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進行上部胃癌に対する際体尾部温存術の適応の有無を検討した.対象は治癒切除のなされた143例で

ある.①番 リンパ節の郭清はS2といえども陣動脈幹切除により残った際体尾部の半連続切片による検
索でもリンパ節が見られず, また転移 リンパ節からの陣実質浸潤もないので可能である.S24/1の潜在
性際実質浸潤は73%に すぎない.し たがってs2例の大半は膵体尾部温存術の適応がある。S3(解),
および明らかな①番転移を有する4//1, また,潜 在性の腹膜再発の危険のあるものには際陣合併切除術
では不十分で,治 癒切除が望めるのなら左上腹部臓器全摘術を行うべきと考える。いずれにしろS2に

対する処置が重要である。

索引用語 1進行上部胃癌,膵 体尾部温存術,陣 動脈幹切除

はじめに

進行上部胃癌には際陣合併, 胃全摘術が標準術式 と

して定着 し,広 く施行されている。近年,丸 山1)により

提唱された陣動脈幹切除により①番 リンパ節郭清が出

来る 「膵体尾温存術」は膵陣合併切除と同じ郭清効果

があ り, しかも際体尾部の温存ができるためいわゆる

「縮小」手術の対象 として早期癌や予後的装膜面因子

(―)例 =PS(一 ),を 中心に増加の傾向にある分.進 行

上部癌に対する本術式の適応について臨床病理学的に

検討 した.

検討の対象

1973年1月 ～1988年12月末 までに千葉県がんセン

*第 33回日消外会総会シンポ I・進行胃癌の手術術式
とその根拠

<1989年 5月 8日 受理>別 刷請求先 !本田 一 郎
〒280 千 葉市仁戸名町666-2 千 葉県がんセンター

消化器科

ターで切除された1,407例の初発目癌の うち治癒切除

のなされた143例の上部癌 と,非治癒切除に終った23例

の膵障合併切除例である。

結  果

上部胃癌の切除術式

上部 胃癌では Rlの手術に終る噴門側切除術や単純

胃全易」術は当然のことながら早期癌を中心 とする壁深

達度の浅い PS(― )例 に適応があ り,両 術式を施行 し

た54例中 PS(十 )例 は 4例 にすぎなかった。際体尾部

温存術は22例に施行され 5例 (22,7%)が PS(十 )で

ある。際陣合併切除術は67例に行われ46例 (68。7%)

が PS(十 )と なっている。このように際牌合併切除術

は治癒切除とはいえ PS(十 )の ようなかなりの進行癌

に施行されてきている (表 1).

リンパ節転移度

①番,① 番郭清のなされた治癒切除上部胃癌例のリ
ンパ節転移度を示す。早期癌を除くPS(一)23例の転
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表 1 上 部胃癌の切除術式

)PS(十 )の占める割合

図 1 上 部胃癌のリンパ節転移度

Ps(― ):n〓 23

移度は,① 番12.9%,② 番14.3%,③ 番11.0%,② 番

13.2%,① 番30%,③ 番3.7%で あるが①番,① 番に

は転移が見られないので進行癌とはいえPS(― )4/11で

は膵体尾部はもちろんのこと牌臓の温存も可能であ

る。さらに,① ,⑤ ,⑥ 番 リンパ節に転移が見られな

いので肛門側断端 (AW)が 限局型で2cm,浸 潤型で5

cm以 上とれれば噴門側切除も可能である(図1)。PS

(十)38例 ではリンパ節転移が広範となり①番11.7%,

①番10.8%の転移度を見る。この事実と①番sampling

の陣体尾部の半連続切片による検索3)によれば,sam‐

plingの倍近いリンパ節および転移 リンパ節の追加が

得られることが陣体尾部切除の理論的根拠の 1つ で

あった (図2).

陣動脈幹切除について
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図2 上 部胃癌のリンパ節転移

Ps(+)in=38

上記のごとく①番 リンパ節の完全郭清には際体尾部

切除が不可欠とされていた。丸山による解動脈幹切除

は郭清効果,お よび臓器温存の面からすれば画期的な

方法である。PS(十 )例 にも十分適応のあることを半

連続切片による検索にて行った。症例はS2(PS(十 ))

3例で,局 在はC,後 壁～大弯中心でS2の長径が4cm

以上のN2(十 )例 である. 1例 が Nll A(十)で ある.

まず肉眼的にsamplingで捨い出した17個の①番 リン

パ節で Nll(十)は 1例, 1個 であったが,組 織学的に

は3個, 2例 に転移がみられた。 さ らに,牌 動脈幹の

半連続切片による検索では22個のリンパ節の追加があ

りNll A(十)例 にさらに1個の転移 リンパ節を検出し

た。したがって①番の転移度は10.3%と なり図 2の

PS(十 )例 の10.8%と ほとんど同じである,次 に膵体

尾部の半連続切片による検索によれば,膵 体尾部には

リンパ節は全く見られず陣動脈幹切除により①番 リン

パ節は完全に郭清されていた。加うるに,転 移 リンパ

節およびS2からの膵被膜→実質漫潤も見られなかっ

た (図3,表 2).

転移 リンパ節からの膵実質浸潤

①番転移 リンパ節からの膵実質浸潤例を示す (表

3).非 治癒切除例はP。,H。で N>Rに より非治癒と

なっている。 8例 すべて①番転移を有し, しかも単独

のものはなく③,② ,③ 番などと一塊となったもので

N3(十)以上である。このような例のうち6例 (750%)

に転移 リンパ節より際実質浸潤がみられた。しかし,

治癒切除の①番転移単独の4例 (22.2%)か らの際実
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図3 ① ,① 番 !半連続切片による検索              表 5 上 部胃癌の再発型式表 5 上 部胃癌の再発型式
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表2 ① ,① 番 :半連続切片による検索
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※③の操作を行っても,際 体尾にリンパ節の遺残もな

く, また,膵 実質浸潤も見られない。

表 3 PS(十 ):際 実質浸潤の有無 (S2の長径4cm以

上)(際 ,陣 合併切除例)
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表 4 陳 被膜への癌漫潤
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質浸潤は見られなかった。したがって①番が他のリン

パ節と一塊の非治癒切除例はS3に準じてしかるべき

と考える.ま た明らかな①番 リンパ節転移がなければ

たとえ組織学的に①番転移はあっても陣被膜→実質浸

潤がみられないので陣動脈幹切除による①番郭清の適

応と考える.

港在性の膵被膜および実質浸潤

膵体尾部切除のなされたS】～241711,S321例につい

てSか らの際被膜→実質浸潤の有無を示す(表4).組

他強死

織学的には全例 PS(十 )である。S3は際体尾部切除の

絶対適応であるが被膜浸潤は204/11中9421(45%)に 見

られ実質浸潤まであるものは 4例 (20%)で あった。

Sl～2のPS(十 )41例 では 9例 (22.0%)に 被膜浸潤が

みられ 3例 (73%)が 実質浸潤を有 していた。このこ

とが膵体尾部切除のもう一つの根拠であった。しかし,

膵実質浸潤まで及ぶ Sl～2例は S2が広範囲で,しかも腫

瘍の局在が後壁から大弯,組 織型が低分化のものであ

り,そ の再発型式は結腸間膜再発,す なわち局所の P

型再発であ り, このような症4/Jこそ横行結腸切除を伴

う左上腹部臓器全摘術の適応 と考える.

再発型式

治癒切除のなされた上部胃癌の再発型式を示す (表

5).死 亡例は35711で他病死 4例 ,入 院死亡 1例 を除い

た30例の再発をみると,局 所再発を含む腹膜再発が25

例 (83.3%)と 圧倒的に多く,他 は肝転移 2例 ,骨 転

移 1471のH型 (血行再発)で N型 (リンパ節再発)は

2例 にすぎない。局所再発は結腸間膜再発が 4例 ,後

腹膜再発が 24/1,計 6 all(20.0%)であ り,先 の港在

性の P型 再発 と合わせて考えると際体尾部切除では

不充分であろう。また,21例 (63.3%)が P型 再発死

をしていることが治癒切除とはいえS2(PS(十 ))例

の予後を悪 くしていると思える。

P。,H。症例に対する抗癌剤の腹控内投与

治癒切除とはいえ PS(十 )麻陣合併切除の予後は悪

くstage IIIの5年 累積生存率は23.7%(n=45)に す

ぎず,そ の大半を P型 再発で失っているのが現況であ

る。PO,HO,S2症例に対し以前よりM.M.C.(mitomycin

c)などの腹腔内投与が試みられてきたが投与量,方 法

の問題 もあり,い まだに定説をみない。温熱化学療法

もさまざまな報告があるが手技,装 置の面で一般化 し

ておらず,確 かに有効とは思えるが経験がないのでコ

メントはさけたい.最 近,C.DD.P。 (cisplatin)の癌性

腹膜炎に対する有効pllの報告が見 られるようになっ

③

⑥

○
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図4 抗 癌剤の腹隆内投与

瓢
倍描 e柵

方法 :W i n s t o w予しより肝下面に

沿いを横隔膜下へ留置 した

〔〔:〕)1里胞啓果:
まで採取 し,細 胞診 にて

効果判定。

表 6 抗 癌剤の腹陛内投与

性 ほ畿理 梁達濃 注入前 1終了時
ネ
術式

F

5 F

F

M

M tubク IIIb―,IIa

注 =Pst:瞬 陣合併目全摘術

st i障合併目全摘術 (藤体尾温存)

た。.そ こで図 4の ごとく,手 術終了時 Winsiow孔 よ

り左横 隔膜 下 お よびDauglas各 の 2か 所 に留置

チューブを置き,C.D,D.P.と VP、16(etoposide)の腹

腔内投与を試みている。効果半」定は Dauglas名 留置

チューブよりの吸引細胞診にて行っている,

Stage III,IVのP。,H。,S28例 に施行した(表6).

術式は際牌合併,陣 体尾部温存 ともに 4例 で n4(十 )

の 24/1が相対非治癒切除に終っている。 8例 中 7例 が

術直後の細胞診で ciass IIIb～Vで あったが,4回 注入

後は悪性細胞はみられなくなった。このことが長期予

後 につながるか否かはいまだ最長生存pllが8か 月

(tumor free)なので結論は控えたい。

考  察

進行上部胃癌に対する瞬牌合併,胃 全摘術は四半世

紀の間定型術式 として定着 している。 リンパ節郭清の

範囲が第 4群 (大動脈周囲 リンパ節)に 至 りN型 再発

に対する外科治療一手術手技の進歩―は遅々としてい

るが確実にあると思える。しかし, このように リンパ

節郭清の手をのばしても膵陣合併,胃 全摘術の予後の

向上は見られない.膵体尾部切除の理由は,①,S3(膵)

の除去,② ,① 番リンパ節の郭清,① ,潜 在性の膵被

膜～実質浸潤の除去にあった。S3(解)に 関しては絶

対適応であることはいうまでもなく,明 らかな①番転

移からのいわばS3(11番)も膵体尾部切除の適応であ
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る。しかし,このような症例は stage IVが大半であ り,

かつ広範な リンパ節転移を有し,か つ S3の連続進展,

溶在性の腹膜播種の可能性を含むであろう。 こ のよう

な症rplに際陣合併切除だけでよいであろ うか?症 4/1

の背景は局在が後壁から大弯で S2が広範囲,肉 眼型が

3～ 4型 の浸潤型で組織型が低分化型で治癒切除上部

癌4/1の10%以 下であ り, このような例こそ左上腹部臓

器合摘術を行 うべきであろう.し たがって S2症例の大

半は①番郭清の面でも,潜 在性の膵被膜浸潤～実質浸

潤の面からも勝体尾部切除の必要はない。すなわち,

陣動脈幹切除により完全に①番 リンパ節は郭清でき,

明らかな肉眼的①番転移 (Nll(十)を 除 く組織学的①

番転移 リンパ節からの膵被膜～実質浸潤はなく,か つ

S2からの潜在性の膵被膜～実質浸潤471は左上腹部臓

器全摘術の適応症pllに挙げた条件を満たす ものであ

り,そ れ以外のものは港在性の解実質浸潤がないので

際体尾部の温在は進行癌 とはいえ十分に可能である。

つまり,陣 解合併, 胃全摘術は拡大手術 と縮小手術の

狭間に位置するものであ り,今 後は進行上部胃癌に対

し安易に施行すべきではないと考える。いずれにして

もPS(十 )の進行上部胃癌では手術効果をあげるため

に,S2か らの腹膜再発の予防処置が大切であ り,治 療

体系の確立を切望する。

結  語

1.進 行上部胃癌では S3(際),お よび明らかなる①

番 リンパ節転移例を除けば,PO,HO,S2症 例でも膵体

尾部の温存は可能である。

2.S3(膵 ),明 らかなる①番 リンパ節転移を有する

癌腫の局在が後壁～大弯,肉 眼型が 3～ 4型 で組織型

が低分化のものは左上腹部臓器全摘の適応 と考える。

3,PO,HO,S2症 例には潜在性の腹膜播種に対する処

置が重要かつ急務である。
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