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Ic は じめに

外科の立場から,早期胃癌に対して R2郭清を標準手

術 として治療 されてきた1)。当科での単発性早期胃癌

(他病死を除 く1,292例)に 対するその遠隔成績も5生

率97.0%,10生 率94.5%と 良好であ り,根 治性の面で

外科治療の果たした役 目は大きい。近年,切 除進行胃

癌の症4/1数はほぼ横ばいになっているが,老 人保健法

制定,胃 癌集団検診の普及,画 像診断技術の向上によ

り早期胃癌症471は年々増加している。特に m癌 の増加

が著しく, また,高 齢者社会を反映 して,70歳 以上の

早期胃癌が約1/4を占めるようになってきた。当科では

1966年1月 24日から1987年8月 10日で早期胃癌切除症

例数が1,000例に達 し,以後 も加速度的に早期胃癌手術

例数が増加している分.し たがって,手 術患者の qual‐

ity of life(QOL)の向上に重点を置 くようになり,縮

小手術例が増加してきている。早期胃癌に対しては,

息者,家 族に対する病名告知,術 後の QOL,再 発の危

険率などの説明を行った後,拡大手術→ R2標準手術→
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1,301例の単発性早期胃癌を対象に臨床病理学的諸項 目を分析し,外科手術 と内視鏡治療 との接点と

思われる外科的局所切除の適応 と実際について検討した。

外科的局所切除の適応は,安 全域も含め,局 在 (C)の長径3cm以 下の隆起型早期胃癌および,肉 眼

型を問わず長径lcm以 下の早期胃癌 と考えられた。

外科的局所切除を施行した24例のうち,積 極的に外科的局所切除を施行した12例では,追 跡期間が

最長25か月と短いものの, 1例の再発もなく全例健在である。したがって,適 応を厳密にするならば,

QOL項 目を十分に満たしうる安全な手術手技 と思われた。

早期胃癌に対する外科治療の遠隔成績は良好であるが,今 後は高齢者社会の到来とともに高齢者早

期胃癌症例の増加が予想される.早 期胃癌に対する治療は根治性の追求のみならず,患 者の社会的環

境,家 族構成をも考慮し,縮 小手術,内 視鏡治療 も積極的に取 り入れていく治療体系が望まれる。
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Rl+α 縮小手術→部分切除術→外科的局所切除術→

内視鏡的局所切除術 と段階的にその症例にあった縮小

治療法を選択 している.外 科的局所切除術を縮小手術

の一環 として施行しているが, これは内視鏡治療 との

中間的治療法として位置付けてお り外科治療 と内科治

療 との接点ともいえる。一方,内 視鏡的診断および治

療の進歩により,早 期胃癌に対して局所根治を目的 と

した内視鏡的治療 も盛んに施行されている3ン1最 初は

重症合併症を有 し外科的切除不能 と判断された症例

や,手 術拒否例に限られていたが,所 属 リンパ節に転

移のない早期胃癌の検討が進むにつれ,早 期胃癌に対

する内視鏡的治療の適応が拡大されている。い。今回は

早期胃癌に対する外科的局所切除の適応,手 技,実 際

について述べるとともに,若子の文献的考察を加えた.

HI.対 象と方法

1966年1月 から1991年12月末までの26年間に当科に

おいて切除され臨床病理学的検索のなされた早期胃癌

症例は1,485例である(Table l)。この うち他臓器重複

早期胃癌は74例,多 発性早期胃癌は116例であ り,今 回

は他臓器重複癌,多発癌を除いた1,301例の単発性早期

胃癌を対象に臨床病理学的諸項 目を分析した。また,

現在まで施行した内視鏡的治療例および外科的局所切

除例についても検討した。検索症例の所見はすべて「胃
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癌取扱い規約つ」に準じた。

III.成

外科的局所切除

1)適 応

適応を決定する目的で,単発性早期胃癌の占居部位,

腫瘍長径 とリンパ節転移の関係を検討 した (Table

2).局 在 (C)のlcm以 下には肉眼型,組 織型,深 達度

に関係なくリンパ節転移は 1例 もなかった。局在(A),

(M)で はlcm以 下でも4例 に転移があ り,1～ 2cmに

なると局在 (C)で も12例に転移がみられた。局在のみ

に注 目すると,局 在 (A)では リンパ節転移率が10.4%

と,(M)の 5.4%,(C)の 5,1%に比べ 2倍高率であっ

ブこ.

次に,長径2.lcm以 上5cm以 下に絞って占居部位 と

リンパ節転移の関係を検討した (Table 3).占居部位

(C)で は陥凹型 (IIc,IIc tt III型)お よび複合型 (IIa十

11c型)で は転移陽性例が存在 したが,隆 起型 (I,IIa

型),平 坦型 (IIb型)で は 1例 もリンパ節転移がみら

れなかった。特に(A)領域には42例と多数の リンパ節

転移陽性例が存在 した。 し たがって,胃 全摘や噴門側

胃切除後の QOLが 必ず しも良好でないことより,外

科的局所切除の適応は,多 少の安全域を考慮 し,局 在

(C)で長径3cm以 下の隆起型早期胃癌 と,肉 眼型は間

わず長径lcm以 下の早期胃癌 としている。

2)手 術手技

外科的局所切除術の手技を説明する。症例は75歳の

男性である。術前診断では胃体上部の後壁に Ha集 族

型を認め,生検で高分化型管状腺癌が証明された(Fig.

la),開腹後,で きるかぎり腹腔内を検索する。異常が

ないことを確認して,ま ず, ごく近傍の所属 リンパ節

を samplingし迅速組織診に提出する。次に,胃切開を

加え,他 に多発病巣がないことを再確認した後,病 変

にインジゴカル ミンを散布する (Fig.lb).病 変の辺
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Table 2 Location, tumor size and frequency of
lymph node metastasis in single gastric cancer
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Table 3 Single early gastric cancer with lymph
node metastasis in which tumor size ranges from
2cm to 5cm
-gross type and location-
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縁が明瞭であることを確認し,病 変よりlcm離 して電

気メスで markingす る。切除範囲の粘膜下層にボス ミ

ン加生食を注入後,切 除範囲の粘膜および粘膜下層を

しっか りとsubmucosectomyす る(Fig。 lc). 切 除後

は,4-0の 合成吸収糸を用い縫合している (Fig。ld).

切除標本は60X45mmで あ り,病 変は30×21mm,tw

は5HImで あった。病理学的には,粘 膜内に限局 した高

分化型管状腺癌であ り,samplingした リンパ節に転移

はなかった。

3)外 科的局所切除例

現在までに外科的局所切除を施行 したのは24例であ

る。 し かし, まだ,内 視鏡治療を施行していなかった

頃の症例や他臓器 との重複癌であった12例(前期症例)

を除いた12例 (後期症例)を 一覧表にした (Table 4).

男性10例,女 性 2例 であり,年 齢は48歳から86歳まで

平均69.8歳であった.全例分化型腺癌であり,IIa型が

10例,IIc型が 2例 であった。m癌 が 8例 であ り,sm癌

が 4例 含まれていたがいずれも高齢であった り,合 併
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Fig. 1 Type IIa congregated wide lesion in the posterior wall of the upper

corpus (1a). The stomach is opened and its mucosa is marked around the lesion

keeping 1cm apart by electrocautery. Then indigocarmine is spraied (1b). The

submucosectomy has been already done (1c). The resected area has been closed

by absorbable threads.

l l o .  lEe  Sex  Gross  H is t  Depth LocatioドiP「99nesis

Table 4 Surgical local resection cases はやや低下するものの (p<0,01),数 か月の単位で早

期に回復 し術前状態に戻った。外科的局所切除は リン

パ節郭清の面で根治性に不安は残るが,適 応を厳重に

するならば,QOL項 目を十分に満足させ うる手術手技

である.ま だ経過期間が短 く評価は今後の問題である

が,段 階的縮小手術のlstepになるうる手技 と考えて

いる。

IV.考   察

根治性に差がなく,治 療が必要十分であるならば,

侵襲の少ない治療法のほ うが好ましい。早期胃癌が切

除胃癌の50%以 上を占めるまで増加してきた現在, こ

れらの早期目癌を一律に R2手 術することに対 しては

明らかに見直しの時期にきている。

早期 胃癌 に対す る当科の局所治療指針を フ ロー

チャー トで示す(Fig。2)。まず局所切除の可能性を検

討する.局 所切除が可能ならば次に内視鏡治療を考慮

する。可能であると判断したならば内視鏡治療を適応

し,不 可能な場合に外科的局所切除を適応する。内視

鏡治療の適応は,境 界が鮮明な長径2cm以 下の隆起型

および平坦型 m癌 ,長 径lcm以 下の Ul(一 )陥 凹型,

分化型 m癌 であ り。,外 科的局所切除の適応は,局 在

(C)の長径3cm以 下の隆起型早期胃癌およびlcm以 下

の早期胃癌 としている。当科でもすでに 2例 に施行し

ているが,内 視鏡治療後の再発例も一部は外科的局所

輸
肺
飾
肺
肺
肺
飾
揃
肺
肺
揃
飾

ｍ

ｎ

冊

ｎ

師

ｎ

ｎ

師

ｍ

帥

ｎ

帥

12m冊
45n0
1 6mn
60mm
55nn
40nn
55mn
40tnml
451ntnl
60ntlnl
10mn
58nn

培酬酬:Ⅲ…a

症を有していた症711であった。腫瘍の最大径は35mm

であり,切 除標本の最大径は60mmで あった。また追

跡期間が最長25か月と短いが, 1例 も再発なく健在で

ある。

4)QOL

外科的局所切除症例の在院期間は平均17日,術 後入

院期間は平均12日であり,cost‐ereCtivenessの面で寄

与していた。手術時間は平均110分であり,出血量は50

ml以 下であった。術後愁訴としての胸やけ,つかえ感,

ダンピング症状などは全く認められず,食 事摂取量,

食事時間,お よびPSの 変化もほぼ認められなかった。

体重,総 蛋自(T.P.),ヘモグロビン(Hb)は退院時に
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績は良好であるが,い ずれも胃壁の全層切除が行われ

ている。我々は適応を厳密にし, リンパ節転移のない

境界明瞭な早期胃癌を対象にしていることより,全 層

切除の必要はなく,submucOsectOmyで 根治性が得ら

れると考えている。腹腔鏡下胃楔状切除や内視鏡切除

に比較すれば侵襲は大きいかも知れないが,poOr dsk

症例に対 しても手技的には安全であ り, リンパ節転移

に対する情報も得 られる。 リンパ節転移に関する肉眼

診断の正診率は401%と 低 くl分
,参 考にする程度の値

であるが,非開腹に比べれば多 くの情報量が得 られる。

また,転 移が疑わしい場合は迅速組織診の結果を加味

し,そ の場で術式を変更することもできる.

70歳以上の高齢者早期胃癌の遠隔成績は他病死を除

くと, 5生 率93.3%,10生 率87.6%と 手術成績は決 し

て悪 くなかったが,他 病死が多いのが特徴であ り,他

病死を含むとそれぞれ79.2%,47.2%と 極端に低下し

たり。高齢者に対する治療方針決定に際しては,術前の

危険因子の検討を十分に行い,縮 小手術,内 視鏡治療

も含め症例に応 じた治療方針の合理化が必要である。

早期胃癌に対する治療方針は手術の根治性の追求の

みならず,患 者の社会的環境,家 族構成をも考慮せね

ばならない。患者,家 族に対する病名告知および説明

と合意 (infOrmed consent)に基づき,病 変ごとに適

切な治療方針を選択する柔軟性が必要である。症例に

よっては縮小手術,内 視鏡治療も積極的に取 り入れ,

QOLを 十分に考慮 した治療体系を確立するべ きであ

る。
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(C)に主占居部位をもつ早期胃癌症例に対 しては胃

全摘術を原員」にし,(C)こ 限局 しNo.5,No.6の リン

パ節郭清を必要 としない N(― )の 早期胃癌では時に

噴門側胃切除術を施行してきた。 し かし,遠 位側胃切

除と異な り,術 後の QOLは 必ず しも良好ではなかっ
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局所切除術である。以前から消極的適応 として施行さ

れてはいたがゆ,最近は,外科的局所切除術を内視鏡治

療 との中間的治療法として位置付け,段 階的縮小手術

の一環 として施行している。外科的局所切除の適応は,

現時点では多少の安全域を考慮 し,局 在 (C)で 長径3

cm以 下の隆起型早期胃癌 と,肉眼型は問わず長径lcm
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関しては北岡らり,笹 子ら1の
,高 木ら11)の

報告があ り成
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l n  o r d e r  t o  e s t a b l i s h  c r i t e r i a  f o r  s u t t c a 1  1 0 C a l  r e s e c t i o n ( S L R l , w h i C h  W e  r e g a r d  a s  a  m e e t i n g  p o i n t  b e t w e e n

surglcal and endoscopic therapy,clinicopathological factors were evaluated in the last consecutive l,301 cases with

solitary early gast五c cancer cCC).As a result,we detemined the criteda for SLR to be ① EGC of the elevated

type,located in the upper third,and less than 3 cnl in size,and ② ECC of any type less than l cnl in size.

T、venty‐four patients underwent SLR,Tweive patients were indicated because of severity,combination with far

advancedothercancerorclinical mittudgment,and one patient was recurrent.The other 12 patients fit the cntena

for SLR.All ofthem are al市e and have a good quality oflife(QOD.If the strict criteria are maintained,SLR is safe

and satisfies the requirements of QOL.The actual suttival of patients with ECC was excellent,namely,the 5‐year

survival rate was more than 95%.However,the number of aged patients with ECC has gradually increased.We

should choose the most suitable therapeutic method,including SLE and endoscopic therapy,not only for radicality

but also for the QOL of patients with ECG with consideration to the social and home en宙ronment.
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