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最近16年間に教室で経験した肝転移を伴 う胃痛74例を対象とし,治 療法と転帰の関連を検討し,延

命効果の点から治療方針につき検討した。原発巣切除例の転帰は非切除例より良好な傾向 (p<0.1)
がみられたが,原 発巣切除のみのHl症例と原発巣および肝転移切除例 (すべてHl症例)の 間では転

帰に有意差はみられなかった。非切除711は試験開腹と造慶術の間ならびに化学療法施行例と化学療法

非施行例の間で転帰に差は認められなからた。また4年 6カ月以上の長期生存例は3例 (4.1%)でい

ずれも切除化学療法施行例であった。以上より肝転移胃癌に対しては積極的に原発巣を切除した上で

化学療法を行う方針をとれば,治 療成績の向上が期待できると考えられる。

索引用語 :胃癌,肝 転移

はじめに

胃癌の診断技術が著 しく向上 した今 日においても肝

転 移 を来 した後 に発 見 され る 冒癌 は全 胃癌 の

5.5～14.5%を 占めてお り,このような症例に対 してい

かなる治療方針で臨めばよいか困難を感じる場合も少

なくない。今回,教 室で経験した肝転移を伴 う胃癌症

例 (以下同時性肝転移症例 と略)の 治療法と転帰との

関連を詳細に分析し,治 療効果 (延命効果)と い う点

からその治療方針について検討を加えたので,若 子の

文献的考察を加えて報告す。

検討対象と方法

昭和43年 1月 から昭和58年12月までの16年間に教室

で経験 した胃癌1,264例の うち,同 時性肝転移症711は
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106例 (8.4%)で あった.こ のうち開腹により肝転移

程度を確認しえた症例は94例であり, これらの症例よ

り術死4例 (術死亡4.3%)と 消息不明7例 (消息半」明

率92.6%)お よび免疫療法単独施行例 9例 (症例が少

なく詳細な転帰解析が不可能であるために免疫療法例

は除外した。)を除いた74例を検討対象とした。これら

の症例の治療概要は表 1の通り切除例は41例 (手術単

独例21例,化 学療法併用例20例),非 切除例は33例(手

術単独症例14例,化 学療法併用例19例)で あった。

化学療法はMMC 30mg,TegaFu1 60g(5FU 30g)

以上投与例を化学療法例 (以下化療例と略)と し, こ

の規準以下の投与例ならびに化学療法が行われていな

い症例を化学療法非施行例 (以下非化療例と略)と し

た。転帰解析は癌死f/1の平均生存期間と生存率で行い,

前者はt検定・後者はχ
2検定で,ま た生存率曲線の差

の検定はGeneralized Wilcoxon testで行った。背景
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図 1 非 化療例の生存率表 1 胃 癌肝転移症例の治療概要
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因子は転帰に重大な影響を及ぼすと考えられる胃癌取

扱い規約
1)により分類した肝転移程度 (Hl,H2,H3)・

装膜浸潤程度 (SO,Sl,S2,S3)・腹膜播種性転移の有無

(P(一 ),P(十 ))・リンパ節転移程度 (NO,Nl,N2,N3,

N4)に ついて治療法別に解析 し,そ の差の検定は χ
2検

定 (必要に応じFisherの直接確率計算法)で 行った。

結  果

I.非 化療 (手術単独)例 の治療法別治療成績

まず原発巣の切除による延命効果 (切除効果 と略)

の有無を検討するために,非 化療症例の うち,非 切除

症例 (n=14)と 原発巣切除・肝転移巣非切除症例 (n=

16)の 転帰を比較検討した。原発巣切除 '肝転移巣非

切除4/1の生存率曲線は非切除例より良好な傾向 (z=

1.81,p<0.1)が 認められた (図 1上 ).生 存率では,

原発巣切除 。肝転移巣非切除例 の 6カ 月生存率は

37.5%で 非切除例の7.1%に 比べて良好 な傾向 (pく

0.1)がみられ, さらに切除例の 9カ 月生存率31.3%は

非切除例の 0%よ りも有意に (p<0.05)良 好であっ

た。平均生存期間は原発巣切除 ・肝転移巣非切除例は

5.8±4,1カ月で,非 切除例3.2±1.8カ月よ り有意 に

(t=23,p<0.05)良 好であり,最 長生存期間も後者は

13.5カ月で前者の6.2カ月より良好であった (表 2),

肝転移巣の切除効果に関して,原 発巣切除 ・肝転移

巣切除例 (n=5,全 例 Hl症 例)と 原発巣切除 ・肝転移

巣非切除の Hl症例 (n=4)の 転帰を比較した.肝 転移

巣切除4/1の生存率曲線は肝転移巣非切除例よりも若干

良好であったが,有意の差はみられなかった(図 1下 ).

また平均生存期間 と最長生存期間は,肝 転移巣切除例

は肝転移巣非切除例より良好であったが,両 者の平均

生存期間には統計学的に有意な差はみ られなかった

(表 2).

治療法別に背景因子を検討すると(表3),非 切除例

は原発巣切除 ・肝転移巣非切除例に比べ Seの症例の割

行後生存期間 (月)

表2 非 化療例の平均生存期間と最長生存期間

原発換切験
治  震  法   非 切除
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年

押
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合が高く(ィ2=4.74,p<0.05),腹膜播種性転移も非切

除例に多い傾向 (p<0.1)があったが,肝 転移程度と

リンパ節転移程度には有意な差はみられなかった。原

発巣切除・肝転移巣非切除のHl症例と原発巣切除・肝

転移巣切除例の背景因子は,奨 膜浸潤の程度 ・腹膜播

種性転移の有無 ・リンパ節転移程度の何れについても

腹

術

行機生存期間 (月)

表3 非 化療例の背景囚子
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その分布に有意の差はみられなかった。

II.化療例の治療法別治療成績

化療例を非切除例 (n=19)と 原発巣切除。肝転移巣

非切除例(n=20)に 分類 し,そ の治療成績を検討した。

原発巣切除 ・肝転移巣非切除例の生存率曲線は非切除

例の生存率曲線よりも有意に (z=3.37,p<0.01)良 好

であった (図2).

非切除471はすべて癌死していたが,原 発巣切除 。肝

転移巣非切除例には 4例 の生存症例 (4カ 月生存, 4

年 6カ 月生存, 7年 2カ 月生存,11年 1カ 月生存)が

図2 化 療例の生存率

―→‐‐ 非 切 除 例          (n‐ 19)

―  原 発単切除 研 転移単非り除a (n=20)

表 4 化 療例の平均生存期間と最長生存期間

治  療  法 非切除       肝霊移圭罪窃除

舌解 拓

月

辞  比
0 ± 4 5 - p く 附 一 生 0 主 住 1

最長生存月数 133.0生存中
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あ り, この 4例 を除いた治療法別の平均生存期間と最

長生存期間を検討すると表 4の とお り,原 発巣切除 。

肝転移巣非切除例の平均生存期間は非切除例より有意

に (t=2.24,p<0.05)良 好であり,最 長生存期間は非

切除4/1では20.8カ月であったのに対し,原 発巣切除 ・

肝転移巣非切除例では11年 1カ 月, 7年 2カ 月, 4年

6カ 月の 3例 の長期生存例があった。

背景因子を検討すると(表5),非 切除例 と原発巣切

除例 との間に肝転移程度 ・腹膜播種性転移の有無, リ

ンパ節転移程度に分布の差 (ぇ2=6.15,p<005・ χ
2=

5,97,pく0025・ χ
2=8.12,p<0.05)が

認められ,非

切除例は切除例 よりも進行程度が高い症例が多かっ

た。

III.非切除421の治療法別治療成績

非切除pllを単開腹例 (試験開腹,n=21)と 胃空腸吻

合や胃痩造設術などの造痩術例 (n=12)に 分けて転帰

を検討すると,図 3上 のとお り単開腹例 と造痩術例の

生存率にはほとんど差(z=1.37,NS.)は みられなかっ

術後生存期間 (月)

表 6 非 切除例の平均生存期間と最長生存期間
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表5 化 療例の背景因子
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図 3 非 切除例の生存率

術絵生存期間 (月)

最長生存月数   10.7



20(2344) 肝転移を伴う胃癌の治療 日消外会議 19巻  12号

ブ( = .

非切除例はすべて癌死していたが,治 療法別の平均

生存期間および最長生存期間では,単 開腹例4.1±2.4

カ月と造慶術例4.3±5.4カ月の間 (t=0,13,N,S,)並

びに非化療例3.2±1.8カ月と化療例5.0±45カ 月の間

(t=1.58,N,S.)に は統計学的に有意な差はみられな

かった (表6).

背景因子の検討 (表7)で は単開腹例と造痩術例の

間,化 療例と非化療例の間には肝転移程度 ・奨膜浸潤

程度 ・腹膜播種性転移の有無 ・リンパ節転移程度の何

れの因子においても統計的に有意な差はみられなかっ

た。

IV.原 発巣切除・肝転移巣非切除例の治療法別治療

成績

化学療法の効果を原発巣切除 ・肝転移巣非切除の非

化療例 (n=16)と 化療例 (n=20)の 生存率曲線 ・生

存率 ・平均生存期間 。最長生存期間について比較検討

した。

生存率曲線では化療例は非化療例より有意に (z=

2.12,p<0.05)良 好であった (図4).

非化療例はすべて癌死していたが,化 療例には4例

表7 非 切除例の背景因子
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肝
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０

２

拘

０

０

４

‐０

１

０

５

‐３

腹膜播種 P( ~ )
の有無 Pr +〕

4

15

怯彰奄慶 帯〔

0 ０

０

２

５

的

２

図4 原 発巣切除 ・肝転移巣非切除例の生存率

…Ⅲ‐,非 化療症例 (ぃ‐16)

の生存例 (後述)力 あ`った.こ の生存例 4例 を除いた

平均生存期間と最長生存期間を比較検討した (表8).

平均生存期間 は化療例9,0±6.1カ月は非化療例

5。8±4.1カ月より良好な傾向 (t=1.73,p<0.1)が 認

められた。非化療例の最長生存期間は13.5カ月であり,

化療例では生存中の 4例 のうち 3例 が 4年 6カ 月以上

生存中(11年1カ 月, 7年 2カ 月, 4年 6カ 月)であっ

た。

背景因子を検討すると,肝 転移程度 ・腹膜播種性転

移の有無 ・リンパ節転移程度では分布に有意な差はみ

られなかったが,装 膜浸潤程度は両者の間の分布に有

意な差 (χ2=7.41,p<0.025)が みられ,化 療例は非化

療例に比べて S3症例が多 く,S2症 例が少なかった。

V.長 期生存例

術後 4年 以上の生存例は 3例 (4.1%,3/74)で 全例

原発巣切除 ・肝転移巣非切除例で,な んらかの形で化

学療法が行われていた。11年 1カ 月生存中の症例は60

歳の男性,S2POH2NI A後 小 2型 胃癌の症471で,幽 門

側普通切除が施行され術中肝動脈 よりMMC 8mg術

後肝動脈より5FU計 2,000mgが 投与されていた。7年

表 8 原 発巣切除 ・肝転移巣非切除例の平均生存期間

と最長生存期間

治  療  法

平均生存月数
(ヌ士SD)

5.8± 4.1  ‐ ―Pく0.1- 9,o± 6.1

最長生存月数 i33.0生存中

表 9 原 発巣切除 ・肝転移巣非切除例の背景因子
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表10 術 後 4年 以上の長期生存例

年令 性 手術所見 部位  肉 眼型  手 術 化学療法

60  :弓      S2NlPoH2

軸 男 輔 D嶋 性 雌 大 1型
豊 畳 樹

A後小  2型
 畳 督私桜  (1出

C 岩 91肝
駒注  ]1年

1カ月生存中

MMC 10n9 肝 動注

路 7‖培計
鋤 投与

7年2朋 鎌 中

骸 女  軌 N 3 P O H 2  A M周  2型
駆 訪撰 (出

C盤

1全
身品 4年6カ月生存中

2カ 月生存中の症例は50歳男性,S3(結 腸)PI H3N3

MA後 大 1型の胃癌症例で,幽 門側亜全摘が施行され

術中肝動脈 よりMMC 10mg, 術 後末給静脈 より

MMC計 36mg,Tegafu1 800mg/dayを 21日間投与さ

れた症例であり,術 後 7年 2カ 月後のCTお よび超音

波検査では肝転移巣は消失しており,肉 体的制限を受

けることなく社会復帰している。 4年 6カ 月生存中の

症例は62歳の女性,SIPoH2N3 AM周 2型 の胃癌症例

で,幽 門側普通切除が施行され,術 後末精静脈より

MMC計 24mg,5FU計 500mgを 投与された症例で 4

年 6カ 月以後の消息は不明となっている。

なお以上 3例 のうち11年1カ月生存例および4年 6

カ月生存例は術中の肉眼的診断により肝転移陽性と判

定したが,7年 2カ 月生存例に関しては術中biopsyに

て肝転移陽性を組織学的に確認している。

考  察

胃癌の診断技術が向上した今日においても,な お同

時性肝転移胃癌は全胃癌の5.5%～ 14.5分～の%(自 験例

では8.4%)を 占めており,そ の治療法の選択に困難を

感じる場合も少なくない。自験の同時性肝転移の治療

法と転帰との関連を詳細に分析して,そ の延命効果と

いう点から同時性肝転移胃癌の治療方針について検討

を加えた。

同時性肝転移胃癌においては,肝 転移巣を切除しな

くても原発巣を切除した方が切除しない場合よりも予

後が良好であること,す なわち切除効果が得られるで

あろうことは星野め,中 島らり,伊藤lい
,西 らの,林ら10,

小林ら121によりすでに報告されている。しかし,これら

の報告では予後に大きな影響を及ぼす切除例と非切除

例の原発巣の状態や補助療法の有無などの背景四子に

ついて言及されていない点で問題が残されている.著

者らは自験の胃癌肝転移例について原発巣切除による

延命効果すなわち切除効果を,非 化療例(手術単独例)

を対象に転帰解析を行うと同時に背景因子に関しても

検討を加えた。

自験の切除例と非切除例の背景因子では,肝 転移程

度とリンパ節転移程度の分布に差はみられなかぅた

が,非 切除例には奨膜浸潤程度の高度な例と腹膜播種

性転移例が多いという相違がみられた。転帰に関して

は,切 除例は非切除例よりも平均生存期間と9カ月生

存率は有意に(p<0.05)良好であり,切 除例の生存率

曲線は非切除例より良好な傾向 (p<0.1)が みられ,

切除例の転帰は非切除例より良好であった。背景因子

が異っているためにこの結果から直ちに同時性肝転移

胃癌に切除効果があるとは言えないが,可 能な限り原

発単を切除することによって延命が期待できそうであ

る。

同時性肝転移胃癌における肝合併切除の治療成績に

関しても伊藤13j,自
鳥ら。,樺 木野ら1り,中 西ら19によ

りすでに報告されており, これらの報告の治療成績を

概括すると,肝 合併切除は肝転移胃癌の5～15%に行

われその平均生存期間は9～26.5カ月と報告されてい

る。自験例では106例の胃癌肝転移例に対し6例 (肝合

併切除率5.7%ルこ肝合併切除が行われていた。その平

均生存期間は11.5カ月で,最 長生存期間は23.8カ月と

諸家の報告とほぼ一致した成績であった。 しかし, 自

験の肝転移巣切除例はすべてHl症例 (HlPOSO_2N。_3)

であったので,肝 転移巣非切除のHl症例と比較した

が両者の間には3か ら24カ月の生存率 。生存率曲線な

らびに平均生存期間のいずれにおいても有意な差はみ

られず,肝 合併切除の転帰は非合併切除例より若干良

好であったに過ぎなかった。中西ら19,奥山ら1のはHl

またはH2で PO～Pl以下の症例に対しては肝転移巣合

併切除が長期生存を可能にしえる治療手段であると述
べているが, 自験の成績からは肝合併切除の意義に関

してはいまだ肯定できず, さらに症例を重ねて検討を
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加 えたいと考 えている。

胃癌の非切除例に対する姑息手術の廷命効果に関し

ては否定的な見解が多 くゆり～2い
,姑 息手術によって延

命が得 られるとの報告は見当らない。自験例において

も平均生存期間は単開腹4.1カ月,造 慶術4.3カ月であ

り, 3・ 6。 9カ 月生存率は単開腹57.1%・ 19.0%・

4.8%,造 痩術では41.7%。 16.7%。 8.3%で ,両 者の

間に差は認められず,造 痩術には延命効果は得られて

いなかった。術死率に関しては,単 開腹では22例中 1

例4.5%,造 慶術pllでは134/11中1例 7.1%で あり,有 意

な差はみられなかったが,造 痩術に若干術死率が多

かった。造痩術には延命効果は期待 し難いが,一 時的

にも摂食が可能になった り,経 腸栄養ができるという

大きな意義があるが,若 干術死率が高いことより造痩

術を行 う場合は慎重に手術操作を行 う必要があ り,切

除可能であるのに肝転移があるからといって容易に造

慶術を行 うべきではないと思われる。

同時性肝転移胃癌に対する化学療法に関する報告は

多 く,一 般に原発巣を切除した上で化学療法を行 う意

義は大きいとされている。奥山ら1いは化学療法例に H3

例が多かったにもかかわらず,切 除単独例より有意に

予後は良好であったと述べ,ま た伊藤1いは胃切除に化

学療法併用例は非併用4/1より1年生存率の向上がみら

れたが,非 切除例では予後の向上はみられなかったと

報告 している。自験例でも同様な結果が得られていた。

すなわち非切除例には化学療法による延命効果が全 く

認められなかったが,切 除Fllの化療例は非化療例より

予後不良と考えられる因子が多かったにもかかわ ら

ず,化療例の転帰は非化療例よりも有意に良好であ り,

原発巣を切除した上で化学療法を行 う意義は大きいと

言える。arst order kinetics rule211~2めによれば外科的

切除により癌細胞数を減少させて化学療法を行った場

合は減少させずに化学療法を行った場合よりもはるか

に少数の癌細胞が宿主に残存することになり, さらに

術後 に遺残 した転移巣は薬剤 に対す る感受性が増

す2ゆ～2つことが推定 されてお り,こ れ らの現象があい

まって同時性肝転移胃癌に対する原発巣切除に化学療

法を併用した場合にRF_命が得られる背景をなしている

ものと思われる。

自験の化学療法は MF(「 )療 法の最低基準を設定

してその効果を検討した。原発巣切除 ・肝転移巣非切

除 ・化療例20例の うち,投 与経路は MF肝 動注を含む

MF(「 )例 は 1例 ,MMC肝 動と MF(F′ )全 身投与

例は 2例 ,MF(「 )全身投与例は 9例 であ り,症 例不

足で投与経路例の治療成績の比較は困難であった。同

時性肝転移冒癌に対して,肝 動と療法が全身化学療法

より延命効果という点で優れているとの報告は少ない

が,肉 眼的に確認できるような大きさの肝転移の血行

支配は肝動脈支配が優位であること,肝 動注療法で抗

腫瘍効果が得られやすいこと, 自験の長期生存例 3例

中24/11は肝動注併用例であったことにより,同 時性肝

転移胃癌では肝動とを含む全身の化学療法により延命

が期待できると思われる。最近では,著 者らは原只」と

して同時性肝転移胃癌に対して少なくとも原発巣を切

除した上で,入院中にMMCに よる肝動注療法と免疫

療法 (OK‐432)を 主体的 に行 い,退 院後 は5FU,

Tegaful又はUFTを 経口でOK‐432 5KE/week皮内

投与,並びにMMC6ng/m2/1ヵ 月～2カ月よりなる

長期免疫化学療法OK,MF(M「 )療 法を行 う方針を

とっている。転移性肝腫瘍に対しても塞栓化学療法

(Chemoemb01ization)が盛んに試みられ,一部で延命

効果が報告され始めている202".著者らも最近試みて

いるがいまだその廷命効果を確認できる症例に道遇し

ていないが, さらに症例を重ねて検討したいと考えて

いる。

結  語

同時性肝転移胃癌744//1の治療法と転帰 (生存率 ・生

存率曲線 ・平均生存期間)と の関連を検討し,次 のと

おりの結果と結論を得た。

1)手 術単独の非化療4/1で非切除471(n=14)と原発

巣切除・肝転移巣非切除例 (n=16)の 転帰を比較する

と,後者の生存率曲線は前者より良好な傾向(General‐

ized Vヽilcoxon test z=1.81,p<0.1)力`あり, 後号旨の

9カ 月生存率31.3%は前者の 0%よ り有意に (p<

0.05)良好で,平 均生存期間も後者5ち8カ月,前 者3.2

カ月と後者が有意に(p<0.05)良好であった。しかし,

非切除例にS3とP(十 )が 切除例よりも多い傾向が

あった。

2)肝 転移巣合併切除471(いずれもHl,n=5)と肝転

移巣非切除のH1421(n=4)との転帰の間に有意な差は

認められなかった.

3)非 切除例では単開腹 (n=21)と 造慶術 (n=12)

の 3・ 6カ 月生存率はそれぞれ57.1%,19.0%,

41.7%・167%,平 均生存期間はそれぞれ4.1カ月・4.3

カ月であり,ま た化療例 (n=19)と 非化療例 (n=14)

の 3・ 6カ 月生存率はそれぞれ52.6%。26.3%,

50.0%,7.1%,平 均生存期間はそれぞれ5.0カ月・3.2

カ月であり,単 開腹と造痩術,な らびに化療例と非化
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療例の間の転帰に有意な差は認められず,背 景因子に

も有意な差は認められなかった。

4)肝 転移巣非合併切除例においては,化 療例 (n=
20)と非化療例 (n=16)の 間に肝転移・腹膜播種性転

移 ・リンパ節転移程度の分布に差はなかったが,化 療

例にS3症例が有意に(p<o.05)多かった。しかし,化

療pllの生存率曲線は非化療例より有意に(Ceneralized

WilcOxOn tett z=2.12,p<0.05)良好であった。
5)術 後 4年以上の長期生存例は3例 (4・1%,13/74)

で全例肝転移巣非合併切除・化療(MF,M「)例おあり,
肝転移巣非合併切除 ・化療例の15.0%(3/20)に 相当

し,非 切除例には長期生存例はなかった。

以上の結果より,非 切除例では造慶術を行っても化

学療法を行っても延命は期待し難 く,肝 転移を什 う胃

癌に対 しては積極的に原発巣を切除した上で化学療法

を行 う方針をとれば治療成績が向上すると考えられ

る。
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