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はじむうに

上部胃癌に対して膵腺合併切除がしばしば行われて

きたが,そ の適応は現在なお確立されていない
ll~り.

膵陣合併切除はNo,① ,①の郭清を目的として施行

されるため, これらの転移状況を分析し, さらに非合

併切除711との予後の比較を行い,膵 牌合併切除の適応

について検討した.

対象と方法

1969年4月から1989年3月に金沢大学第 2外科で切

除された原発胃癌は1,327例で,この内多発胃癌を除く

上部胃癌は228例17.2%であった。上部胃癌における占

拠部位別の頻度はC癌 62例27.2%,Ce癌 69例30.3%,

Cm癌 65例28.5%,Cme癌 32例14.0%であった。これ

らを対象としてリンパ節 No.別 転移状況ならびに予

後を検討した。生存率はKaplan‐Meier法を用い,有意

差検定はCeneralized‐Wilcoxon法にて行った。また

R2以上のリンパ節郭清を施行した124例を対象とし,

No,① ,① 転移率と胃癌取扱い規約
めに基づいた各種

臨床病理学的所見との比較検討を行った.

結  果

1. リンパ節No`別 転移率
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上部胃癌228例を対象として膵陣合併切除の適応について検討した。No.①,①転移率はそれぞれ

13%,18%であった.これら転移711の70%はNo.③転移を伴い,次いでNo.①,②,⑦に転移を伴う

例が約半数を占めた.

早期胃癌にはNo.① ,① 転移を認めなかったが,pm癌 から転移を認め,深 達度が進むに
つれ転移

率が増加した。肉眼的衆膜浸潤とNo.① ,①転移率をみると,SOでもそれぞれ2.4%,7.1%で あった.

早期胃癌のうち陣陣合併切除を行ったR2以上症例と行わないRl症例の予後を比較したところ右意な

予後の違いは認められなかったが,進行癌ではR2以上例がRl例に比較して有意に予後良好であった.

以上より,上部胃癌に対する膵眸合併切除の適応は進行癌である。特にNo,③ または①,② に転移

を認めるものは絶対的適応であると思われた。

Key worde: upper gastric cancer, pancreatosplenectomy

胃上部癌におけるリンパ節転移率はNo.③ ,①,②,

②がそれぞれ41%,28%,22%,22%と 高く,つ いで

No,① ,①の18%,13%で あった。No,⑤ ,⑥ならび

に3群 リンパ節にはほとんど転移を認めなかった

(Fig。1)。またNo,① またはNo.①転移陽性例にお

ける他のリンパ節転移状況をみると,No.③ に転移を

伴う例が約70%で,次いでNo,① ,②,②に転移を伴

う例が約半数を占めた (ng。2).

2.No.① ,① 転移率と各種臨床病理学的所見との

比較検討

早期胃癌 (m癌 13例,sm癌 10例)に は No.① ,①
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Table 2 No. @ and No. @ positive rate accord.
ing to tumor size

No. @ positive rsre (%)

locaHon    ～ 2 2～ 4 4～ 6 6～  cm

C    (n=40) 0  56  100

Ce   (n‐ 35) /  O  o

Cm,Cme(n=49)  0   0   222

l o t a 1       0   4 3   1 0  7  1 8  2

No ① pOsttve rate(%)

iocaton    ～ 2 2～ 4 4～ 6 6～ cm

C    (■ =40) 0 111 100  0

Ce  (n=35) / 333 222 409

Cm,Cme(n=49)  0   0   111  167

t o t a 1       0   1 3  4   1 4  3  2 2  7

Table 3 NOo ① and NO.①  positive rate accOrd
ing tO grott appearances

No ⑩ pos Hve rate(%)

0 1・ 2 3,4

(n=40) 0 111 333 0

0

0

Ce   (n=35) 0  45 500

Cm′Cme(n=49)  0  364  103

0 143 217  0

No. @ positiv€ rate (%)

0 1・ 2 3・ 4

C     ( n = 4 0 )  0  1 1 1  1 1 1  1 4 3

C e    ( n = 3 5 )  0  2 7 3  7 5 0   0

Cm′Cme(n=49)  0  182  172  0

tota1         0   21 4  26 1   11 1

Table 4 No ①  and No.① positive rate accord‐
ing tO hist010gic types

No ① posにⅢe rate(%)
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Fig. 2 Incidence of metastatic positive node
according to lymph node numbers in No. @ and
No. @ positive cases, respectively

lymph node number

Table 1 No. @ and No. @ postive rate according
to depth of invasion

No. @ positive rate (%)

locaton m sm pm ss so-

C     ( n = 4 0 )  0  0

C e    ( n = 3 5 )  0  0

Cm′ Cme(n=49)  0  0

0   0   5 6  1 0 3  4 2 9

No ① pO笥t巾e ratc(%)

1 2 5   0   6 0 0

0   105  100

0   154  231

(n=40) 0 0

C o    ( n‐3 5 )  0  0

Cm,Cmc(n=49)  0  0

0  0 167 207 333

転移を認めなかったが,pm癌 から転移を認め,深達度

が進むにつれNo.① ならびにN6.① 転移率が増加し

た (Table l).

腫瘍径では2cm以 下 (全71j早期胃癌)に 転移を認め

なかったが,2～ 4cmの C癌 18例中 2例 11.1%に No.

①転移を認めた (Table 2).

肉眼型では3型 4型,組織型ではmucに No.① ,①

転移率が高い傾向を認めた (Table 3,4).

周局在とNo,① ,① との関連をみると,両者とも大

弯に転移率が高かった。小弯ではNo.① 転移率が

7.5%と低いのに対し,No.① 転移率は20.4%と高く

なった (Table 5).

肉限的舞膜浸潤とNo.① ,①転移率をみると,SOで

も全体で,そ れぞれ2.4%,7.1%で あった(Table 6).

3. リンパ節郭清度と予後

絶対非治癒切除を除いた膵陣合併切除を行ったR2

以上症例と行わないRl症例の予後を比較した.早期胃

(■=40) 167 56 133 / /

(n=35) 0 200 100 500 /

Cme(n=49) 250 133 160  0  0

t o t a l       1 2  5  1 2  5  1 4 0  3 3 3  0

No ① pOsttve rat9(%)

C     ( n = 4 0 )  1 6 7  1 1 1

C c    ( n i  3 5 )  3 3 3  4 0 0

Cm,Cme(■ =40)  0   67

188 188 140 667 0

癌では郭清度による有意な予後の違いは認められな

かった (Fを。3)が,進 行痛ではR2以上例の5年生存
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Table 5 No.①  and No ①  positive rate accord‐
ing to turnor sites

No ① po笥Hvo rate(%)

min. maj. ant. post

C    (n=40)  95 125  0  83

Ce   (n=35) 94 308 111 217

Cm,Cme(n=49)  50 273  97 171

75 250  91 159

No. @ positive rate (96)

min. maj. ant. post.

C    (n=40) 48 125  0  83

Ce    (n=35) 344 538 333 391

Cm,Cme(n=49)  175 273  07 171

204  344  164  207

Table 6 No. @ and No. @ positive rate accord-
ing to gross serosal invasion

No. @ positive reto (%)

9(9)

Fig. 4 Survival curves of advanced upper gastric

cancer with Rr and Rz-s lymph node dissection

であり,No.③ ,① ,② ,② に次いで高率であった。

これは胃上部のRIリ ンフォグラフィーの成績と相関

していた。.大田らのは上部進展癌ではNoo ①,①転移

率が両者とも30%で あり,鈴 木ら的は23.3%であった

としており,No.① ,①転移率の高いことが知られて

いる.

No.①,① と他のリンパ節転移状況についてみる

と,Noo ③との関連が強かった。中島らりも連関速度γ

を指標としてNo.③,②との関連が強く,後胃動脈に

沿うリンパ経路に注目すべきであると報告している.

また周局在が小弯にかかる場合,Noo ①転移率が低い

が,No.① 転移率は高くなった所見もこれを支持する

ものと考えられる。

臨床病理学的所見とNo.① ,①転移との関係につい

てみると,胃 体部あるいは食道への進展の有無にかか

わらず,進 行癌では転移が高率であった。早期胃癌,

腫瘍径2cm以 下,組 織型がsigには転移を認めなかっ

た.腫 瘍径2cm以 下,ま たはsig例は全例早期胃癌で

あった.したがってNo.① ,① に転移を認めなかった

因子は早期胃癌のみであった.大 田ら
1のは早期胃癌

1,000例について検討し,C癌 83例中 2例 にNo.① 転

移を認め,No.① には転移を認めなかったとし,上 部

早期胃癌のNo.① ,①転移率はかなり低いものと考え

られる.

No.① ,① の郭清方法について,丸 山
ll)は際周囲の

リンパ節は膵動脈周囲の結合織内に分布しているの

で,血 管を含めて丁寧に除去すれば棒実質を温存して

もNo.① リンパ節郭清は可能なことより,膵障温存術

式を推奨している。しかし新井
1)はメチレンブルー染

色および半連続切片による組織学的確認から肉眼的に

完全郭清しても2～ 3倍のリンパ節遺残が際組織に接

して証明されたとし,また愛甲ら
12jはNoo ①,①転移
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So  S,  S2  S3

C    (n=40)  48  0  182

C8   (n=35) 0  167 167

Cm,Cmo(n‐ 49)  0   0   33

t o t a 1       2 4   8 3  1 2 8

No ① po笥t"e rate(%)

SO  S,  S2  S0

C    (n=40) 95  0  91  0

Ce    (n=35)  33 500 333 800

Cm,Cme(n=49)  0   0  125 333

tota1      71 25 0 170 400

Fig。 3 Survival curves of early upper gastric can‐

cer、vith Rl and R2 1ymph node dissection

率43%,R1711では22%と ,有意に R2以上例の予後が良

好であった (ng。 4,p<0.05).

考  察

上部胃癌のNo.①,①転移率はそれぞれ13%,18%
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例除の適応を進行癌 とした。
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リンパ節の20%は 被膜を越え周囲脂肪組織および結合

組織に浸潤がみられるため際陣合併切除による郭清が

必要であるとしている。膵切離線について,梶谷ら
1。は

陣動脈幹沿線からその根部にかけてのリンパ系は,膵

を温存しながら可能であるとの見地から,陣 動脈はそ

の最初の胃への大きな分枝たる後胃動脈分枝の直前で

結紫し,この部分より右方の膵はできるだけ温存する,

比較的小範囲な膵切除で十分であるとしている.わ れ

われは今回の検討より,No.① と後胃動脈の関連が強

いため,膵 切離を少なくとも後胃動脈分枝前にて行う

必要があると考える。

際牌合併切除の適応を予後から検討すると,早 期胃

癌については膵牌合併切除の有無による生存率の差は

なかったが,進行癌では膵陣合併切除を施行したR2以

上例が合併切除を施行しないR1711に比較し,有意に予

後良好であった。

牌摘によって,免 疫能が低下するか否かについて,

いくつかの報告10～1。がぁるが,一定の見解が得られて

いない。今回の検討から,進 行癌における際陣合併切

除群が非合併切除群より予後良好であったことより,

陣摘によってたとえ免疫能が低下したとしても,根 治

性をあげたほうがメリットが大きいと考えられた。

以上より上部胃癌に対する膵陣合併切除の適応は進

行癌で,特 にNo.③ または①,②に転移を認めるもの

は絶対的適応であると思われる。しかし平塚らのは胃

上部 sm癌 39例中 2例にNo.① 転移を認め,早期胃癌

であってもNo.① の郭清は完全に行う必要があると

している。中島らりはN2S2例またはNo.① ,①転移例

を絶対的適応とし,S。またはSl例の No.② ,③ ,④ ,

③転移例を相対的適応としている!宮 下ら。はSl以上

またはNl(十 )の場合を適応とし, また漿膜浸潤陰性

例でも径25mm以 上,陥 凹型,未 分化型例は適応とな

ると述べている。新井1)は病変が大弯側に占拠,大きさ

4cm以 上,深 達度 Sl以上の場合に有意に高率なNo.

①,① 転移を認めるため, これらの完全な郭清が必要

であると報告している。このように適応を肉眼的衆膜

浸潤をもとに決定されていることが多いが,最 近,超

音波内視鏡が導入され,術 前に深達度がある程度正確

に把握できるようになってきており1つ,ま た S。でも

No.① ,① に転移を認めたため,わ れわれは際陣合併
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Indication of Pancreatosplenectomy for Gastric Cancer on the Upper Part of the Stomach

Toru Kamata, Yutaka Yonemura, Shigekazu Ooyama, Shigeru Takegawa, Hironobu Kimura,

Hisashi Matsumoto, Koichirou Tsugawa, Takeo Kosaka,

Koichi Miwa and Itsuo MiYazaki

Department of Surgery II, School of Medicine, Kanazawa University

In order to establish the indication for pancreatosplenectomy for gastric cancer in the upper portion of the

stomach,228 patients were studied. The rate of metastasis to No. 10 and No. 11 lymph nodes (Ll9 was 13% and 18%'

respectively. In the patients with No. 10 or No. 11 LN metastasis, the rate of metastasis to No. 3 LN was 70%,and

about 50%, to No. 1, 2 and7. Although metastasis to No. 10 and No. 11 LN was not found in early gastric cancers,

metastasis to those nodes was investigated in patients with gastrc cancers invading to the propria mucosa and the

rate increased according to the degree of depth of invasion. Even in the cases without gross serosal invasion, the

rate of metastasis to No. 10 and No. 11 was 2.470 and 7.lTo, respectively. In case of advanced gastric cancer, the

outcome for patients with pancreatosplenectomy was significantly better than that for patients without it. In

contrast, in early gastric cancer, no significant difference was found in the outcome in the two groups. Therefore,

pancreatosplenectomy must be carried out in advanced gastric cancer.

Reprint requests: Toru Kamata Department of Surgery II, School of Medicine, Kanazawa University

13-1 Takara'machi, Kanazawa, 920 JAPAN




