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はじめに

肝転移合併胃癌の予後はきわめて不良で,従 来は肝

合併切除はもとより原発巣に対する胃切除も消極的で

あった。 し かし近年肝転移合併例に対する胃(原発巣)

切除の意義が認められるようになり1ン),さらに限定症

例で肝合併切除が積極的に行われ,長 期生存例が得ら

れるようになり3卜の,胃 癌肝転移例に対する積極的な

外科的治療の段階を迎かえつつあると思われる.

本稿では著者らの施設で治療した胃癌同時性肝転移

例の手術成績から①肝転移巣に対する肝合併切除の意

義,② 胃 (原発巣)切 除の適応限界,③ 術後動注化学

療法を含めた補助化学療法の効果について検討した。

対象と方法

1977年1月から1988年12月までの12年間に岐阜大学

第 2外科および岐阜市民病院外科で手術した同時性肝

転移胃癌症例を対象として,肝 転移程度別,手 術々式

別および術後治療法別に生存率,平 均生存期間を算定

した,生存率はKaplan,Meier法にて算定し,その有意

<1990年 1月10日受理>別 刷請求先 :種村 度 巳

〒500 岐阜市司町40 岐阜大学医学部第 2外科

千凱D

智彦

博司

隆夫1)

修次

保幸

差検定はgeneralized wilcoxon testにて行い,平均生

存期間の差は Student t検定または Weich t検定にて

行った。また背景因子の差に関する検索はχ
2検
定ある

いは U検 定を用いて行った。なお127例中手術死亡 5

例は生存率の算定から除外した。また本文中の用語は

すべて 「胃癌取扱い規約」つに準じて行った。

結  果

1)胃 癌同時性肝転移の頻度と手術々式

過去12年間に手術した同時性肝転移例は127例で,同

時期の胃癌手術総数1,651例の7.7%で ,そ のうち原発

巣胃切除は86例(胃切除総数1,526例の5。6%),単 開腹

あるいは胃空腸吻合術などの非切除例は41例 (非切除

総数125例中の32.8%)で あった。なお肝転移127例の

胃切除率は67.7%で ,肝 転移程度は H153例(41.7%),

H224例 (18.9%),H350例 (39,4%)で あった.

肝転移例に対する治療法を胃切除と肝合併切除 (肝

への直接浸潤による肝合併切除例は除外)し た胃切十

肝切群,原 発巣である胃切除のみを施行した胃切群,

および非切除群の 3つ にわけ検討した。胃切十肝切群

は13例で,す べて Hl症例であり,H153例 中の24.5%,

全肝転移例の10.2%で あった.胃 切群は73例で全肝転

過去12年間に経験した胃癌手術総数1,651例のうち同時性肝転移を有する127例につき肝合併切除の

意義,原 発巣切除の適応限界,術 後補助化学療法の効果を検討した。その結果,① 肝合併切除13例は

すべてHlで,生 存率 (1生 769%, 2生 53.8%, 3生 28.9%)は ,ほ ぼ同等の背景因子を有するHl

胃切単独例に比べ有意 (p<0,05)に良好であった.ま た13例中 3例は3年以上の長期生存例で,最 長

生存例は4年 7か月現在生存中である。②肝転移例に対する原発単切除 (減量手術)の効果はHlP3あ

るいはH2～3P2以上の症例では期待困難と思われた。③肝転移に対する全身化学療法あるいは動注化学

療法は,減 畳手術施行症例では有効であったが,非 切除例では有効でなかった。また全身化学療法施

行例と動注化学療法施行例とあ間に生存率に差はみられなかった。

Key words: gastric cancer with liver metastasis, gastrectomy wi,th combined hepatectomy,

reduction surgery for gastric cancer, postoperative adjuvant chemotherapy,

intra-arterial chemotharaov
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移例の57.5%で,そ の内訳は H125例(47.2%),H217

例 (70.8%),H331例 (62.0%)であった。非切除群は

4 1 例で全肝転 移例 の3 2 . 3 % , その 内訳 は H l 1 5 例

(28,3%),H27例 (29.2%),H319例(38.0%)であっ

ブこ.

なお Hl症 例の肝切除を含めた胃切除率は38/53例

(71.7%)で ,ま た肝転移程度別切除率に差はみられな

かった (Table l).

2)手 術々式背景因子

肝転移程度別および手術々式別に H因 子以外の

Stage IV因 子であるS3,P(十 ),Ne,4に ついて検討し

た (Table 2)。 S3合併率は76例 (59.8%)で ,そ の内

訳 は H132例 (60.4%),H217例 (70.8%), H327例

Table l  Degree Of liver rnetastasis and their treat‐

ments in gastric cancer patients with liver rnetas,

tasis

Gastrectomy
+ Hepatectomy 飾

ａ，９ｎ
Nonresectable Total

13(245%) 25(472%) 15(283%)

0 17(708%) 7(292%)

31(620%) 19(380%)

Tctat 13(102%) 73(575%) 41(323%) 127

H' : metastasis limited to one of the hepatic
lobes; H, : a few scattered metastases to both
lobes; H. : multiple metastases to both hepatic
lobes.

Table 2 Distribution of positive prognostic fac-
tors according to degree of liver metastasis (No.
1)

Sg : invasion to contiguous structures; P(*) : with
peritoneal dissemination; Nr,o : metastasis to
lymphnodes of group 3 or 4; Gast*Hep: gas-

trectomy*hepatectomy; Gast: gastrectomy

alone : Non-Res : nonresectable
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(54.0%)で あった.P(十 )合 併率は61例 (48.0%)

で, H124421(45,3%), H213例 (54.2%), H324例

(48.0%),ま た N3,4合併率は68例 (53.5%)で H133例

(62.3%),H211例 (45.8%),H324例 (48.0%)と い

ずれも高率であったが,肝 転移程度別の差はみられな

かった。
一方,非 切除群は切除群に比べ S3,P(十 ),N3,4の

いずれの因子とも合併頻度が高率となる傾向がみられ

た。なお胃切十肝切群中の P(十 )2例 はいずれもPl

症例であった。

つぎに H因 子単独症例,H因 子と上述の 1因 子陽性

例および 2因 子以上陽性pllの頻度を肝転移程度別,手

術々式別に検討した (Table 3).H+2因 子以上陽性

例は70pll(55,1%)で ,そ の内訳は Hlで 29例(54.7%),

H214例 (58.3%),H327例 (54.0%)と いずれも半数

以上に認められた,特 に非切除群で Hl13例 (86.7%),

H26例 (85。7%,H317例 (89.5%)と いずれも高率で,

胃切十肝切群や胃切群に比べ有意 (p<0,05～ 0.01)に

高率であった。逆に H単 独症例は H18例 (151%),

H23例 (12.5%),H313例 (26.0%)と 少数で,ほ と

んどが切除例で,非 切除に終わった症例は 1例 のみで

あった,

3)肝 転移程度別生存率と平均生存期間

肝転移合併胃癌で原発巣切除を行った症例の生存率

を肝転移程度別に比較した(F七.la)。 すなわち Hl例

では胃切十肝切 (A群 )13例 と胃切 (B群 )23例 につ

き検討し,H2例 では胃切 (C群 )17例 につき,H3例 で

Table 3  Distribution of positive prognostic fac‐

tors according to degree of liver inetastasis(No

2)

器 1明 ド
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Fig. 1 Survival rate and mean survival time
according to degree of liver metastasis in gastric

cancer patients

E i H! mnrasM (n‐15)

(n=7)

(■=16)

コme arter Operatlcn

Mean ST t inean suttival tirne

は胃切 (D群 )31例 につき検討したところ,各 群の 1

生,2生 ,3生 率はそれぞれ A群 で76.9%,53.8%,

28.9%,B群 で26.1%,13.0%,8.7%,C群 で17.7%,

5.8%,0%,D群 で11.1%,0%,0%と A群 の生存

率は B,C,D群 に比べいずれも有意(p<0.05～0.01)

に良好であった。しかし原発巣のみ切除しえた群では

B群 が D群 に比ぺ有意 (p<005)に 良好であったが,

他群間では差はみられなかった。平均生存期間は A群

24.8±4.6か月, B群 11.3±2.6か月, C群 6.8±4.6か

月,D群 6.4±0.9か月で A群 は B,C,D群 に比べ有

意 (p<0.01)に 延長していた。

非切除群の生存率 (Fig.lb)は,Hl,H2,H3の い

ずれもきわめて不良で,平 均生存期間もHl(15例)が

5.1±0,9か月, H2(7例 )が 19± 0.4か月, H3(164列 )

が3.0±0.5か月と各群間でいずれも差はみられなかっ

ツ(=。

4)肝 転移巣に対する肝合併切除の意義について

肝転移合併例に対する転移巣肝合併切除の意義を明

らかにする目的で,Hl症例のうち S。～3,NO～3,PO～1で,

かつ R2以上の リンパ節郭清が行われた症例中肝合併

切除を行わなかった胃切単独例 871jと,肝 合併切除を

Fig。 2  Postoperative survival rate and mean sur‐

vival tilne of gastric cancer patients with Hl liver

metastasis(Sぃ3, N03, PC l)

Time after cPeraH00      (mnthS)

行い相対非治癒切除となった胃切十肝切10例につき生

存率と平均生存期間を比較した (Fig.2).

その結果,胃 切十肝切例の生存率は胃切例に比べ有

意差はみられないものの良好な傾向 (p<0.1)力 み`ら

れ,平均生存期間では胃切十肝切例は26.9±5.3か月と

胃切例の125± 4.か月に比べ有意に良好 (p<0.05)で

あった。

Hl例で肝転移巣合併切除を行った13例の内訳は,右

葉が 4例 ,左 葉 9例 で,左 葉転移例は全例外側区への

転移例であった(Fig。3).肝 転移巣に対する手術々式

は区域切除 4例 ,亜 区域切除 1例 ,部 分切除 8例 で,

その転移個数は全例 1～ 2個 であった。原発巣に対す

るリンパ節郭清は R14例 ,R29例 であった。なお組織

学的検索結果では相対非治癒切除が10例,絶 対非治癒

切除が 3例 で, 3年 以上生存例が 3例 (症例 1, 2,

3)み られた。長期生存例を紹介すると,症 例 1(77

歳♀)は A領 域に発生した Borrmann 2型 ,SoN8P0

(組織学的には pm,nl)胃 癌で,肝 の S5領域にピンポ

ン玉大の転移巣を 1個認め,楔 状切除により (相対非

治癒切除)術後 4年 7か 月の現在元気に生存中である。

症例 2(72歳 ♀)は A領 域に発生した Bormann 3

型,S2N2PO(組 織学的には se,n2)胃 癌で R2郭清と,

外側区の転移巣 1個 を核出し (相対非治癒切除)3年

6か 月現在生存中である。症例 3(69歳 6)は A領 域

に発生した 5型 ,S3(肝 )N2PO(組 織学的には se,n

(一))胃 癌で,肝 への肉眼的直接浸潤と肝外側区の転

移巣を認め,外 側区域切除を行い, 3年 2か 月の現在

生存中である。

5)減 量手術の効果とその限界

減量手術である胃切除例と非切除例の生存率を肝転

移程度別に比較したところ,Hl,H2,H3の いずれも切
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Fig. 4 Survival rate and mean survival time

according to variuos treatment methods in gas-

tric cancer patients with liver metastasis
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除例の方が有意(p<0.05～0.01)こ良好であった(Fig.

4a, b, c).

そこで胃癌肝転移症例における原発巣切除の有効性

とその適応限界を原発巣のみ切除した群について,肝

転移程度と腹膜播種程度から検討した (Table 4).そ

の結果,Hlで は P。,Pl症 例に 2年 生存例がみられた

が,H2,H3で は PO,Pl症例でも1年生存が限界であっ

た。また Hlで P3症例,H2,H3で P2以上の症例では 1

年生存例は 1例 も認められなかった。

6)術 後補助化学療法の効果

肝転移巣の外科切除が困難な症例で,原発巣切除(減

量手術)後 H2,H3に 対する動と化学療法あるいは全身

化学療法の効果を検討した。すなわち胃切がなされた

H2,H348例 のうち,術後全身化学療法に加え one shot

あるいは注入ポンプを用い持続的に,ま たは皮下埋め

込み式 リザーバーを用い間歌的に抗癌剤の動注を行っ

た胃切十肝動注群12例,術 後 MMC,Tegafurを 中心

とした全身化学療法を行った胃切十化学療法群25例,

および胃切単独群11例につき生存率と平均生存期間を

比較検討した (Fig.5a).な おこれら3群間の背景因

Fig. 3 Summary and their prognosis of gastric cancer patients performed

combined hepatectomy

４Ｙ７Ｍ

ａ‐ｉＶｅ

lM t (other disease)

RL: right hepatic lobe; Lat : lateral segment of the liver; Wed: wedge resec-

tion of the liver; Sub : subsegmentectomy of the liver; Seg: segmentectomy of

the liver;
R1 : gastric resection including the complete removal of group 1 lymph nodes
(N,)only; R2: gastric resection including the complete removal of group 1 and

2 lymph nodes (Nr and Nr).

b)H2 o)H。

Time after operataon

%

S    12   18   24

Time after operation

需翻li肝
瞳的叫
‖E樹計1

Time altd oFretion
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Table 5 Prognostic background factors according
to methods of treatment in gastric cancer
patients with H, or H3 liver metastasis (resecta-

ble cases)

S i grade of sttrOsal invaslon;N:grade oflymph

node metastasis;P:grade of peritoneal dissemi‐

nation i H: grade of liver metastasis,Cast ttia

chem i gastrectomyttintraaierial  chemother、

apy,Gast.十 syst chem.:gastrectomyttsystemic

chemOtherapy:Gast.alone:gastrectomy、 vithout

pOstOperative  chemotherapy,  NSi  not

signiFlcant.

子 にはいずれ も有意差 は認め られていない ( T a b l e

5 ) .

その結果,生 存率は胃切十肝動注群 と胃切十化学療

法群は胃切単独群に比べ有意 (p<0.01)に 良好であっ

たが,胃 切十肝動注群 と胃切十化学療法群 との間には

有意差を認めなかった。また平均生存期間も胃切十肝

動注群が7.7±1,3か月,胃 切十化学療法群が7.8±1.3

か月 と胃切単独群の2.4±0.4か月に比べ右意に良好

(p<0.01)で あった。
一方 H2,H3の 非切除例について同様に比較検討し

た (Fig.5b)が,術 後化学療法施行12例と非施行 8例

との間で生存率および平均生存期間に差はみられな

かった。また非切除例に対しても肝動注療法を 3例 に

行ったが,術 後 1か月, 2か 月, 7か 月でいずれも死

亡した。

考  察

胃癌手術pllにおける肝転移率は,西 らゆの集計によ

れば5.7～14.5%と報告 されているが,自 験例で も

1.651例の手術症例中127例,7.7%とほぼ同頻度であっ

ツ【こ.

肝転移合併胃癌に対し,外 科的に根治性を高めるた

めには充分なリンパ節郭清を含めた原発巣の胃切除に

Table 4 Relationship of survival rate and mean
survival time between degree of liver metastasis
and peritoneal dissemination in cases of gas"
trectomy alone

Po : no disseminating metastases to peritoneum;
P1 : disseminating metastasis to the adjacent
peritoneum (above the transverse colon and in-
cluding the greater omentum) without metastasis
to distant peitoneum; Pz: a few to severa scat-
tered metastases to the distant peritoneum; P3:
numerous metastases to the distant peritoneum;
SR: survival rate; Mean ST : mean survival
time.
gast.+ia chem. : gastrectomy+intraarterial

chemotherapy; gast. +syst. chem. : gas-
trectomy +systemic chemotherapy

Fig. 5 Survival rate and mean survival time of
gastric cancer patients with Hz or H, liver metas-
tasis

g6 a) Ro.$l6ble

Time after opoGtion

b) Nonres4table

M i chenothr.ry F) (n=12)

N : chetuthr.ryH (n= 8)

6M SR いom ST(mnthS)

10/15 3/15 2/15

2/3

2/4

3/9

1/3

2/3

10/21 71

ktSrdod f&lds at+syltcb &st. alona

N O
I

4
unknown
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加え肝転移巣を完全に切除することが最低条件である

が,か ような症例では肝転移以外にも根治困難な癌の

拡がりを合併している場合が多くの,著 者らの検討で

も肝転移以外の stage IV規 定因子の合併は,S3が

598%,P(十 )が 48.0%,N3,4が 53:5%と 高率であっ

た.また H因 子以外に上述因子が 2因 子以上合併して

いた頻度は,肝転移程度に関係なく50%以 上であった。

従って肝転移合併胃癌に対し,肝 転移巣を合併切除し

ても根治性を得ることは極めて困難な場合が多く,実

地臨床上治療法選択に困惑することが多い。そこで著

者らは,肝 転移例に対する治療法の選択基準を設ける

ことが可能であるかを検討し,上 述の結果を得たわけ

である。

胃癌肝転移巣に対する肝合併切除の効果に関する報

告 は多 くみ られ るが
1)。～6湾)1い,そ の肝切 除 率 は

3.4～15.8%で ,自 験例でも10.2%と ほぼ同率であっ

た.肝 転移巣に対する肝合併切除の長期生存例は自鳥

らめの11年,川 口ら。の10年6か 月,黒田ら
つの10年2か

月,樺木野ら"の 7年 などが報告されているが,自験例

でも最長生存例は 4年 7か 月現在生存中でありさらに

延命が期待される。このように肝合併切除により長期

生存が得られる症例もみられるが,そ の平均生存期間

や生存率では原発巣のみを切除した症例と比べ著差は

ないとも報告されている
11).著者らの検討では肝合併

切除施行rllの生存率は原発巣のみの胃切例に比べ有意

(p<005)に 良好であった。宮崎らりは肝合併切除群の

生存率が 1生 40%, 2生 33%, 3生 17%で あったのに

比べ,原 発巣のみの胃切群には 2生 はみられなかった

ことより,肝 合併切除により明らかな治療効果が得ら

れると述べている。自験例では肝切群の 1生 76.9%,

2生 53.8%, 3生 28.9%と 宮崎らの報告よりも良好で

あったが,これは自験例は全例 Hl症例で,かつ転移個

数が 1～ 2個 であったのに比べ,宮 崎らは H2症例や

果時切除症例も含めて報告されていることによる差と

考えられる。肝切除例の平均生存期間は 9か 月
～26.5

か月いl~91の
121と報告されているが,自 験例では24.8か

月であり,Hlで 胃切除単独例の11.3か月に比べ明らか

に良好であった。 こ のように肝切例は胃切Trlに比べ良

好な手術成績が得られているが,両 群の背景因子には

有意差はないものの,若 千胃切例の方にS3,P(十 ),

N3,4といつた予後因子の合併頻度が高 く,肝 切除例と

胃切例の予後の差が両群の背景因子の差による可能性

は否定できない。そこで Hl症pllで充分な リンパ節郭

清 と肝切除によ り相対非治癒切除が期待 された
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S03,N。 3,P01症 例の中から,R2以 上のリンパ節郭

清を行ったが肝切除は施行しなかった胃切例と,肝 切

例 (相対非治癒切除例)と の予後を比較検討したとこ

ろ,肝 切例の予後は胃切例に比べ良好であった。以上

の点と肝切施行13例のうち, 3年 以上生存可能であっ

た症例の背景因子から肝切除の適応を推察すると,肝

転移程度が Hlで ,転移個数が 1～ 2個 にとどまり,原

発巣の癌の拡がりの程度が S03NO_3POまでの症例に

肝合併切除の意義があるのではないかと考えられる。

胃癌肝転移例に対する肝合併切除の適応について中西

ら1いは(1)肝 転移巣が 2区 域以下に限局しているこ

と。(2)P。～Plであること。(3)S2以下であること,

(4)N2以 下であること.N3で も郭清しうる場合.な ど

を必要条件としている。しかし,現 時点での胃癌肝転

移例に対する肝合併切除の適応と限界についての検討

は, さらに多くの症例を積みかさねたうえで再検討す

る必要があろう。

肝転移合併胃癌に対する原発巣である胃切除すなわ

ち減量手術の効果は,自験例では H因 子の程度に関係

なく胃切除は非切除例に比べ予後良好であった。この

点,野木らDも同様の報告をしているが,非切除例の背

景因子は肝転移程度にかかわらず S3,P(十 ),N3,4の

予後因子の合併率が胃切例に比べ高率であり,か つ 2

因子以上の合併頻度 もH因 子の程度にかかわ らず

85%以 上と高率であった。すなわち非切除群は肝転移

に加え他の予後因子の合併により切除不能となる場合

が多いため, 胃切除 (減量手術)の 効果につき言及す

ることは困難である。この点は他の報告者
11)も同様に

指摘しているが,著 者らは減量手術の適応限果を胃切

例単独例につきH因 子とP因 子を中心に検討した。

その結果,Hlで P3症例,H2,H3で P2以上症例には原

発巣切除を行っても 1年生存例がみられなかった。し

たがって Hlでは P2まで,H2,H3で は Plまでの症例が

減量手術の適応対象となる可能性を推察した。この点,

西らゆは肝転移が顕著な場合はむしろ単開腹にとどめ

るべきであると述べており,川 口ら
。もH3例では単独

因子でも胃切除の意義はないとしている。また野木

ら1)も減量効果が生ずるのは POH1 2あるいは P12Hl

までの場合で,P3H3の 場合は単開腹,バ イパスにとど

めるべきであると報告している。

肝転移例に対する術後の動注化学療法あるいは全身

化学療法の効果に関する報告の多くは原発巣を切除し

た うえでの術後化学療法の有効性が強調 されてい

るい1カ
～1つ
.著者らも肝合併切除困難な H2,H3症 例にお
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6)黒 田吉隆,辻 政 彦,喜多一郎ほか !肝転移を伴う

胃癌症例に対する治療法の選択とその治療成績.
日臨外医会誌 47:9-15,1986

7)胃 癌研究会編 !胃癌取扱い規約.改定第11版,金原

出版,東 京,1985

8)西  満 正,日村竜男 :肝転移胃癌の臨床的研究,癌
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10)中西昌美,佐野秀一,葛西洋一 :肝転移を伴う胃癌
の病態と手術適応.消 外 7:1529-1533,1984

11)橋本 謙 ,掛川暉夫,武田仁良tlaかi肝転移を有す
る胃癌に対する臨床的検討。日消外会誌 191
752--756, 1986

12)伊 藤一二 !転移性肝癌の治療一肝切除 と化学療
法.臨 外 22:1543-1550,1967

13)藤本 茂 ,宮崎 勝 ,橋川征夫なか :肝転移胃癌症

例の治療法の検討.癌 の臨 271721-726,1981

14)山村義孝,紀藤 毅 ,中里博昭 i同時性肝転移を有
する胃癌の治療.日 消外会誌 2211067-1071,

1989

15)荒 井保明,木戸長一郎,大田和雄ほか :皮下埋め込
み式 リザバー使用による動注化学療法一臨床60症

例の検討と新しい薬剤投与法への可能性一(第 1

報 :技術面について).癌 と化療 12!270-277,

1985

いて胃切除例と非切除4/1につき術後化学療法の効果を

検討したが, 冒切除 (減量手術)例 では全身あるいは

動注化学療法とも化学療法非施行例に比べ有意 (p<

001)に 予後良好であった.し かし非切除例では化学

療法施行例と非施行frlとの間に差はみられず,諸 家の

報告とほぼ同様の結果であった。肝転移に対する肝動

注化学療法の効果に関して,藤本ら1"はH2症例で,山

村ら1りは Hl症例でそれぞれ肝動注群が全身化学療法

群に比べ生存期間が優れていたと報告しているが,両

者間になとんど生存率に差を認めなかった1のとする報

告もあり, 胃癌肝転移巣に対する肝動注化学療法の効

果はいまだ意見の一致が得られていないと思われる。

著者らの検討でも肝動注例の予後は全身化学療法例の

予後とほぼ同等であった。今回検討した症例のうち過

去の症例はほとんどが One shOt動とであったが,最近

例では荒井ら1いの皮下埋め込み式動注用 リザーバーを

用いた間歌的動注化学療法を行っており,今 後肝動注

療法のより良好な治療効果が期待できるものと考えて

いる。
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Evaluation of Surgical Treatment for Gastric Cancer with Liver Metastasis
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During the last 12 years 1,651 gastric cancer patients received operative treatment, and in 127 of them with
synchronous liver metastases the effects of gastrectomy with and without hepatectomy or postoperative
chemotherapy were defermined. In the patients with liver metastasis located in one lobe (H) and having equivalent
background factors, the survival rate for the gastrectomy * hepatectomy group (13 patients) was better than that
for the gastrectomy alone group (8 patients). Three patients in the gastrectomy * hepatectomy group are still alive
after more than three years, and the longest survival is over 4 years and 7 months after the operation. The results
suggest that gastrectomy alone (reduction surgery) for patients with liver metastasis and numerous scatterd
peritoneal metastases (Pr, P) is not recommendable. Systemic chemotherapy or intra-arterial chemotherapy for the
liver metastasis was effective in the group treated by reduction surgery, while it was ineffective in the group
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without gastrectomy. There was no significant difference in survival rate between the systemic chemotherapy

gfoup and the intra'arterial chemotherapy group.
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