領 域95%(18/19),A

領域64%(16/25)で あった,次 いで血行性再発,遠 隔

リンパ節再発,局 所再発の順であったが,い ずれもA

領域に多い傾向が認められた。局所再発は6例 と比較

的少なくS3因子に関しては合併切除の効果は良好と

考えられた。

9)治 癒切除例におけるn因 子別の予後

n因 子別に5年生存率をみると, n(一 )68.2%,

nl(十)24.2%,n2(十 )10.0%,n3(十 )は 4生例が

なく,n因 子が大きくなるにつれて予後は悪化した。

限 局  型

中 間  型

凛 潤  型

表 5 最 大径別5年生存率

38.1%(16/42)

225%( 9/40)

13.3%(15/113)

o % ( 0 / 3 )

24.7%(22/89)

17.5%(13/103)

■ 5%(27/132)

23.2%(13/56)

o %( 0/ 7)

表6 浸 潤臓器数別 5年生存率

～4.Om

4.1～&Oom

8 . 1 ‐～

1臓 犠

2臓器

3臓態以上

表 7 再 発形式と主占居部位 (剖検10例十臨床所見44

例)

殺
寝  B 7 41現 (7氏9%)

血行は 2 3 11例(2は4%

遠再 リンパ節 0 1 7 8例(148%

局所(暑騒老とど
師)

10例 10例 25現 54例

図4 治 癒切除例におけるn因 子別実測生存率曲線

4      5 yri
(10お～197■こに性)
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(十)群 とn2(十)群 の間に 2年 生存率 と5年 生存率で

それぞれ有意差を認めただけで (p<0.05),その他で

は有意の差はみられなかった (図4).

10)nl(十 )群 ,n2(十 )群 における治癒度別の予後

治癒切除例におけるnl(十)群,n2(十 )群は n(一 )

群 と比べると著しく予後不良であ り, これらの症例に

対する予後向上の対策としては, リンパ節郭清の強化

が第一に考えられる。 こ こで,nl(十 )群に対するRl,

R2の手術,n2(十 )群 に対するR2,R3の手術がどのよ

うな効果をもたらすかを検討した。nI(十)群について

は明らかに Rlよ りR2の方が予後良好であ り,R2の 5

年生存率27.3%に 対 し,RIは 4生 例がなかった.n2

(十)群 では,R2と R3の生存率曲線はほとんど重なっ

てお り予後の差はまった くみられなかった (図5).

11)治 癒切除された stage IV胃癌におけるS因子,

n因 子単独での予後の比較

Stage IV胃癌において治癒切除となりうる因子は,

S3または N3のいずれかである。ここで,組織学的に他

臓器浸潤を認め n(一 )で ある症例,つ まりsiまたは

seiでn(一 )の 場合 と,n3(十 )で 予後的奨膜面因子

(―)つ まりn3(十)ps(― )の 場合の治癒切除pllにお

ける予後を比較 し,siま たは sei因子単独とn3因子単

独の予後を検討した。n(一 )siま たは sei群は11症例

で,同 時期におけるn3(十)ps(― )群は16症例であっ

た。 5年 生存率をみ ると,n(一 )siまたは sei群は

63.6%で,n3(十 )ps(― )群 の12.5%と比べ有意差を

もって良好であった (p<0.05)。また,生 存率曲線を

みても両者間に著明な差があ り,術 後 3年以降より有

意差を認めた (p<0.05)(図 6).

I V . 考 察

S3胃癌は手術時すでに腹膜転移,血 行性転移や高度

の リンパ節転移のあるものが多 く, これがその予後不

良となる原因と考えられる。西らのは,膵へ肉眼的に癒

着浸潤がみられた胃癌を検討し,組 織学的に実質へ浸

潤のみられた症例の82%に ,炎 症性癒着のみであった

症例の41%に 腹膜転移を認め,S3胃 癌は腹膜再発の

riskが高いと報告している.わ れわれの今回の検索に

おいても,非 治癒切除となった要因では腹膜転移陽性

によるものが約半数を占め,治 癒切除例における再発

形式でも腹膜再発が全体の76%を 占め最も多 くみられ

た。治癒切除例の 5年 生存率は20.5%で予後良好 とは

言えず,腹 膜再発が多いことと合わせて考えると,治

癒手術が行われても手術時すでに腹膜転移が肉眼的に

は同定できないが潜在的には成立しているものと思わ

生存率曲線で予後をみると,■ (一)群 とnl(十)群

では明らかな予後の差を認め,統 計的に有意差を認め

た (p<0.01)。nl(+),n2(十 ),n3(十)と n因 子が大

きくなるにつれ,予 後が悪 くなる傾向を示したが,nl

図5 nl(十 )群,n2(十)群における治癒度別実測生

存率曲線

図6 治 癒切除されたstage IV胃癌におけるs因子,
■因子単独での予後の比較
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れる。三輪らゆは,未 分化型,奨膜浸潤胃癌治癒手術例

の5.7%に横行結腸再発が起こり,その再発死亡原因の

8.3%を 占め,未分化型,装膜浸潤胃癌の根治手術には

横行結腸合併切除も考慮すべきであると述べている。

癌研外科においても,1980年より胃上中部進行癌に対

して左上腹部内臓全摘術りを行っており,そ の症4/1は

今回の検索には含まれていないが,今 後,S3胃癌に対

する手術療法として効果が期待される。 しかし,大 部

分の潜在的な腹膜転移に対しては,手 術療法の及ばぬ

ところであり,治 療の主体は化学療法にあろう。中島

らゆは,MMCの 腹腔内投与と長期経日化学療法が腹

膜転移症例に対して有効であったと報告しており,S3

胃癌の治療成績向上のためにはこのような積極的な

adjuvant chemotherapyが必要と思われる。

S3胃癌は,先 に述べたように,開 腹時,P,H,N因

子に関しても進行した症例が多く,そ の手術適応の決

定には困難を感じることが多い。そこで,S3胃癌に対

する合併切除の効果および切除術の意義について検討

したい.

(1)浸潤臓器別にみた合併切除の効果

合併切除の意義を認める条件を治癒 5生率20%以上

かつ非治癒 1生率30%以上であることと規定すれば,

その条件を満たすものは,一 つは陣体尾部浸潤に対す

るPSで 治癒 5生率27.3%,非 治癒 1生率36.6%であ

り, もう一つは,結 腸間膜浸潤に対する結腸を含む切

除で,治 癒 5生率32.3%,非 治癒 1生率42.9%であっ

た。その他は,条 件に満たず合併切除の意義は少ない

ということになる。ここで,そ れぞれについて検討す

ると解頭部浸潤に対するPDは ,治癒 5生率74%,非

治癒 1生率10.0%でその予後は非常に不良であり,特

に非治癒切除となるような症例では合併切除の意義は

みられなかった。しかし,胃癌に対するPD施 行例に関

する西らいの報告では,奨 膜浸潤については80%が 組

織学的に及んでおり,PD施 行例137例と下部目癌で解

頭部へ浸潤したS3症例でPDを 施行せず姑息手術と

なった53例との予後を比較し,若 子の差を認めPDの

意義を示唆するものとしている。また,大田らのは胃癌

に対するPD施 行例のうち,限 局型でリンパ節転移 n2

(十)ま でのものが予後良好であったと報告しており,

膵頭部浸潤症例における根治手術としてのPDは 意義

があると考えられる。

横行結腸問膜浸潤に対して結腸切除を行ったもの

は,漫 潤部の切除のみを行ったものと比べ著明に予後

が良好であった.今 回の検索では,中 結腸動脈周囲に
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癌浸潤が及んでいたために結腸切除を行ったものが大

部分であるが, この事実は,前 述したように装膜浸潤

の著しい胃癌では,手 術時肉眼的に同定できない潜在

的な播種が結腸間膜や結腸壁に存在している場合があ

り,局所切除だけでは不十分であるものと考えられる。

このことは,わ れわれが現在行っている左上腹部内臓

全摘術の正当性を裏付けるものであり,結 腸間膜に浸

潤のあるものに対しては結腸を含めた合併切除の意義

を認めた。

肝への癒着浸潤に対する肝切除の5年 生存率は 0

～66.7%とゆ～10とひらめきがあるが,合 併切除により

予後良好との報告が多い。今回の検索では, 5年生存

率6.3%と非常に不良であった。しかし,術中肉眼的に

肝に癒着していたが,癌 浸潤とは診断できなかった症

例に肝切除を行った場合の予後は良好であり, このよ

うな症例を今回の検索対象より除いたため成績が不良

となったものと考えられた。高木ら1めの報告において

も,胃 癌に対する肝切除例のうち肝癒着例の5年生存

率は41%と 良好であるが,肝 浸潤例の 5年 生存率は

6%で あり肝浸潤例の予後は不良としている。しかし,

術中,癒 着か浸潤かの判断が困難である例も多く,肝

に癒着を認めた場合は積極的に合併切除すべきであ

り,小山ら1いは,特に限局型の癌においては肝切除の意

義があると述べている。

2)P因 子,H因 子,N因 子別にみた切除術の意義

押淵ら121は,stage IV胃癌の細分類と1年以内死亡

率との関係から切除例を検討し,S3胃癌はPoHOで N4

(+)までが1年以内死亡率50%以 下であり,切 除の適

応であると述べている。われわれの検索では, 1年 以

内死亡率50%以下を切除の意義を認める条件と規定す

れば,PoH。であればNl(十 )ま で,PcHlま たはPl

HO～1の場合はN(一 )が その条件を満たし切除の適応

があるということになる。しかし,POH。の場合 N2

(十)～N4(十 )で あっても少数ながら5生例を認め,

また,POHlま たはPl H。～1の場合ではN2(十 )で 1例

の5生を認めた。そこで, 5生例を認める場合と, 1

年生存率40%以上とのどちらかを満たすものを切除の

意義を認める条件と規定すれば,そ の予後から次の3

群に分類される。すなわち,①群 :POH。でN(―),Nl

(十)の場合で,1年生存率,5年生存率ともに良好のも

の,② 群 :PoHOで N2(十 )～ N4(十 ),POHlまたは Pl

HO～1でN3(十 )以下の場合で, 1年 生存率は良好だが

5年 生存率は不良であるもの。あるいは, 1年 生存率

は不良でも少数の5生例を認めるもの。③群 :POHlま
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たはPl HO～1でN4(十 ),P。～3H2,3またはP2,3HO～3でN

(一)～N4(十 )の 場合で, 1年生存率, 5年生存率と

もに不良であるもの,以 上 3群のうち,① 群,② 群に

おいては切除の意義を認め,積 極的に合併切除を行う

べきと考えられるが,③ 群の予後は不良であり,切 除

の意義は認めなかった。

治癒切除例の5年生存率は20.5%でその予後は良好

とは言えなかったが,肉 眼的分類では限局型,占 居部

位ではC領 域のものの予後は良好であった。また,腫

瘍最大径が8 1cm以上と大きいものや,浸 潤が2臓器

にわたるものでも切除の意義を認めた。治癒切除例の

うち,n(一 )群の5年生存率は68.2%と良好であり,

nl(十 )群 の242%と 比べ有意の差を認めた (p<

0.05)。このことから,S3因子単独の予後は良好で,n

因子がその予後に大きく関与していると考えられた。

近年 Stage IV胃癌における亜分類を試みる報告l。10

がみられるが,わ れわれの今回の検索では,S3因 子を

中心に考えれば,前 述した①～③群に分類するのが妥

当と考えられた。Stage IV胃癌を規定する因子のうち

でもS3因子は最も外科的治療の効果が期待されるも

のと考えられた。

V 。ま と め

癌研外科におけるS3胃癌切除pl1588例を検討 し,次

の結論を得た。

1)術 式では,膵 体尾部浸潤に対するPS,結 腸間膜

浸潤に対する結腸を含む切除の予後が良好であった。

2)Po HOの場合はN因 子の程度に関係なく,PoHlま

たは PlHO_lの場合は N3(十 )以 下に切除の意義を認

めた。

3)肉 眼的分類では限局型,占居部位ではC領 域の予

後が良好であった。

4)腫 瘍最大径が8.lcm以 上 と大 きいものや,漫 潤

が 2臓 器にわたるものでも切除の意義を認めた.

5)S3因 子単独の予後は良好であ り,Stage IV胃 癌

の うちでも最も外科的治療の効果が期待されると考え

られた.




