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H.対 象および方法

昭和57年 4月 から昭和63年4月 の間に当科で切除さ

れた Borrlnann 4型胃癌47例のうち腹膜播種を認めた

32例を対象 とした。32例中15例は CHPPを 施行 し

(CHPP群 ),他 の17例はCHPPを 施行 しなかった

Control群である。

C H P P の方 法 は図 1 に 示 す p e r i t o n e a l  c a v i t y

expander(PCE, 日 本化薬社)を 閉腹時に腹壁に装着

し,Cisplatin(CDDP)300mg,Mitomycin C(MMC)

30mgを 含む生食水101を Blonix Feeder(杉山元医理

器)の 温浴槽内のコイル対で54～56℃に加温し,300

m1/分の出力で腹腔内へ注入した。図 2の ごとく生食

が3′くらい注入されると腸管が PCE内 部まで浮き上

がり,腸間腺が十分に伸展する。このような状態になっ
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腹膜播種を有するBorrlnam4型 胃癌15例にCisplatin・MMC大 量添加生食水で持続温熱腹膜灌流

(CHPP)を 行った。これら症例のうち11例に計15回のsecond look operationを行い,腹 膜播種の程

度を比較観察した。CHPPの 奏効率は30%(3/10)で,奏 効度はCR2,PRl,NCl,PD6例 であった。

また腹水のみられた5例中3例に腹水の消失がみられた。

生存率は1生率63%,2生 率48%,3生 率24%と ,同期間にCHPPが 施行されなかった腹膜播種を

有するBorrmam 4型 胃癌17例の生存率 (それぞれ21%,0%,0%)に くらべ有意に良好であった。

以上よりCHPPは 腹膜播腫を有するBorrlnann 4型胃癌の外科治療後の補助療法として有効な方

法と考えられた。

索引用語 :Borrmann 4型 胃癌,胃 癌腹膜播種,癌 温熱化学療法

I. は じめに

Borrmann 4型 胃癌の治療成績はきわめて不良であ

り,外 科治療の成績も過去十数年間改善がみられてい

ないll~ゆ.特に Borrlnann 4型胃癌は腹膜播種をともな

う例が多く,外 科的切除のみでは長期生存を得ること

ができない。われわれは腹膜播種を有する Borrlnam4

型胃癌に対し,外 科的切除に加え腹腔内温熱化学療法

(持続温熱腹膜灌流 i contindous hypertherilnic per,

itoneal perfusion,以下 CHPPン けによる集学的治療

を行なってきたので報告する.
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図 1 腹 腔開大器 (peritoneal cavity expander)の

外観

図 2 持 続温熱腹膜濯流法 (continuOus hyperther,

mic peritOneal perfusion i CHPP)

鞠  小 腸

★PCEテ Peガro何●ヨ′Cattry Expanどo,

(腹腔開大器)

た後腹腔内 3か所にセンサー (Type IT‐18,Sensor

Tek社 )を 留置し,生 食水を攪拌しながら腹腔内のす

べての部位の温度が41～42.5℃になるように温水量を

調節した。腹腔内が41℃に達した後40～50分間 CHPP

を行った。CHPP終 了後腹腔内 4か 所 (左。右ダグラ

ス鴛,左 右横隔膜下面)に シリコン加工 2重管を留置

閉腹した。患者の状態が良好な場合,術 後 3～ 7日 目

に横隔膜下面へ留置した ドレーンから同様な方法で加

温生食水をと入し,再度 CHPPを 行った。CHPP群 15

腹膜播種を有するBOrrmam 4型 胃癌に対する温熱・化学療法  日 消外会議 22巻  4号

CHPP群 Control #

腹膜播種(P)

Ｐ

Ｐ

Ｐ

肝転秋め :樹
N0

リンパ節転移(N)N12

N34

例中1 1例は初回手術 3か 月から 3年 5か 月後に s e c‐

ond look operationを ,  44列は third 100k operation

を行い腹膜播種の状態を観察した。second look oper‐

ationを行った11例中10例に再度 CHPPを 行い,third

look operationでは 1例 に CHPPを 行った。CHPP

群,Control群 ともに術後は UFT400mg/日 を経日投

与した.

本文中のすべての用語および CHPPの 抗腫瘍効果

判定は第11版胃癌取扱い規約的に従い,腹 膜播種は X2

検定で行い,生 存率は Kaplan‐Meier法 で算出し,

generalized Wilcoxon Testにより各群間の生存率の

有意差を検定した。

III.成  績

1)症 例

CHPP群 の初回手術術式は左上腹部内臓全摘術ゆ印

(LUAE)7, 胃 全摘・膵陣合切 1・胃全摘 4, 胃亜全

摘 3例 であった。Control群ではそれぞれ 3・ 6・ 6。

2711でContr01群との間に差を認めなかった (表 1).

また郭清度は CHPP群 で RO_110例で Contr01群は

R017例 ,R2310例 と両群間に差を認めなかった。

進行度では表 2の ごとくで CHPP群 で P3が 6例 と

Control群にくらべ多く認められた。CHPP群 におい

て second look opcrationと third look operation言十

15回の術式は試験開腹術 9,残 胃全摘 1,大 腸切除 3,

表 1 手 術術式

左上腹部内臓全摘

術式
 昌 曇酢

膵 ・牌合切

胃亜全摘



表 3 CHPP施 行例の予後と効果

症 例
腹膜
播種

播種の分類 手 術
CHPP
の効果

予 後
腹 水
Ⅲ

前 → 後

１

２

３

４

５

６

７

８

９

‐０

■

・２

‐３

‐４

‐５

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

節

節

巣

結

結

卵

結節

卵巣 ・浸潤硬化

小結節

小結節

浸潤硬化

小結節

浸潤硬化

結節

小結節

浸潤硬化 。結節

小結節

小結節

LUAE+・ R2.a

全 ・P S  o  R 2

LUAE・ R2ヤa

LUAE,R2

LUAE・ R2+o

亜 ・Rl

LUAE・ Rl

全 ・P S ・R 2

亜 ・R2+a

LUAE・ R3

亜 ・Rl

全 ・R 0

LUAE・ R2

全 ・Rl

全 。S

NE3)

NEa)

NE

NE

NE

NE

PDa)

NCa)

NE

PDa)

CR3)

NEa)

PDa)

CRa)

PRa)

41月 ・生

3 8 月・生

30月 ,生

10月 ・死

3 4 月・死

1 3月・死

3 月・死

19月・死

1月 ・死

2 月・死

2 2 月・生

12月・死

4 月・死

4 月。生

2 月・生

( 一 )→ (一 )

( 一 )→ (一 )

( 一 )→ (一 )

( 一 )→ (一 )

( 一 ) → ( 一 )

( 一 ) → ( 一 )

(十 )→ (十 )

( + )→ (一)

(一 )→ (一 )

( 一 ) → ( 一 )

(一 )→ (― )

( 一 ) → ( 一 )

( 十 ) → ( 十 )

(十 )→ (― )

( 十 ) → ( 一 )

1989左「4月

Ⅲi CHPP施行前後の腹水の腹水の変化
a)i second look operation施行4/1

図 3 腹 腔内温の Themal Map

加温生食 i CDDP(300m8)° MMC(30mo)

CHPP 10  20  30  40  50  60  70
職

子宮 ・卵摘 2,人 工肛門造設 2で あった。

2)腹 瞳内温

腹腔内温は開始 5～ 25分後に41℃に達 し,そ の後

41～43℃に調節できた。図 3は 1例 の themal mapで

あ り,25分 後に腹腔内温は41℃とな り,そ の後41℃

～41.5℃の間で調節できた。一方,Swan‐Gantzカ テ
ー

テルにより測定した肺動脈温は最高38.7℃にまで上昇

したが,全身に及ぼす温度の影響は軽微であった。また

CHPP施 行中は脈拍,血 圧の
一過性上昇をみるが重篤

な合併症はなかった。

3)CHPPの 抗腫瘍効果

CHPP群 で computed tomographyお よび second

look operationによる腹膜播種の大きさや数が治療前

後で比較できた10例で奏効度をみた。10例中 CR2,

17(909)

十:LUAE(左 上腹部内臓全摘術)

図4 症 例11の臨床経過

8678
'87630       88414

PRl,NCl,PD6例 で奏効率は30%で あった。CRの 2

例は 3か 月および 9か 月後の seCond look operation

で腹膜播種がすべて消失していた例である。PRの 1

例 (症例14)は 3か 月後の seCOnd iook operationで

小結節型播種がほとんどみられなくなった症例である

(表3)。 また,腹 水のみられた 5例 中 3例 に腹水の消

失がみられ, これら3例 では細胞診もClass Vか ら

Class Iとなった。

図 4は 症例11例の臨床経過である。初回手術時 H0

P2NlS2であり播種は結節型で,胃亜全摘術
・CHHPを

行った。組織像は por,ssγ,lyl,vo,ow〈 十),aW

(一)であり腹膜播種の組織像は porで あった。術後 9

か月ロイレウスとなりsecond look operationを行っ

たところ,前 回みられた結節散在型の播種はすべて消

温

胃亜全摘    イ レウス解除術  残 日全綺・横切

U F T  4 0 0 m g / 日X 3 3 0  4 0 0 m g / 日X 2 4 0

誠‖腹藤播穐  に 物切除部位
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18(910) 腹膜播種を有するBorrmann

図 5 症 例14の臨床経過

図6 CHPP症 例の予後

1          2         3   ( y e a r s )

失しており,イ レウスは腹腹壁切開創との癒着による

ものであった。 1年 8か 月後再び横行結腸の狭窄によ

るイレウスとなり開腹した。横行結腸が鉛管状に狭窄

していたこと,前 回手術で ow(十 )であったため残胃

全摘,結 腸右半切除を行い,CHPPを 施行した。横行

結腸の組識像は低分化型腺癌の浸潤による浸潤硬化型

播種であった。初回手術後 2年 4か 月生存中である。

図 5は症例14の臨床経過である。初回手術時3,000cc

の腹水があり,腹 腔全体に小結節散布型の播種をみと

めた.ま た両側卵巣には手挙大の Krunckenberg腫瘍

があり,腹 水細胞診もClass Vであった。胃全摘,子

宮 ・卵巣切除を行い,CHPPを 3回施行した。術直後

から腹水の貯瘤はなくなったため, 3か 月後 secOnd

loOk Operationを行った。腹腔内には腹水はなく,初

回手術時みられた播種はすべて消失していた。腹腔内

数か所から採取した腹膜にも組織学的に癌細胞はみら

れず,洗 浄細胞診もClass Iであった。

4)CHPP施 行例の予後

4型胃癌に対する温熱・化学療法  日 消外会誌 22巻 4号

CHPP群 とControl群の生存率 を図 6に 示す.

CHPP群 の 1生 率63%, 2生 率48%, 3生 率24%で

Control群ではおのおの21%,0%,0%と CHPP群 で

は右意 に生存率が良好であった (X2=2,419,p<

0.05).

5)CHPPの 副作用

1例に熱傷によると考えられる腸管穿孔を認めた。

この症例は温水流入 ドレーン近傍の S状 結腸が壊死

を来した例である。白血球1000以下は7%(1/15),血

小板10万以下27%(4/15)に みられ,BUN40mg/dl以

上20%(3/15), ク レアニチン2mg/dl以上7%(1/15)

にみられたが,いずれも4週間以内に正常値に復した.

また血清タンパクの低下は全pljで出現したが,ア ルブ

ミン,凍 結血衆の投与で改善した。

IV.考   察

B o r r m a n n 4 型胃癌 治癒 切 除 例 の 5 生 率 は 0
～20%】)の3)で,腹 膜播種を有する例の予後はさらに不

良である1。11)。このような腹膜播種を有する症例の治

療には腹腔内制癌投与法1り1。,動注療法
12j,制
癌剤吸着

活性炭投与法14)がぁる。最近,癌治療における温熱療法

が注目を集めており,腹 膜播種に対しても温熱療法が

行われるようになってきた。Siuら 19,Kogaら りは腹

膜播種モデル動物に対し加温生食水による温熱療法を

行い,動 物の生存率が向上したことを報告した。その

成績では腫瘍移植後早期の動物や,制 癌剤との併用群

では生存率は改善するが,移 植後長期経過し播種が増

大した動物では抗腫瘍効果は少ないとしている。胃癌

臨床例で Kogaら 1いは腹膜播種のいまだみられない漿

膜浸潤陽性胃癌では CHPPは 腹膜再発の予防にきわ

めて有効であると述べている。 し かし見原ら17jは腹膜

播種が明らかに認められる症例では 1生率50%, 2生

率50%, 3生 率0%と 期待したなどの成績は得 られな

かったとしている。われわれの成績は CHPP群 では 1

生率63%, 2生 率48%, 3生 率24%と COntr01群にく

らべ有意に生存率が良好であった。また奏効率は30%

(3/10)で ,有 効であった 3例 は CR 2例 ,PR l例 で

あった.

われわれの開発 した CHPPの 方法は peritoneal

cavtty expanderを腹壁に装置し,直 視下に腹腔を加

温するものである。現在まで報告されている閉腹下で

加温する方法16)に比較し,腹 腔内全体が均一に加温で

きる矛J点がある。Siuら 1'もチ旨摘してヽヽるごとく,腹腔

内は腹間膜や数か所の recessusがあり,加温時は部位

による温度差は±05℃ にも及が.加温による細胞致死

初
卯
帥
Ｍ
即
ウ
げ
一
族
一‐・‐一Ｃ‐ａＳＳ‐
,腹 藤播種, 物に 切除部位

- C H P P  ( n = 1 1 )
-Cmrol (n=17)
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効果のある温度は42.5℃以上
1ゆと考えられてお り,

0.5℃の温度差は治療効果に大きな影響を及ぼすと考

えられる。また腸管加温は実験的に44℃以上になると

穿孔や血流障害による粘膜脱落をきたすとされてい

る1り。このような合併症を防止し,かつ抗腫瘍効果を得

るためには42～43℃のきわめて狭い範囲での加温が要

求される.し たがって,CHPP施 行時はすべての腹膜

が加温生食 と接触す るように,peritoneal cavity

expanderに よる腸間膜の伸展後,十 分な生食の攪拌

が必要であろうと考えられる。さらに温熱療法と相剰

効果のあるCDDPや
2の
,MMc21)な どの制癌剤を併用

することが重要である。

しかしながら,大きな腫瘍塊を形成した腹膜播種や,

腸管が一塊となったびまん浸潤型,浸 潤硬化型では腫

瘍内温を十分加温することはできない。実際,わ れわ

れの経験した 3例 の有効例はいずれも小結節型か結節

型の腹膜播種であった。そこでわれわれは卵巣癌の治

療で行われているsecond look oprationの概念
2りを

取 り入れ,CHPPが 無効と考えられる浸潤硬化型播種

や卵巣転移の可及的切除を行い遺残した腹膜播種に対

し,CHPPを 行 うようにしてヽヽる。second look opera‐

tionにより5例 に reduction sugeryが可能で,腸管狭

窄によるileus状態 。疼痛の解除ができたことは末期

癌患者の guality of lifeを改善できたと考えられる。

また CHPP施 行後の腹腔内癒着はきわめて少なく,最

高 3回 の開腹術が可能であった。今回の検討における

2例 の CR例 の経験から,今 後は衆膜浸潤胃癌治癒切

除例に対するCHPPと second look operationの積

極的な導入を行ってゆきたいと考えている。

V 。 ま と め

腹 膜 播 種 を有 す る B o r m a n n  4 型胃癌1 5 例に

C H P P を 行った。これ ら症例では積極的に s e c o n d

look operationを行い,腹 膜播種の程度を観察すると

ともに reduction surgeryやCHPPを 追加した。

1.CHPPの 奏効度は CR 2例 ,PR l例 ,NC l例 ,

PD 6例 であり,奏 効率は30%で あった.

2.腹 水を認めた 5例 中 3例 に腹水の消失がみられ,

細胞診が Class VからClass Iへ陰性化した。

3.生 存率は 1生率63%,2生 率48%,3生 率24%と

同期間に CHPPを 施行しなかった腹膜播種を有する

Borrmann 4型 冒癌17例の生存率(それぞれ21%,0%,

0%)よ り有意に良好であった。

4.副 作用は熱傷による大腸穿孔 1例以外に,自血球

減少7%(1/15),血 小板減少27%(4/15)BUN上 昇20%

19(911)

(2/15)が みられたが全例 4週 後に正常化 した。
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