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胃癌取扱い規約とUICCに よる新胃癌 TNM分 類の比較

はじめに

わが国の胃癌取扱い規約は,1962年 胃癌研究会によ

り第 1版 が刊行された。その後改訂が加えられ現在は

第11版が刊行されている。その間1981年には第10版の

英訳 ・スペイン訳が,1985年 には独語訳が完成し広 く

海外に広められ利用されている。
一方1968年UICC(国 際対がん連合)に より胃癌

TNM分 類が刊行された。これは術前の臨床所見に関

するものであった.そ の後1974年アメリカで術中所

見 ・病理所見に基づいた独自のTNM分 類が刊行さ

れ, これが第2版 に併記される結果となった。そして

1978年の第 3版 においても術前のTNM分 類と術後

のp.TNM分 類として併記され次第に誤解 ・混乱を来

してきた。いうまでもなく1つの臓器に異なった2つ

の分類が並ぶのは不自然でもあり, こうした混乱の統
一をはかるべく日本 ・米国の協議の下,1987年 UICC

により新 TNM分 類が刊行された (以下U群 と略

す)'分.
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そこでわれわれは日本の胃癌取扱い規約 (以下J群

と略す)と の比較を行い,両 規約の類似点 。相違点を

探るとともに比較を行いその有用性について検討し

た。また両規約のかかえる問題点について検討を加え

たので文献的考察を加え報告する。

方  法

1975年1月から1988年12月までの間に関西医科大学

外科にて切除され,病 理組織学的検索が十分に行われ

た胃癌症例の内,同 時性 。異時性の多臓器重複癌およ

び残胃癌を除き術死 ・多病死を含む896例を対象とし

た。また悪性 リンパ腫,平 滑筋腫瘍などの非上皮性腫

瘍は対象外とした。比較はともに組織学的進行度で

行った。

U群 のstage分類を表に示す (Table l,Fを.1).

今回のU群 の改正点は以下のごとくである。

1)T分 類をpT分 類と同じように深達度によって

分類する。

2 ) N 3 をM ( d i s t a n t  m e t a s t a s i s ) 扱いとする。

以上の方法で得られた結果をもとに統計学的に比較

検討した。生存曲線の算出はKaplan―Meier法を用い

た。生存曲線の有意差検定にはgeneralized Wilcoxon

村

　

中

岡

朴

田

成雄

常秀

完児

関西医科大学外科

今林 伸 康  中 根

広実 伸 郎  笠 松

日置紘士郎  山 本

1)日本の胃癌取扱い規約と新TNM分 類との比較検討を行った。両規約の定義には微妙に相違が

あるものの実際上はほとんど差を認めず,日本のデータを容易に新TNM分 類に翻訳可能と考えられ

ブti.

2)両 群とも胃癌の予後判定に有用な指標であると思われた。ただ新 TNM分 類では予後的漿膜面

因子評価の概念が取り入れておらず将来何らかの形で考慮が必要と思われた.

3)新 TNM分 類は生存率の良いものから順に並ペグループ分けを行っているが,生 存率というも

のは治療の進歩によって変わりうるものであり, この点が問題と思われた。

4)胃 癌取扱い規約のstage IV症例には大きく予後の異なる組合せが含まれている。これをさらに

亜分類する必要があることは一般に認められているが, どういった亜分類を用いるかは結論がでてい

ない。しかしこうした観点からはT4の症例の一部をstage III扱いとした新 TNM分 類は優れた分類

と思われた。

Key words: survival rate of gastric cancer, the new TNM staging classification,

the general rules for the gastric cancer study
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Table 1 The new TNM categories

T- Primarv Tumour
T1 : Tumour limited to lhe mucos or

mucosa and submucosa
. f2: Tumour involves the muscularis pro-

pria or subsetosa
T3: Tumour Denglrates the sorosa

T4: Tumour involves contaguous structures

N-Regional Lymph Nodes

No:No metastas6s. to regional lymph

nodes
N1 : Involvemant of perigastric lymph

nodes within 3 cm of ths primary

tumour
N2 : Involvemant of regional lymph nodes

more than 3 cm from the primary

tumour, including those l@tod along
left gastric. common hepatic, splenic
and coeliac artories

Note : Involvament of other intra - auomi-
nal lymph nodes is regarded as dis'
tant m€tastasrs

M-Distant Metastasis
M0 : No evidence of distant metastasis
Ml:Evidence of distant metastasis

Fig. l New and internationally unified TNM stag.
ing

法を用い,危 険率 5%で 有意 とした。

成  績

U群 の T分 類にあた り,われわれは 2通 りの方法で

分類 した。すなわち J群 におけるse以上とssγ以上の

2つ の方法で分類を行った。

まず se以上を T3と して分類 し(以下 Ul群 と略す),

両群のそれぞれの stageの 占める割合を比較す ると

(Table 2,3),Ul群 ではJ群 に比べ stage Iが増加し

逆に stage II～IVが 減少する結果 となったが,両 群の

同じstage間の比較では統計学的に有意差は認められ

なかった。

5年 生存率を見ると,両 群 ともにstageが進むほど

生存率が悪化する傾向にあったが,Ul群 の亜分類であ

るstage IIIa～IIIb間では生存曲線が一部逆転する結

果 となった (地 .2,3).

各 stage間の生存曲線を検定 した結果,両 群の同じ

stage間の比較では統計学的に有意差は認め られな
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Table 2 Stage classification of J group

NO or patlent(%)5鴻 Br starvl崎,(%)

staa I 340(380) 850

sts 0 170(19o) 503

ete III 150(168) 353

sta lV 23S(263) 07

Table 3 Stage classification of Ul group

悔 of Patttt(%) 5輝 r gu前調 (%)

eel(426)
240(263) 004

141(153)

lto Il 145(192)

sto lll 140(186)
42(47)

3te [V 220(246)

Fig. 2 Postoperative survival related to clinical
stages according to Japanese staging
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Fig. 3 Postoperative survival related to clinical
stages according to Ul staging
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かった。各群の stage間の比較では,J群 においては各

stage間に統計学的に有意差を認めた。一方 Ul群 でも

各 stage間に大部分有意差を認めたが,stage II～III

間,stage II～IIIa間およびstage IIIa～IIIb間におい

ては有意差を認めることはできなかった。

そ こで新たに ssγ以上 を T3と して新たに分類 を

行った (以下 U2群 と略す)。なお Ul群 の中で T2の内

Iくぃ=145)
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Table 4 Stage classification of U2 group

L Of Flet'印 t(%) 5 Fr {ryiEl (,6)

ita I 065(408)
240(26a) 004

120(140) 7a0

6峰 I 1,0(133)

ste Ⅱ
1lS(123)

70(35)

stttβ IV 220(246)

Fig. 4 Postoperative survival related to clinical
stages according to U2 staging

I o ( m 2 4 t l )

I(n=3西)

Ibく,=125)

Il(内‐119)

田o(n=115)
lE(n=191)

皿0(n=76)

ssγのものは131例であり,こ の内訳はNl_3,Mlが 42

例,NO,M。 が15例,Nl,M。 が40例,N2,MOが 34例

であった。これをもとに再度分類を行った(Table 4)。

Ul群 に比べstage lb,stage IIが減少し,逆 にstage

IIIa,stage HIbが増加する結果となった。5年 生存率

を見るとstage la,stage IVに変化はなく,stage IIIb

を除き生存率は良好化した。

各 stage間の生存曲線を検定 した結果,stage II

～IIIa間,stage IIIa～IIIb間では統計学的に有意差を

認めることはできなかったが,Ul群 にみられた stage

IIIa～IIIb間の逆転は見 られなくなった (Fを,4).

次に予後的装膜面因子 (ps)の 影響を明らかとする

ため,J群 をps(― )群 とps(+)群 に分け検討した,

その結果両群の5年 生存率はそれぞれ68.2%,23.6%

であり両群間には統計学的に有意差を認めた (p<

0.001).そ こでss γとseの 2群 に分け検討したとこ

ろ5年 生存率はそれぞれ27.9%,21.5%と なり有意差

は認められなかった。さらにn因 子の影響を排除する

ためnO,nlに限って検討してみたが5年 生存率はそれ

ぞれ46.1%,40。 7%と なり両群間に有意差は認められ

なかった (Fを,5).

またJ群 のstage IV症例について治癒切除群と非

治癒切除群とを比較したところ, 5年 生存率はそれぞ

れ16.0%,9.4%と なり両者の間には統計学的に有意差

が認められた(p<0.05).一 方 U群 においては治癒切

除群に予後が良好な傾向は認められるものの統計学的
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ng.5 Sarvival of patients with direrent depth of

invation

Fig.6 Survival of stage IV gastric cancer
patients in J group and U group according to type

of surgery performed
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に有意差は認められなかった (Fig,6).

考  察

J群 とU群 の stage分類を比較するにあたっては,

両群の定義の相違のため様々な問題が生じてくる。

1)T分 類に関して

今回の新 TNM分 類では従来腫瘍の大 きさで分類

していた T分 類を,新 たに J群 と同じく深違度で分類

することとなった.こ れは 「腫瘍の大きさ」は深達度

や リンパ節転移の影響 と比べ,予 後への重みがほとん

どないという結果を反映したものである1カl~。。これに

よりJ群 とU群 は深達度を stage分類の一因子 とし

て組み込むことで一致したわけである。

しかしU群 とJ群 が異なっているのは ssに関する

項 目である。J群 では,ssを さらに細かくを,β,γ と

分類している。さらに予後的漿膜面因子評価 (ps)と

い う概念を取入れ,ssγ 以上を ps(十 )と している。.

しかしU群 においてはいまだこのような概念は導入

されていない。

わが国における
“
ps"の歴史は古 く,村 上 らのは1969

年に現在の
“
ps"とほとんど同じ概念で,衆 膜侵襲陽性

例 と陰性例を分類している。そして漿膜侵襲陰性例で

は 5年 生存率は88.7%で あ り,陽 性例では13.0%で
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あったという。さらにこの中から予後が n因 子に左右

されることの少ないnO,nl群 で 5年 生存率を比較 した

ところ,衆 膜侵襲陰性例では90.2%で あ り陽性例では

16.6%で あったとい うゆ。また胃癌研究会・胃癌組織分

類検討委員会的による治癒切除耐術者1,674例の検討

では SS2,平 の 5年 生存率は64%で pmの 67%に 近

く,ssγの 5年 生存率は44%で あったとい う。今回のわ

れわれの検討においてもJ群 を ps(一 )群 とps(十 )

群に分け予後を見たところps(一 )群 の 5年 生存率は

ps(十 )群 に比べ有意に良好であった (p<0.001).ま

た ssγとseに ついて比較す ると 5年 生存率は似か

よってお り統計学的にも有意差を認めなかった.さ ら

にこれを nO,nlに限って比較 しても両者の間には有意

差を認めなかった。以上のようにわが国では,ssγは病

巣のどこかで seと なる公算が極めて高 くまた予後半」

定の立場からもseと近似 とした方が合理的 とみなさ

れてお りのヽ 1の,現在 J群 においては ssγを他の ss群 と

区別 して扱っている。

今回われわれは Teを Ul群 で分類 したところ,stage

IIIa～IIIb間で生存曲線が大部分で逆転するとい う結

果 となった。そこで仮に ssγ以上を T3と して分類 し

たところ生存曲線は U2群 の方が良好な分布をしめ し

た。われわれの検討では stage IIIはUl群 で149例,U2

群で191例と症例数が少なく統計学的に有意差を認め

ることはできなかったが,わ が国においては既に“
ps"

は広 く支持されてお り, これなしで予後を考えること

はできない。U群 では現在は“
psルとぃった概念は存在

しないが,将 来的にはなんらかの形で考慮すべき問題

と考えられた。

2)N分 類に関して

今回の U群 でも以前 と同様 N分 類に変化はない。
一方 J群 では腫瘍 占拠部位 に よ りnl_3は微妙 に異

なっている。つまりU群 においては J群 のように腫瘍

占拠部位によりN‐numberを 変更する必要はない。こ

れは粗なようであるがまた逆に長所でもある。例えば

No.11リ ンパ節に関しては,胃 体下部に中心を持つ腫

瘍は占拠部位を AMに するのか (n3)MAに するかで

(n2)N‐nurnberは異なってくる。U群 においてはこの

ようなことはなく,い たずらに術者の頭を悩ますこと

はない。しかし一方で,例 えば小弯側の小さな腫瘍の

場合 U群 では大弯側 リンパ節は N2と なってしまう。

このようにJ群 とU群 では リンパ節分類は大 きく異

なっているように思われる。

今回われわれは U群 で分類するにあた り,先ず J群
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におけるnlをそのまま Nlに適応 した。nlの総数は212

例であった。 しかしこのままでは U群 において N2を

もnlに含んでしまう可能性がある。そこで原発巣より

3cm以 上離れた リンパ節にも転移を認め stagingに関

係する症例を可及的に検索 した ところ 6例 を認めた

(全体の28%)。 また丸山ら317こょれば,J群 の nlをそ

のままU群 の Nlと しても97.2%の 症例が一致 し臨床

的に無視できる程度であったという。

また J群 におけるNo.8,No.11リ ンパ節は,U群

では腫瘍の占拠部位に関わ らず N2と なっている。一

方 J群 においては No.11リ ンパ節は腫瘍の占拠部位

によりn2もしくは n3となっている。また No.8リ ン

パ節は No.8aお よび No 8pに 細分化 されてお り腫

瘍の占拠部位に関わ らず No.8aは n2,No。 8pは n3

となっている。つま りJ群 では n3のものが U群 では

N2と なることが起こりうる。特に No。8pリ ンパ節に

ついては, もともとretropyloric glandであるという

歴史的背景や胆道系や膵からの リンパ流は No.8pに

も良 く流れるが胃の幽門部からの流れは少ないとい う

リンパ流の問題を考慮すれば,単 純に 2群 リンパ節と

してしまうことには問題があると思われる。。 し かし

逆に考えれば胃癌の場合 No.8pへ の転移はきわめて

少なく,ま た No.8pリ ンパ節に転移のあるものはほ

かの n3にも転移のあるものがほとんどであろう。実際

われわれの今回の検討でもJ群 で No.8pの みが転移

陽性のために n3(十)となった例は 2例 のみであった。

また No.11に 関しても,これのみが陽性のため J群 で

n3(十 )の ものが U群 で N2(十 )と なったのは 5例 に

見られただけであった。

こうしてみると一見両群の N分 類は大 きく異なっ

ているように思われるが,結 果的にはほとんど大差な

いように思われる。また No.8,No.11に ついては転

移部位 さえ判明していれば容易に U群 に書換え可能

であ り,実 際上問題 となるのは Nlに 関してのみ と考

えられる。

3)M分 類に関して

今回の新 TNM分 類では新たに N3を Ml(distant

metastasis)としてあつかうこととなった。つまりN3

があれば無条件に stage IVとなる.J群 では既に n3,

n4があれば stage IVとなってお り,この点で J群 とU

群は一致したこととなる。

4)stage分 類に関して

以上述べてきたように今回の改訂で,J群 とU群 の

stageを決定する因子はほとんど同じものとなった と
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考えられる。一方それぞれの因子の組合せで決定され

るstageは両群で微妙に異なっている。 こ れは主に両

群の基本的理念の相違に起因するものである。

胃癌取扱い規約によれば
“
胃痛のステージ分類 とは

胃癌の生物的進行度を現わすものであって, しかも胃

癌の予後を反映することが望ましい
"と

述べられてい

る。そして stage Iは癌がいまだ胃内にとどまってい

るもの,stage IIは転移は perigasteric nodeにとどま

り漿膜浸潤は軽度であるもの,stage IIIは胃に流入す

る主要血管の幹に沿 うリンパ節にまで転移がおよび漿

膜浸潤 も著明であるもの,stage IVは癌の連続性浸潤

が隣接臓器に達し,転 移は後腹膜 リンパ節およびそれ

以上,腹 膜,遠 隔臓器におよぶものとい う概念をもと

に stage分類されている2い。
一方今回の U群 におけるstage分類は J群 とかな

り異なっている。九山め,三 輪ら10によるば,1969年 よ

り1973年にわが国で登録された15,589例の初発胃癌患

者について T,N,Mの すべての組合せ別の相対生存

率を求めたところ,旧 TNM分 類もわが国の胃癌取扱

い規約もともに一部で stage IIがstage IIIより予後

が悪いなどの逆転が随所に見られ,矛 盾を抱えている

ことが明らかであった。U群 の新 しい stage分類は,

素直にこの生存率の良いものから順にグループわけを

行った もの もであるとい う。そ して全体を大 きく4

stageに分け, さらに stage Iとstage IIIを亜分類し

結局6 stageよ り構成されている。一見複雑であるが

T,numberと N‐n― berを 足 した数が stageに相当す

るという覚えやすいシステムとなっている。そしてこ

のことは,多 変量解析による分析の結果,深 達度 とり

ンパ節転移が 「予後」に対してほぼ同じ重みを持って

いるとい う結果 と一致するとい う。

このように U群 の stage分類は生存率 より導 き出

されたものである。しかし手術手技などの向上によっ

て変わ りうる治療成績のみを前面にたてて stage分類

を論 じることは新たな問題を引き起 こす可能性 もあ

る。そしてその検討は1969年から1973年とい う比較的

古い症例を対象としていてお り,拡 大郭清が行われた

最近の症例を対象とすれば結果が変わっていくる可能

性も有 りうる。

これとは別にJ群 とU群 では stage IV症例に関す

る取扱いが異なっている。J群 の stage IV症例のなか

には多種の病態を含んでお り,な かでもN3や S3の症

例のように治癒切除可能な癌からP3,H3の 症例のよ

うに切除不能な晩期癌に至るまでのきわめて広範囲の
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癌腫が包括されている。前者は外科医の力で相応の治

療成績が挙げられる可能性があ り,後 者は外科手術以

外の治療が主となる対象である。 こ れらをすべて同列

にとらえることには問題があろう。

わが国では最近 こうした観点からstage IVをさら

に細かく亜分類 しようと試みた報告が多数見られるよ

うになった。多淵 ら1分は stage IV胃癌を規定している

4因子による種々の組合せを生存率曲線より解析した

結果,IVai S。～3NO～3POHO;IVbi S。～3N。～3Pl～3HO;

IVci SO～ 3N4PO～3HO;IVd i SO～ 3N4PO～3 Hl-3また ヤま

SO～3N。～4PO～3HO～3M(十 )の 4つ に亜分類した。そし

て IVa>IVb>IVc>IVdの 順に生存曲線は低下 した

という。さらに 4亜 分類711に各種治療法 と転帰との関

係を解析した結果,1)stage IVa,IVb症 例について

切除効果が得 られた。2)免 疫化学・化学療法の延命効

果はstage IVdに得 られた。3)stage IVaか らstage

IVdま ですべての非切除例には免疫 ・化学,化 学療法

の延命効果は認められなかった。4)免 疫療法単独治療

では stage IVaからstage IVbのすべての症例に延命

効果は認められなかった,5)血 性腹水胃癌は治療法の

いかんを問わずその転帰は極めて不良であったという

結果を得ている1ゆ
.わ れわれの教室でも昭和53年より

57年までの 7年 間の胃癌症例576例の うち stage IV胃

癌212例 (切除例149例,非 切除例63例)に ついて検討

を加えた.切 除症例について 4因 子 (P,H,S,N)

の うち, どの因子が予後に重大な影響を及ばしている

かを検討 したところ,P2-3Hl-3N4が極めて予後不良で

S3N3PlHOと の間に統計学的に有意な差 (p<0.001)が

みられた。諸家の報告をみてもH,P因 子は予後に重

大な影響を及ぼしていることは疑いのない事実である

が,P因 子の内 Plは P2-3に比べて明らかに予後が良好

であった。以上よりstage IV胃癌を亜分類するとすれ

ば IVa:S3N3Pl HOと IVb:N4P2～3Hl～3の2群 に亜分

類するのが適当と考えられた1。.第 46回胃癌研究会に

おいても
“
stage IVの亜分類は必要か"と

の主題が取

り上げられ,多 くの施設より亜分類試案が出されその

必要性が強調された。 し かしながら現時点では stage

IVの 亜分類は治療方法の向上を促進するために必要

であるという意見が大多数であるが, どういった亜分

類を用いるかという点ではいまだ結論がでていないの

が現状である。
一方 U群 においては,T4の うち T4NOMO,T4NIM。

を stage III扱いとしている。今回われわれはstage IV

症例を治癒切除群 と非治癒切除群に分け検討したとこ



90(2056)

ろ,J群 においては両群間に統計学的に有意差を認め

たが (p>0,05),U群 においては差は認められなかっ

た.J群 で治癒切除 となったのは17例でその内訳は 6

例が U群 の stage IH(stage IIIa i 4例,stage IIIb:

2例 ),11711が U群 の stage IV(T4N2MOi 4例 ,Tl_3

N3Ml:7例 )に該当するものであった。つまりこの差

は J群 の stage IV症 例 の一部 が U群 においては

stage IIIとなったことが原因と考えられる。U群 は生

存率の良いものから順にグループ分けを行ったもので

あるというが,結 果的には現在わが国で議論 となって

いるstage IV胃癌の亜分類に関する 1つ の回答にも

なっていると考えられる。

今回の U群 がどのような評価を受けるかは今後の

検討にまたねばならないが,そ のためにもわれわれが

実際に使ってみて症例を積み重ねる必要があろう。

本論文の要旨の一部は第25回日本消化器外科学会総会

(平成2年三重)に おいて発表した.
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Comparison between the General Rules for the Gastric Cancer Study in Japan and the
New TNM Classification ol Stomach Cancer by the UICC
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Koshiro Hioki and Masakatsu Yamamoto
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In this study we compared the general rules for the gastric cancer study inJapan with the new TNM staging of
stomach cancer by UICC. Even though there are some delicate differences between the two rules, that have many
similarities and it seemed rather easy to translate the former into the latter. Both of them seemed to be very useful
for predicting the prognosis of gastric carcinoma. However, the new TNM staging does not include the evaluation of
the factor of serosal invasion of cancer and some problems still remained to be solved. The new TNM staging is
based on the survival rate which might be improved by the progress in treatment. The stage 4 cases according to
the Japanese classification include many different prognostic groups and it seems necessary to divide tham into
subgroups, which is still controversial. The new TNM staging takes this point into consideration and is thought to
be better organized than the Japanese classification.
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