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陣動脈幹 (①番)リ ンパ節の郭清のために際体尾合併切除が必要かどうかを,m癌 ,Stage IVを除

く最近の冒癌全摘例110例を対象に検討した。際尾・陣合併切除 (合切十)55例と際温存,陣 動脈切除,

摘陣 (合切一)の 55例をStage別に分けて,術 後生存率,① 番 リンパ節郭清度,術 後合併症につき比

較した。 5生率は合切 (一),合 切 (十)と もに86%,① 番 リンパ節郭清平均個数は合切 (一)で 4.1

個,合 切 (十)で4,6個であった。術後75g一〇GTTに おいて合切 (一)ではすべて正常型であったが,

合切 (十)で は39%に悪化がみられた.

以上より合切 (―)の 方が術後障害も少なく,ま た十分な郭清効果も得ることができると考えられ

亨( 二 .

索引用語 :胃癌胃全摘術,陣 動脈幹 リンパ節郭清,

はじめに

胃癌に対する膵尾合併切除は1948年,Brushwigら 1)

が初めて施行 し,本 邦では1949年よ り施行 されてき

たり.胃全摘における膵尾合併切除の目的は,(1)棒 体

尾部に直接浸潤 している癌の切除,(2)陣 動脈幹 リン

パ節 (①番リンパ節)の完全郭清,に あると思われる。

前者は膵尾合併切除の絶対適応と考えられるが,後 者

においては膵尾上縁リンパ節転移の著明なものを除い

て① リンパ節の予防的郭清のために,膵 尾合併切除が

不可欠かどうかは検討してみなければならない。 これ

について岩永らゆは,膵 体尾部を切除しないで①番 リ
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際障合併切除術,膵 温存胃全摘術

ンパ節を郭清する方法を発表 してお り,こ の方法に

よって手技上では①番 リンパ節を郭清できるものと考

えているがつ。,こ れを実際に確認するため,胃 癌胃全

摘術に際して①番 リンパ節を郭清するために捧を切除

して① リンパ節を郭清する群 (合切十)と 膵切除をせ

ずに郭清する群 (合切一)で ,そ の効果と副作用を比

較検討した。

I.対 象と方法

(1)対象

対象は表 1の ごとく,昭 和55年9月 より昭和63年4

月までに根治手術を施行した胃癌全摘の110例である。

各症例は術前に胃レントゲン検査,胃 内視鏡検査にて

粘膜内癌 (m癌 ),Stage IVの症例を除き,術 中にN

因子,S因 子などから肉眼的にStageを決定 して
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Stage別にrandomに合切 (―),合 切 (十)に 分けて

それぞれの手術を施行した,こ れら2群間で①番 リン

パ節の郭清状況,術後合併症,生存率の比較を行った。

生存率曲線はKaplan‐Meier法により, 2群間の生存

率曲線の差の有意差検定はCeneralized Wilcoxon

表 1 対 象症例

台‐切(+)

1 6切 16例

16例 1 6例

St6Ee lll 23例 23例

合  計 55切
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testによった。また,背景因子などの差の検定はカイ2

乗検定で行った。なお,胃 癌分類上の用語は胃癌取扱

い規約611こ準じた (表 1),

(2)背 景因子

合切 (―),合 切 (十)の各55例を Stage I,Stage II,

Stage IIIに分け,年齢,性差,腫瘍径,組織学的 stage,

肉眼癌型,腫 瘍占拠部位,組 織型,リ ンパ節転移程度,

深達度につき比較した。各 Stageにおいて各頃目とも

合切 (―),合 切 (十)の間に有意差を認めなかった (表

2 )

表 2 背 景因子

合 切 (一) ( 十)切

Stage i Stage II Stage ]ll Stage I Stage II Stage III

(歳)齢年 54.8±11.4 57.2=生 12.2 59.7=Lll.3 54.4=生 11.8 59.2=生 6.6 57.4=二 11.6

男 /女

腫 お 径 ( c m )4 3±1 3 5。2=生2.6 6.6=L4=7 4.8±2.0 5.4E生2.4 6.0± 1.9

ス
テ
ー

ン゙

組
織
学
的

Stage   l l

11 (68.8)

5 ( 3 1 . 2 )

9 (56.3)

4 (25,0)

3 ( 1 8 . 7 )

5 (21.ア)

12 (52,2)

6 (26.1)

12 (75,0)

4 (25.0)

9(亜 ,3)

5 (31.2)

2 ( 1 2 . 5 )

2 ( 8 . 7 )

11 (47.8)

10 (43.5)

肉

眼

志

型

表  在  型

類  進  型

引 !

1 3 ( 8 1 . 3 )

2 ( 1 2 . 5 )

1(6.2)

6 (37.5)

4 (25.0)

2 ( 1 2 . 5 )

1 ( 6 . 2 )

3 ( 1 8 . 8 )

3 ( 1 3 . 0

1 ( 4 . 3 )

3 ( 1 3 . 0 )

12 (52.2)

4 ( 1 7 . 4 )

14(87.5)

1 ( 6 . 2 )

1 ( 6 . 2 )

6 (3ア.5)

4 (25.0)

2 (12.5)

2 ( 1 2 . 5 )

2 ( 1 2 . 5 )

1 ( 4 . 3 )

1 ( 4 . 3 )

1 ( 4 . 3 )

4 ( 1 7 . 4 )

16 (69.6)

占

拠

部

位

C

M

A

全 胃

11 (68.8)

4 (25.0)

1 ( 6 . 2 )

, 0 ( 6 2 . 5 )

6 ( 3 7 1 5 )

1 1 ( 4 7 . 8 )

8 (34.8)

1 ( 4 . 3 )

3 ( 1 3 . 0 )

5 ( 3 1 . 2 )

11 (68.8)

8 (50.0)

5 (31,3)

1 ( 6 . 2 )

2 ( 1 2 . 5 )

1 3 ( 5 6 . 5 )

8 (34.8)

2 ( 8 . 7 )

組

織

型

Ｐａｐ
ｔｕｂ

Ｗ
ｍｕｃ
韓

7(43.8)

6 (37.5)

3 ( 1 8 . 8 )

6(37.5)

7“ 3.8)

1 ( 6 . 2 )

2 ( 1 2 . 5 )

8(34.D

13(56.5)

1(4.3)

,(4.3)

8(50.0)

3 ( 1 8 . ア)

5 ( 3 1 . 3 )

2 ( 1 2 . 5 )

10 (62.5)

3 ( 1 8 . 7 )

1 ( 6 . 2 )

2 ( 8 . 7 )

10 (43.5)

9 (39.1)

1 ( 4 . 3 )

1 ( 4 . 3 )

リ

ン
パ

節

転

移

10 (62.5)

5 (31.2)

1 ( 6 . 2 )

11 (68.8)

3 ( 1 8 . 7 )

1 ( 6 . 2 )

1 ( 6 . 2 )

10(43.5)

5(21.7)

7 ( 3 0 . 4 )

1 ( 4 . 3 )

12 (75.0)

3 ( 1 8 . 7 )

1 ( 6 . 2 )

10 (62.5)

5 ( 3 1 . 3 )

1 ( 6 . 2 )

9 (39.1)

4 ( 1 7 . 4 )

10 (43.5)

深

達

度

ps(一 ) ) 1 3 ( 8 1 . 3 )

1 ( 6 . 2 )

2 ( 1 2 . 5 )

9 ( 3 9 . 1 )

9 (39.1)

5 ( 2 1 . 7 )

1 5 ( 9 3 .働

1 ( 6 . 2 )

1275.0)

3 ( 1 8 . 7 )

1 ( 6 . 2 )

9 ( 3 9 . 1 )

4 ( 1 7 . 4 )

lo (43.5)

(%)
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表3 合 切 (一)お よび合切 (十)の 死亡例
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表4 ③ 番リンパ節郭清程度

含 切 (―) 合 切 ( + )

Stage I

Stage I 28± 18

Stagel

全  例

存期間は合切 (一)で 24か月,合 切 (十)は 17か月で

あった。合切 (一),合 切 (十)と もに se,n2症例が多

く,stage IIIがほとんどであった。また,腫 瘍径では

5.Ocm以上の大きなものが多かった (表3).

(3)①番 リンパ節郭清程度

摘除した陣動脈に沿う軟部組織あるいは際尾上縁の

軟部組織から摘出し,組 織学的検索を行った① リンパ

節平均個数は合計で合切 (一)4.1個,合 切 (+)で 4.6

個であった。Stage別にみるとStage lttIIでは合切

(一)で 3.7個,合 切 (十)で4.7個であったが, リンパ

節転移程度が高いと思われるStage IHでは合切 (―)

で4,6個,合 切 (十)で 44個 であった (表4).

(4)①番 リンパ節転移陽性症例

①番 リンパ節転移陽性症例は合切 (一)で 3例,合

切(十)で4例であった。再発例は合切(―),合 切(十)

いずれも腹膜再発 1例,肝 再発 1例,で あった。生存

例は合切 (一)で 1例,合 切 (十)で は2例であった。

合切 (―)の 1例はIIc,smで ③番 リンパ節陽性例で

図 1 合 切 (一)お よび合切 (十)の 生存率

HI.結   果

(1)生 存率

3年 生存率は合切 (一)で 90%,合 切 (+)で 86%,

5年 生存率は合切 (一)で 86%,合 切 (十)で 86%で

あった。両群の曲線はほとんど同じで,有 意差を認め

なかった。また,図 にはしなかったが Stage別 にみて

も両群はほとんど同じで有意差はなかった (図 1),

(2)死 亡例

死亡例は合切 (―)5例 ,合 切 (十)6例 であった。

合切 (一)で は腹膜再発が 3例 ,肝 再発 1例 ,肺 再発

1例 であった,合 切 (十)で は腹膜再発 3例 ,肝 再発

2例 ,他 病死 14/11であった。再発死亡例の平均術後生

O!No ll陽 性例

症例 輸
働

性差
占

位

石

笛

腫

居

的限

類

肉

分

霜偏業の

大きさ(cm)
深速度 組機分類

リンバ節転移数 亡

因

死

原

生

問

後

期

衛

存
合 計

（
口
　

　

切

　

　

一

1 男 M C Bo.r4 ,8X12 膜
発

腹
再

44M

② 男 3 CEM Borr4 12X‖ 6/21
膜
発

腹
再

29M

③ 女 3 CM Borr3 SS′ 膜
発

腹
再

29M

男 3 Borr3 105X10 SS″ 5/22 7/49 肝

再発
10M

5 男 2 MC ｃ
進

Ｉ
額

99X32 SS″ 0/22 0/33 肺

再発
6 M

〈い
　

切

　

付

1 女 3 C Borr3 65X63 tub 2 7/38 肝

再発
28M

2 男 2 ｃ
進

Ｉ
類

60X45 膜
発

腹
再

28M

3 男 3 C Borr3 自殺 13M

④ 男 3 C Borr3 6X55 膜

発

腹

再
12M

⑤ 男 3 Borr3 45X35 SS″ pap
肝

再発
9 M

男 3 CM 8X65
膜

発

腹

再
9 M



表 5 11番 リンパ節転移陽性症例

際

尾

切

除

年

　
　
　

齢

性

　
　
　

別

胃 占

酒辱
の 位

活 の

病 大

イ≧
巣(c巾

病
　
　
　

型

寝

深

達

度

リンパ節転移 窟
の
進
行
度

転

　

　

　

帰

転
移
の
程
度

転

移

度

る
転
移
度

①

に
わ
け

パ
節
番
号

転
移
リ

ン

そ
の
他
の

―)

1 女
Ｃ

前
1748 00④ ③ Stage I 62か 局 生 存

2 男
CEM

小前後
Borr 4 ④◎OD Stage III 2 9か 月 腹 膜再 発死

3 女
CM

前小大
Borr 3 SS″ ②勧④ Stage III 29か 月 肝 再発死

(十

1 男
C E

後小六
Borr 3 2/44 ( ― ) stageコ 4 2か 月 生 存

2 女
M

前 大
EOTT J SSβ 3/60 ⑤ ④ Stage III 2 4か月 生 存

男
C

大前後
UOTT J 7/23 ∞ D Stage IIt 12か月 腹 膜再発死

男 ＣＥ輸
Borr 3 SS″ 13/40 ①④∞ Stage III 9か 月 肝 再発死

1989年9月

表 6 血 清アミラーゼ値

合 切 ( ―) 合 切 ( 十)

500U/L以上

Stage l 2/16( 3ヽ%) 6/16(38% /ヽ16(6%)

Stage I 1/16【6e/e S/16(31弘 1/16(6%)

Stagel 4/23(17% 8/23(35%

7/50(13%) 19/55(35%)

あった。ほとんどが Borrlnann 3型,seと進行癌が多

いなかにあって比較的早期の胃癌症例もあったことに

注意する必要がある。①番リンパ節陽性4/1はその他の

リンパ節で①番,③ 番,④ 番,② 番 リンパ節に陽性で

あることが多かった (表5).

(5)術 後合併症

(I)血 清アミラーゼ値

術後 1週 間以内に血清ア ミラーゼ値が300U/L以

上,500U/L以 上を示した症例を比較 したが,合 切

(一),合 切 (十)に 差はなかった.個 々の症例につき

検討すると,血 清アミラーゼ値は術後 2～ 3日 ぐらい

まで高値を示し,そ の後急速に正常化を示すものがほ

とんどで血清アミラーゼの評価は不確実と思われる

(表6).

(II)ドレーンアミラーゼ

術後 1週 間以内の ドレーンア ミラーゼ値が,5,000

U/L以 上,10,000U/L以 上を示した症例を合切(―),

合切 (十)の間で比較するとStage I,II,IIIいずれも

合切 (十)で 約 2倍 の頻度を示し合切 (+)に おいて

藤液漏によると思われる影響が考えられた (表7).
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表 8 手 術時間および出血量

合 切 ( ) 合 切 ( + )

手術時 間 (分) 出血■(mり 手術時 間 0) 出血■(mめ

Stage I 2639± 450 0144± 382て 〕578と 413て

Stage ll 8628主 339(

Stage l! 〕250± 520C

全  例 9042■ 4286 英40± 4737

(III)手術時間および出血量

手術時間は合切 (一)の 方が短 く全例で見ると,合

切 (十)に 比べて約20分の短縮 とい う結果であった。

出血量においても合切 (一)の 方が少なく全例でみる

と約90ml少 なかった (表8).

(IV)縫 合不全および食事開始期間

縫合不全は合切 (一)で 16%,合 切 (十)で 13%で

両群に差はなかった。食事開始期間は合切 (一)で 平

均19日,合 切 (十)で 平均23日で合切 (―)の 方が早

いものの有意差はなかった (表9).

(V)晩 期障害

術後の長期間経過後の合併症 としての糖尿病を取 り

あげた.対 象は退院後 6か 月以上経過 した症例で合切

表 7 ド レーンアミラーゼ値

合 切  (― 〕 合 切 ( 十)

Stage I 3/16(19%) 0/16(31%

Stage I 2/ 6ヽⅢ3%) 5/16(31%

Stage!



表 9 縫 合不全および食事開始期間

合 切  (― ) 合 切 ( + )

林
例

億
室

な手腕おとで
の日強 い) 林

硯
お

症
t'日おまで
の日政 (日)

Stage I 193± 83 3/16(19%)

Stage呂 /16(6%)
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表11 胃 癌全摘のさいの膵尾切除と際尾温存の適応

(A)藤 尾切際の絶対的適応

(1)■ なが廃体・尾題に直接濃河 していると思われるもの (S通傷)

(市)日 上・中部を占め る病来の大きなBo「rmann 4型 日お

(B)障 る切際の相対的お応

(1)障 鳥上お リンパ街転むの書明なもの (ON(中"

(1)日 体上・中題のseの■宙

(C)輝 鳥よ存の砲対的造応

(Ⅲ)章 在密,特におは内毎 (m)

(h)日 中・下部に限局したリンパ師転移のない日お
(D)庫 尾温存の相対的お応

上妃以外のもの

が不可欠であると考えられる理由のひとつは,金 井

らのが切除標本で肉眼的に可能なかぎ リリンパ節を

拾った後, さらに精査 したところ,74.7%に リンパ節

が遺残 していたという報告による。一方,大 森 らゆは,

早期胃癌症例の膵の連続切片を検索したところ①番 リ

ンパ節転移陽性は見出しえなかったと述べている。丸

山らりも際実質に入り込んだ①番 リンパ節には転移が

認められず,陣 を温存し陣動脈を切除する方法で①番
リンパ節郭清の目的は十分達せられると述べている。

膵尾切除による合併症として陣断端からの際液漏,

糖尿病の発症,悪 化などが考えられる。際液漏は川田

ら1いは膵尾合併切険後の5/49例 (10.2%)に 認めてい

る。岩永らゆは ドレーンアミラーゼが10,ooou/L以上

を示した症例は膵尾切除の21%,摘 陣のみに10%と述
べている。丸山ら"は膵温存手術で際液漏および横隔

膜下膿瘍は4/61例 (6.5%)で ,陣 尾合併切除では11/

58例 (189%)で あったと述べわれわれの結果と同様
に合切 (十)で 約 2～ 3倍の頻度を示している。術後

糖尿病が発現,増 悪した症例は丸山らりによると麻陣

合併切除で9.6%,膵 温存手術群で1.3%であったと述
べている。加藤ら11)は合切(十)で術前正常で術後糖尿

病の発生を来した例が11.5%,術 前糖尿病で術後悪化

した例は9.6%であわせて211%に 糖尿病の発生おょ

び悪化を認めたが,合 切 (―)で は術前正常で術後糖

尿病の発生をみた例は4.0%と述べている。われわれも

術前正常であり術後糖尿病が発生したものは合切(一)
ではなく,合 切 (十)で は39%の症例に悪化が認めら

れた。以上の文献に記載された症例はすべてretor‐

ospectiveな検討であったが,今 回のわれわの検討で

は,prospectiveにこれらの比較を行うことができた。

膵温存手術を推奨する報告はいまだ少ないが,そ の

適応について丸山らいは膵への浸潤がなく,① 番 リン
パ節への転移もはっきりせず予防的 R2手術のため郭

清を行う場合, とくに術前に糖尿病傾向が認められた

表10 75g‐OGTT

含  切  ( ― ) 切

正神型 境界聖 寝尿病理 正骨型 境界聖 鳴尿宕型

Stage I 9 0 2

Stage II 6 0 4

Stage l 5 0 4

0 1 1 6

(一)20例,合 切 (十)18例である。75-OGTT,尿 糖,

尿ケ トン,陣エコーによる際断端の変化,血清アミラー

ゼ,便 の脂肪滴について調査 した。75g‐OGTTの 結果

は表10のごとくであ り,合 切 (―)で は全て正常型で

あったのに合切 (十)で は境界型が 6例 ,糖 尿病型 1

例であった。いずれも術前糖尿病が存在 していた症例

はなく,合 切 (十)で 7/18(39%)に 悪化がみられ,

膵尾切除によるインス リン分泌不全 と思われる影響が

示唆 された。その他の検討においては差はみ られな

かった.

I I I . 考 察

最近の胃癌手術は周囲の多 くの臓器を合併切除し,

痛を徹底的に摘出する拡大手術 とその内容を縮小して

機能温存に努めようとする縮小手術の 2方 向がある。

胃痛の胃全摘術においても①番 リンパ節郭清のために

膵尾切除を行う従来の方法と膵尾温存,陣 摘除を行う

2法 がある。われわれは岩永らゆが報告した膵尾切除
と陣尾温存の適応に基づいて手術を施行してきた (表
11)。今回はこのうちのA(1)(il),B(1),C(1)と

Stage IVを除く症例に対してそれぞれの手術法,合併

症,治 療成績の比較試験を実施した。合切 (―)の 手

術方法は岩永らりが詳細に述べているが,特 徴は①番
リンパ節郭清のために膵背側動脈 (A.pancreatica

dorsalis)をできるだけ温存するために,そ の分岐部で

牌動脈を結繁切離し,解 動脈と際上縁とのリンパ節,

軟部組織を一塊として摘除する方法である.

①番 リンパ節を完全郭清するためには際尾合併切除
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場合が絶対適応と述べている,中嶋ら1りは上。中都癌に

おいて②,③ ,④ ,③ リンパ節に転移がないかぎり,

n(一)症例では膵陣合切は意味がなくnl,n2で SO-1症

例では合切群の遠隔成績が不良であると述べている.

われわれのprospectiveな結果をみても遠隔成績が合

併 (一)で も不良でないことから,膵 尾合併切除の適

応は,わ れわれは表11の中のA,Bと 決め,そ の他の

症例においては膵温存,陣 動脈切除術式にて十分かつ

良好な成績が可能と考えられる。

IV。結  語

胃癌胃全摘例110例を合切 (一),合 切 (十)に 分け

Stage別に生存率,①番 リンパ節郭清状況,術後合併症

につき検討した。

(1)5年 生存率は合切 (一)で 86%,合 切 (十)で

86%で あった.Stage別 にみても有意差はなかった。

(2)①番 リンパ節郭清程度は合切 (―)で4.1個,合

切 (十)で 4.6個であった。特にStage IIIにおいては

合切 (一)で 4.6個,合 切 (十)で 4.4個で合切 (一)

で良好であった。①n(十)例でも,全 体にみても再発

率と再発形式は両群差はなかった。

(3)術後合併症では ドレーンア ミラーゼ値10,000

U/L以 上のものは合切 (一)で11%,合 切 (十)で29%

であった,75g‐OGTTの 結果では合切 (―)で は術後

糖尿病を発症した症例はなく,合 切 (十)で は術後境

界型が6例,糖 尿病型 1例 と糖尿病悪化が39%に みら

れた。

以上より,胃 癌全摘の際,胃 癌が膵体,尾 部に直接

浸潤していると思われるS3症例, 胃体上。中部を占め

る大きなBorrmann 4型胃癌,膵尾上縁 リンパ節転移

の著明な症例,以 外は,膵 尾温存牌摘除手術を施行し
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て良い と考えられた。
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