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進行胃癌の うち,R2以上の リンパ節郭清を施行しえた A領 域癌150例,M領 域癌178例およびC領 域

癌1004/1jを対象に,組織学的 リンパ節転移率を検討し,手術時の リンパ節郭清の差が遠隔成績に及ぼす

影響を,Rlと 比較 して検討した。 リンパ節郭清の意義が 5年 生存率に最 もよく反映されるのはA,M

領域の stage IIとM領 域の stage III症471であることが判明した.C,CMに MCを 含めた進行癌に

対する胃全摘時の陣摘または悌陣合併切除の是非については, 5生 率からは差は得 られなかったが,

解陣合併切除例で10,11番 リンパ節転移率が高率なこと,stage IVの全摘の 5年生存例 4例 全例が解

合併切除例であったことより,積 極的な合併切除によるリンパ節郭清が重要であるといえる。

索引用語 t進行胃癌, リンパ節郭清,遠 隔成績

1. は じめに

進行胃癌の手術術式については左上腹部内臓全摘

術,解 頭十二指腸切除術,大 動脈周囲 リンパ節の徹抵

郭清を伴った拡大手術を行 う施設もあるが,一 般には

胃癌取扱い規約1)に基づいた R2リンパ節郭清手術が標

準であり,教 室でもR2または R2+重 点郭清の方針を

とってきた2)。そこで今回,胃癌手術後の遠隔成績から

R2リンパ節郭清の意義を retrospectiveに検討した。

2.対 象および方法

1976年よ り1987年までの12年間 の 胃癌 手術例 は

1,190例で,こ れを占拠部位で分けると,A領 域(A)i

470421(39.5%),M領 域 (M)i570421(47.9%),C領

域 (C)!150例 (12.6%)であった。このうち,進 行胃

癌で,R2の リンパ節郭清を施行できた A:150例 ,M:
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178例および C:100例 を対象に, 占拠部位別に リンパ

節の転移状況を検討した。

つぎに,術 後すでに 5年 以上を経過 した1983年 まで

の656例 (stage I:186例 ,stage II:85例 ,立 age III:

189例およびstage IV i 196例)を 対象として,C,A,

Mの 占拠部位別かつ進行度別でそれぞれの R2リ ンパ

節郭清例について遠隔成績を検討し,RIと 5年 生存率

(他病死を含む)で 比較 した。

さらに,C,CM,MC領 域の胃全摘時の眸摘または

膵陣合併切除の意義を検討するために stage別 ,術 式

別で遠隔成績を比較検討した。

3 。結  果

1)胃 癌手術例の進行度の推移

この12年間における胃癌手術例の進行度を年次別に

検討すると,stage IVの占める比率は1976年の52%か

ら1984年以降は15～23%ま で減少している。これに対

して,stage Iは1976年か ら1979年までの 4年 間 は

20～25%に 過ぎなかったが,1986年および1987年の最

近 2年 間は40%を 越えるまでになっている。
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2)胃 手術術式の年次別推移

胃手術の術式を,1)胃 全摘,2)噴 門側切除,3)幽

門側切除,4)単 開腹または胃腸吻合術の 4種 類に分け

てその推移をみると,胃 全摘の頻度は1976～1980の5

年間は20%で あったが,1984～ 1987の4年 間は40%以

上の症例に施行している。すなわち,胃癌手術例は年々

早期のものが増加しているにもかかわらず,切 除範囲

は拡大していることを示 している。さらに,胃 全摘に

解牌合併切除を行った症471は1984年以降は43～64%に

達 し, リンパ節の郭清範囲も拡大してきた。事実, リ

ンパ節の郭清度を胃癌取扱い規約1)に従って,Rl,R2に

分類 し,1982年 までの前期 と1987年までの後期に分け

比較すると,RIは 前期では280%も あった対して,後

期ではわずか11.2%に 減少し,大 部分の症4211に対して

R2以上の リンパ節郭清を行ってきた.

3)進 行胃癌の リンパ節転移

R2以上の リンパ節郭清例で進行胃癌の リンパ節転

移を検討した結果,A領 域癌では第 1群 の 6番 , 3番

に41.3%,38.7%認 めるほか,第 2群 の 1番 13.3%,

7番 15.3%,8番 20.0%で ,9番 4.7%,第 3群 の12番
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も9.3%で あった。M領 域癌では第 1群 の 3番 404%

のほかは,第 2群 では 7香 146%, 8番 135%, 9番

51%,10番 11.2%,11番 9.0%で あった。一方,C領 域

癌では第 1群 の 1番 が310%の ほか,第 2群 では 7番

13.0%,8番 6.1%, 9番 2.6%,10番 7.0%,11番 79%

であった (図 1).

4)リ ンパ節郭清範囲と遠隔成績

(1)stage I症 4/1

A:65例 (Rl:20421,R2:45例 ),M:1144/11(Rl:29

例,R2:854/11)お よびC19例 (Rl1 44/1,R2i5例 )

で検討すると,そ の 5年 生存率はAの Rl:85.0%,

R2:86.7%,Mの RI:82.8%,R2i859%,Cの Rl:

75.0%,R2180.0%で ,各領域ともRlと R2リ ンパ節郭

清では遠隔成績に差は認めなかった (図 2).

(2)stage II症 例

A:42例 (RI:17例 ,R2:25例 ),M:35421(Rl:8

421,R2:27例 )お よびCi9例 (Rl:2例 ,R2i7例 )

で検討 した。Aで は 5年 生存率は Rl:41.2%,R2i

76.0%で ,有 意に R2が良好であった。slとnlの因子の

比 較 で は Rlの sli 45 4%,nl:40.0%,R2の sl:

70.0%,nl 1 85.7%で ,slと nlの差はなかった。Mで

もRl:375%に 比べ,R2:77.8%と ,5年 生存率は R2

が有意に良好であった。 し かし,slと nlの因子の比較

では Rlの sl:250%,nl:50.0%, R2の sl:76.9%,

nl:72.7%と 差はなかった。一方,Cの 5年 生存率は

R】:500%,R2:571%と 変らなかった (図3).

(3)stage III近=711

A:70471(Rl:174/11,R2:53例 ),M:97例 (Rl:16

例, R2:814/1)お よび C i 20711(Rl:4例 , R2116例 )

で検討した。その 5年生存率は Aの Rl:294%,R2:

34.0%,Mの Rli18 8%,R2:44.8%お よびCの Rl:

250%,R2Ⅲ 25.0%で,M領 域癌でのみ R2が有意に良

図 3 stage II胃 癌と術後生存期間
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図 4 stage III胃 癌と術後生存期間
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好であったが,Aと Cで は差は得られていない。Aお

よび Mの R2リンパ節郭清例において,s2と n2の因子

別に検討すると,Aの s2:300%,n2:50.0%,Mの

S2:47.9%,n2:571%で 差はないが,s2n2例になると,

その 5生率は Aで 15.4%,Mで 263%と ,1因 子のみ

の陽性例に比べて低下している (図4)。

(4)stage IV症例

stage IVでも5年 生存例を 6例 に得ているが,そ の

癌占拠部位は C4all,A2例 であ り,stage IVとなっ

た因子は sei 3例,n3(十 )2例 ,pl l例 であった。手

術時の リンパ節郭清は全allにR2を行い,Cの 4例 は胃

全摘または噴門側切除に際牌合併切除を加えてお り,

術後 6年 7か 月, 7年 6か 月, 8年 ,11年 の現在,い

ずれも健在である。

(5)胃 上部の癌に対する陣陣合併切除の是非 C,

CMに MCを 含めた冒上部の癌に対する術式を,1)

噴門側切除(十陣摘または膵牌合併切除),2)胃 全摘,

3)胃 全摘十陣摘,4)全 摘十膵牌合併切除の 4つ に分

けて,遠 隔成績を検討した。

stage 1 364/1の5年 生存率は80.5%で あった。その う

ち,際陣合併切除は全例 5年 生存しているのに対して,

胃全摘のみでは736%に とどまった。

stage I1 25例の 5年 生存率は64.0%で あった。他の

3術 式はいずれも5年 生存率が70%を 越えてお り,特

に胃全摘十陣摘は全例が 5年 以上生存 しているのに,

胃全摘のみでは 5年 生存率は40.0%に とどまってい

る。

stage II1 96pljの5年 生存率はさらに短 く,31.2%で

あった。 5年 生存率はしかも噴門側切除22.2%, 胃全

摘35.3%, 胃全摘十眸摘29,4%お よび胃全摘十膵陣合

併切除306%と ,術 式別に差はなかった。

しかし,10,11番 への リンパ節転移の頻度は,術 式

帰Uでみると,胃 全摘のみでは38%,胃 全摘十陣摘では
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表 l C,CM,MC領 域癌に対する各種術式と5年 生

存率

1976～

帝 式

staqe I staqe Il

5年生存幸 (室観倒 5年生存事に,8) 5年生存幸に,歓 )

噴門何切除
いM践 い ) 800%(5例 ) 7 1 4 % ( 7 例 ) 222%(ga)

全  治 738%(19例 ) 400%(10働 ) 353%(34日 )

全お+碑 治 857%(7例 ) ,00%(4例 ) 234%(17日 )

100%(3a) 750%(4例 ) 306%(36例 )

平  均 30.5%(36例 ) 640%(25例 ) 312%

5.9%と少なかったのに対して,胃全摘十解陣合併切除

を決断した症pllでは24.0%もあ り,明らかに差があ り,

疑わしいときは積極的に合併切除を行 うことの意義を

明らかにしている。

4 . 考 察

近年,術 前 。術後管理の進歩により,胃 癌に対する

手術は リンパ節の拡大郭清,他 臓器合併切除を伴った

拡大手術の方向に向って進んできたが,遠 隔成績が明

らかになるにつれて,胃 癌の合理的な手術について再

検討される時期になった。

進行胃癌の リンパ節転移について,わ れわれの症例

での転移率を他施設の報告 と比較 してみると,A領 域

癌での第 2群 リンパ節への転移は 1番 13.3%, 7番

15.3%, 8番 20.0%, 9番 47%,11番 2.2%で あり,

R3郭 清を行った症例の報告 と,ほ とんど差はないい.第

3群 リンパ節への転移率は自験例では12番のみ93%

と高いが,13番 は0.9%,14番 は17%で あ り,山 田らゆ

の13番3`9%,14番 8.6%に 比べると低い。また,M領

域で も,自 験例での第 2リ ンパ節への転移は 7番

14.6%,8番 13.5%,9番 51%,10香 11.2%,11番 9.0%

であり, これもR3郭 清例からの報告。とほとんど差は

ない。一方,C領 域癌では第 2群 リンパ節として,10番,

11番への転移率が最も重要であるが,ps(十 )が 多い

自験4711では10番7.0%,11番 7.9%で あ り,他 施設の頻

度10番26.3%(ps(十 ))5ち 30%(ps(十 ))。, 11番31%

(ps(十 ))。, 26.3%(ps(十 ))的により低かった。 こ の

ように同じstageで もリンパ節転移率が他施設 より低

いという背景因子の地域差も考慮する必要があるが,

胃癌の手術において, リンパ節郭清の意義が最も重要

視されねばならないのは並age IIお よびIIIの症例であ

る。すなわち,わ れわれの stage II症例では手術時 R2

の リンパ節郭清を行った場合は,Rlに とどめた場合 と
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比較 して,占 拠部位が A,Mで は明らかに5年 生存率

優れていた。stage IIがsl,nlのどちらかの因子による

かは予後には関係なく,た とえslのみによる例でも,

R2郭清を行った方が明らかにその予後は良好である.

しかし,stage IIIでは,M領 域でこそ R2郭清は RI

よりも有意の差でもって 5年 生存率は良好であるが,

A,C領 域では R2郭清 とRI郭清 と5年 生存率の差は

なくなり,全 体 として stage IIに比べて,そ の リンパ

節郭清効果は低下する。また再発死亡例は図 4の 左に

示すように,Rl,R2郭 清のいかんにかかわらず,術 後

早期より再発しているものが多い。われわれの胃癌手

術の リンパ節郭清は大部分の症例に対 して R2または

R2+重 点郭清を行ってきたが, さらに R3までの拡大

郭清を行えば,遠 隔成績を向上させることができるか

は,今 後の問題である。
一方,胃 上部の C,CMに MCを 含めた胃癌に対す

る胃全摘を行 う場合には,10,11番 リンパ節郭清の意

義 という点から際牌合併切除の是非が問題 となる。わ

れわれの胃全摘例における10,11番 リンパ節への転移

率が胃全摘または胃全摘十陣摘に とどめた場合に比

べ,膵 牌合併切除を行った例で高頻度であった事実は

積極的な合併切除が望まれ,しかもC領 域の stage IV

の 5年 生存 4例 がいずれも膵牌合併切除例であること

を考慮すると,他 臓器合併切除を伴った積極的な リン

パ節郭清が重要であると考える。ただし,各 stageで術

式別に分けて,5年 生存率を比較検討すると,stage II

の全摘のみにとどめた症例で眸摘または際陣合併切除

を加えた術式に比べて 5年 生存率がやや低下したのみ
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で,並age IおよびIIIでは術式間で 5年 生存率に差を認

めなかった.

5 。ま と め

進行胃癌手術時の リンパ節郭清の意義を占拠部位別

に分けて,遠 隔成績か ら検討 し,以 下 と結論を得た。

1)R2リ ンパ節郭清の意義が最 も高いのは 並age H

症例である。

2)stage III症例 も,特 に M領 域癌で R2リ ンパ節郭

清の意義は大 きいが,術 後早期 より再発す る例 も少な

くない.

3)胃 全摘時の膵牌合併切除は リンパ節郭清 として

の意義は大 きい。
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