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胃上部癌に対する進行程度に応 じた適正な藤陣合併切除の適応を検討した。1960年から1984年まで

に胃全摘や噴門側切除に際陣合併切除の施行された胃上部癌根治切除例 (絶対非治癒切除除 く)513例

を対象とし,臨 床病理学的ならびに予後の検討から次のような結果を得た。陣門 リンパ節の転移率は

20.7%,牌 動脈幹 リンパ節の転移率は23.8%であった。表在癌や長径4cm未 満の小さな胃上部癌では,

陣門 ・牌動脈幹 リンパ節転移が極めてまれであり,陳 陣合併切除の適応は少ない。また,S2以 上の症

例や陣門 ・牌動脈幹 リンパ節に明らかな転移を認める症例では,積 極的に膵牌合併切除を施行すべき

である。

索引用語 !胃上部海,際 体尾側切除陣摘出術

はじめに

陣体尾部切除陣摘出術(膵陣合併切除,以下 PSと 略

す)は ,上 中部胃癌や全体癌で胃全摘や噴門側切除に

伴って,主 として陣門 リンパ節 (以下 No 10と略す)

および陣動脈幹 リンパ節 (以下 No.11と略す)の 完全

郭清を目的 として施行され,今 では定型的根治術の 1

つとなっている。今や, 胃癌に対する手術療法は,術

式 としてはほぼ完成された状態であ り,進 行程度に応

じた,不 十分でもや り過ぎでもない“
適正手術

"1)が
求

められている。こうした観点から, 胃上部癌に対する

PSの 適応を再検討した。

対象および方法

1960年から1984年までに癌研外科で切除された目上

部癌 (C,Cm,Ce,Cme)の 根治切除例 (絶対非治癒

切除除 く)は781例で,施 行された術式は,幽 門側切除

83例 (10.6%),噴 門側切除1844711(23.6%,PS 124例,
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陣摘除 6例),胃 全摘514例 (65,8%,PS 389例,解 摘

除17例)であった。噴門側切除と胃全摘にPSの 施行さ

れた計5134/11(両術式の73.5%)を対象とし,臨 床病理

学的各事項とNo.10,No llの リンパ節転移率,No

10,No llに転移陽性の時の他のリンパ節の転移率,

PS施 行例と非施行例の予後の比較を行った。

成  績

1.臨 床病理学的検討

全体として,No.10,No.11の リンパ節転移率は,

No.10207%(106/513),No.1123.8%(122/513)

であった。以下各項目ごとに検討した.

a.腫 瘍長径とNo.10,No.11リ ンパ節転移率 4cm

未満 :No.105.1%(2/39),No,110(0/39),4cm以

上8cm未 満 t No.1014.3%(35/244),No.11205%

(50/244),8cm以上 t No.1030.0%(69/230),No.11

31.3%(72/230)で あった。

b.肉 眼癌型とNo.10,No.11リ ンパ節転移率

表在型 :No,100(0/18),No.110(0/18),準 表在

型(一部 pm以 上と半J断)I No.1016.2%(6/37),No.

1110,8%(4/37),限 局型 t No.1011.4%(2/176),

No,1117.6%(31/176),中 間型 t No.1021.1%(12/
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ることは否めないが,P因 子,H因 子,n3(十 )以 上

の症例を除いて,極 力背景因子をそろえた。

a, S。_ln(― )POH。

図 1の ごとく,膵 陣温存群,陣 摘除群,PS群 の順 と

なっていたが,統 計学的な有意差は認めなかった。

bo Stage II(SO_l nl(十 ))

Stage II以上では陣摘のみの症例が極めて少数のた

め,便 宜的に PS群 と一緒に扱った。図 2に 示すよう

に,際 陣温存群が PS群 よりも予後良好な傾向を示 し

図 l S0 1 n(一 )PoH0

図 2 Stage II(S。 l nl(十 ))

図 3  Stage III(s。 _i n2 (十 ))

57),No.1119.3%(11/57),浸 潤型 !N01o302%

(68/225),N011338%(76/225)で あった。

c.奨 膜面浸潤とNo.10,N011リ ンパ節転移率

S。:No.1070%(9/128),N011125%(16/128),

Sl:No.1010.8%(12/111),No.1126.1%(29/111),

S2:No 10 26 6%(45/169),No l1 25 4%(43/169),

S3:NO.1038.1%(40/105),N011324%(34/105)

であった。

d.深 達度とNO.10,No.11リ ンパ節転移率m,sm:

No.103.4%(1/29),No l1 3 4%(1/29),pm,ssα ・

β:No.1059%(6/101),No.115.9%(6/101),ps

(十)(予 後的奨膜面因子陽性)!No.10258%(98/

380),No.11300%(114/380)で あった。

e,組 織型とNo.10,No llリ ンパ節転移率

分化型 (pap,tub l・2,muc):No lo 12 1%(28/

232),No l1 20,7%(48/232),未 分化型(por,sig)|

No.1029.6%(76/257),No.11268%(69/257)で

あった。

2.No.10,No,11転 移陽性例

a.N010転 移陽性106例の他のリンパ節転移陽性率

N0380%,No.1159%,N0258%,NO.154%,

No 7 51%, No.4d50%, NOゃ 946%, No 4sb 25%

などの順であった。

b,No ll転移陽性122例の他のリンパ節転移陽性率

No.385%,No.259%,No 1 54%,No.1052%,

N o . 9 4 8 % , N o , 7 4 2 % , N 0 4 d 3 5 % ,な どの順であっ

亨【二 .

c.主 な第 1・2群 転移陽性リンパ節とNo.10,Not

llの リンパ節転移率

第 1群 では,N04d(十 )(88frl):No.1059%,Not

l147%,No,4sb(十 )(47例 )!No.1055%,No.11

47%,NO.2(十 )(168421):No.1037%,N01141%,

No.1(十 )(167例 ):No.1034%, N01138%, No.

3(十)(294例)i NO。1029%,No.1132%で あり,第
2群 では,No.6(十 )(30例):No.lo 70%,No.11

60%,No.8a(十 )(40pll):NO.lo 45%,No.1155%,

No.9(十 )(135例 ):No.1036%, No。 1143%, No.

7 (十) ( 1 3 4例) : N o . 1 0 3 9 % , N o . 1 1 3 7 %な どであっ

亨そこ.

3.PS施 行群 と膵陣温存群 との予後の比較

噴門側切除や胃全摘が施行され,No.lo,No.11の 組

織学的検索が行われて膵陣の温存 された症例 とPSの

施行された症例 との予後を比較 した。同じStageの中

でも,や や進行した症例に PSが 施行 された傾向にあ
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たが,症 4/1数の関係で統計学的な有意差は認めなかっ

亨そこ.

c. Stage III(S01■2(十 ))

PS群 と解牌温存群 との間に殆 ど予後の差を認めな

かった (図3).

d, Stage HI(S2n(~)~n2(十 ))

P S群 の予後が膵牌温存群群 よりも有意に良好で

あった (図 4 Logrank test p<0.05)。

e . N o . 1 0 (十 )例

図 5 陣 門 リンパ節転移陽性例 (S。_2 POHO n2(十 ))

図 6 陣 動脈幹 リンパ節転移陽性例 (S。_2 P O H O■2

( 十) )
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SO-2 POHO n2(十)で No.10に 転移陽性症例の予後

であるが,PS群 の 5生 率34%に 対 して,膵牌温存群は

最長 4年 4月 であった (図5).

f.No.11(十 )例

SO-2 PCHC n2(十)で No.11に 転移陽性症4/1の予後

は,PS群 の 5生 率は24%,膵 牌温存群では最長 3年 5

月であった (図6).

考  察

解剖学的に胃と膵は接してお り, 胃周囲の支持組織

や癒着などを介して胃癌は直接際へ波及していく。ま

た, 胃からの リンパ流は,膵 体尾部上縁の腹腔動脈周

囲と下縁の腸間膜根部へ流入して, リンパ行性にも胃

癌は膵へ波及していく,上 中部の進行胃癌で膵の左半

へ直接浸潤 (S3)を 認める場合には勿論のこと, リン

パ系 の e n  b l o c郭清 の 目的 で解 尾側 切 除眸 摘 出

( p a n c r e a t i c o‐s p l e n e c t o m y , P S )が必要 となる。P Sは

1948年頃からBrunschwig2), McNeerら 3), PaCkら 41

により進行胃癌に対する合併切除 として採用され,本

邦では1949年日本外科学会で鈴木的が宿題報告 して以

来普及することになった。癌研でも1949年12月に初め

て PSを 施行し,1950年代後半には上中部進行胃癌の

定型術式 となり,今 日では胃全摘の場合,PSは 定型的

根治術式 となっている。今までにもPSの 適応に関し

ては報告 してきたが的～り,進 行程度に応 じた
“
適正手

術
"1)と

いう観点から胃上部癌の PSの 適応の再検討を

行った.

腫瘍長径 と転移率との関係では,No.10,No.11と

もに長径が大 きくなるほど転移率は高率になってい

た。4cm未 満の 2例 に No,10転 移を認めたが,いずれ

も進行癌であり,他 にも多数の リンパ節転移を認めた

症例であった。したがって,長 径4cm未 満の症例では

PSの 適応は少ないといえよう。

肉眼癌型 と転移率との関係では,肉 眼的に表在型,

すなわち早期癌だ と判断 した症例には No 10,No

llへの転移 は認 めなかったが,中 間型 ・浸潤型 は

20～30%以 上の転移率を認め,早 期癌以外は常に PS

の適応を考慮する必要がある。

奨膜面浸潤 と転移率との関係では,No.10,No.11

とも奨膜面浸潤度が上がるにつれて転移率も増えてい

るが,No.11に 関 しては S。1でも転移率が若干高い

点,注 意を要する.組 織学的深達度 と転移率との関係

では,swま では No.10,No.11と も転移率は低ャがヽ,

ps(十)になると高頻度であった。sm癌 に 1例 No.10,

No.11へ の転移を認めたが,,肉眼型は進行癌で,いわ

生

存

幸

図 4 Stage III(S2n(~)~■ 2(十 ))
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ない多 くの問題を含んでいるが, リンパ節郭清の点か

らいえば,今 回の検討からは際を温存可能な程度のも

のは陣臓 も温存可能であるといえよう。

Stage IIIのS2の症471でPSの 予後が良好であった

が (図 4),大 森
11)のい う, リンパ節転移 とは異なる陣

被膜周囲,被 膜,被 膜から実質への組織学的な癌浸潤

が PSに より完全に除去された と考 えられる。 しか し

中部 冒癌の検討では,S2の 症例で PS群 と膵陣温存群

との間に予後の差がな く,PSの 効果の部位的特殊性

を考えな くてはならない。

No.10,No.11に 転移を認めた症例では,明 らかに

PSの 効果を認め (図 5, 6),PSの 適応を決める際,

術中可能な限 り迅速組織診断で確認 しておきたい。

結  語

噴門側切除や 胃全摘十PSの 施行 された胃上部癌 の

臨床病理学的ならびに予後の検討か ら,次 のような結

果を得た.

1.表 在癌や長径4cm未 満の小 さな胃上部癌 では,

膵陣合併切除の適応は少ない。

2.S2以 上の症例や,陣 門,853動脈幹 リンパ節転移陽

性例では,積極的に陣陣合併切除を施行すべ きである.
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ゆる準進行表在癌であ り,長 径は4cm以 上で,他 にも

明らかな リンパ節転移を認めた。一般に,早 期癌や準

早期癌では,PSの 適応は少ないといえよう。しかし,

S。～Slの転移率 とps(― )の 転移率とにかなりのくい

違いがあ り,術中の判断が難 しいことが示されている。

組織型 と転移率 との関係では,No.10,No llと も

に明らかに未分化型癌で転移率が高 く,注意を要する.

No 10,No.11に 転移陽性の他の リンパ節の転移率

をみると,No 10や No.11と 関連の強い リンパ節が

よくわかる。小弯や左右の噴門は高い転移率を示 して

いる。しかし, これらは上部進行癌では一般に転移率

が高い リンパ節でもあ り,逆 に第 1・ 2群 の陽性 リン

パ節の方からNo 10,No.11の 転移率をみる必要が

ある。第 1群では,No.4dや NO.4sbな ど大弯 リンパ

節に転移をみとめる場合,N010,No,11に 転移率が

高 くなるし,上 部胃癌では遠 くの リンパ節である No.

6や NO.8aに 転移を認める場合,No.10,N011に 高

率に転移を認めた。今回は検討しなかったが,腫 瘍の

壁在性をみると,中 部胃癌では大弯,後 壁,全 周性の

癌の No.10,NO.11の 転移率は極めて高く,リ ンパ系

とも合せて上部 胃癌でも同様に考えてよいと思われ

る。以上の リンパ節は,術 中 No.10,No llへ の転移

を予想す る上で大切 な key pointと なるindicator

nodeで もある。

NO.10,N011の en bloc dissectiOnを目的 として,

われわれは積極的に PSを 施行 してきた。金井1の
,大森

ら11)の半連続切片による検討や愛甲ら12jの再切による

微小転移の報告,磯 崎ら1。の リンパ節周囲脂肪織内浸

潤や リンパ管内浸潤の頻度の問題などが PSの 理論的

根拠である.しかし,丸山よりが検討したように,胃から

の リンパ流は膵実質内には流入せず, リンパ節転移も

際実質内には認めず,予 防的郭清であれば膵温存は可

能であるし,わ れわれも術式は異なるが際 (陣)温 存

を行ってきたり.丸 山の牌動静脈切除解温存術1。と従

来 の PSの 比 較 は,厳 密 に は randomized control

studyを行わない限 り,結 論は出ないと思われる。今

回,著 者 らが予後を比較 した陣陣温存群は,丸 山の方

法 とは異なり,単に No.10,N011の 組織学的検索を

行った症例とPS症 4/Jとの比較である。

予後の比較からみる限 り,Stage IゃIIでは膵牌温存

も十分可能であり(図1, 2),で きる限 り不必要な合

併切除は避けたい。陣摘に関しては,陣 臓が免疫抑制

に関与する1。とする立場,あ る条件下では陣臓は有意

義に働 くとする16)立
場など,ま だ解明しなければなら
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