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Stage IV胃癌手術症例212例を外科治療の立場から,予 後の面より検討を加え以下の結果を得た。

絶対非治癒切除であっても非切除例より予後が良好で,切 除効果があるものと考えられた. しかしな
がらstage IVと判定された因子のうち,P2-3,Hl-3,N4は単因子でも予後が不良であり, これらの症

例に対してはあまり切除効果は期待できない。そこで stage IVを亜分類するとすれば,IVa,s3,N3,
Pl,H。,IVb;N4,P2-3,Hl-3の 2亜分類が適当と考えられた。術式別では切除例に関しては部分切除
と全摘群の間に差はみられず,ま た全摘群のうち合併切除を行った方がむしろ予後が悪い傾向がみら

れた。一方非切除例に関しては単開腹と吻合術の間に差はみられなかった。

索引用語 t stage IV胃癌,stage iV胃癌の亜分類,

はじ8めに

近年,診 断技術の進歩によって早期胃癌の頻度が増

加してきているが,一 方では依然として根治不能な進

行癌も数多くみられる。中でもstage IV胃癌は切除不

能例も多く,ま た切除できたとしても切除効果がある

か否か疑間の点も多い。また現行の胃癌取扱い規約で

は stage IIIより進行した胃癌はすべて stage IVに分

類されているが, この中には治癒が期待できるものか

ら全く期待できないものまで種々のものが含まれてお

り問題が多い。以前よりstage IV胃癌を単一因子に

よって種々の治療効果や予後を論じた報告1卜つは多く

みられるが,しかしながらstage IV胃癌は一般には複

数因子によって規定されている場合が多く,単 一因子

のみの比較では実際上あまり参考にならない.

そこで今回われわれは stage IV胃癌に対する治療

上の問題点として,stage IVの亜分類を試み,ど のよ

うな進行度の症例にまで切除効果があるのか,ま た治
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癒切除となりえないような症例に対する術式の選択を

どのようにするかなどについて手術死も含めた予後の

面より検討を加えたので報告する。

対  象

関西医科大学外科の昭和53年～59年までの過去 7年

間の胃癌手術症例は576例で,stage IV目癌は212例,

36.8%で あり,男 女比では男性130例,女性82例であっ

た。このうち切除例は149例(70.3%)で 非切除例は63

例 (29.7%)で あった。stage IVの判定は胃痛取扱い

規約に従い,切 除症例では出来る限り組織学的所見を

重視したが,非 切除例に対してはなとんどが肉眼的所

見に基づき判定した。

生存率はすべて累積生存率であらわし,有 意差の検

定ヤまgeneralized wilcoxOn testによった。

成  績

1)切 除および非切除別予後

まず,切 除例149例,非切除例63例の予後を比較する

と,1,2,3生 率では切除例はそれぞれ40,27,14%

で,非 切除例では4.8,1.6,1.6%で あり,切 除例に明

らかな延命効果がみられた (図 1).
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図1 切 除 ・非切除別累積生存率
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図2 治 癒 ・非治癒切除別累積生存率
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表 1 切 除・非切除別背景因子

切除症例 ( % )    非 切除症例 ( % )
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図 3 背 景困子別累積生存率 (切除症例)

Ⅲ 3  6  9 12    13    24    30    3S           48          60

切除に終った症例は単因子が 7例 (111%)と 少なく,

3因 子以上の複合因子合併例に多くみられた (表 1).

切除症例を背景因子別にその生存率を比較すると,

単因子, 2因 子および 3, 4因 子の順に悪く, 3因 子

以上の合併例では 1生率が5.3%で ,ほとんどが術後 1

年以内に死亡した (図 3).

そこで予後が比較的良好な単因子のみで stage IV

となった症例について, どの因子が予後に重大な影響

を及ばすかについて検討した。その結果は P2-3,H13,

N4が 最も悪く, 1生 率でみるとそれぞれ10,13,22%

と極めて不良であった。また統計学的にもS3,N3,Pl

の症Fllとの間に有意な差がみられた(図4)。 以上の単

因子での結果をもとにstage IV胃 癌を IVaす なわち

S3,N3,Pl,HOと IVbす なわち N4,P2-3,H卜 3の 2群 に

亜分類し,切 除症例全体の生存率を比較した。1,2,

3生 率では IVa群 はそれぞれ57.4,34.3,20.8%で

IVb群 では18.6,5.6,3.7%で あり,IVb群 は有意に

予後不良で,あ まり切除効果は期待できないものと考

えられた (図5).

一方,非 切除例ではその予後は惨塘たるもので単因

子および複合因子間に差はみられず,ほ とんどが術後

9カ 月以内に死亡した (図 6).
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1 6   ( 2 6 7 )

26   (605)

1 4   ( 8 2 4 )

計    1 1 9        6 3       2 1 2
(2:不明)

切除例のうち,治 癒切除はわずか 8例 (5.4%),相

対非治癒切除は14例 (9.6%)で ,ほ とんどが絶対非治

癒切除であった。当然のことながら絶対非治癒切除群

は有意に予後不良であったが,治 癒切除と相対非治癒

切除群との間には差はみられなかった (図2).

2)背 景因子別予後

stage IVと判定された因子について検討すると,切

除例では単因子のみで stage IVとなった症例は S:9

711,N:39例 ,P:27例 ,H:8例 で合計83例 (57.1%)

で最も多く,次 いで 2因 子44例(29.9%), 3因 子17例

(10.9%), 4因 子 3例 (2.0%)の 順であった。一方非

,

図4 単 因子別累積生存率 (切除症例)



=協 粘 ユ立】」潜樹拘КO醐
(Gttrahzed W隅 姉 臨 t)

18(1854)             stage IV胃 癌の外科治療における問題点      日 消外会誌 20巻  8号

図5 Stage IV亜分類別累積生存率 (切除症例)       図 8 合 併切除の有無別累積生存率 (全摘症例)

図 6
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背景因子別累積生存率 (非切除症例) 図9 郭 清度 (R)別 累積生存率
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図10 術式別累積生存率 (非切除症例)

IVbの 占める割合はほぼ同程度で差はみられなかっ

た。しかしながらIVaお よび Ivbと もに朔らかな有意

差はみられないが,合 併切除群で予後が悪い傾向がみ

られ,さ らに合併切除群の IVaの 症例と非合併切除群

の IVbの 症例との間には生存率に有意な差はみられ

なかった (図 8).

リンパ節郭清度について検討すると,郭 清度の高い

群に予後が良好な結果が得られ,R2-3>Rl>R。 の順と

なった (図 9).
一方,非 切除例では単開腹 (29711)および吻合術 (28
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図 7 術 式別累積生存率 (切除症例)

3)術 式別にみた予後

切除症例をその術式別に予後を比較すると,部 分切

除 (幽門側および噴門側切除も含む)と 全摘群の間に

は差はみられなかった。しかしながら全摘群のうちで,

膵眸などの合併切除例では有意差こそ認められないも

のの,非 合併切除例に比べ予後が悪い傾向がみられた

(図7).そ こで stage IVの進行度をほぼ一定にするた

め合併切除と非合併切除の症例を,前 迷のごとくIVa

とIVbの 2群 にそれぞれ臣分類し比較検討した。症例

数からみると,合 併および非合併切除例のうち,IVa,

1 3 6 9 1 2  1 8  2 4  3 0  3 6
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711)との間に差はみられず,い ずれも極めて予後不良

であった (図10).吻 合術のうち 1例 は73歳女性,S3,

N3,PO,H2の 症例で,術 後 3年 6カ 月生存可能であっ

たが,こ の症例は H2の 組織学的検索が行われておら

ず,果 して肝転移であったかどうか疑間である。

4)組 織型と予後

組織型を高分化型 (pap,tub,muc)65例 と低分化型

(por,sig)74例の 2群 に分け検討したが,両 群間に差

はみられなかった (図11).

考  察

最近の胃癌診断技術の向上により,早 期癌の頻度は

増加してきているが,い まだ数多くの進行癌が臨床で

とり扱われている。われわれの教室での過去 7年 間の

胃癌手術症例を検討しても約37%が stage lvで あっ

た。このうち切除例は約70%で ,切 除不能例も多く,

また切除できたとしてもその予後は極めて不良であり

E2t期癌とはいえその手術成績向上のためには多くの検

討課題が残されている。

最近 reduction surgeryの意義が検討され,た とえ

如息的切除に終っても切除効果は期待されるとの報

告
ll~弱が多い。

われわれもstage IV胃癌に対する治療としては,主

病巣を可能な限り切除することを原則としているが,

症例によっては切除効果があるか否か疑間の点も多

い。また stage IV胃癌は 4因 子の組合せから理論的に

は110通りの組合せが存在し,きわめて広範囲の症例が

包括されることになる。 こ のため手術成績および化学

療法の効果を判定する場合問題が多く,stage IVを 亜

分類しようとする考えも出始めている。

そこでまず最初に,如何なる程度の stage IV胃癌に

まで原発巣の切除効果が得られるかを予後の面より検

討した。切除症例のうち,stage IVと 判定された因子
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即ち単因子と複数因子別にその生存率を比較すると,

単因子が最も良く,次 いで 2因子, 3, 4因 子の順で

あり,複 数因子合併例は予後不良であった。 さ らに進

行度を単純化するため単因子のみで stage IVとなっ

た症例について, どの因子が予後に重大な影響を及ぼ

しているかを検討したところ,P23,H13,N4が 極めて

予後不良で S3,N3,Pl,H。 との間に有意な差 (p<

0.001)がみられた.諸 家の報告1)~。をみてもH,P因 子

は予後に重大な影響を及ぼしていることは疑いのない

事実であるが,P因 子のうち Plは P2-3に較べて明ら

かに予後が良好であった。

以前よりstage IV胃癌を 1因子別に手術成績や化

学療法の効果を検討した報告は多くみられるが, 4因

子の組合せにより分類した上で検討した研究は多淵

らめの報告が最初と思われる。彼らは種々の組合せに

よる生存率曲線を解析した結果 IVa;S。 3,N。 3,PO,

HO,IVbi SO_3,N03,Pl-3,HO,IVc,S。 3,N4,PO-3,

HO,IVd,S03,N04,PO-3,H13が こは S03,NO_4,PO-3,

HO-3,M(十 )の 4亜 分類の生存率曲線に最も顕著な差

が認められ,IVa>IVb>IVc>IVdの llFに生存曲線は

低下したと述べている。第46回胃癌研究会でも
“
stage

IVの 亜分類は必要か
"と
の主題がとりあげられ多くの

施設より亜分類試案が出され,そ の必要性が強調され

亨【二.

われわれも亜分類が必要との立場から,切 除症例を

単因子のみで検討した結果よりIVa,S3,N3,Pl,HOと

IVb,N4,P2-3,Hl-3の 2群 に亜分類し比較したところ

単因子別でみた生存率とほぼ一致して IVb群 がきわ

めて予後不良であり,あ まり切除効果は期待できない

ような結果であった。このようにstage IV胃癌を亜分

類することによりその切除効果の有無が一層明瞭とな

り,治 療方針の決定や予後を推測する上においても意

義あるものと考えられる。

次に外科治療上の問題であるが,た とえ姑息的切除

に終っても切除効果は期待できるとの報告が多い。自

験例の切除例と非切除例の生存率を比較しても,切 除

例は明らかに予後が良好であった。 し かしながら切除

例のうちでも,症 例によっては切除効果があるか否か

疑間の点も多い。そこで如何なる進行度の症例に, ど

の程度のリンパ節郭清も含めた切除を行うかが問題と

なる,

術式別生存率では部分切除と全摘術との間に差はみ

られなかったが,全 摘群のうち合併切除を行った方が

むしろ予後が悪い傾向がみられた.そ こで進行度をほ
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に予後が良好であったことより,PO,HOの ような治癒

切除が期待できるような症例に対して,牌 門 リンパ節

への転移が疑われるcaseには積極的に合併切除を行

い十分な郭清を行 うべきであると考えている.

胃癌の組織型別にみた生存率は低分化の癌に低いと

するものが多いが11)121,_方紀藤ら1ゆによると深達度

によって異なりpmで は高分化の癌が低 く,ss,seでは

この傾向が逆になると述べている。自験例の切除症例

を高分化型 (pap,的b,muc)と 低分化型 (por,sig)

の 2群 に分け検討したが,生 存率に差はみられなかっ

た. しかし一般にいわれている高分化の癌は肝転移が

多く,低 分化の癌は腹膜転移が多い1つとの傾向は認め

られた.ま た低分化癌の場合,POの 症例であっても奨

膜面に広範囲な浸潤をきたしているような症例は腹腔

内遊離細胞診が陽性となるcaseが多くみられた.

このような組織型による転移形式の違いは,術 前に

ある程度の組織学的情報が得られるようになった現在

では,術 中にそれぞれの組織型に対するとさわしい外

科治療および効果的な集学的治療が可能となり,予 後

の向上に寄与できるものと考えられる。

以上の検討結果より,晩期癌とはいえstage IVの亜

分類は治療方針の決定や予後を推測する上で意義ある

ものと考えられた。また外科治療における合併切除(陣

摘)の 効果は,少 くとも非治癒手術の場合は,予 後の

面よりみてマイナスの場合が多い。今後さらに症frlを

重ね検討を要する問題と考えられる。

ま と め

教室での過去 7年間の stage IV胃癌手術症例212例

を外科治療の立場から予後の面より検討を加え,以 下

の結果を得た.

1)絶 対非治癒切除であっても非切除例より予後が

良好であった。

2)し かしながらstage IVと判定された因子の う

ち,P2-3,Hl-3,N4は単因子でも予後が不良であり,こ

れらの症例に対してはあまり切除効果は期待できな

い.

3)stage IVを 亜分類するとすれば,IVai s3,N3,

Pl,Ho IVb;N4,P2-3,Hl-3の 2亜 分が適当である。

4)術 式別では部分切除と全摘群の間に差はみられ

なかった。また全摘群のうち,合 併切除を行った方が

むしろ予後が悪い傾向がみられた。

5)非 切除例に関しては,単開腹と吻合術の間に差は

みられなかった。

本論文の要旨は第27回日本消化器外科学会総会および第

ぼ一定にするため 2亜 分類に分け検討したが,や はり

IVaお よびIVbと もに合併切除群は予後不良であっ

た。 こ れは 1つ には,合 併切除をしないと胃切除を行

いえないといった高度進行例も含まれているため,手

術侵襲も過度となり重篤な合併症を併発し,予 後がか

えって悪 くなったためと考えられる。しかしIVa群 で

みると術後18カ月までは両群ともほぼ同様の生存曲線

を示しているが,そ れ以後は非合併切除例の方が予後

が良好であったことより,手 術侵襲だけでは説明でき

ず,牌 摘の影響も考慮する必要があるものと考えられ

る。

胃癌手術における陣摘の意義に関しては,従 来より

多くの報告がみられるが,い まだ一定した見解は得ら

れていない。一般に陣門リンパ節転移陽性で治癒切除

可能な場合の眸摘に関しては,多 くの施設で積極的に

行われ,そ の有効性が認められている。 し かしながら

術中 リンパ節転移が陰性と判断された症例に対して,
一律に予防的 リンパ節郭清のための陣摘術を行うか否

かの問題については,障 の免疫学的観点から意見の一

致をみていない.

吉野ら"は,治 癒切除を行った上中部および全胃の

進行癌を stage I,H,III別 に検討しているが, どの

stageで も非牌摘群で予後が良好であったと報告して

いる。また神代らのも上中部胃癌に対する全摘治癒手

術例で,陣 門部 リンパ節転移陰性の stage I,II,III胃

癌では障温存群の方が予後良好であったとし,予 防的

陣摘に批判的な立場をとっている。

これに対して,峠 ら的は全摘4211におけるrandomized

controlled trialでの 3生 率を比較しているが,stage

III,IVで は陣摘群が有意に予後良好であったとして

いる.内 藤らりは stage I,II,IIIの5生 率では両群間に

差はみられなかったが,stage IVの 3生 率では非陣摘

群6.3%,牌 摘群20.8%と なり牌摘群の予後が有意に良

好であったと述べている。また三輪ら1のはstage IIIで

の陣の温存十免疫療法と,stage IVで の陣摘十免疫療

法を支持する成績を報告している。

今回検討した症例からみると,非 治癒手術frjを中心

とした成績ではあるが,合 併切除をしないと胃切除が

出来ない症例は別としても,stage IV症 例に対するリ

ンパ節郭清といわゆる免疫学的観点からの輝摘の効果

は,少くとも現時点においてはないものと考えられた。

神代らのも非治癒手術の場合は牌摘群,牌 温存群とも

に予後に差を認めなかったと述べている。

しかしながらリンパ節郭清度では,郭 清度の高い群
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