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進行胃癌根治手術例の 5年 生存率を占居部位別にみると,胃 中部癌は65.2%で,最 も良好であった。

胃中部癌の再発形式は, リンパ節再発が少 く (4%),腹 膜再発が高率 (54%)で あった。M,MA,

MCで は,第 3群 以上 リンパ節への転移は 2%以 下と低率で,R2郭 清により, リンパ節再発を抑制で

きる症例が多いと考えられた。一方,遠 隔成績が極めて不良であるBorrmann 4型 冒癌は,胃 中部を

中″いとする4/11が最 も多 く, これに対する左上腹内臓全摘術十Appleby手術の 3年生存率は stage II十

111で71%で あり,従 来の冒全摘術の51%に 比べて生存率を向上させることができた。播種型腹膜再発

を防止する目的で,mitomycin C腹 腔内大量投与を行っている。

索引用語 t胃中部進行癌,切 除胃断端組織診,Borrmann 4型 胃癌の手術

は じめに

胃は上部,中 部,下 部 と3つ の領域にわけられる。

これらの各領域に発生した癌の特徴を知ることは,胃

癌治療上極めて意義深いと思われる。 とくに,中 部癌

は下部,上 部いずれの方向へも進展可能であ り, 胃全

体癌の様相を呈することになる。したがって, 胃中部

癌を臨床病理学的に検討し,その特徴を知るとともに,

胃切除範囲ならびに郭清範囲さらに適切な補助療法な

ど治療上の問題点についても検討した,

対象 ・方法

昭和36年から58年までに大阪府立成人病センター外

科で手術を施行した進行胃癌の うち, 胃中部癌根治手
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術485711を対象として, リンパ節転移率,再 発形式,生

存率などを検討 した。生存率は累積法を用い,少 数例

は Kaplan‐Meier法 を用いた。対照 とした胃上部癌は

343例, 胃下部癌は597例であった。

結  果

1.主 占居部位別にみた遠隔成績

主占居部位別に遠隔成績をみると, 胃中部 (M)の

5年 生存率は652%で , 胃上部 (C)の451%に 比べ有

意に良好であった。胃下部 (A)の 5年 生存率は57.2%

で, 占居部位別には Mが 最 も良好であった (図 1).

2.主 占居部位別にみた再発形式

リンパ節再発は Cで 16%,Aで 9%で あったが,M

では 4%と 少なかった。腹膜再発は Cで 36%,Aで

38%で あるが,Mで は54%と 有意に高率であった (図

2).

3.胃 中部進行癌の リンパ節転移

占居部位別に リンパ節転移率をみると,M,MA,MC
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図 1 進 行胃癌の主占居部位別遠隔成績 (昭和36年
～58年,根 治手術例)

図2 進 行胃癌の主占居部位別にみた再発形成 (昭和

36～58年,根 治手術例)
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5。胃中部痛の胃切除範囲に関する検討

胃中部進行癌485例中,胃 全摘を行ったのは190例

(39%)で あった。 こ れら190例中胃亜全摘術後に断端

組織診の結果, 胃全摘を行った症例は 9例 (5%)で

あった (表 1). 9例 中 4例 は Borrmann 4型 胃癌で

あった。術中迅速組織診が陽性で,た だちに胃全摘を

行った症例は 5例 で,残 りの 4例 は術中迅速組織診で

は陰性であったが,永 久標本にて陽性と診断され, 2

日～7日 後に胃全摘を行ったものである.迅 速組織診

で陽性と半」定しえたものは小弯に癌中心のあるものが

多かったが,永 久標本の半J定を必要 としたものは癌中

心がすべて小弯以外に存在したものである。

6。主占居部位別にみた肉眼病型

Mは C,Aに 比べて早期型類似進行癌が有意に高率

であった.Borrmann 4型 胃癌は M中 心の胃癌に最 も

高率で,ま た実数でも最も多かった (図6).

7.Borrmann 4型 胃癌に対す る新 しい手術術式 と

遠隔成績

Borrmann 4型 胃癌に対しては,そ の浸潤,再 発形

式の検討から,胃 全摘 とともに, 胃周囲臓器あるいは

胃周囲組織を広範にかつ十分に摘除で きる術式 とし

て,Appleby法 を伴った左上腹内臓全摘術を行ってい

る。切除する臓器は, 胃,陣 体尾部,陣 ,胆 の う,横

行結腸,左 副腎などで,左 腎臓を脱転 して後腹膜も十

分に切除する。切離する動脈は,右 胃大綱動脈,右 胃

動脈,総 肝動脈,腹 腔動脈,左 胃動脈,陣 動脈,左 副

腎動脈,左 下横隔動脈,中 結腸動脈などで,傍 大動脈

リンパ節の郭清も十分に行える。stage H ttIHの手術

術式別にみた遠隔成績を図 7に 示した。目全摘術の 3

年生存率が51%で あったのに対 し,左 上腹内臓全摘

術十Appleby手 術では71%と 良好な成績が得 られた.
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では,第 3群 以上 リンパ節への転移率はいずれも2%

以下の低率であった.第 2群 リンパ節で転移率10%を

こすものは,MCの 占居癌でNoo ②が14%,No.① が

11%で,他 はすべて10%未満であった(図3)。全胃を

占居す る MCA,MACに なると,No.③ が16%,No.

①も17%と,傍大動脈リンパ節への転移が高率になっ

た (図4).

4.胃 中部進行癌の占居部位房u遠隔成績

M,MA,MCで は 5年 生存率が66～75%で 良好で

あったが,全 胃を占居するMAC,MCAで は40%と 不

良であった (図5).

図 3 胃 中部癌の占居部位別にみた リンパ節転移率
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図 4 MCA,MACを 占居する進行胃癌の リ

移率 (99例,転 移陽性例数/郭清症例数)
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図 6 進 行胃癌の占居部位別にみた肉眼病型 (昭和

36～58年,根 治手術例)

ンパ節転

図 5 胃 中部進行癌の占居部位別遠隔成績 (昭和
36～58年,根 治手術例)
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表 1 胃 亜全摘術後に断端組織診の結果,胃 全摘を

行らた胃中部進行癌 (昭和36～58年)
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考  察

胃中部を占居する進行胃癌に対して合理的な手術を

行 うためには, これを 2つ に分けて考えなければなら

ない。まず 1つ は 2領域までの手術成績の良好な群と,

もう1つ は胃中部癌に多い Borrmann 4型 を主 とす

る3領域を占めるものである.胃 中部癌は,胃 上部癌

や胃下部癌 より遠隔成績が良好で,大 森 ら1)も同様な

結果を示している。胃中部癌には Borrmann 4型癌が

多いにもかかわらず, このように良好な成績を示すの

図 7 Borrlnann 4型 胃癌の手術術式別にみた遠隔

成績.stage IIttIII, 胃 全摘 (昭51～57年,27例 )

LUAEttApl(昭 58～63年, 10例)
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は, 2領 域までの癌の成績が良好なためである。

2領域での癌,す なわち M,MA,MCに ついて リ

ンパ節転移率をみると,第 3群 以上 リンパ節は 2%以

下で,吉 田ら力も2%以 下と報告 している。近年,第 3

群以上 リンパ節について重点的部郭清 という方法が用

いられているが,胃 中部癌に関しては, これに相当す

る リンパ節は考えられなかった。一方, 3領 域を占居

す る胃中部癌では No.① 傍大動脈 リンパ節転移が

17%と 高率で, これの十分な郭清が必要である。

胃切除範囲については,断 端再発を防ぐために必要

な肉眼的腫瘍縁より切除断端までの長さを,限 局型で

2～4cm,浸 潤型で3～8cmと 定めている。.術前診断に

て胃全摘の適応 とならない場合は,術 中胃切開をして

切除予定線粘膜の擦過細胞診を行 う。これが陰性でも

粘膜下の浸潤により断端組織診が陽性となった胃中部

癌が 91/11あり, とくに癌中心が小弯以外にあるものは

迅速組織診では診断しにくかったので注意しなければ

ならない。胃全摘を行ったのは胃中部癌の39%で ,西

ら4)の35%と ほぼ同率である。胃中部癌では胃全摘の

適応決定に難渋する場合があるが,や は り各症pllごと

に細胞診,組 織診を駆使して適切な切除範囲を決定し

占居再位
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A
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なければならない.断 端組織診陽性で胃全摘となった

ものは,肉 眼型で Borrmann 4型 が最も多かったが,

術前診断で Borrmann 4型 と診断 しえた症例には部

分切除は行わない。

胃中部を占居する胃癌の中で, とくに遠隔成績の不

良な Borrlnann 4型胃癌に対して,わ れわれが行って

いる左上腹内臓全摘術十Appleby手 術は 3年 生存率

で良好な成績を得ている。この術式の合併症などにつ

いてはすでに報告 しため。まず,手術時間と出血量に関

しては,対 照 となる通常の胃全摘術 と大差がみられて

いない.肝 障害は Appleby法 に高率であったが,ほ と

んどが一過性の肝機能障害である。膵炎,膵 液痩の発

生率も対照 と差がみられなかった。手術直接死亡は 1

例にみられたが,LUAEttAplに 開胸を加えたもので,

手術適応は慎重に行 うべきであると考えている.本 術

式施行後,Borrmam 4型 に特徴的な浸潤硬化型の腹

膜再発は減少した。.

なお,存 続する播種型の腹膜再発に対 しては,そ の

防止を 目的 として mitomycin Cの 腹腔内大量投与を

行っているの。MMc40mgを 生理食塩水1,000mlに溶

解 し, これを腹腔内に注入し60分間留置する方法であ

る。 こ の方法により, ヒ ト胃癌株の50%コ ロニー発育

抑制濃度 (IC50)を満足する条件が得 られ,か つ副作用

もほとんど認めていない。

ま と め

1.胃 中部進行癌の再発形式は, リンパ節再発が少

く,腹 膜再発が高率であった。
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2.M,MA,MCの 2領 域までの胃中部進行癌では,

第 3群 以上 リンパ節への転移は 2%以 下で低率であっ

た。

3. 3領域を占居する胃中部進行癌では No ① 傍大

動脈 リンパ節転移が17%で 高率であった。

4.胃 切除範囲の決定に,断 端組織診が有用であっ

た 。

5.Borrmann 4型 胃癌 に対 す る左上腹 内臓 全 摘

術 十Appleby手 術は遠隔成績の向上に役立 った。
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