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H189例 (うち胃切除41例),H272例 (同15例),H365例 (同14例)の 胃癌肝転移226例について,

術後生存率からみた各種治療法の有効性を検討した。Hl,H2で は,他 の Stage IV因子合併の有無に

かかわ らず,胃 切除例の方が非切除例 よりも生存期間が長 く,Hlで は胃切除 R2群21例の 5生 率は

14.3%,Rl群 15例は6.7%で あり,RO群 5例 と胃切除(一)群48711に5生例はなかった.胃 切除例中肝

転移合併摘除が 8例 あり,-2例 の 5生例を得た。H】胃切除41例中化療 (一)群11例には 5生 4/jがなく,

5生 率は全身化療群17frllが11.8%,肝動と併用群13例が16.7%であった。H14例 とH21例 に 5年生存

を得,肝 転移の組織学的確認 と積極的な治療姿勢の重要性を強調した.

索引用語 :胃癌肝転移,胃 癌手術,胃 癌肝転移合併摘除,肝 動注療法

絡  言

集団検診の普及 とともに早期癌症例が増えてきた今

日においても,高 度に進行 し治癒切除不能な胃癌症例

も少なくない。外科的な根治術を妨げる要因には種々

あり,そ の うち腹膜播種性転移については積極的な治

療法が有用であるとの成績をすでに報告 した11肝
転

移についても同様 と考え,1984年 以降は肝区域切除の

導入や抗癌剤の持続的または間歌的肝動脈内注入療法

(以下,肝 動注)を 採用している.

表 1 胃 癌肝転移の頻度 (1965～1983年)

胃着手術総数 3667観|うちH(キ〕226例,62略】

胃 切 除 総数 3013例(うちH(+)70■ 2.3"}

胃切除l■l 胃切除い 討

Hl

H2

H3

例   %
41  1461)

1 5  ( 2 0 8 )

14   t21 5}

4押 じ3.9津

う7  t 7 9 ` 2 )

う1   (78.5)

切   7j
89(llXl)

7 2 ( 1 側)

6 5 〔l l X l }

計 70 (31.0) 156 t6,0) 226〔 l的)

今回は,1983年までの胃癌肝転移例に対する治療成

績について検討し,そ の問題点と今後の展望について  術 後生存期間からみた各種治療法の有効性について

考察した。 retrospectiveに検討を加えた。消息判明率は1987年末

現在100%であり,226例中5例の5年以上長期生存例対象および方法

1965～1983年の19年間に当科で経験 した冒癌手術総   を 得ている。

数3,667例中肝転移は226例(6.2%)に 認められた.そ    用 語はすべて 「胃癌取扱い規約」のに従い,生 存率の

の内訳は H189例 ,H272例 ,H365例 であり,原 発巣   算 出と検定には Kaplan―Meter法 お よび一般化 Wil‐

である胃の切除が行われたのは H14171j,H215例,He  COxon testを 用いた。

14例の計70例 (肝転移全例の31.0%)で あった (表 1)。 結   果

そこで,単 開腹例をも含む肝転移全例を対象とし,    1.他 因子 (P(十 ),S3,N3(十 ),N4(十 ))の 合
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表 2 他 因子 (P(十),S3,N3(十 ),N4(十 ))の合

併の有無と術後生存期間

非治癒と判定されたものは226例中53例 (23.5%)にす

ぎない。

肝転移の程度別に,他 因子合併の有無や胃切除の有

無別に術後生存期間 (中央値)を 比較 した (表2).

胃切除例も非切除例も,H(十 )単独例 と他因子合併

例のいずれもが肝転移の程度が上がるにつれて生存期

間が短縮した。Hlと H2では他因子合併例が肝転移単

独例より生存期間が短縮する傾向を示したが有意差は

なく,一 方,Hlの みで胃切除 した症例の生存期間が

10.5か月であるのに対 して非切除4211は6.0か月であ り

(p≒0.2),Hlに 他因子を合併 した症例の目切除例が

9.0か月であるのに対 して非切除例は4.0か月 (p<

0.01)であった,H2に おいても同様で,H2の みの胃切

除例が10.0か月であるのに対 して非切除例は55か 月

(p<0.01),他 因子合併の胃切除例が7.0か月であるの

に対 して非切除例は4.0か月 (p<0.01)で あった.Hl

とH2では他因子合併の有無より胃切除の有意のほ う

が術後生存期間に与える影響が大きいと思われた。し

かしH3は他因子合併や胃切除の有無 とは無関係に予

後不良であ り,そ の術後生存期間は 3～ 4か 月であっ

亨【=.

2.手 術内容別術後生存率

H2,H3は 胃切除例が少ないため,Hlの みで検討 し

ツ【二.

まず リンパ節郭清の程度別に生存率を求めた,Hl

89例中原発巣である胃を切除しなかった群48例 (うち

手術直接死亡,以 下直死,1例 )と胃切除 R。群 5例 (う

ち直死 1例 )は 全例20か月までに死亡 した。Rl群15例
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図 1 手 術の程度別術後生存曲線

中 1例 ,R2群 21例中 3例 に 5年 生存が得られ,5年 生

存率 (以下 5生 率)は それぞれ6.7%,14.3%で あ り,

R2,Rl群 と非切除群 との間に有意差 (p<0.01)を認め

た(図 1)。Chi‐square testにより手術直接死亡 2例 を

除 く87例の背景要因を検討すると,患 者の年齢,胃 癌

の肉眼型 と組織型は上記各群の間に偏 りがなく,他 の

Stage IV因 子を合併す る頻度は非切除群で有意に

(p<0.01)高 率であった。 こ れは胃切除をしなかった

理由の多 くが他因子合併によるものであったためと思

われる。しかし胃切除例では RO,Rェ,R23群 の間で他

因子合併の頻度に偏 りはみられなかった。

目切除41例中肝転移巣を合併摘除 した ものが 8例

あった。この場合の摘除方法は転移巣を含んで肝を部

分切除するものであ り,現 在行なっている区域切除と

は異なる.

胃切除に加えて肝転移巣を摘除した群では 8例 中 2

例の 5年 生存が得 られ 5生 率25.0%で あった。一方胃

切除のみ施行 した33例では 5年 生存が 2例 で 5生 率

63%と なり,両者の間に有意差はないものの肝転移を

合併摘除した群の成績が良好であった。肝転移巣合併

摘除群 と非摘除群の間には背景要因 (年齢,肉 眼型,

組織型,他 因子合併)に 偏 りはみられず,両 群 ともに

胃切除をしなかった群より有意に (p<0.01)生 存期間

が延長した (図2).

3.化 学療法別の術後生存率

原発巣である胃癌を切除した70例中52例と非切除に

おわった156例中88例になんらかの化学療法が行われ

た。これをその投与経路房Jに肝動注群 と全身化療群の

2群 に分けた。肝動注群には門脈内注入71Jや両者併用

pllも数例含まれるが,い ずれにしろ肝転移巣に直接高

濃度の抗癌剤を作用させようとした群である。現在行

われている持続的または間歌的肝動注 とは異な り,

1983年以前では術中または術後に 1～ 2回 one shot

う傷 (うちと死 1日 )
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図2 肝 転移摘除の有無別術後生存曲線

表 3 化 学療法別の術後生存期間

薄円願内注入を含む   ( ):手 葡直接死亡

で行なったのみである。一方全身化療群は経静脈的ま

たは経 口的に抗癌剤を全身投与した群であって,肝 動

注を併用したものはすべて肝動注群 とした。

投与薬剤は両群 ともMMCと フッ化 ピ リミジン系

が主体である。

肝転移の程度別に化学療法の効果をみたのが表 3で

ある。H2と H3については症例の偏 りが大きく判定で

きないが,Hlで 胃切除をした4/11では化学療法をまった

く行わなかった群 (11例)の 生存期間が8.0か月である

のに対して全身化療群 (17例)で は9.0か月,肝 動注群

(13例)で は12.0か月であった。

これを生存曲線で表わしたのが図 3で ある。化療を

しなかった11711には長期生存がなく,全 身化療群 と肝

動注群に各 2例 の 5年 以上長期生存が得 られ, 5生 率

は11.8%,16,7%で あった。いずれの 2群 間にも有意

差はみられなかったが,背 景要因 (年齢,肉 眼型,組

織型,他 因子合併)に も差がなく,肝 動注群がやや良

好な成績であると思われた。

4.術 後長期生存例
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表 4 術 後長期 (5年 以上)生 存例
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226例中 H14例 ,H21例 の計 5例 (2.2%)が 術後 5

年以上の長期生存を得た (表4).

5例 全例に胃切除がなされ,症 例 1と 2に は肝転移

巣の合併摘除が行われた。この 2例 は組織学的にも胃

癌の肝転移であったことが証明されている。

5例 の うち,11年 6か 月で死亡 した死因不明の 1例

と10年3か 月で他癌死した 1例 を除 く3例 が,術 後 9

～14年経過 した現在生存中である。

考  察

当施設における肝転移の頻度は1983年末までの胃癌

手術総数3,667例中226例 (6.2%)で あり,諸 家り～1のの

報告 (4.7～9.8%)と も一致する。そのほとんどは se

以上の高度進行癌であるが,な かには比較的早期 と思

われるpm ttlDゃsm癌 1のの症例も存在する。

われわれは1984年以降,胃 癌や大腸癌の初回手術時

や再発時における肝転移巣に対して積極的に肝区域切

除を行 うとともに,その attuVant therapyとして抗癌

剤の持続的あるいは間歌的肝動脈内注入を行ってい

る。また,切 除不能例に対 しても同様な動注療法を実

施している。これは当院の荒井 らの考案による皮下埋

込み型の リザーバーを使用するもので,そ の成果につ
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いては一部報告 されている1ゆ
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な手術姿勢が有効であることを示 してお り,原 発巣と

ともに転移巣も合併摘除して相対非治癒切除を計るこ

との重要性を意味している。井上 ら。は肝転移巣合併

摘 除 の 効 果 を 認 め な かっと して い る が, 西。,

Okuyama6),中西り,大 田ら1いはいずれも本法の有効性

を認めており,わ れわれと同意見であった。

肝転移に対する他の治療法の 1つ に抗癌剤の肝動脈

内注入療法がある。その効果がまだ不明確であったこ

とと技術的な問題から,以 前は開腹時に肝動脈内ある

いは門脈内に one shotで注入するか術後に 1～ 2回

Seldinger法によって肝動注するぐらいであ り,多 く

の症例は/fa静脈的や経 口的に抗癌剤を追加投与されて

いた.Hlで 胃切除した41例中では肝動注群の生存率が

もっとも良く耐術12例中 2例 の長期生存例があった。

肝動注をしない化学療法群でも17例中 2例 の長期生存

が得られたが,化 療を行わなかった11例には長期生存

例は認められなかった。藤本らのも原発巣を切除 した

H2症例の生存期間が肝動注群でもっとも延長 し,6例

中 2例 の生存例があると報告している。

以上をまとめると,肝 転移が著明でない場合には,

原発巣である胃癌に対 して R2の リンパ節郭清を伴 う

胃切除術 と肝転移巣の摘除を行い,肝 動とを中心とす

る化学療法を併用することが,術 後生存期間の延長に

有効であると思われ,今 後このような立場にもとづい

た治療法を積極的に取 り入れてゆ くつもりである。手

術的には肝区域切除の導入,肝 動注法としては器具や

手技の改良および適応薬剤や至適投与法の探求などに

より,今 後ますます治療成績が向上 してゆくことを期

待している。

最後に 5年 以上の長期生存例を一括して曇示した。

この うち症例 1と 2は組織学的にも肝転移が証明され

ているが,残 りの 3例 については組織学的な証明はさ

れておらず,い ずれも術後の諸検査 (血管撮影,肝 シ

ンチグラフィー,computed tomographyな ど)で肝転

移は否定的であ り,現 在では本当に肝転移であったか

どうか疑わしいと考えている.肝 転移が術中の肉眼所

見によってのみ判断された場合, こういった問題が出

てくるのはやむをえないと思われるが,逆 に言えば,

こうした症例があるからこそ,肝 転移を認めたからと

いって原病巣に対する治療をなおざりにしないで積極

的に切除してゆく態度が必要であ り,同 時に肝転移の

組織学的な確認を怠らないことが今後の研究を進めて

ゆ くうえで不可決であることを強調して本稿のまとめ

とする。

そこで本稿では当院でこれらの治療法が導入される

以前の胃癌肝転移例に対する治療法について検討 し,

その問題点を考察してみた.

Reduction surge呼という言葉が使われ出して久 し

いが,残 存腫瘍量が多 くなるほど術後成績が悪 くなる

ことは当然である。Hlよ りH2,H2よ りH3の成績が悪

く, また合併する他の非治癒因子の数が多 くなるほど

予後が悪 くなるであろうことは想像に難 くない。さら

に原発巣である胃癌を切除するほうがしないよりも予

後が良好であることも諸家。～いの認め るところであ

り,今回のわれわれの検討でも同様の結果が得られた。

肝転移の程度別に他因子(P(十),S3,N3(十 ),N4

(十))の合併の有無と生存期間を検討 したところ,Hl

とH2で は他因子合併の影響は小さく,む しろ胃切除

の有無の方が予後に与える影響が大きかった。非切除

例に他因子合併例が多かったが,肝 転移単独例でみて

も,ま た他因子合併Fllでみても, 胃切除例の方が非切

除Fllより生存期間が延長していた。このことは残存腫

瘍量の多寡 といった問題のほかに, 胃切除には原発巣

からの失血や蛋白漏出の防止という効果もあるためと

思われる。さらに狭窄や閉塞部が除去されるため経口

摂取が改善 されるとい う効果 もあげ られ よう.一 方

H3では,他 因子合併の有無も胃切除の有無も関係なく

予後不良であ り,術後生存期間は 3～ 4か 月であった。

これは肝に残存する腫瘍の絶対量の多さと肝機能をは

じめ全身に及ぼす悪影響の大きさによると思われる。

西らりは,肝 転移が顕著でない限 り胃癌原発巣は除去

すべきであ り,肝 転移が顕著な場合はむしろ単開腹に

とどめるべきであると述べているが,ま ったく同感で

ある。

しかし同じ胃切除 といってもROではあまり意味が

なく,Hlに ついての今回の検討では,RO群 と非切除群

との間に有意差は認められなかった (Rcの症例数が少

ないせいもあると思われるが)。一方 Rl群 とR2群は前

記 2群 との間に有意に (p<0,01)生 存期間が延長 し,

Rl群15711中1例 とR2群21例中 3例 に 5年 生存が得 ら

れた。R2の手術が安全に行われるようになった現在,

肝転移例 といえどもR2手術を基本術式 とすべ きと考

える。

また胃切除711中には肝転移摘除がなされたものが 8

711あり,有 意差は認められなかったものの,胃 切除の

み施行された群より生存率は良好であ り, 8例 中 2例

の長期生存例が得 られている。このことはより積極的
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結  語

胃癌肝転移例2264/1について検討し,以下の結果を得

亨(1.

1)同 期間の胃癌手術総数3,667例中,肝 転移の頻度

は6.2%で あった,

2)226例 中 54/11の5年 以上長期生存例が得 られた。

3)Hl,H2で は,他 の Stage IV因子の合併の有無に

かかわらず,胃 切除例のほうが非切除例よりも生存期

間が長かったが,H3で は胃切除の効果は認め られな

かった。

4)肝 転移巣摘除を含む R2胃切除術および抗癌剤の

肝動脈内注入が生存率向上に有効と思われた。

5)最 後に,肝転移の組織学的確認の必要性と積極的

な治療姿勢が重要であることを強調 した。
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