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緒  言

胃癌手術において,広 範囲 リンパ節郭清を行 うこと

は,手 術の根治性を高めるため重要であることはいう

までもない。 しかし,肝 硬変を併存 した場合には,肝

硬変自体が肝障害の終末像であるゆえに,肝 不全など

の術後合併症をおこしやす く1),そのため胃癌に対す

るリンパ節郭清範囲の決定に者慮する場合が少なくな

い。当教室では,肝 硬変併存胃癌に対 しても,可 能な

かぎリリンパ節郭清を施行してきたが,その結果,種々

の合併症も経験 した.`本論文の目的は肝硬変併存胃癌

手術例の術前検査値,術 中所見および リンパ節郭清程

度 と術後合併症 との関連を検討 し,肝 硬変併存胃癌に

対する安全な リンパ節郭清のあ り方を検討することで

ある。

対象および方法

1978年8月 か ら1988年12月までに大阪医科大学一

般・消化器外科教室において手術を施行 した胃癌1,322

例中,肝 硬変併存は29例で, うち非切除 1例 を除 く28

711を検索対象とした。28例中肝生検により,肝 硬変と

診断されているものは24例で, うちわけは乙型1221j,

ンパ節郭清

山田 貝 一

伊賀 千 洋

乙
′
型12例である。残 りの 4例 は肝生検は施行されてい

ないが,肉 眼的に肝硬変が明らかな症例である。

対象症例を術後合併症の有無,程 度別に各種術前検

査値,術 中所見を比較検討した。

なお,本 論文の使用用語は胃癌取扱い規約 (改訂第

11版)りに従った.また,統計学的有意差検定はWilcOx_

on検 定およびぇ
2検

定により行った。

成  績

対象症例の胃癌進行度は早期癌16例,進行癌12例で,

胃癌の組織学的進行程度はstage 1 16例,I12例 ,HI

6例 ,IV 4例である。肝硬変病期は,Child分 類りに従

うと,Child A 10例,B15例 ,C3例 で,術 前腹水は

2例 に,術 前食道静脈瘤は 2例 た認められた。術式は

幽門側切除24例,噴 門側切除 1例 ,全 摘 3例 で,全 摘

例には同時に陣合併切除が 1例 に,膵 体尾陣合併切除

が 1例 に施行された。リンパ節郭清程度は R05例 ,Rl

8例 ,R213例 ,R32例 で R2以上の リンパ節郭清が15

例54%に 施行されている。

1,肝 硬変併存胃癌の術後合併症

術後合併症は28例中20例71%に みられた。術後合併

症発生を軽度合併症群 と重度合併症群に分けて検討し

た。軽度合併症とはコン トロール可能な腹水の貯留や

軽度肺炎などで12例 (43%)に 認められた。重度合併

肝硬変併存胃癌に対する リンパ郭清のあ り方を検討する目的で,肝 硬変併存目癌切除28例を対象 と
して,術 前検査値,術 中所見および リンパ節郭清程度 と術後合併症の関係を検索 した,結 果 :1)術 後
の合併症発生率は71%(重 度合併症28%)と 高率であった,2)重 度合併症は Child C,術前検査値が
血清 GOT 80U/L以 上, ビリル ビン1.lmg/di以上,ア ルブミン30g/dl未 満,ICG RIs 35%以上で高
率に発生 した,3)術 中腹腔内静脈怒張を有する症例では重度合併症の発生率が高かった。4)肝 硬変
が高度の症例では縮小郭清をしても合併症が発生した。5)No.12リ ンパ節郭清を腹腔内静脈怒張例
に行 うと重度合併症の発生率,死 亡率が高かった。6)術 後 5年生存率は早期癌56%,進 行癌14%と 不
良で,肝 細胞癌死 ・肝不全死が多かった。結論 i肝硬変併存胃癌の手術では胃癌の進行度と肝硬変程
度の両面を考慮することが必要で, リンパ節郭清範囲は必要最小限にとどめるべきである,

Key words: gastric cancer accompanied by liver cirrhosis, lymph node dissection for gastric cancer,
postoperative complications of gastric cancer
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Table 1 Postoperative complications in 28 cases of cirrhosis'accompanied gas-

tric cancer
(cases)
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shock(heart fa‖ure)‐death……………………………………・1

ascites― renal fa‖ure‐ ‖ver fallure―death ・・・・・・・・……。・・ 1

a s c i t e s - l i v e r  f a i l u r e ‐D i C ―d e a t h …・・・・・・・……………・̀・1

ascites‐heart failure …・・・・"………●●●●●●……●●●●……●●●̀●"●●……●̀●●●●● 1

ascites(unContro‖able) ・・・・…"……̀・"・・""・。・・"………・・・・………,・・・"・ 1

gastrOintestinal bleeding(over 1 000ml)・
・・・・・・。・・・・"・・・。・・・…2

intraperitoneal bleeding―laparotomy and hernostaSiS・・・ 1

Severe complications

症 とはコン トロール不可能な腹水の貯留や消化管,腹

腔内出血 (1,000ml以上)お よび在院死亡例で 8例

(28%)にみられ, うち死亡は 3例 であった。死亡 3例

の うち 1例 は術後 2日 目に突然ショック (心不全)と

な り,GOT 2,532U/Lな ど肝酵素の著明な上昇を認

め,術後 4日 目に死亡した。他の 1例 は術後より1,500

m1/日の腹水の漏出があ り,術 後約 1か 月日に高熱 と

ともに腎不全を併発,次 第に肝不全 となり術後67日目

に死亡した。また残 りの 1例はやは り術後900m1/日の

腹水の漏出が続いていたが,術 後49日目の吐血を契機

として,肝不全からdisseminated intravascular coag‐

ulation(DIC)状態 とな り,術 後100日目に死亡 した

(Table l)。

なお,縫 合不全は28例中 1例 も認めなかった,

2.術 前検査値 と術後合併症

a)術 前 Child分類 と術後合併症

合併症の発生率は Child A,B間 に差はなく,重 度

合併症の発生率はともに20%で あった。一方,Child C

では 3 all全例に重度合併症が発生した (Fig.1).

b)術 前 GOT値 と術後合併症

重度合併症群の術前 GOTの 平均値は74U/Lで ,合

併症のない群の平均値32U/Lよ り右意に高値を示 し

た。また,GOT値 が80U/L以 上では 7例 全例に合併症

が発生し,重 度合併症が 5例 で, うち死亡 3例 であっ

た (Fig.2).

c)術 前 ビツルビン値 と術後合併症

統計学的に有意差はみられなかったが,術 前 ビツル

ビン値の平均は合併症のない群0.57mg/dl,軽 度合併

症群0,72mg/dl,重 度合併症群0.91mg/dlと 重度合併

症群ほど術前 ビリルビン値が高い傾向を示した。 と く
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Fig. 4  Preoperative serum Albumin and postOper‐

ative cOmplications
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Fig. 5 Preoperative ICG R,u and postoperative
complications
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Fig. 6 Intraperitoneal venous dilatation and post.
operative complication
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リンパ郭清程度 と術後合併症を検討した。教室では

早期癌 といえどもR2以上の郭清を原則 としてお り,縮

小郭清は主として肝硬変を理由に施行されている。ま

た,不完全な R2郭清は Rlとなっている。郭清程度別に

みた重度合併症の発生率は RO,1郭清群が46%,R2以 上

群が13%と むしろ縮小郭清群に高い傾向がみ られた

(Fig. 7).

b)肝 ・十二指腸間膜内 リンパ節 (No。12リンパ節)

郭清の有無 と術後合併症

No.12リ ンパ節郭清の有無,腹 腔内静脈怒張の有無

別に各症例の合併症を検討した。重度合併症の発生率

は No.12リ ンパ節郭清施行群22%,非 施行群40%と む

しろ No.12リ ンパ節郭清非施行群に高い傾向がみ ら

れた(Fig.8)。しかし,図 中の斜線で囲んだ部,す な

わち腹腔内静脈怒張があり,かつ No.12リ ンパ節郭清

を行った症例をみると, 5例 中 4例 に重度合併症が発

生し, うち 2例 は死亡 した。死亡 2例 はいずれもNO.

12リンパ節の完全郭清を行った症例であった。

5,肝 硬変併存胃癌の遠隔成績
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に1.lmg/di以 上を示 した場合には 5例 中 4 frlに重度

合併症が発生した (Fig。3).

d)術 前アルブミン値 と術後合併症

重度合併症群の術前アルブ ミン値の平均は31g/di

で,合併症なし群 と軽度合併症群を合わせた平均値3.5

g/dlよ り有意に低値であった。とくに,ア ルブミン値

が3.Og/dl未満では 3例 すべてに重度合併症が発生 し

た (ng。 4).

e)術 前 ICG R15値と術後合併症

重度合併症群では全症例が ICG R16 20%以上で,そ

の平均値は33%で あ り,他 の 2群 を合わせた平均値

20%よ り有意 に高値であった,と くに ICG R15値 が

35%以 上では 4例 中 3例 に重度合併症が発生し, うち

死亡 2例 であった (Fig.5).

3.術 中腹腔内静脈怒張の有無と術後合併症

術中所見として,腹 腔内静脈怒張の有無と術後合併

症の関連について検討した。術中に門脈系静脈の拡張

や側副血行路の発達を認めた場合静脈怒張あ りと判定

した。その結果,腹 腔内静脈怒張を認めた群では重度

合併症の発生率は64%と 高率であった。一方,腹 腔内

静脈怒張のなかった群では重度合併症の発生率は 6%

と低率で,両者間には統計学的に有意差を認めた(Fig.

6 ) .

4. リンパ節郭清と術後合併症

a)リ ンパ節郭清程度 と術後合併症
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Fig. 8 No. 12 lymph node dissection and postoperative complications

Fig. 9 Cumulative survival rate in

accompanied gastric cancer cases
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ことはできない。さらに肝硬変併存胃癌では肝硬変そ

のものが予後不良の疾患であるため,肝 硬変の遠隔成

績をも加味した術式の選択や必要 となってくる。本論

文ではこのような観点から,肝 硬変併存胃癌に対する

安全な リンパ節郭清のあり方を検討した。

1.肝 硬変併存胃癌手術術後合併症について

肝硬変併存消化器手術の術後には肝不全,消 化管お

よび腹腔内出血,腹 水貯留,心 ・肺 ・腎合併症,感 染,

創治癒遅延.縫 合不全,DIC,multiple organ failure

(MOF)な ど多種多様な合併症が発生する1汚)。自験pll

でも実に71%の 高率に軽度なものから重度なものまで

さまざまな合併症が発生したが,幸 い縫合不全はみら

れなかった。このうち,胃 癌手術の術後に特徴的と思

われたのは リンパ節郭清後の多量の腹水の漏出であっ

た。 自 験例では重度合併症 とした 84//1のうち 4例 に難

治性の腹水の貯留,漏 出があり, うち 2 Trllが術後 2,

3週 間後より肝不全や腎不全に移行し死亡している.

リンパ節郭清後の リンパ液の漏出に起因する多量の腹

水の喪失はさらに重篤な合併症を誘発しやすいので注

意を要する.

2.術 前肝硬変病期および術前検査値の評価

術前の肝硬変の病期分類については Child分類りが

簡易であり,一 般に使用されることが多い。自験例の

術前 Child分類 と術後合併症の関係をみると,Child C

では全例に重度合併症が発生してお り,諸 家7j8)も同様

な報告をしている。ただ, 自験例では Child A,B間

には合併症の発生率に差は認めず,術 前の諸検査を加

味した肝予備能力の評価が必要 と思われた,

術前検査値を参考にして肝予備能力を評価する方法

として K ICG,ICG Rmax,OGTT,Hepaplastin test,

O No complication

A Mild complication

O Severe complication

! Death

present

Intraperitoneal

venous dilatation

absent

lncidence of
severe complications("/.)

Advanced cancer (n=7)

在院死亡例,絶 対非治癒切除例を除いた肝硬変合併

胃癌の 5年 累積生存率は早期癌で56%,進 行癌で14%

と極めて不良であった。その死亡原因は早期癌では死

亡 5例 中,肝 細胞癌死 2例 ,肝 不全死 2例 ,肺 膿瘍 1

例,進 行癌では死亡 6例 中, 胃癌再発死 4例 ,肝 不全

死 2例 であ り,肝 細胞癌死や肝不全が多かった。

考  察

肝硬変は慢性肝障害の終末像であ り,心 ・肺 ・腎機

能にも影響を及ぼす全身疾患 と考 えられる。。.し た

がって肝硬変症例に胃癌が生じた場合, 胃癌の根治を

目指してどの程度の手術を行 うかは外科医が常に苦慮

する命題である。肝硬変は代償時期にあるものから非

代償時期にあるものまで病期の幅の広い疾患であり,

一方,胃 癌に対する外科治療も手術術式や リンパ節郭

清の程度により様々である。したがって肝硬変合併胃

癌患者に対する手術侵襲も当然ながら一面的に論ずる
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3.術 中腹腔内静脈怒張の有無 と合併症について。

肝硬変症例の緊急手術例や開腹 して始めて肝硬変 と

半J明した症例では,術 前の検査が十分でなく,合 併症

をおこさないための リンパ節郭清の判定には難渋する

場合が少なくない。そこで,肝 硬変にしばしば合併す

る腹腔内静脈怒張所見をとりあげ,術 後合併症 との関

連を検討したところ,腹 腔内静脈怒振を有したものに

は高率に重度合併症の発生を認めた。腹腔内静脈怒張

は門脈圧の上昇を反映している所見であり, これを認

めた場合には肝硬変が非代償期に移行 しつつあること

を意味するとともに,肝 硬変に伴った腹腔内 リンパの

生成過剰 と鬱滞があ り1り
,広 範囲な リンパ節郭清は危

険であることを示すものと考えられる。

4. リンパ節郭清と術後合併症について

リンパ節郭清程度と術後合併症の関係では縮小郭清

を施行した群にむしろ重度合併症が多 く発生する傾向

がみられた。 こ れらは高度肝硬変 と考えた症例に縮小

郭清を施行したが,な おかつ合併症が発生したもので

ある。しかし,教 室症例には縮小郭清のなかには不完

全な R2郭清例や肝・十二指腸間膜内 リンパ節の郭清例

も含まれてお り,術 後合併症発生の危険大 と判断した

ならば郭清部位について思い切った縮小手術を施行す

べきであったと反省させられる。

肝硬変併存胃癌に対する肝 ・十二指腸間膜内 リンパ

節 (No.12リ ンパ節)郭 清は肝血流や リンパの鬱帯,

漏出の面からほかの リンパ節に比べ侵襲が大きい。肝

硬変併存例に対するNo.12リ ンパ節郭清の危険性は

すでに諸家け1"の指摘するところであるが, この リン

パ節はとくに下部胃癌に対しては郭清効果の高い リン

パ節であるため10に
肝硬変を併存 したすべての胃癌症

例に省略するわけにはいかない。そこで No.12リ ンパ

節郭清の有無 と腹腔内静脈怒張の有無別に重度合併症

の発生頻度を検討すると,No,12リ ンパ節郭清は腹腔

静脈怒張がない場合には比較的安全な経過をた どる

が,静 脈怒張を伴った場合には非常に危険であること

が半J明し,ここでも腹腔内静脈怒張は No.12リ ンパ節

郭清の可否の重要な指標であると考える.

5。肝硬変併存胃癌の遠隔成績

肝硬変併存胃癌の遠隔成績 とその死因を検討するこ

とは,そ の外科治療を反省,再 検討する上で重要であ

る。自験Fljでは肝硬変合併胃癌手術例の遠隔成績は極

めて不良であり,そ の死亡原因をみると肝不全死や肝

細胞癌死が多かった。 と くに早期癌に対しては,無 理

な手術侵襲を加えて肝硬変の寿命を縮めることのない

Albumin,Ch01inesterase,ProthrOmbin活性を指標 と

した水本らの分類り,ICG R15,PrOthrombin活 性,

TTT,ZTT,γ ‐g10burinを指標にした長谷川の肝スコ

アー10)など種々の方法が用いられている。また肝硬変

併存胃癌手術の肝予備能力の評価方法 として武田ら1)

は水本の項 目に腹水の有無を加え, 3段 階に分類 し,

術式の決定を行 うと述べている。

自験4/1の術前検査値 と術後合併症の関連を検討する

と,術 前 GOT値 ,ビ ツルビン値,ア ルブミン値,ICG

R15値などが高値を示す ものに重度合併症の発生率が

高かった。

その うち,術 前 GOT値 が高値を示すのは肝炎の活

動期 といえる状態であり,十 分な注意が必要 と考えら

れる。小林 らい,木村ら11)も肝硬変を伴 う消化器手術に

おいては トランスア ミナーゼが200U/Lを 超える症all

では手術危険度が高い と述べている。自験例 では

GOT 80U/L以 上ですでに高率に重度合併症を併発 し

た。術前 GOT値 は手術危険度の判定に是非考慮され

るべき項 目と思われる。

術前 ビリルビン値 と肝硬変の病期分類または肝予備

能力の判定については Child分類を代表 としてビリル

ビン値が 2ま たは3mg/dlを 境 として分類するものが

多い.し かし,自験例ではピリルビンが1,lmg/di以上

となるとすでに高率に重度合併症を併発したため,肝

硬変併存胃癌に対する手術危険度の判定にはビリルビ

ン値が2mg/di以 下のものを細分類 し,検 討すること

も必要 と思われた。

GOT値 およびビリルビン値 と手術危険度の関連に

ついては,水本ら121も最近,前述の肝予備能力を半J定す

る7項 目に,GOT,ピ リルビン(2mg/dl以下での細分

類あ り),LCATの 3項 目を加えgrade分類を行って

お り,GOTと ピリル ビンは手術危険度判定の重要指

標 と考えられる.

アルブミン値は30g/dl未 満では重度合併症の発生

頻度が高 く, これは諸家の報告 と一致 しため11)。

ICG R15値は簡便に肝予備能力を判定 しうる検査法

である。高崎lめも肝切除範囲の決定に本検査法を採用

してお り,術 後肝不全に移行しないためには残肝機能

が ICG R15 40%以 下 となるように切除範囲を決定す

るのが妥当と述べている。自験例の ICG R15値と重度

合併症発生の関連をみると,重 度合併症は ICG R15値

が20%以 上で発生し,35%以 上 となると高率となり死

亡例もみられた。 こ のように ICG R15値は35～40%が

安全に腹部手術を施行しうる限界と思われた。
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ような配慮が必要 と思われる。

6.肝 硬変併存胃癌に対するリンパ節郭清の方針

少数例の検討であ り,十 分とはいえないが自験例の

検討からみた肝硬変併存胃癌の手術方針を示す。

すなわち,Child c,術 前検査で血清 GOT80U/L以

上,ア ルブミン3.Og/dl未 満,ビ ツルビン1.lmg/dl以

上,ICG R15 35%以 上のいずれかを満たすものでは,

重度合併症の発生率が高率で手術死の危険が大きいた

め,術 前の肝機能改善に全力を尽 くした うえで,ROま

たは腫瘍切除のみにとどめる。

それ以外で ICG Rlsが 20～35%,ま たは術中所見で

腹腔静脈怒張を有するものには Rlを 行い,No.12リ

ンパ節は郭清しない,

前述のいずれにもあてはまらない場合には R2以上

の手術が可能である。ただし,No.12リ ンパ節郭清は

胃下部癌に対 してのみ行 う。

以上,肝 硬変併存胃癌の術後の合併症 と胃癌の遠隔

成績から検討した リンパ節郭清の安全な許容範囲は上

記のごとくであるが,早 期癌の うち リンパ節転移率の

低いもの1のに対 しては腫瘍切除のみにとどめるなど,

胃癌の進展程度 と肝硬変程度の両面を考慮した柔軟な

治療が肝要 と考えられた。

本論文の要旨は第35回日本消化器外科学会総会パネル

ディスカッション “
肝硬変合併例における消化器外科の諸

問題
"に

おいて発表した.
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Optimum Extent of Lymph Node Dissection in the Surgical Treatrnent of

Gastric Cancer Accompanied by Liver Cirrhosis

Hiroshi Isozaki, Kunio Okajima, Yasuo Kawashima, Shinichi Yamada, Shinsho Morita,

Tatsuhiro Nakajima, Eiji Nakata, Chihiro fua, Takashi Ishibashi'

Masakazu Tanimura and Hitoshi Hara

Department of Surgery, Osaka Medical College

To clarify the optimum extent of lymph node dissection in the surgical treatment of gastric cancer

accompanid by liver cirrhosis, we recently analyzed the results of preoperative examinations, intraoperative

findings and extent of lymph node dissection in relation to postoperative complications in 28 cases of cirrhosis-

accompanid gastric cancer. The following results were obtained. 1. The incidence of postoperative complication
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was as high as 7L% (28% for severe complications). 2. Factors associated with the high incidence of severe
complications include Child C, preoperative serum GOT over 80 Ul, bilirubin over 1.1 mgldl, albumin below 3.0
g/dl and ICG R15 over 35%.3. The incidence of severe complications was high in cases where intraperitoneal venous
dilation was found during the operation. 4. In cases accompanid by severe liver cirrhosis, complications occurred
even when the extent of lymph node dissection was limited. 5. In cases showing intraperitoneal venous dilation, No.
12 lymph node dissection increased the risk of severe complications and the mortality rate. 6. The five-year
postoperative survival rates were 56% for early cancer and 14% for advanced cancer. Patients frequently died of
hepatoma or liver failure. These results indicate that both the stage of gastric cancer and the status of liver
cirrhosis should be considered in surgical treatment of cirrhosis-accompanied gastric c:mcer, and that lymph node
dissection should be minimized in such cases.
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