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胃癌の肉眼的他臓器浸潤例の検討

―とくに膵浸潤例に対する膵合併切除の適応と限界一

西土井英昭

水沢 清 昭

清水  哲

はじめに

胃癌の Stage IV規定因子の中で,S3因 子は他の腹

膜転移 (P),肝 転移(H),遠 隔 リンパ節転移(N3以上)

などと異なり,浸 潤臓器の合併切除により治癒切除が

可能で,遠 隔成績も十分期待できる点で外科治療上重

要な位置を占めている。 し かし,S3因 子を合併した胃

癌の多 くは,それ単独でみられることは少なく,P,H,

N因 子などを伴っている場合が多いことから,手 術侵

襲の程度を考慮すると, 自ず と合併切除にも限界があ

る。そこで,わ れわれは教室における胃癌の肉眼的他

臓器漫潤例の実態を検討 し, とくに最も頻度の高い膵

浸潤胃癌について際合併切除の適応 と限界について検
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対象症例

1965年1月 ～1986年12月の間に教室では胃癌症例を

1,934例経験しているが,この うち胃癌の肉眼的他臓器

浸潤症例 (以下,S3症 例)は 427例 (切除例207例,非

切除例220例)である。今回はこの うち原発巣が切除さ

れた207例を検討対象 としたが,この うち浸潤他臓器の

合併切除がなされた症711は94例 (45.4%)で ,非 合併

切除例は113例 (54.6%)で あった。これは同期間の胃

癌切除総数1,714例の12.0%に 相当し,進 行癌症例の

18.0%(207/1,147)に あたる。性別は男性129例,女

性78例で,平 均年齢はおのおの62.1歳,57.9歳 であっ

た。なお,文 中の胃癌に関する用語はすべて胃癌取扱

い規約'に従った。

胃癌の肉眼的他臓器浸潤症例207例を分析した結果,浸 潤臓器は膵臓が93例 (44.9%)と 最も多かっ

た。そこで,組 織学的膵浸潤胃癌45例について,術 式別手術成績から膵合併切除の適応 と限界を検討

した。その結果,際 合併切除が行われて相対的非治癒切除までの手術が可能であれば (n=13), 5生

率は41.7%と 比較的良好であった。しかし,絶 対的非治癒切除に終った場合は,膵 合併切除例〈n=7)

の生存率 (1生 率14.3%, 2生 率 0%)よ り非合併切除例 (n=25)の 方が良好な成績であ り (1生 率

40.9%, 2生 率9.1%),か かる場合は,適 応を十分考慮した上で n3までの症例に対しては陳合併切除

(PDを 含む)を 行ってもよいと考えられるが,n4症 4/1には合併切除の適応はないものと考えられた。

索引用語 :胃癌,他 臓器浸潤胃癌,陳 浸潤胃癌,際 合併切除,際 頭十二指腸切除



1,S3症 pllの内訳

肉眼的 S3症例207例の主な浸潤臓器は陣臓 が93例

(44.9%)と 最 も多 く,つ い で横 行 結 腸 間 膜55例

(26.6%),横 行結腸14Trll(6.8%),肝臓11例 (53%)

などであ り, 胃十二指腸間膜,胆 嚢,後 腹膜,横 隔膜

などの他臓器浸潤例34例 (16ゃ4%)で あった (表 1).

また,腹膜転移・肝転移を合併した症例は704pl(33.8%)

にみられ,そ の内訳は腹膜転移合併例57例,肝 転移合

併f/1116例(腹膜および肝転移合併例 3 frlを含む)であっ

た。なお,原 発巣が切除された S3症例の治癒切除率は

29.0%(60/207)で あ り,相 対的非治癒切除例20471

(97%),絶 対的非治癒切除例127例 (613%)な どで

あった。

深 達  度 症4/1数(%)

42(1038)

結  果

I.胃 癌の肉眼的他臓器浸潤症421jの概要

胃癌の肉眼的他臓器浸潤例の検討

表 3 陣 浸潤S3症例
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2.組 織学的深達度

肉眼的 S3症例を組織学的に検討すると(表2),組 織

学的にも他臓器への浸潤があった症例 (siまたは sei

症例)は157例(75.8%)であった。一方,50例 (242%)

では組織学的には癌浸潤は認められず, これら症例は

肉眼的に過大評価 した症例で,そ の内訳は sm 1 711,

pm 2例 を含 む ps(一 )例 21例 (10.2%),ssr 2例

(1.0%),se 27例 (13.0%)で あった。

II.膵浸潤胃癌症例の分析

肉眼的 S3症例の うち,浸潤臓器 としては前述のごと

く際臓が93例,44.9%と 最も高率に認められた。そこ

で以下,膵 浸潤 S3症例について検討を加えた。

1.膵 浸潤例の内訳

際浸潤による肉眼的 S3症例934/1の内訳は(表3),膵

のみへ直接浸潤 した症例が48例 (516%)と 最も多 く,

際 と横行結腸間膜14例(15,1%), リンパ節転移を介し

て陣へ浸潤 した症例13例(14.0%),際 と胃十二指腸間

膜 ・後腹膜などの他臓器浸潤症例18例 (19.3%)な ど

であった。陣臓の浸潤部位房U害」合は,解 頭部浸潤22例

(23.7%),際 体尾部浸潤al171例(76ゃ3%)で あった。

また, これらの うち腹膜転移,肝 転移を合併 していた

症4/11は244/11(258%)であり,捧 臓を合併切除された

症例は39例 (41.9%),非 合併切除例 (肉眼的姑息切除

例)は 54例 (58.1%)で あった。

2.解 浸潤 S3症例の手術術式

膵浸潤胃癌93例の うち P,H因 子合併例を除いた69

4/jについて,際浸潤の部位別に手術術式を検討した(表

4 ) .

膵頭部浸潤は18例に認められたが, この うち 9例 に

膵頭十二指腸切除術 (以下 PD)が 施行され,治 癒切除

は 54211(55.5%)に行われていた。PDが 施行されな

かった 9例 の うち 171jに胃全摘術, 8711に幽門側胃切

除術が行われていたが,幽 門側胃切除の うち 1例 は術

後の組織検査で膵浸潤なしと判定され治癒切除であっ

た。また,PDに もかかわらず絶対的非治癒切除となっ

pm

弱α,SSβ

(SS7)

SSγ

1 (  0 5 )

2 (  1 0 )

1 7 (  8 2 )

1 (  0 5 )

2 (  1 0 )

27 ( 13 0)

157(

207 (100 0)

表 1 胃 癌の肉眼的他臓器浸潤症例

207 (100 0)

表 2 胃 癌S3症 4/1の組織学的深達度

浸 潤 臓 器 症例数 (%) 陣頭部
浸潤例

膵体尾部
浸潤例

P,H因 子
合併例

陣のみへ直接浸器

膵と横行結腸間膜

リンパ節を介して膵ヘ

陣とその他の臓器

4 8 ( 5 1 6 )

1 4 ( 1 5 1 )

13 ( 14 0)

18 ( 19 3)

計 93(1000)
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表 4 陣 浸潤S3症例の手術術式

(切除例69例 について)

手術術式

解頭部浸潤4/1 膵体尾部潤似1

cur A, B
noncurA noncurB cur A, B

noncurA noncurB

幽門側切除

噴門lRl切除

全   摘

膵頭十二指腸切除

7

0

1

4 ( 4 )

3 ( 2 )

4 ( 3 )

15 (14)

0

1 6 ( 1 )

2 ( 1 )

1 1 ( 4 )

0

計 12(4) 22 (19)

4 :術
後の組織検査で陣浸潤なしと判定

( ):陣 合併切除例

た 4例 はいずれもN因 子残存によるものであった。

一 方,膵 体 尾 部 漫 潤51例の術 式 は 胃全 摘26例

(51.6%),幽 門側切除19例(37.2%),噴 門側切除 6例

(11.8%)で あり,膵 合併切除は25例 (49,0%)に 行わ

れ, この うち194/1(76.0%)に 相対的非治癒切除まで

の手術が行われていた。また,膵 合併切除にもかかわ

らず絶対的非治癒切除となった 6711は,N因 子残存 4

例,断端陽性 1例 ,膵以外の他臓器浸潤残存 1例 であっ

ブ(=.

3.リ ンパ節転移

膵浸潤 S3症例の リンパ節転移範囲をみると(表5),

n(― )例 は10例 (14.5%)に すぎず,n3(十 ),n4(十 )

43(1039)

の高度 リンパ節転移陽性例が27例 (39.1%)に 認めら

れた.な お,際 頭部浸潤例 と膵体尾部浸潤例の間には

リンパ節転移範囲に差は認められなかった。

4.組 織学的深達度

肉眼的際浸潤陽性例93例の うち,膵 臓が合併切除さ

れた39例たついて組織学的に癌の壁深違度を検討した

(表6)。 その結果,組 織学的に seiまたは siであった

症例は24例 (61.5%)で あ り,他 の15例 (38.5%)は

肉眼的に深達度を過大評価したと考えられる症例で,

その内訳は pm 2例 ,ssF 3例 ,(ssr)1例 ,ssr l例 ,

se 8例であった。しかし,この うちの ssFと seの各 1

例では癌が リンパ節転移を介して膵へ浸潤 してお り,

したがって厳密には肉眼的に深達度を誤った症例は13

例,33.3%で あった。

つぎに P,H因 子合併例を除いた69例について,膵合

併切除の有無と壁深達度 との関係をみると(表7),膵

合併切除例35例のうち20例が組織学的に si,seiであっ

たが,このうち 7例 が絶対的非治癒切除症例であった。

また,棒 非合併切除例 (肉眼的姑息切除例)の 34711の

うち 9711では組織学的に膵浸潤はなく, この うち 4例

は術後に治癒切除になった.

5.組 織学的膵浸潤陽性例の術式別 5年 生存率

組織学的に際浸潤陽性例の手術成績を,膵 浸潤陽性

例45例について検討するため以下の 3群 に分類した。

表 5 陣 浸潤S3症例の リンパ節転移

表 6 陣浸潤S3症例の組織学的深達度

(陣合併切除39例について)

症例数  (%)

2    ( 5 1 )

3 ( 1 ) ・( 7 7 )

1    ( 2 6 )

1    ( 2 6 )

8 (1)・  (20 5)

)・:リンパ節を介して膵へ浸潤した

症例

ｐｍ
導
け
〕
韓

(P,H因 子合併例を除く)

膵頭部浸潤例 (%) 陣体尾部浸潤例 (%) 計 (%)

n(― )

nl(十 )

n2(十 )

n3(十 )ま たはN3(十 )

n4(十 )ま たはN4(十 )

1 (  5 6 )

6 ( 33.3)

4 ( 22 2)

5 ( 27.8)

2 ( 1 1 1 )

9 ( 1 7 6 )

12 ( 23 5)

10 ( 19.6)

11( 21 6)

9 ( 1 7 6 )

10 ( 14 5)

18 ( 26 1)

14 ( 20 3)

16 ( 23 2)

1 1 (  1 5 9 )

計 18 (100.0) 51 (100 0) 69 (100.0)

表 7 陣 合併切除の有無と癌の壁深達度

深達度

陣 合 切 例 膵 非 合 切 例

cur A, B
noncur A

noncur B cur A, B
noncur A

noncur B

ｓｍ
ｐｍ
弱
受
呻

計 4



すなわち,(A群 )膵合併切除で治癒切除または相対的

非治癒切除の症例 :13例,(B群 )膵合併切除で絶対的

非治療切除症例 :7例 ,(C群 )膵非合併切除で絶対的

非治癒切除症42j:25例に分類し, これらの手術成績を

同期間の膵浸潤のために非切除となった症例30例 :D

群 (P,H因 子合併例,直 死例,他 病死例を除 く)と比

較検討した (図 1)。その結果,A群 では 5年 生存率

41.7%と 当然の ことなが らB群 ょ り有意 に良好 で

あった (p<o.o5)。 し かし,絶 対的非治癒切除症例の

なかでは膵合併切除例 (B群 )よ りむしろ,非 合併切

除例(C群 )の方に推計学的有意差はないものの,長 期

生存 例 が散 見 され た (1生 率 :B群 143%,C群

409%,2生 率 :B群 0%,C群 9。1%,3生 率 :B群

0%,C群 4.5%)。一方,非 切除例では 1生率3.3%,

2生 率 0%と ぃずれの群より有意に不良であった.

6.浸 潤部位別の手術成績

P,H因 子合併例を除いた肉眼的陣頭部浸潤症例18

例の うち,組 織学的にも際浸潤陽性と判定された症例
は 9例 (50.0%)で あ り,直 死 1例 を除いた 8例 の術

後生存期間を図 2に 示 した。少数例であるため,術 式

別の生存率を算出するには至 らなかったが,n3ま での

症例においては非治癒切除といえども,PDを 行った

方が PD非 施行例よりやや良好な成績であった。

同様に P,H因 子を除いた陣体尾部浸潤pl151例の う

ち,組 織学的にも膵浸潤陽性であった症例は34例であ

るが, この うち直死 2例 を除いた32例の術後生存期間
は図 2の ごとくである。膵合併切除で相対的非治癒切

除までの症例では,104/j中5例 (50.0%)に 5年 生存
が得 られたが,絶 対的非治癒切除に終った場合,膵 合

切例の平均生存月数は6.4カ月であるのに対 して,非合

併切例のそれは11.6カ月とむしろ長い症例も少なから

図1 膵 浸潤胃癌の5年生存率 (si,sei症例)

― :AttC合 切.CurA.B.― A辞.ni 12)

年一:3群篠 合切.― D群.n=7)
― :C群∝ 非合切,H― B群.■‐22)
,一:D群俳 り除群i n=30)

胃癌の肉眼的他臓器浸潤例の検討

合 切 例

合 切 例

非合切例

標頭部浸潤例

P D

P D

P D ( ― )

日消外会誌 21巻  4号

図 2 際 漫潤胃癌の術後生存期間 (直死例を除く,si,
sei症例について)

膜体尾部涙潤例

(術後生存月数)

44(1040)

5 y 6 y 1 3 y 1 5 y

(2じ'〕■)
(■y10m)

例

例

存

亡

生

死

術後経過年敷

ム騨 -8群 :P Ooo5
B群 ― D群 :K。 .65

4-・ i d々 mlc6_tttt)

ず認められた.

考  察

胃癌の肉眼的他臓器浸潤例の多 くは,腹 膜転移,肝

転移,遠 隔 リンパ節転移などの諸因子を合併すること

が多 く,そ の切除率は一般に低 く,自 壁 らのは55.3%

(588/1,063),加辺 らゆは66.3%(67/101)と 報告 して

いる。自験71jでも切除率は48.5%(207/427)と 低率で

あ り,な かでも治癒切除率は29.0%に すぎなかった。
このようにS3症allの手術成績は不良であ り,た とえ浸

潤臓器を合併切除しても必ずしも予後に反映されない

場合も少なくない。そこで,わ れわれは教室の胃癌の

Se症例の実態を分析 し, とくに頻度が高く術式に重大

な影響を与える際浸潤胃癌について検討を行なった。

肉眼的 Seの判定は困難なことが少 くなく,肉 眼的深

達度と組織学的深達度の間にはかなりの開きが認めら

れる。すなわち,組 織学的にもseiまたは siとされた

いわゆる正診率をみると,加 辺 らゆは40,3%(27/67),

多淵 らりは27.5%(22/80)と報告し,自 験例では75.8%

(157/207)であった。この正診率の報告者による相果
は,胃癌取扱い規約1)では S3の判定を

“
癌組織の浸潤が

他臓器まで及ぶもの
"と

されているが,他 臓器の被膜
のみへの浸潤例の取扱いが明確でないことにもよると

思われる。 こ の点について, とくに問題 となる膵浸潤
に関 して,西 ら"は組織学的際波及程度を 3型 に分類
した結果,強 い線維性癒着で膵実質に直接浸潤を認め
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ない群が46%,膵 被膜までの癌漫潤の群が24%,膵 実

質内へ明らかな浸潤が認められた群が30%で あったと

報告している.今 回われわれは被膜への癌細胞の浸潤

は siと判定して検討を行った。その結果,際 浸潤711に

限ると正診率は61.5%(24/39)で あった。そして,肉

眼判定を誤った原因の多 くは強い線維性癒着によるも

のであった。

術中 S3胃癌に遭遇 した場合,他臓器を合併切除すべ

きか否か選択を追 られることは外科臨床上少な くな

い。そこで特に頻度の高い膵浸潤胃癌について,手 術

成績の面から膵合併切除の適応 と限界について検討を

加えた。 こ の際,肉 眼的膵浸潤例では前述のごとく深

達度の誤診例がかなり認められるため,組 織学的に膵

浸潤が認められた45例について,陳 合併切除とその治

癒度から検討を行った。その結果,膵 合併切除により

相対的非治癒切除までの手術が行われれば, 5年 生存

率は41.7%と 比較的良好であるが,絶 対的非治癒切除

に終った場合は,む しろ膵非合併切除例の方に長期生

存pllが認められるという結果が得られた。もちろん,

この中には リンパ節転移度および膵浸潤面積の広さな

ど若子の背景因子の相異はあるとしても,手 術侵襲を

加味すれば, このことは膵合併切除の限界の一面を表

わしていると考えられる。しかし,膵 合併切除の有無

にかかわ らず,原 発巣を切除した方が非切除例よりは

有意に 1生率が良好であ り (p<0.02),可 能な限 り原

発巣の切除を行 うべ きことに異論はないと考 えられ

る。

つぎに膵の浸潤部位別に同様に膵合併切除の適応 と

限界について検討した。まず,膵 体尾部への浸潤例に

対しては,膵 合併切除は手術手技上比較的容易で,か

つ No.11リ ンパ節の完全郭清の意味からも解合併切

除の意義は大きく,相 対的非治癒切除までの手術が期

待できる症例に対しては,積 極的に膵合併切除を行 う

べきと考える。しかし,膵 合併切除を行っても明らか

に転移 リンパ節が遺残した り,他 の浸潤臓器が遺残す

る場合,今 回の検討では膵合併切除による生存率の延

長は期待できなかった.し たがって, このような症例

に対しては,宿 主の年齢,浸 潤範囲, リンパ節転移の

状況などを十分考慮した適切な判断が必要であろう。

また, この際,癌 の衆膜浸潤面積や腹腔内洗浄細胞診

の成績なども1つ の重要な因子 と思われる。われわれ

の教室における成績では,肉 限的衆膜浸潤面積 が

10～15cm2を越えれば腹腔内遊離痛細胞の出現が著明

に増加し, このような症例では治癒切除といえども早
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期に腹膜再発死亡する例があることが認められてい

るいつ。膵合併切除の適応決定の一要素として漿膜浸潤

面積は今後十分考慮する必要があろう。

一方,膵 頭部への癌浸潤例に対して膵合併切除はす

なわち PDと なり,その手術侵襲は一躍増大する。膵頭

都合併切除の意義について諸家の報告をみると,西

らゆは136例の PDの 遠隔成績の検討から,S因 子につ

いての PDは 有効であったが,N因 子に対しては PD

による一括郭清でもあまり効果をあげえず,し かもn3

症例における非 PD拡 大根治術の遠隔成績は PD症 例

より良好なことから,n3症 例に対しての PDの 適応は

ないとしている。しかし,米村ら"は n3症例に対 しても

積極的 に PDを 行い,非 PDの 5生 率13%に 対 して

PDで は33%と 良好な成績を報告 し, さらに No.14A

郭清の意味からPDに 横行結腸合併切除を行 うことに

より根治性はさらに向上すると述べている。自験例の

膵浸潤胃癌は症例数が少なく,PDの 適応ははっきり

とはいえないが,原 則 として膵合併切除により相対的

非治癒切除までの手術が期待できる症例に PDを 行 う

べきと考えるが,絶 対的非治癒切除 となった場合,今

回の検討では PDを 行った方が非 PD症 例よりも若千

良好な成績であった。しかし,今 回は提示していない

が,肉 眼的に S3と判定しPDが 施行され,術 後の組織

検査で se,n4(十 )と半」定された 2例 を経験してお り,

それ らの予後はおのおの 1カ 月, 8カ 月と不良で非

PD症 例のそれと差を認めなかった。したがって,n4症

例については PDの 適応は現在のところないものと考

える。

以上のように,膵 浸潤胃癌に対する膵合併切除の適

応は浸潤部位により若子の相果はあるが,術 後管理の

発達 した現在では PDも 比較的安全な術式 となってお

り,適 応を考慮した積極的な合併切除術は今後十分考

慮する必要があると考える。

ま と め

胃癌の肉限的他臓器浸潤症例207例を分析するとと

もに,膵 浸潤例に対 して膵合併切除の適応 と限界につ

いて検討を加え,以 下の結果を得た。

1.肉 眼的 S3症例の浸潤臓器は膵臓が93例(44.9%)

と最も多 く,つ いで横行結腸間膜55例(26.6%),横 行

結 陽1 4 例( 6 . 8 % ) , 肝臓1 1 例( 5 . 3 % ) , その 他3 4 例

( 1 6 . 4 % )であった。

2.肉眼的S3症例のうち,組 織学的にも他臓器に浸

潤していたいわゆる正診率は75.8%(157/207)であり,

際浸潤例に限れば61.5%(24/39)であった.
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1915--1919, 1986

3.膵 浸潤胃癌に対する膵合併切除の適応は,原則と

して膵合併切除を行って相対的非治癒切除までの手術
が期待できる症例に限られるべきと考えられる。 しか

し,明 らかに癌巣の一部が遺残する場合でも,諸 条件

を加味した上で n3までの症例に対 しては膵合併切除

(PDを 含む)を 行ってもよいと考えられるが,n4症 例

に対 しては膵合併切除の適応はないと思われる。
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