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1965～1982年を 3期 にわけ,同 期間の全胃癌手術例3,434例を対象に,癌 の進行度別,治 療法別,年

代別に術後生存率を比較した.

(1)後期において早期癌とくに m癌 の増加と治癒切除率の上昇が認められた。(2)治癒切除例の 5

生率は前期 (64,9%),中 期 (66.8%)に比べ,後 期 (71.4%)で は有意に向上した。(3)pm,n(十 )

とss,n(十 )例において手術単独例の 5生率が後期で有意に上昇し,手 術精度の向上によると思われ

た,そ のため中期でみられた補助療法の効果が後期では認められなくなった。(4)pm,n(十 )と ss,

n(十 )以外の治癒切除例,非 治癒切除例,非 切除例では,補 助療法の有無や年代による生存率の差を

認めなかった.

索引用語 :胃癌手術,胃 癌補助療法,胃 癌手術単独例,進 行度別胃癌術後生存率,年 代別胃癌術後生存率

緒  言

胃癌は現在のわが国における悪性腫瘍部位別死亡率

の 1位を占めているが,1960年以降は低下傾向を示し

ており,西 暦2000年には男女とも3位 に落ちるであろ

うと推測されている
I).佐々 木ららは新潟県における胃

癌死亡統計の分析結果から,胃 癌の死亡率減少の

53.9%は罹患率の減少によるものであるが,46.1%は

診断治療効果によるものであるとし,さ らにこの

46.1%の うち早期癌の増加による効果が30.1%,進 行

癌の治療成績向上による効果が16.0%であると述べて

ヽヽる。

従来胃癌の治療成績が向上してきているとの
一般的

な認識はあったが,そ の原因は早期癌の増加によるも
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のであるとされ,年 代別に治療成績を比較した報告は

少ない。まして手術単独の治療成績向上について論じ

た報告は皆無といってよいと思われる。

そこでわれわれは自験例について検討を加え,胃 癌

の進行度別,治 療法別,年 代別に術後成績を分析し,

胃癌治療の進歩と今後の問題点について考察した。

対象および方法

当院における胃癌手術総数は1965年以来現在までに

約4,500例である。こあうち1987年末の時点で術後 5年

以上を経過した1982年までの3,434例を研究対象とし

,k=,

3,434例の内訳は治癒切除2,226例,非 治癒切除621

例,非 切除587例であり,こ れをさらに手術の時期に

よって前期 (1965～1970年),中 期 (1971～1976年),

後期 (1977～1982年)の 3期 にわけ,癌 の進行度や治

療法別に求めた術後生存率を年代別に比較検討した。
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表 1 胃 癌手術例の内訳

前 期       中  期

(1965～1970年) (1971～ 1976年)

(1965～1982年)

後 期        8t

(1977～1982年)

846例 (695) 2226例 (648)

220 (18i) 621 (181)

152 (125) 587 (i71)

1218 〔 loo) 3434 (loo)

( ) : %

(19ギ生1盟2年) 計
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治癒切際

井治癒切際

非 切 除

計

表 2 深 達度別治癒切除例の内訳 (1965～1982年)

図 1 手 術内容別術後生存曲線 (1965～1982年)

手術よ棲死4除 く

非治岳切体

図2 手 術内容別,年 代別術後生存曲線

i言繊‖推1雛|

例,他 病死例も含んだ術後 5年 までの粗生存率を求め

た。

① 手術内容別術後生存率

まず手術全例の治癒切除,非 治癒切除,非 切除別の

生存率を求めた (図 1).治 癒切除2,205711の5年生存

率 (以下, 5生 率)は 68.1%,非 治癒切除615例の 5生

率は12.6%であり,非切除554211はすべて 3年以内に死

亡した。いずれの 2群 間においても生存率に有意差

(p<0.01)を 認めた。

これをさらに年代別に比較検討した(図2).治 癒切

除例の 5生率は前期 (643例)の 64.9%,中 期 (720例)

の668%に 比べ,後 期 (842例)は 71.4%であり,有 意

に (p<005)生 存率は上昇した。 し かし非治癒切除例

と非切除例では年代別の術後生存率に差を認めなかっ

ブt.

② 深達度別,年 代別術後生存率

有意に生存率の向上がみられた治癒切除例をさらに

深達度別に検討した。

657例 (616) 723例  (629)

199 (187) 232 (176)

211    (19 8)    224    (19 5)

1967 (loo) 114g (100)

前 期

(1965～1970年)

56例(35)

137(203)

111(169)

130  (19 8)

223  (33 9)

857  ( loo)

中 期

(1971～1976年)

100例(139)

131(181)

124  (17 2)

37  ( 5 1)

331  (45 8)

723(llXl)

pm

計

183例(216)  33971(152)

150(177)  418(188)

138  (15 3)     373  (16 8)

41(48)  208(33)

333(394)  鶴 7(398)

846(100) 2226(loo)

( ) : %

生存率は術後 5年 までの組生存率を用い,そ の検定に

は Cox‐Mantel testおよび一般化 WilcoxOn testを用

いた。1987年末における消息判開率は100%で ある。

なお,用 語は 「胃癌取扱い規約」めに従った。

結  果

1.胃 癌手術例の内訳

胃癌手術数の年代別内訳は前期1,067例,中 期1,149

例,後期1,218例と漸増している。これを手術内容でみ

ると,治 癒切除,非 治癒切除,非 切除の割合は前期と

中期の間で差はないが,後 期では治癒切除率が69.5%

に上昇し,反 対に非切除率が125%に 下降した (p<

001)。一方,非治癒切除率は全期間を通じて18%前 後

であり,年 代による差を認めなかった (表 1).

2.深 達度別治癒切除例の内訳

治癒切除2,226例の年代別,深達度別の内訳を表 2に

示す.

mが 前期8.5%,中 期13.9%,後 期216%と 急増して

おり,smを も含めた早期癌 (表在癌)の害J合は後期で

は全治癒切除例の40%近 くにまで達している。対照的

に ssの比率は前期が19,8%で あるのに対 して中期

(5.1%)や 後期 (4.8%)で は激減した.一 方 pmゃ se

以上の癌の比率に変化はみられず,治 癒切除例の増加

は早期癌 (とくにm)の 増加によるものが大きいと思

われた。

3.術 後生存率

術後 1か月以内の手術直接死亡711を除き,死 因不明

治●切麟 弁な0切 麟
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図3 深 達度別, 年代別術後生存曲線 (治癒切除例)

手術直接死を除 く
一一一―前翔 (1965～1970年)
―――――中期 (1971～1976年)
一 一 後 細 (1977～1982年)

行機湖問              術 後競問

図4 深 達度別,年 代別術後生存曲線 (治癒切除例)

早期癌であるmと smは いずれも生存率が高く,5

生率90%以 上であり,年代による差を認めなかった(図

3 ) .

中期癌 ともいうべきpmと ssではいずれも後期の

生存率が高く,pmで は前期と中期の 5生 率78.9%に

対して後期は89。8%で あ り有意差 (p<001)を 認め

た。また ssにおいても前期が50.0%,中 期が63.9%,

後期が75.6%で あり,い ずれの 2群 間においても有意

差 (p<0.05)を 認めた (図4)。

一方,se以 上の進行癌の 5生 率は低く,い ずれの年

代においても42%前 後であり,年 代による差を認めな

かった (図4).

③ 補助療法別,年 代別術後生存率

胃癌の予後は癌の進行度と治療内容によって左右さ

れる。進行度とは治癒切除胃癌にあっては深達度とリ

ンパ節転移の有無によって規定され,治 療内容とは手

術の程度と補助療法の有無によって規定されると考え
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主な補助療法の症例集積期間図 5

治癒切際

圧 は

弁治お切除

束角1次

宝見2次

■角3次

束角4次

る。そこで治療内容の差による生存率の違いを年代別

に比較するため,癌 の進行度別に補助療法の有無別,

年代別術後生存率を求めた。

なお主な補助療法の症例集積期間を図 5に示す.治

癒切除例に対しては1965年1月 から始まった厚生省今

永班による4次 にわたる研究((厚 I,II,III,IV)。
ゆ,

当院単独で行った ACC 101いと102,集学治療財団によ

る特定研究 1(特 1)のなどがある。また非治癒切除例

に対しては,東 海胃癌術後免疫化学療法共同研究班に

よる研究 (東免 1次
ゆ, 2次 の, 3次

10, 4次 lllDが主

な補助療法である。それぞれの protocolや成績につい

ては各報告を参照されたい。ただ ACC102は 未発表で

あるため protocolのみ簡単に述べる。A群 :MMC4

ng/50kg× 8+FT‐ 207 600mg/日 ×3～ 6か 月, B

群 iOK‐432 5KE/1～ 2週 ×3～ 6か 月,C群 :手術

単独の 3群設定であり,計 1704/1が集積された。

本稿における補助療法ありの群とは上記各研究への

登録症例のうち実際に補助療法を行なった症例や登録

外症例のうち何らかの補助療法を 1回でも施行した症

例であり,補 助療法なしの群とはまったく補助療法を

行わなかった手術単独の症例である。

まず治癒切除例において,深 達度, リンパ節転移の

有無 (n(十 ),n(一 )と 略す),補 助療法の有無別に

術後生存率を求め,年 代別に比較した。

早期癌 (mttsm),n(一 )例 の生存率は高く5生率

は89.7～100%で あり,補助療法の有無や年代による差

を認めなかった (図6).

早期癌 (mttSm),n(十 )例 の生存率はn(一 )例

よりいくぶん悪く5生 率は80.0～100%で ある。しかし

補助療法の有無や年代による差は認められなかった

(図7).
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図 6 補 助療法別術後生存曲線

癒切除例)

(m ttsm,n(一),治

手行“体完t体 (

博ゆ●法なし

図7 補 助療法別術後生存曲線 (m tt sln,n(十),
癒切除例)

輸助像法なし

図8 補 助療法別術後生存曲線 (pm,■ (一),治癒切
除例)

―一一 格助,法 あり

pm,n(― )例 の生存率は早期癌と同程度に高く5

生率は80%以 上であり,補 助療法や年代による差はな

かった (図 8).

胃癌の進行度 ・治療法からみた年代別治療成績の検討    日 消外会誌 22巻  8号

図 9 補 助療法別術後生存曲線 (pm,■ (十),治 癒切
除例)

一――補助●去あり

pm,n(十 )例 では補助療法なし (手術単独)の 5

生率が前期500%,中 期51.9%で あるのに対して後期

では87.5%と 有意に (p<0.05)上 昇した。補助療法あ

りの 5生 率は前期727%,中 期800%,後 期862%で

あり,年 代による差を認めなかった(図9)。年代別に

治療内容で比較すると,前 期では補助療法なし群の 5

生率50.0%に 比べ補助療法あり群が72.7%と 高いが,

症例数が少なく有意の差とはならなかった (p≒0.2).

背景要因 (性,年 齢,腫 瘍径,占 居部位,肉 眼型,組

織型,胃 全摘の有無,合 併切除の有無)を みると,補

助療法ありの群に有意に男性が多い (補助療法あり :

男21,女 1,補 助療法なし t男10,女 8 Chi‐square test

p<0.01)以 外,推 計学的に差を認めなかった.中 期で

は補助療法なし群の 5生 率51.9%に 対して,補 助療法

あり群の 5生 率が80.0%と 有意に (p<0.05)高 値を示

した。背景要因では補助療法ありの群に若年者が多く

(補助療法あり:40歳未満 2,40歳 代11,50歳代 7,60

歳代 8,70歳 以上 2,補 助療法なし i40歳未満 1,40

歳代 4,50歳 代 6,60歳 代 9,70歳 以上 7,p<0.05),

組織型で偏 りがみられる (補助療法ありi tub2 14,

muc l,sig 4,por ll,補助療法なし ;pap l,tub1 4,

tub2 8,pOr 14,p<005)以 外は有意差を認めなかっ

た。後期では補助療法の有無による生存率の差はなく,

背景要因でも補助療法ありの群に占居都位で Aが 多

い (補助療法あり:A21,M6,C2,補 助療法なし :

A9,M13,C2,p<0.05)以 外に差を認めなかった。

結局 pn,n(十 )症 例では,背 景要因に若干の偏 りが

あるとはいえ,手 術単独群の治療成績が後期において

向上し,中 期において認められた補助療法ありの群と

の有意差が後期では消失した.

-1"'- ' ..r o
l + s l

( r97t^-ts76+)

_ n=I )
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例)
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図10 補 助療法別術後生存曲線(ss,n(一),治 癒切除

例)
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図12 補 助療法別術後生存曲線 (se+sittsei,n(―),

治癒切除例)

手術直接死を除 く
――一 輛助掠法あり

付助保となし

回        囲
(1971～ 1976年 )         (1977～ 1332年 )

図13 補助療法別術後生存曲線 (se+sittsel,n(十),

治癒切除例)

=行 ■様死を除 く
――一 補助保法あり

指助,法なし

,ぃ 軸 つ  い 7鳳コ  Ⅲ 7馳つ

図14 補 助療法別術後生存曲線 (非治癒切除例)

手行となえをほく
―――ヽ輸勧,法 あり
情助●法なし

行砲朝問

se以上の症例にあってはn(一 )例 もn(十 )例 も,

補助療法の有無や年代による生存率の差を認めなかっ

n(十),治 癒切除

手行■接死t除 く
――一 相助t法 あり
竹助療法なt

m師鼎 効  m7鳳 0

ss,n(― )例 の予後も悪くない. 5生 率は補助療法

なしの群が前期71.4%,中 期60.0%,後 期80.0%,補

助療法ありの群が前期68.8%,中期87.5%,後期80.0%

であり,年 代による差を認めなかった.中 期において

補助療法ありの群の生存率がなしの群のそれと比べて

27.5%高 いが有意差とはならなかった (p≒0.2)(図

10).

ss,n(十 )は pm,n(十 )と 同じ傾向が認められた

(図11).す なわち,補 助療法なしの群の 5生率は前期

42.9%,中 期33.3%で あるが,後 期では75.0%と 上昇

した (p≒0.12)。これに対して補助療法ありの群は前

期37.0%,中 期77.8%,後 期66.7%で あり,中 期にお

いて補助療法なしの群より高い生存率を得たが (p<

0.1),後 期では差がなくなった。なお背景要因は前,

中,後 期ともに,補 助療法なしの群とありの群との間

で偏 りはみられなかった。

囲
%   (1965～

1970年)
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図15 補 助療法別術後生存曲線 (非切除例)

手帝■を売を除 く
――――竹めt法 あり

有駒●法をし

のみ生存率の向上がみられ,そ の原因の多くは早期癌

症例の増加によると思われたが,早 期癌そのものの術

後成績は年代別に変化がみられなかった.リ ンパ節転

移や補助療法の有無でみても同様であった。このこと

は,元 来再発がほとんど見られない早期癌に対して,

さらに生存率をあげることの困難さを示している。
一方,中 期癌ともいうべきpmや ssの n(十 )allで,

手術単独例の年代別術後成績の向上が認められた。同

じpmや ssでもn(― )例 ではこのような現象がみら

れていないこと,中 期においてみられた補助療法の効

果が後期ではみられなくなったことなどから, この成

績向上は手術手技の改善によるところが大きいと思わ

れる.す なわち,前 ,中 期にあっては小さな転移 リン

パ節を取 り残した可能性が大きく,微 小転移巣に対す

る補助療法の効果があったが,郭 清がより徹底してき

た後期では手術単独例の生存率が上昇したため補助療

法の効果が消失したと考えられる。著者ら1ゆは sm,nl

(十)の早期癌症例を転移 リンパ節遺残のために失った

経験を報告したが,同 様のことが前,中 期でおこって

いた可能性が高い。後期では同じR2であつてもより精

度の高い手術が行われるようになっており,そ れが生

存率向上に結びついてきたと思われる。なお,pm,n

(十)例で補助療法ありの群となしの群との間に若子の

背景要因の偏 りがみられたが, この背景要因の差が生

存率にどの程度影響を与えているかは不明であり,治

療法の差による影響よりは小さいであろうと考えてい

る。

se以上に進行した癌にあっては他臓器転移 とくに

腹膜播種性転移の問題が生じ,現 在までの治療法では

まだ有効な手段が見つかっていないため,年 代による

生存率の向上はみられなかった。

さらに非治癒切除や非切除例の術後生存率も年代に

よる向上がみられず,se以 上の治癒切除胃癌とともに

今後の研究課題として残ると思われる。

術後補助療法もまた, 胃癌の重要な治療法の 1つで

ある.厚 生省今永班の第 1次 研究415)以来20余年にわ

たって有用な補助療法を求めるためのさまざまな試み

がなされてきた。現在までに数多くの研究が全国で行

われており,当 院においても図 6に示した研究以外に

も多くの補助療法が行われてきた。その中には生存率

向上に有用であると認められた補助療法もあるが,有

用性が認められなかった補助療法もある。前述の今永

班の研究でも,厚 Iで stage IIに,厚 IIでstage III

に有意差が出ているものの,厚 I全体でみるとその差

日巾

た (図12,13).

同様に,非 治癒切除例や非切除pllにおいても,補 助

療法の有無や年代による生存率の差を認めなかった

(図14,15).

考  察

胃癌死亡率減少の原因として,平 山12)は食生活の変

化とくに乳卵類摂取量の増加と胃の集団検診(胃集検)

の普及とをあげている。さらに, 胃集検に代表される

「癌の早期発見」という思想の普及に伴い,外 来で発見

される早期癌の比率も高まってきている。当院の外来

受診者における早期癌対進行癌比の経時的増加率は検

診群で2.7倍,医 療機関群で 2倍 を示し,経 時的に早期

癌の比率が増大している1。。またそれに伴い胃癌手術

例中における早期癌の割合も漸増してきており,1985

年には約50%に 達した1つ。当院における胃癌手術数の

増加,治 癒切除率の上昇,治 癒切除例の術後生存率の

向上といった現象は, このような早期癌症4/1の増大に

よるところが大きい。しかし術後成績の向上の原因を

単に早期癌症例の増加だけで結論づけるのは早計と思

われる。岩永ら1つはstage別 に 5生 率を求め年代別比

較を行った結果,stage IIIと IVで 生存率の向上を認

めている.ま た同様に吉野ら1。もstage IIIとIVで 生

存率の向上を認め,そ の原因として手術手技の向上や

補助療法の進歩,全 身管理の発達などをあげている。

高木ら1のも単発癌,進行癌,幽門側切除例に術後成績の

向上をみたと報告している。しか年代別に手術単独例

の成績を比較した報告はなく,わ ずかに厚生省今永班

の対照群の比較りがあるのみであり,手 術手技の改善

が生存率にどのように反映しているかを知ることは困

難であった。

今回の自験例による検討では,治 癒切除例において
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はわずかであり,厚 II全体ではまったく差がなくなっ

ている。.手 術精度が向上して手術単独例の生存率が

上ってきた現在では,stage IIやIIIでも同様な有意差

が出るかどうか疑問である。新しい補助療法の研究を

行う場合,一 般的には,過 去においてもっとも有用で

あると認められた治療法を対照とし,新 しい治療法を

それと比較対比する方法がとられる。このようにブ

ロックを 1つずつ積み重ねるようにして次々と新しい

研究が行われてきた結果,現 在のような補助療法に対

する評価が確立されてきた。しかしその基礎ともなる

べき手術単独群との比較が,手 術単独群の生存率が上

がってきた現在もそのまま通用するものであるかどう

か疑わしく思われる。勿論,現 在までの先人達の努力

を否定するつもりはまったくない。欧米ではなお手術

単独療法との比較試験が実施されている現状に鑑み,

もう一度初心に戻って,手 術単独を対照においた新し

い補助療法を再検討すべき時期にきているのではない

かと考えている.さ らにその実施にあたっては,除 外

や脱落をできるだけ少なくし厳正な効果判定を行なう

ことにより,国 際的批判に耐えうる精度の高い研究を

行うことが重要である。

死亡率が漸減傾向にあるとはいえ,胃 癌はわが国に

おける悪性腫瘍の部位別死亡率の第 1位であり,今 後

の問題 点 も多 い。早期 胃癌 にお け るhigh risk

grouplり,pm胃 癌における Borrmann型
1り
,ス キルス

胃癌
2いゃ早期類似進行癌

21)に対する治療など解決すべ

き難問が山積している。また腹膜播種性転移
22)ゃ肝転

移
2めなど非治癒例に対する治療も重要である。さらに

高齢化社会を背景にした高齢者胃癌
20ゃ再発胃癌

2,に

対する治療も今後増えてくるであろうことが予測され

る。手術的にはより根治性を高めるための拡大手術や

術後の quality of lifeからみた縮小手術の適応が問題

となるであろうし,補 助療法としては強力な薬剤の開

発とより有用な投与法の確立が急務となるであろう。

さらに内視鏡によるレーザー療法
2いもよリー層の進歩

と適応の拡大がみられることと思われる。

胃癌撲滅への道はいまだ遠 く峻 しいが,そ れに向

かって着実な進歩が見られていることを銘記し,今 後

の研究に期待するものである。

結  語

1965～1982年を 6年ずつ 3期 にわけ,同 期間の全胃

癌手術3,434例を対象に,癌 の進行度別,治療法別に術

後生存率を求め,年 代別に比較検討した。

1.後 期における手術数の増加と治癒切除率の増大

49(1993)

が認められた。

2.早 期胃癌とくにm癌 が急増し,ss癌が減少した。

3.5生 率は治癒切除例が68.1%,非 治癒切除例が

12.6%で あり,非切除例はすべて 3年 以内に死亡した。

4.治 癒切除例の 5生 率は前期64.9%,中期66.8%で

あるのに対し後期では71.4%と 向上した。非治癒切除

例や非切除f/11では年代による生存率向上は認められな

かった。

5.早 期癌の予後は良好であり,年代別,リ ンパ節転

移の有無別,補 助療法の有無別にみても生存率に変化

はみられなかった。

6.pm,n(十 )と ss,n(十 )に おいて手術単独例

の 5生率が後期に向上し,そ のため中期で認められた

補助療法の効果が後期では認められなくなった。

7.pm,n(一 )と ss,n(一 )で は補助療法や年代

による生存率の向上はなく,se以 上の癌においても同

様であった。

8.以 上より,後期でみられた治癒切除例の生存率向

上の原因は,早 期癌とくに m癌 の増加とpm,ssの n

(十)に 対する手術手技改良の効果によるものと考え

た 。
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