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Stage IV胃癌152例を,お もに外科的観点より検討した.規 定因子は,単 一因子が55.9%と過半数
を占め,そ の遠隔成績は S,N,P,Hの 順に良かった。さらに,各 因子を程度別にみると,N3と N4,
PIと P2,Hlと H2の間に差があった。多因子規定症例では,P(― )H(― )が良好で,P(十 )H(十 )
で 1年以上生存例はなかった。施行手術では,切 除率は73%で ,遠 隔成績は 1, 2因 子規定例で,切
除例は非切除例にくらべ良好であった。S,N規 定の治癒切除4/11はすべて 2年以上生存しており,Pで
は Pl,Hで は Hlのみ切除4alが予後良好であった。Stage IV胃癌を亜分類すると,(1)S3・ N3,(2)
Pl・Hl・N4,(3)P2・ P3・H2・H3となり, この 3群間の遠隔成績に有意差をみた,

索引用語 i Stage IV胃 癌,胃 癌予後規定因子, 胃癌の亜分類, 胃癌切除率

はじめに

胃癌の手術は診断技術の進歩,検 診の普及などによ

り,stage Iに属するような比較的早期の胃癌症例が増

加しており,そ の成績も良好である。一方, これに反

し,stage IVや手術不能のような進行著しい胃癌症Trl

もいまだ少なからずみられる。

また,胃 癌の手術成績をみても,stage IV胃癌はと

ても満足すべき成績とはいえず1レ),胃癌の手術成績を

より向上させるためには,stage IV胃癌の治療に対し

積極的な姿勢が必要である。

さらに,胃癌の stageは胃癌取扱い規約りにより,奨

膜浸潤 (S), リンパ節転移 (N),腹 膜播種性転移 (P),

肝転移 (H)の 4因 子で規定されるが,stage I,IIお

よび IIIがs,Nの 2因 子の状態により決まるのに対

し,stage IVは 4因 子すべてが関連し,含 まれる症例

はかなり多彩である。
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そこで,Stage IV胃癌をその規定因子,手 術方法,

遠隔成績など,主 に外科的観点よク検討し,亜 分類の

必要性など,Stage IV胃癌の特性を明らかにしようと

試みた。

検索対象

対象は昭和50年より62年までに,当 科で手術が行わ

れた Stage IV胃癌152例である。これを,施 行された

手術からみると,切 除例111例(治癒切除 64211,非治癒

切除105例),非 切除fa1414211で,切 除率は730%で あっ

た (表 1).

なお,臨 床病理学的検討は胃癌取扱い規約めによっ

亨( こ .

結  果

I.規定因子と遠隔成績

1)規 定因子数と遠隔成績

まず,Stage lvを規定している因子数についてみ

た。 1因子で規定されている症例は85例(55。9%), 2

因子39例 (257%), 3因 子264/1(171%), 4因子 2

例 (13%)と 単一因子により規定されている症例が過



表 1 対 象症例数

規定因予数 治億切際 井 切 除 計 切 榛 率

1因 子 6例 7

2

3

4 2 2 0

辞 6
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半数を占めた (表 1).

また,規 定因子数別の遠隔成績を 1年生存率でみる

と, 1因子53.0%,2因 子28.3%,3因 子7.4%,4因

子は全例 6か 月以内死亡と,規 定因子数が増加するに

したがい成績は低下した (図 1)..

2)1因 子規定症例の遠隔成績

1因 子で Stage IVが規定されている85例の内訳

は,S因 子が28例 (32.9%)と 最も多く,続 いて P因

子25例 (29.4%),N因 子17例 (20.0%),H因 子15例

(17.7%)で あった (表2)。 これら1因子規定症例の

遠隔成績を 2年 生存率でみると,Sは 51.6%,Nは

29.4%,Pは 18.0%,Hは 14.8%であった。S因 子例は,

他の 3因子例とくらべ,危 険率 1%で 有意に良好な成

績であった。また,N因 子例も,Pあ るいは H因 子例

とくらべ良好な傾向 (p<0.05)を認めた。P因 子例と

H因 子例の間には差がなかった (図2).

つぎに,N,Pお よび H因 子について,そ の程度に

より分けてみた。すなわち,Nは N3,N4,Pは Pl,

P2,P3,Hは Hl,H2,H3に 分類した。N因 子につい
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表 2 1因 子規定症例数

B 2 Ta+ffiEffiffiJo+Fffiffi

て 1年 生存率をみると,N3は 75.0%,N4は 333%と

N3症例が良好な傾向であった.P因 子をやはり1年生

存率でみると,Plが 57.1%,P2が 30.0%,P3が 33.3%

となり,Plと P2,P3の間に明らかな差を認めるが,P2,

P3の間に差はなかった。H因 子では,H2,H3に 1年以

上生存例はみられなかった (図 3).

3)多 因子規定症例の遠隔成績

Stage IVの 規定因子が 2因 子以上の多因子症例を,

予後に影響の大きい Pお よび H因 子を中心に次の 4

群に分け検討した。

a)P,H両 因子とも陰性の PH(― )群

b)P因 子陽性で H因 子陰性の P(十 )群

c)H因 子陽性で P因 子陰性の H(十 )群

d)P,H両 因子とも陽性の PH(十 )群

これら4群 の症例数は,P(十 )群 27例 (40.3%),

PH(一 )群 16例 (23.9%),H(十 )群 14例 (20.9%),

PH(十 )群 10例 (14.9%)と ,P(十 )群 が最も多かっ

た (表3)。

遠隔成績を50%生 存月数でみると,PH(一 )群 は10

図 1 規 定因子数別生存曲線
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表 3 多 因子規定症例数

か月,P(十 )お よび H(十 )群 は 6か 月,PH(十 )

群は 3か 月となり,PH(一 )群は他の群にくらべ良好

な傾向を認めた。しかし,1年 以上生存例では PH(一 )

群とP(十 )群 の間に差はみられなかった。また,PH

(十)群では 1年以上生存例はなく, きわめて予後不良

であった (図4).

II.規定因子と手術方法

1)規 定因子数と切除率

Stage IV胃癌の規定因子数と切除率の関係をみた。

切除率は 1因子で91.8%, 2因 子で615%, 3因 子で

34.6%, 4因 子ではすべて非切除に終っていた。 こ の

うち,Sあ るいは N3で規定された 1因子の 6例 ,7.1%

に治癒切除がなされた (表 1).

2)規 定因子数別の切除の有無と遠隔成績

規定因子数別に,切 除例,非 切除例の遠隔成績をみ

ると, 1因 子例では,切 除例の 1年生存率が54.3%で

あるのに対し,症 例数は少ないが非切除例では 1年生

存例がみられなかった。 2因子例では,術 後 6か 月ま

では切除,非 切除の差はみられなかったが, 1年 生存

率でみると,切 除例が36.1%であるのに対し,非 切除

図 4 多 因子規定症例の生存曲線

例は20.0%と 切除pllが良かった。 し かし, 3因 子にな

ると,両者とも予後不良で差はみられなかった(図5).

3)S,N因 子規定症例における切除の有無と遠隔成

績

Sあ るいは N因 子で規定された治癒切除例 6例 は,

すべて 2年 以上生存していた。また,非 治癒切除例の

2年 生存率は37.5%で あった。非切除例の 1年以上生

存例はなかった。

4)P因 子規定症例における切除の有無と遠隔成績

P因 子規定例,す なわち P,Ps,PN,PSNに より

規定された症例について,手 術と予後の関係をみた。

Plでは,切 除例が非切除711にくらべ明らかに良好な成

績であった,P2に なると,術 後 1年 までは切除例が良

い傾向にあるが,それ以後は非切除例と差がなかった。

P3では,両 者とも予後不良で差はみられなかった (図
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図5 因 子数切除の有無による生存曲線
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図6 P因 子規定pllにおける切除の有無からみた生存

曲線
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5)H因 子規定症例における切除の有無と遠隔成績

H因 子規定例,す なわち H,HS,HN,HSNに よ

り規定された症例についてみると,Hlで は,術 後 6か

月以降になると,切 除例の成績は非切除にくらべ良好

であった。しかし,H2,H3で は両者に差はみられな

かった (図 7).

III.Stage IV胃 癌の亜分類について

Stage IV胃 癌を,規 定因子,手 術方法,お よびその

遠隔成績より検討した結果,外 科的立場より,(1)治

癒切除の可能性があり,切 除により廷命効果がかなり
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図 7 H因 子規定例における切除の有無による生存

曲線
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図8 亜 分類による生存曲線

期待できる症pll,(2)胃癌取扱い規約では非治癒切除

になるが,切 除により延命効果が期待できる症例 (今
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少ない症例,の 3群 にわけてみた.こ の 3群 に含まれ

る症例は以下のごとくである.
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第 2 群 : P l ・H l ' N 4

第 3 群 : P 2 , P 3 ・H 2 , H 3

この 3群 の遠隔成績を 2年生存率でみると,第 1群が

53.5%,第 2群 が32.8%,第 3群 が3.4%と なり,第 1

群 と第 2群 ,第 2群 と第 3群 の間にそれぞれ 5%と
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各因子の特徴,予 後をかなり表しているものと考えら

れた。同様に,中根らも単一因子で,S3,N3,Plと P2,3,

Hl,2ゃN4の 2群 に分け,後 者が明らかに予後不良であ

るとしている。.しかも,単因子別の生存率が全体の傾

向とほぼ一致しているとしている。また, 卜部は S3,

N3続いて Plの順に良好で,H2,H3が 最も不良である

としている11

続いて,規 定因子が 2因子以上の多因子規定症例に

ついて,単一因子allの成績より,P,H因 子が予後に重

大な影響を与える因子と考え,PH(一 ),P(十 ),H

(十),PH(十 )の 4群 に分けて検討した。やはり,PH

(一)群 が最も良く,PH(十 )群 では 1年以上生存例

がみられなかった.卜部は 2因子例で S3,N3な らびに

Plの相互併存例は他にくらべ予後良好で, 1因子例の

傾向と同様であると報告している。また, 4因 子例の

予後はきわめて不良であるのは一致 した結果であ

る1).

これら各因子の特徴が手術すなわち胃切除の有無で

どのような影響をうけるか検討した。まず,各 因子と

切除率をみると,非 治癒切除に終る症例でも,積 極的

に切除が行われている傾向がみられた。古賀はやはり,

P(十 )で も可及的可能なかぎり主病巣切除が廷命に有

利だと述べている12j。また,規定因子数と切除について

みると, 1お よび 2因子例では切除例は非切除例にく

らべ良好な成績であった。 し かし, 3, 4因 子例では

切除による延命効果はみられなかった。また,Pお ょび

H因 子から切除の意義をみると,Plお よび Hlで切除

の効果がみられた。特に,P因 子では,P2で も1年以

内では切除例が非切除例にくらべ良好であった。切除

の意義について,一 般に遠隔転移のある晩期癌や非治

癒切除例 で も切 除効果 があ る とす る報告 も多

ぃ14卜1つ。多淵らは Stage IV胃癌を 4亜分類し,SO～3

NO～3Pl-3HOとSo～3N4POHO群で切除例が非切除例に

くらべ有意に良好な成績を示したことを報告 してい

る"。また,鈴 木らは Pl,N3,S3,Pl N3,S3N3症 例で

切除の意義を指摘 している。.羽 生 らもPOHO,P。】
H。,1,1因子例,治癒切除例で,長期生存例が多くみら

れたとしている1い。さらに,中 根らは P2,3,Hl,3,N4以

外の Stage IV胃癌では絶対非治癒切除でも非切除例

より予後良好であると報告している。.

最後に,Stage IV胃 癌の亜分類の必要性について

は,多 くの報告がみられる。規定因子と手術法および

その遠隔成績から, 3群 に分類しその成績をみると,

各群の間に有意差をみた。分類法については,S3,Ne,

1%の 危険率で有意差を認めた (図8).

考  察

胃癌の手術症例は早期目癌が増加の傾向にあるにも

かかわらず,Stage lvの 著 しい進行胃癌 もいまだ

20～40%を 占めているのが現状である1ン)～6)。したがっ

て,胃 癌の治療成績を向上させるために,Stage IV胃

癌の占める比重は非常に大きいものと考えられる。ま

た,手 術成績の面からみると,Stage IV冒癌の 5年 生

存率は, 卜部1),豊野り,そ の他の報告。つからみてもき

わめて不良である。さらに,Stage IV胃癌を治療する

にあたり,規 定因子が S,N,P,Hと 4因子すべてに

わたり,そ の範ちゅうに入る症例は多種多様であるた

め,一括して扱 うのは難しく,Stage IV胃癌を亜分類,

または細分類 しようとい う考え方が報告 されてい

る1)21617)101.

今回,外 科的立場より,臨 床にFpしたきめ細かい治

療を行うための指針となりうるような亜分類ができる

かどうかを含め,Stage IV胃癌の特徴,治 療成績につ

いて検討した。

まず,規 定因子と遠隔成績についてみた。規定因子

数は, 1因 子の症例が半数を占めた,Stage IVの手術

症例,あ るいは切除症例のみについての報告では,単

因子規定症例が最 も多い としているものが多い

が1)の,そ のほかでは多因子規定症42jが多いとする報告

もみられる11)121.多淵らは,多因子規定症例が60%を 占

め, 1因 子で Stage IV胃癌の予後や治療効果を論じ

ることは難しいと述べている。.

また,規定因子数別の遠隔成績をみると,中根ら。と

同様に因子数が増加するにしたがい生存率は低下を示

した。まず,1因 子例についてみると,S因 子4/11が最も

多く,生 存率も一番良好であった。続いて N因 子の成

績が良く,H因 子が最も悪かった。S因 子と他の 3因

子,N因 子とP,H因 子の間に有意差を認めた。小澤

らもSと Nが 良好で,続 いて P,Hが 最も不良で,S,

Nと P,Pと Hの 間に有意差があると報告している。.

さらに,N,P,H因 子をその程度別にみた。N因 子を

N3と N4に分けけてみると,N3症 例は Sと 同様,予 後

良好で,N4症 例はむしろ P,Hに 近 く,明 らかな差が

みられた。また,P,H因 子もそれぞれ 1,2,3の 3

群に分けてみると,Plと P2,P3の 間,Hlと H2,H3の

間に差がみられた。これらより,S,N3が 最も予後良好

で,続 いて Plと Hl, さらに N4と なり,P2,P3,H2,

H3が最も予後不良であった。この結果は,単 一規定

Stage IV胃癌症例が過半数を占めた当施設において,
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P(一 ),H(― )pllの予後が良好で P3,H3例 のそれは

不良であることは,ほぼ一致した意見である'2ン滑)1い。

その他の因子については,各 種の分類法が報告されて

いるが,N4お よび Pl,2,Hl,2因子の関係は,Pl,Hlに

続いて N4と し,P2,H2は P3,H3と 同様とした.N因

子については,Pと Hの 間という報告もあるが
1り
, ト

部は N3が S3とPlの間,N4が Hlと同様と評価してい

る1).特に,N4因 子は最近拡大手術により,N4郭 清症

例の予後は向上している報告もあり
2い
,Pゃ H因 子よ

り上にくる可能性も考えられる。 こ のようなことも考

え合わせると,わ れわれの亜分類は Stage IV胃癌の

手術方針を決めるにあたり,適 切な分類と思われる。

ま と め

Stage IV胃癌を規定因子,手術法およびその遠隔成

績より検討し,つ ぎのような結果を得た。

1.Stage IV胃癌は単一因子規定症例が最も多かっ

ブこ.

2.S3,N3規 定症例の予後は良好で,P3,H2,3規定症

例のそれはきわめて不良であった。

3。S3,N3,Pl,Hl規 定症例では切除による延命効

果が認められたが,P3,H3症 例では全くなかった。

4.Stage IV胃 癌を,外 科的立場より第 1群 :S3・

N3,第 2群 :Pl・Hlo N4,第 3群 :P2,P3・ H2,H3

の 3群 に亜分類した。
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