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木下

rよじむめに

胃癌根治手術における陣動脈幹周囲 リンパ節郭清は

陣臓 と同様 リンパ節郭清のための合併切除の適応が問

題になる部位である。合併切除による郭清が根治性の

面からは最も優れていることは明らかであ り,quality

of life(QOL)の 面からは臓器を温存できれば利点が

あることも明白である。膵臓を温存 して郭清の精度を

より向上 させる目的で,丸 山つは膵周囲の血管の合併

切除を伴 う新 しい術式を開発した.こ のいわゆる膵温

存術式の治療成績 と膵合併切除術の治療成績を QOL

を含めて比較検討することが本論文の目的である。

対象および方法

1977年より1990年の12年間に,国 立がんセンター病

院で全摘あるいは噴門側胃切除が施行された初発進行

胃癌症例は,絶 対非治癒切除例を除 くと543211であっ

た。この うち膵陣合併切除術の施行された233例と,い

わゆる際温存術式を施行された137例を対象 とし比較
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胃癌根治術における解動脈幹周囲リンパ節郭清に関して,膵陣合併切除による郭清例233例と丸山の

提唱する膵温存手術例137例につき比較検討した。ステージ別にその成績を検討するとステージHIで膵

温存群59%に 対し膵合併切除群36%と膵温存手術群で有意に良好であった。No,11リ ンパ節の組織学

的転移陽性例の5生率でも膵温存手術群 (n=14)で 16.8%と膵合併切除術 (n=59)の 10.1%と比較

しても決して悪い成績ではなかった。ステージに現れない進行度の差を考慮しても膵温存手術の根治

性は充分期待できると考えられた。

Quality of life(QOL)の面からも,入 院死亡率,術 後の膵関連合併症は膵合併切除群に多く,術

前術後にO‐GTTに よる耐糖能の検討でも膵合併切除群で術前 4例 であった糖尿病型の症例が12例

と,膵 温存手術群に対し有意に増加していた。際温存手術は適応を選ぺば根治性,QOLと もに優れた

術式である。
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検討した。膵合併切除群における膵の切除範囲はさま

ざまであるが,膵 切除の行われた症例は一括してこの

群に含めた。際温存手術群に関しては,最 近では陣動

脈幹を根部で切離せず,陣 動脈が際に大膵動脈を分枝

したのち膵より離れてゆく部位で切離 し,そ れより末

梢の動脈を周囲の リンパ節とともに切除する簡便法を

多 く行っているが, この症例 もこの群に含めた。

病変の部位,ス テージ分類, リンパ節番号などは胃

癌取扱い規約りに準じ,背景因子,合併症の頻度その他

の有意差検定は ぇ
2検

定で行った,生 存率は Kaplan‐

Meier法 で算出し,生 存率の有意差は一般化 Wilcox‐

on法 を用いて検定 した。

結  果

1)根 治性の面からの検討結果

膵合併切除群 と膵温存手術群の背景因子を示す。膵

合併切除群では膵温存手術群に比べ,ス テージ I,II

が少なく,ス テージrVの症例が多い傾向を認めた。深

達度をみると,膵 合併切除群で深達度の深い症例が多

い傾向を認めるが,膵温存手術群でもse症例が53.3%

と半数以上を占めていた.si,sei症例のうち膵臓への

直接浸潤の症例はすべて膵合併切除群に含 まれてい

る。リンパ節転移では nO症例が膵温存手術群に多 く,
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n3n4症例が膵合併切除群に多かった い堵.1).郭 清 リ

ンパ節の個数は,膵 合併切除群で平均4.4個,膵温存手

術群で平均3.1個と有意差はないが際合併切除群で多

い傾向を認めた。

ステージ別および全体の 5生 率を示す。ステージIII

および全体で膵温存手術群が有意に良好であった。ス

テージ I,IIで は膵温存手術群が,ス テージrVでは膵

合併切除群が良好な成績を示 していたが有意差はな

かった (Table l).

さらに陣動脈幹周囲 リンパ節組織学的転移陽性例に

ついて検討 した。転移陽性症例は際合併切除群59例

(25。3%),際 温存手術群14例 (10.2%)で あった。背

景因子を検討すると,肉 眼的転移陽性例は際合併切除

群で37例 (62.7%),陳 温存手術群 6例 (43.8%)と 膵

合併切除群に多く, より進行した リンパ節転移症例が

含まれていると考えられるが,n3,n4症 例の頻度,ス

テージIV症例の頻度はほぼ同等であった。各群の生存

曲線を示す.膵 温存手術群の 5生 率は16.8%,膵 合併

Fig. 2 Survival rate for patients with No. 11
positive nodes

切除群は10.1%で あった(Fig。2).術 死,不 明死,他

癌他病死を除 く転移陽性症例の再発型式では,腹 膜再

発が両群 ともに最 も多 く,局 所再発率も膵温存手術群

で 1例 (11%)と 解合併切除群の10例 (24.4%)に 比

し決して高 くはなかった。膵温存手術群の 1例 は腹部

大動脈周囲の広範な リンパ節再発で,陣 動脈幹周囲 リ

ンパ節の不充分な郭清が原因と考えらろるような再発

ではなかった。

2)QOLの 面からの検討結果

両群の入院死亡症例および術後膵関連合併症の頻度

を示す。いずれも有意差はないが,入 院死亡は際陣合

併切除群は233例中 94/11(3.9%),膵温存手術群は137

例中 4例 (2.9%)と 膵陣合併切除群に多い傾向があっ

た。膵切除,際 温存に直接関連した合併症を比較する

r+ Distal pancnestectomy

a  n
r9775990 HCC ro9o
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ために,縫 合不全を伴わない横隔膜下 (膵周囲の腹腔

内)膿 瘍,膵 液痩の頻度を比較 したが,際 合併切除群

39.1%,膵 温存手術群28.5%と膵温存手術群に合併症

が少なかった (Table 2).

術後に10単位/日以上のインス リンの使用を必要 と

した 症 例 の頻 度 は際 牌 合 併 切 除 群2 3 3 例中8 9 例

(38.2%),際 温存手術群137all中33例 (24.1%)と 合併

切除群に多 く認めた。

術前にはルーチンに O・GTTを 施行しているが,術

後に O‐GTTが 施行され手術前後の変化を観察できた

Subphrenic abscess without anastomotic leakage
rPancreatic fistula including a minor one

Table 3 Pattem of GTT before and after opera-
tion

進行胃癌に対する膵温存手術

Normal

10

Borderline

21

Diabetic

6

Fig. 3 Change of IRI at GTT after operation
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症例で耐糖能の変化を検討 した。術前の O‐GTTは ほ

とんどの症例で75g‐0-GTTで あるが,術後は75gは 困

難 なので,50g_0_GTTが 施行 されてい る。術後 の

GTTの 施行時期は種々であるが, 6か 月から3年 ま

でに施行された症例を対象とした。膵陣合併切除群33

例,膵 温存手術群37例である。両群 ともに術後はOxy・

hyperglycemia型 になっているが,膵 陣合併切除群で

血糖の低下が遷延する傾向を認めた。 この O‐GTTの

術前後の変化を日本糖尿病学会の診断基準により分類

してみると,膵 陣合併切除群で術前 4症 例であった糖

尿病型の息者が12例と増加 してお り,膵 温存手術群 と

比べ有意な糖尿病の悪化を認めた (Table 3).

術 後 の O‐GTTの 際 に immunO―reactive insulin

(IRI)が 測定されたそれぞれ20症例を両群間で比較 し

てみた。際温存手術群では膵陣合併切除群に比べ明ら

かに良好なインス リンの分泌能が認め られた (Fig.

3),実 際に術前以上の糖尿病の治療が術後に必要に

なった症 例 は, 膵 陣 合 併 切 除 群 で は2 3 3 例中1 3 例

(5.6%),膵温存手術群では137例中 4例 (2.9%)であっ

た。 しかし膵温存手術群の 4例 中 3例 は術前から治療

が必要な糖尿病があるにもかかわらず,無 治療であっ

た症例であり,ま た残る 1例 も手術後10年以上経過 し

て初めて糖尿病の治療が必要になった症例であった。

考  察

癌の切除手術における根治性 とQOLの パランスは

微妙であ り,QOLが 息者の主観的な満足度により規制

される指標であるとするとその客観的な解析は困難で

ある。しかしある臓器組織を温存 して リンパ節郭清の

NOrmal

7

Borderiine

14

Diabetic

12(36%)
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GTr:oral Glucose Tolerance Test

Table 2
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Distal pancreatectomy Pancreas-preserving
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精度がどの程度あげられるかといった問題に関しては

かなり客観的な評価が可能である。

胃癌根治手術における陣動脈幹周囲 リンパ節郭清の

ための膵合併切除も直腸癌根治手術における神経温存

と同様,臓器組織を温存することの利点は明白であ り,

むしろ温存手術における郭清の精度,適 応が問題 と

なってくる。郭清の精度を上げるための工夫 として丸

山は陣動脈合併切除を伴 ういわゆる膵温存手術を考案

した11こ の術式は陣助脈幹周囲 リンパ節の予防的な

郭清に有効であることを報告してきたが3ン),その適応

として膵への直接浸潤例,肉 眼的に明らかな リンパ節

転移を認める症例は除外 してきた,ま た胃周囲の後腹

膜漿膜下に浸潤を認めるようなびまん性の浸潤癌のほ

とんどすべての症例にも,牌 動脈幹周囲 リンパ節転移

の有無にかかわらず膵牌合併切除がなされている。

全体でこの 2群 間の成績は背景因子にある進行度の

差を反映して,膵 温存手術群が良好であるが,症 例の

最も多いステージHIに限定しても膵温存手術の治療成

績は良好であった。ステージ I,IIも 合わせると実際

に牌動脈幹周囲 リンパ節転移のない症4/1での予防的郭

清効果は膵温存手術で十分に期待できると考 えられ

る。また陣動脈幹周囲 リンパ節に組織学的転移を認め

た症例における検討で も膵温存字術群 の 5生 率は

16.8%(n=14)と ,膵 牌合併切除群の10.1%(n=59)

に比べて決して悪 くなかった。膵温存手術群の中に,

術後の標本整理の時点で肉眼的に転移を疑った症例が

6例 あったが,他 の症例では肉眼的な転移の判断は不

可能であった。 こ のように実際に転移を認めた症例に

おいても肉眼的な転移の頻度に差があ り,膵 陣合併切

除群により進行した症例が含まれていることも明らか

である。しかしその背景因子の差を考慮しても際温存

術式は適応を選べば十分に根治性をも満足させ られる

術式 と考えられる。

膵切除後 の糖尿病 の発生 につ いては,1895年 に

SandmeyerDが イヌでの実験での発症を報告 して以

来,種 々の報告がある。 し かし胃切除に合併して行わ

れた膵切除での耐糖能の異常,糖 尿病の発生に関する

報告は少ない。本橋
61は

門脈左縁における解陣合併切

除例の20%に 糖尿病が発生したと報告している。米村

らのは胃切除を伴 う種々の量の膵切除症例群で術後の

耐糖能の変化を経時的に観察して報告している.そ れ

によれば際の切除量が一定量を越えると経過 とともに

インス リン分泌は低下 し,胃 切除 とい う条件下では

65%前 後の膵切除により糖尿病が発生する可能性があ
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るとしている。また石崎的は,冒全摘膵体尾部陣合併切

除後の50症例での経時的な耐糖能の変化を検討 し,胃

全摘 という条件下では,50%以 上の際尾側切除により

糖尿病が発生しうると述べ,ま た残存膵の変化は不可

逆性で,耐 糖能は術後経過年数につれて低下すること

を指摘している。

われわれの検討でも際牌合併切除群における耐糖能

の低下は明らかであった。通常の胃切除でもentero‐

insular axisに影響が及び,胃 切除後の耐糖能の異常

はインス リンの過剰分泌 とグルカゴンの分泌障害など

が原因と考えられているり。さらに膵切除を加えれば

耐糖能の低下は当然と思われる。実際に術後に術前以

上の糖尿病の治療を有した症例は,結 果に提示したご

とく実質的には膵温存手術群にはなく,す べて膵陣合

併切除群の症例であった。

術後の合併症に関しても入院死亡,膵 関連合併症 と

もに有意差はないが膵温存手術が膵陣合併切除に比べ

少なかった。

以上 QOLの 面からは膵温存手術が優れている.確

かに際膵合併切除による耐糖能の低下は明らかである

が,一 般的には目全摘,あ るいは噴門側胃切除術の術

後は食事摂取量の低下のため,糖 尿病に対する食事療

法を厳密に行っているようなものであ り,短 期的には

糖尿病の治療で困ることは少ない。 し かし梶谷 ら1のの

報告にもあるように,多 くの施設で陣動脈幹周囲 リン

パ節に転移を認めなかった多 くの症例に解陣合併切除

が行われている。検索されない微小 リンパ節転移の症

例も含まれようが, これらの症例のほとんどが際の合

併切除が必要なかったと考えられる症例であ り,ま た

そ ういった症例こそ長期生存の可能性も高 く,QOLが

問題になってくる.膵 温存手術はまさにこの症例に対

して有用な術式 となる。

根治性 とQOLは 天補にかけな くてはならないが,

治癒切除例においては絶対に根治性が優先されなけれ

ばならない。問題は両術式の適応である.際 牌合併切

除の適応に関しては,膵 への直接浸潤,腺 動脈幹周囲

リンパ節に肉眼的に転移を認める症例に関しては合意

が得 られている111各 施設でさまざまな適応基準が報

告されてお り,上 部進行胃癌はすべて適応するという

ような広い適応から121,占居部位,深 達度,腫 瘍径,組

織型,衆 膜浸潤の程度,他 の リンパ節の転移状況など

の組合せで適応を決定 している施設が多い11)1。1'。し

かしわれわれはあくまで陣動脈幹周囲の リンパ節の転

移状況を判断基準にすべきであると考えている。術中
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の肉眼的な転移の判断は確かに困難であるが,被 膜浸

潤が心配されるような転移に関しては十分に可能であ

ると考えている。

岩永ら19は膵温存手術の適応からBorrlnann IV型

癌,se癌 を除外 している。しかし本田ら1いの検討にも

あるように se癌 といえども際への直接浸潤,明らかな

牌動脈幹周囲 リンパ節転移例を除けば適応があると考

えられる。また広範な漿膜浸潤胃癌(多くはスキルス)

で乗膜下の結合織内に浸潤転移を起こしている症例で

は膵陣合併切除のみならず横行結腸も含めて切除する

いわゆる左上腹部内臓全摘術が必要になる。 し かしこ

の拡大手術が奏効するのは後腹膜浸潤のごくわずかな

症例であ り,多 くの症例は腹膜再発 し予後は極めて不

良である。臓器合併切除により治療成績を向上させる

方法だけでは限界があると思われる。

以上,陣 動脈幹周囲 リンパ節郭清に関して,障 動脈

合併切除を伴 う膵温存術式は適応を選べば膵合併切除

に匹敵する郭清効果が得られ,QOLの 面からも糖尿病

の発生率,術 後の合併症の発生率ともに際陣合併切除

術に比べ良好であった。この術式の適応は膵への S3,

障動脈幹周囲に肉眼的に明らかな リンパ節転移を認め

る症例,お よび広範な装膜浸潤胃癌(多くはスキルス)

で後腹膜壊膜下の結合織内に浸潤転移を起 こしている

可能性のある症4/1を除き,陣 動脈幹周囲 リンパ節の完

全郭清を目指す症例 と考えている。
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A Cornparison of Distal Pancreatectomy and the Cancreas-preserving Operation for
Advanced Gastric Cancer in Regard to the Quality of

Life of the Patients and the Treatment Results

Taira Kinoshita, Keiichi Maruyama, Mitsuru Sasako and Shigekazu Ooyama
Department of Surgery, National Cancer Center Hospital

From 1977 to 1990,233 patients received distal pancreatectomy @P) and 137 received a pancreas-preserving
operation with removal of the splenic artery @P) for advanced gastric cancer without leaving a tumor mass, at the
National Cancer Center Hospital. The 5-year survival rate for the DP group (33.9%) was significantly lower than
the 58.1% for the PP group. Concerning the cancer stage, the S-year survival rate for the PP group was better than
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for the DP group in stage I, II and ltr. The $year survival rates for the patimts with one or more positive
lymphnodes around the splenic artery were 10.1% for the DP group (n=59) and 16.8% for the PP group (n=14). The
incidence of hospital death and complications was higher in the DP group than in the PP group. Results of the oral
glucose tolerance test revealed betterglucose tolerance in the PPgroup than in the DPgroup. Thirteen patients in
the DP group (5.696) but none in the PP group required further treatment for diabetes mellitus. These data sugest
that the pancreaspreserving operation is effective for selected patients who need prophylactic lymph node
dissection around the splenic artery, and gives the patients better quality of life than distal pancreatectomy.
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