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断端癌遺残を除 くStage IV切除胃癌488例を対象に リンパ節郭清の効果を因子別に検討した。術後

3年 生存率は N3治癒切除57例63.2%,相 対非治癒切除 ()F治切)85例28.2%,絶 対非治切18例5.6%,

N4は相対非治切 6例 33.3%,絶 対非治切21例9.5%,Plは 単独 (N≦ R)54例 27.8%,N>R相 対非治

切合併24例12.5%,N>R絶 対非治切合併17例0%,P2は 単独22例9。1%,N>R相 対非治切合併17例

5,9%,N>R絶 対非治切合併10例0%,P328例 は全例 3年 以内に死亡,Hlは 単独17例17.6%,N>

R相 対非治切 9例 11.1%,N>R絶 対非治切 8例 12.5%であ り,H2316例 は全例 2年 以内に死亡した。

S3は非治切の リンパ節郭清例が少なく判定不能であ り,多 因子19例には郭清による生存率の差はな

かった。以上より,N3,Pl,P2単 因子例には リンパ節郭清の効果があ り,N4と 肝転移例の一部にも郭

清の有効性が示唆された。

Key words: lymph node dissection of gastric cancer, survival rate of advanced gastric cancer, noncur-

ative resection of gastric cancer, Stage IV of gastric cancer

はじめに

胃癌取扱い規約1)によれば,Stage IVを 規定する因

子には N3,N4,S3,Pl,P2,P3,Hl,H2,H3の 9種

類があ り,こ れ らの因子が単独であるいは複合 して

Stage IVを形成している。したがって Stage IVには

治癒切除可能な症例から末期の症例までさまざまな病

態が含まれてお り,そ の治療成績も多様である2131_

方,抗 癌化学療法が進歩してきた今 日においても,胃

癌の唯一確実な治療法は手術であ り,進 行癌に対する

術式は年々拡大傾向にある。~61。しかしStage IV症例

の多 くは非治癒であ り,ま た術後の quality of life

(QOL)と の兼ね合いから,リ ンパ節の郭清をどこまで

行 うかについて術中遊巡することもまれではない。

そこで,ど のような Stage IV症例に リンパ節の郭

清をしたほうがよいのか,郭 清をするとすればどの程

度おこなうのが適切であるのかを知るべ く, 自験例に

ついて検討した。

対象 と方法

1965～1984年の20年間 に当科で切除 した 胃癌 は

3,185例であ り,そ の うち切除断端への癌の遺残(いわ
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ゆる断端 (十))の 合併例を除 くStage IV 488例を今

回の検討対象 とした。この488例を Stage IVを規定す

る因子によって分類し,次 いで治癒 と非治癒に, さら

に非治癒例は リンパ節郭清の程度により,Stage IV因

子単独例 (N≦ R)と N>R相 対非治癒切除合併例,

N>R絶 対非治癒切除合併例にわけた,Nは 肉眼判定

であるが,で きるだけ病理組織学的判定により補正 し

た。とくに N≦ Rと N>R相 対非治癒切除の判定は病

理組織学的判定に従った。

Stage IVの 因子房」に上記の リンパ節郭清度別の術

後 5年 までの組生存率を求め, リンパ節郭清の程度が

Stage IV症 例の術後生存率に及ぼす影響を比較検討

した。通常, このように生存率を比較する場合には,

背景要因に偏 りがないことが前提 となるが,今 回は予

後に重大な影響を与えるStage IVの 因子とリンパ節

の郭清度によって層別されていることより,各 群の背

景要因についての検討は行わなかった。なお,1989年

末における消息判明率は100%で あ り,Kaplan‐Meier

法によって推定 した生存率の比較には Logrank test

を用いた。

また文中の用語はすべて胃癌取扱い規約1)に従っ

ツこ .
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結  果

1.症 例の内訳

488例中,N3革 因子例は160例あ り,57例 が治癒切除

となった。相対非治癒切除は85例,絶 対非治癒切除は

18例であった。

N4単因子711は29例で,相 対非治癒切除が 7例 ,絶 対

非治癒切除が22例であった。

S3単因子57例のうち46例が治癒切除であった,非 治

癒切除 となった11例の うち 7例 は S3のみで非治癒切

除 とな り,S3以 外に N>Rの 非治癒切除の要因が加

わったのは相対,絶 対各 2例 であった。

Pl単因子は95例で,このうち54例は Plのみで非治癒

切除となった。Plに N>Rの 相対非治癒切除が合併し

た症例は24例,N>R絶 対非治癒切除が合併した症例

は17例であった.

P2単因子49例中22例が P2単独で非治癒切除 となり,

17例が N>R相 対非治癒切除を,10例が N>R絶 対非

治癒切除を合併していた.

P3単因子例は28例あり,非 治癒切除となった要因が

P3単独によるもの10例,N>R相 対非治癒切除を合併

したもの 5例 ,N>R絶 対非治癒切除を合併したもの

13例であった。

Hl単因子は35例あ り,そ の うち17例が Hl単独で非

治癒切除 となり,10例 が N>R相 対非治癒切除を, 8

例が N>R絶 対非治癒切除を合併していた。
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H2単因子 6例 とH3単因子10例には N>R相 対非治

癒切除の合併例がなく,H単 独が各 2例 のほか N>R

絶対非治癒切除合併例がそれぞれ 4例 と8例 あった。

Stage IVを規定する因子が複数の症例は19例あ り,

その うち N≦ Rで あったのは 4例 で,5例 に N>R相

対非治癒切除が,10例 に N>R絶 対非治癒切除が合併

していた (Table l)。

2. リンパ節の郭清度別術後生存率

(1)N3単 因子例

治癒切除となった57例の術後 1, 2, 3, 4, 5年

生存率 (以下, 1, 2, 3, 4, 5生 率)は 80,7%,

73.7%,63.2%,52.6%,47.4%で あった.

相対非治癒切除85例の 5年 までの術後生存率はそれ

ぞれ68.2%,35.3%,28.2%,23.5%,14.1%で あ り,

絶対非治癒切除18例は 1生率38.9%,2年 目以降5.6%

であった。それぞれの生存率の間に有意差(p<0,001)

を認めた (Fig。1).

(2)N4単 因子例

相対非治癒切除 (耐術例)6例 の 1生率は66.7%,

2生 率は50,0%であ り,3年 目以降は33.3%であった。

絶対非治癒切除 (耐術例)21例 の 1, 2, 3, 4,

5生 率は33.3%,9.5%,9.5%,4.8%,4.8%で あっ

アこ.

相対非治癒切除例の生存率がよいが有意差とはなら

なかった (p=0.1373)(Fig.2)。

Table I Stage IV cases followed by extended lymph node dissection
(1965-f984). Patients with cancer infiltration at the resection margin were

excluded.
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Fig. 2 Effect of lymph node dissection in
Stage IV gastric cancer (N.). The survival
rate of the patients with relatively non-
curative resection is higher than that of the
patients with absolutely non-curative resec.
tion, but there is no significant differences
between two groups (p=0.1373).

1    2    3    4

Years after surgery

(5)P2単因子例

単独22例の 1生率は50.0%, 2生 率は27.3%, 3生

率は9。1%,4お よび 5生 率は4.5%で あった。N>R相

対非治癒切除を合併 した17例は 1生率29,4%, 2お よ

び 3生率5.9%で 4年 以上の生存がなく,N>R絶 対非

治癒切除を合併した10例は 1生率10.0%で 2年 以上の

生存がなかった.P2単独 とN>R絶 対非治癒切除合併

例 との間に有意差 (p<0.05)を 認めた (Fig.5)。

(6)P3単因子例

全例 3年 以内に死亡 した。単独10例の 1生 率 は

40.0%,2生 率は100%で あり,N>R相 対非治癒切除

合併 5例 の 1生率は20,0%,2生 率 0%,N>R絶 対非

治癒切除合併13例の 1生率は23.1%,2生 率は7.7%で

あった。いずれの 2群 間にも有意差を認めなかった

Fig. 1 Effect of lymph node dissection in
Stage IV gastric cancer (N.). The significant
differences are observed in three groups (p (

0  .001) .

3    4
Years aFter suroery

(3)S3単因子例

治癒切除 (耐術例)45711の5年 まで の生存 率 は

62.2%,46.7%,42.2%,37.8%,35.6%で あった。

S3の取 り残 しのみの非治癒切除 7例 の生存率は治癒

切除例よりわずかに低いが(42.9%,42.9%,28.6%,

28.6%,14.3%)差 はなく,N>R合 併例は症例数の不

足から検討不能であった (Fig.3).

(4)Pl単因子例

95例中 Plのみで非治癒 となった54例の 1,2,3,

4,5生 率は55.6%,333%,27.8%,14.8%,11.1%

であった。N>R相 対非治癒切除を合併 した24例のそ

れは41.7%,16.7%,12.5%,125%,12.5%で あり,

Pl単独より低いが有意差は認められなかった。N>R

絶対非治癒切除を合併 した17例は 1生率29.4%, 2生

率5,9%で あ り,全 例 3年 以内に死亡 した,Pl単 独 と

N>R絶 対非治癒切除合併例 との間に有意差 (p<

0.01)が認められた (F七.4).

N>R Rela t ive  non-cura t lve  (n=85)

N>R Abso lu te  non-cura t ive  (n=18)

N>R Re la t i ve  non-curd t ive
N>R Abso lu te  non-cura t ive
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Fig. 3 Effect of lymph node dissection in

Stage IV gastric cancer (Ss). This factor is

excluded from analysis because of few cases

of N>R non-curative groups.

(Fig.6).

(7)Hl単 因子例

H l 単独1 7 例の 生 存 率 は 1 生 率3 5 。3 % , 2 生 率

29.4%,3年 以降17.6%であり,N>R相 対非治癒切除

合併(耐術例)9例 は 1生率44.4%, 2年 目以降11.1%

であった。また N>R絶 対非治癒切除合併 8例 は 1生

率25,0%, 2, 3, 4生 率12.5%, 5生 率 0%で あっ

た。 リ ンパ節郭清の程度による生存率の差はみられな

かった (Fig.7).

(8)H2,H3単 因子例

H2と H3は症例数が少ないので合算して検討 した。

全例 2年 以 内 に死亡 し,1生 率 は H単 独 4例

25.0%,N>R絶 対非治癒切除合併12例16.7%であ り,

差を認めなかった (Fig.8).

(9)多 因子例

Stage IV因子を複数にもつ症例では,N≦ Rの 4例

の 1生率が50.0%で 2年 以降が25.0%であった。N>

R相 対非治癒切除合併の 5例 は 1生 率40,0%,N>R

17 (2143>

Fig. 4 Effect of lymph node dissection in

Stage IV gastric cancer (P')' The survival

rate of the patients with P' alone is highest'

and there is a significant difference between

P, alone and Py plus N)R absolute non'

curative resection (p< 0. 01).

1      2     3     4     5

Years after surgery

絶対非治癒切除合併の10例は 1生 率20.0%で ,い ずれ

も2年 以内に死亡した。それぞれの群間に生存率の差

はなかった (Fを.9).

考  察

Stage IVを規定する因子の数は多 く,そ れらが複雑

に関係している。そのため Stage IVに は治癒切除可

能な症例から外科手術の対象にもならない症例まで広

い範囲の病態が包含されている。また手術対象症例で

あっても, このような高度進行癌の息者は一般に全身

状態が悪 く,過度の手術侵襲に耐ええないことが多い。

侵襲の程度 と術後の QOLと は逆相関す ると考 えら

れ,Stage IV症 例には手術をどこまで行 うか,換 言す

ればどこまでで手術を止めたほうがよいのかが常に問

題 となる。

Stage IVであっても,治癒切除可能であれば積極的

に切除と郭清を行 うことは当然である。Stage IVのな

かで規約上治癒が期待できるのは N3と S3であ り,今
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Fig. 6 Effect of lymph node dissection in
Stage IV gastric cancer (Pr). There are no
significant differences in three groups.

(n=lo)

'Ve (n= 5)

ive tn=13)

3     4

Years after surgery

経験からすると,16番 リンパ節の拡大郭清は,術 後の

QOLを かなり損なう傾向にあるので,対象症例を選ん

で慎重に行 うべきであろう。

腹膜転移 (P(十 ))は 胃癌でもっともよく経験 され

る非治癒因子である.Plで も5生 率は10%で ,P3に は

5生 例はない。Plと P2の単因子例では P(十 )単 独

(N≦ R)例 の生存率がもっとも良く,N>R絶 対非治

癒切除合併例 との間に有意差を認めた。N>R相 対非

治癒切除合併例の生存率はこの 2者 の間に位置 し,P

(十)例 におけるリンパ節郭清の有効性が立証された。

しかしPの 程度があがるにつれて生存率の差は小さ

くなり,P3で は リンパ節郭清の効果はまった く認めら

れなくなった。一方,Plや P2はもとよりP3に対しても

胃切除の効果を認めているのことから,Plと P2には胃

切除とリンパ節郭清(N≦ R,そ れが難しければ N>R

相対非治癒切除)を 行い,P3に も胃切除を行 うべきで

あると思われた。

Hl単 因子例において,Hl単 独 (N≦ R)の 生存率が

ほかの N>R非 治癒切除合併例に比べて若干良いよ

Fig. 5 Effect of lymph node dissection in
Stage IV gastric cancer (Pr). The survival
rate of the patients with P, alone is highest
among three groups, and there is a significant
difference between P2 alone and P, plus N)
R absolute non-curative resection (p<0.05).

P2                              (n=22)

P2 ' N〉R Relative non― curatヽve (n=17)
P2 ■ N>R Absolute non― curat,ve (n=lo)

■:P(0.05

1     2     3     4

Years after suroery

回の検討でもNeは治癒切除例の生存率がもっとも良

好で,次 いで相対非治癒切除がよく,絶 対非治癒切除

がもっとも悪かった (S3は症例数の不足から検討から

除外した)。これらの生存率の間には有意差があ り,一

方,有 意差はなかったものの N4で も相対非治癒切除

の生存率は絶対非治癒切除のそれよりも高 く, リンパ

節転移そのものが対象である N3や N4の単因子例で

は積極的な郭清の効果が期待できるものと考えた.近

年,腹 部大動脈周囲 リンパ節 (16番リンパ節)の 拡大

郭清が話題になってお り,高 橋"は 3群 リンパ節を介

さずに16番リンパ節へ直接流入するリンパ経路の存在

を指摘していて n3(~),n4(十 )症例に超拡大郭清を

行 う意義があると述べている。今回の対象症例の N4

の多 くが16番リンパ節であったことから,今 後16番を

含む拡大郭清を積極的に行 うことによって,手 術成績

がさらに一層向上する可能性がある。しかし, 自身の
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Fig. 7 Effect of lymph node dissection in

Stage IV gastric cancer (Hr). The survival

rate of the patients with Hl alone is highest,

but there are no significant differences in

three groups.

,  N〉R Relat vヽe

,  N>R Absolute

'17.6 17.6  17.6

12.5     12.5     12.5

1     2     3     4     5

Vears after surgery

うであるが有意差はなく,ま た相対 ・絶対非治癒切除

合併例の間でも差はみられなかった。 卜部"はすべて

の単因子例に リンパ節郭清の効果を認めたとしている

が,今 回の結果からは,Hl単 因子例において リンパ節

郭清の効果は期待できず,H2a単 因子例においても同

様 と考えられた。一方,胃切除の効果については Hlと

H2で認めているが H3で は認めていないゆ.腹膜転移 と

は異なり,肝 転移は遺残腫瘍量の多さや肝機能をはじ

めとする代謝系への悪影響などが強いためと考えられ

る。このような症例に対して,当 院では皮下埋め込み

式 リザーパーを用いた抗癌剤の肝動脈内注入療法 (肝

動注)りを行って良好な成績をあげている。この場合,

肝転移巣がある程度 コン トロールされてくると,肝 以

外の病巣の存在が問題になってくる。実際,肝 以外の

病巣がヨントP― ルされている症例の方がそ うでない

症例よりも長期に生存 しているり。今回の検討では,開

院以来の古い症例が多いため,肝 転移に対するリンパ

19(2145)

Fig. 8 Effect of lymph node dissection in

Stage IV gastric cancer (Hr-g). There are no

differences between two groups.

3     4

Years after suroery

節郭清の効果が認められなかったが,最 近の肝動注に

よる成績を考慮すると,で きるだけ リンパ節郭清を

行ったほ うがよいと考えている。

複数因子合併例の予後は悪 く, リンパ節郭清の効果

も認められなかった。遺残腫瘍量の絶対的な多さが原

因と思われた。

今回は Stage IV胃癌に対するリンパ節郭清の効果

について因子別に検討した。その結果,郭 清の効果が

認められた因子もあれば認め られなかった因子 もあ

り,ま た肝転移のように,今 回の検討ではその効果が

みられなかったものの治療法の変化によって郭清の効

果が変化 しつつある因子もあった。

外科医が手術的にアプローチできる胃癌治療 とは,

原発巣を含む臓器切除 とリンパ節郭清である。丸山

ら1°)はCox's prOpOrtional hazard modelを用いて解

析した結果,胃 癌患者の予後にもっとも重みをもつの

は深達度であり,以 下 リンパ節転移,遠隔転移の順で,

4番 目に リンパ節郭清がきたと報告している。すなわ

ち, リンパ節郭清は人為的に予後を左右できるもっと
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N4と 肝転移の一部 に も リンパ節郭清の効果が期待で

きそ うである。 これ以外の症例には郭清の効果が認め

られてお らず,局 所療法である外科治療の限界がある

もの と思われた.
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も重要な因子であると述べている.したがって,日口11)

のいうごとく,「あらゆる努力をして原発巣切除を含め

た curative,少なくともrelative curativeにもってゆ

くように」するべきであろう。

しかしStage IV症例の多 くは非治癒切除しかでき

ない症例であり,術後の QOLを 考慮すると,ど こまで

の手術をするべきなのか迷 うこともまれではない。今

回の検討結果からは,N3と Pl,P2には郭清効果がみら

れ N≦ Rの リンパ節郭清を心掛けるべきであろうし,

Evaluation of Lymph Node Dissection in Patients with Japanese
Classification Stage IV Gastric Cancer

Yoshitaka Yamamura, Tsuyoshi Kito,Junichi Sakamoto, Takashi Hirai, Kenzo Yasui,
Takeshi Morimoto, Tomoyuki Kato, Mitsunori Yasue,

Seiichi Miyaishi and Hiroaki Nakazato
Department of Gastroenterological Surgery, Aichi Cancer Center Hospital

The influence of lymph node dissection on the survival rate of patients with Stage IV gastric cancer was
evaluated. In 57 patients who underwent curative resection of Ns lymph node metastasis, the threeyear survival
rate (3'YSR) was 63.2%. 3-YSR of patients with relative noncurative resection (rela.NCR) (n:85) and absolute
noncurative resection (abso-NCR) (n=18) were28.2% and,5.6% (p<0.001). In \, 3-YSR of rela-NCR (n=6) was 3i!.3%
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and that of abso-NCR was 9.5% (N.S.). In Pr, 3-YSR of P1 alone (N=R) (n=54) was 27.8% and those of P1 plus N)R
rela-NCR (n=24) and Pr plus N)R also-NCR (n=17) were 12.5% and 0% (p<0.01). In P2, 3-YSR of P2alone(n=22),P,
plus rela-NCR (n=17) and P2 plus absoNCR (n:10) were 9.1%, 5.9% and 0% (p<0.05). All patients with P3 factor
(total n:28) died within three years after surgery, and no significant ffierences were observed among the three
groups. The 3-YSR of patients with H1 was 17.6% in the case of H1 alone (n=l/), 11.1% in the case of H1 plus N)R
rela-NCR (n=9) and 12.5% in the case of Hr plus N)R absoNCR (n:8) (N.S.). The patients with H2 or H3 factor (total
n:16) died within two years after surgery (.I.S.). The 3-YSR of patients with two or more than two factors of Stage
IV was 25.0% in the case of NSR (n=4) and 0% in the cases of two or more than two factors plus N)R rela-NCR
(n=5) or N)R abso-NCR (n:10) (N.S.). In patients with $ factor,46 patients were curatively operated and eleven
patients were noncuratively operated. Of these eleven patients, seven were 53 alone, two were 53 plus N)R
rela-NCR and two were 53 plus N)R absoNCR. 3-YSR of 53 curatively resected was 50.0%, but 53 was excluded
from analysis because of the small number of N)R NCR patients. From these results, we considerd that the
dissection of metastatic lymph nodes was effective in improving the survival rates of N3, P1 and Pz patients, and
might also be effective in Nn and Hq,1 patients.

Reprint requests: Yoshitaka Yamamura Department of Gastroenterological Surgery, Aichi Cancer Center
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1-1 Kanokoden Chikusa-ku, Nagoya, 464 JAPAN




