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はじめに

Borrmann 4型 胃癌 (以下,B4胃 癌 と略記)は ,早

期診断が困難であること,胃 壁内を広範に浸潤し,胃

漿膜から周囲へ浸潤することなどより,遠 隔成績は極

めて不良である11特 にリンパ節転移,腹膜播種をきた

しやすいことより,拡 大手術によリリンパ節郭清を徹

底させるとともに,腹 膜播種を制することが肝要 と考

えられる.当科では B4胃癌の治療成績の改善を目指 し

て,左上腹部内臓全摘術および D4リ ンパ節郭清を行 う

とともに,腹 膜播種の予防,治 療のために持続温熱腹

膜灌流を施行 してきたのので,こ れらの成績について

報告する。

対象 と方法

対象は1981年から1990年までの10年間に経験 した61

例の B4型 胃癌である。男性25,女性36と女性に多かっ

たが平均年齢は男57.5±13.2歳,女 53.9±13.9歳と差

はみられなかった。予後の検討はhistorical control
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studyにて行った。

手術方針は当科では B4胃癌に対 してより高い根治

性 を目指 し,原 則 として左上腹部 内臓全摘術 (left

upper abdominal evisceration:以下,LUAEと 略記)

および D4リ ンパ節郭清 (D3+16番 リンパ節郭清)を施

行 してきた。

腹膜播種 に対 しては当科では持続温熱腹膜濯流

(continuOus hypertherHlic peritoneal perfusion i以

下,CHPPと 略記)を 施行 しているが,腹 膜播種再発

を予防するため (予防的 CHPP)お よびすでに播種の

ある症例に治療 として行 うため (治療的 CHPP)の 2

つの目的で行っている。予防的 CHPPは 策膜因子陽性

の P。,Pl胃 癌で,根 治度 A,Bの 切除が行われた症例

を対象 として行われた。また治療的 CHPPは P2,P3の

高度の播種を有する症例を対象 とした,

CHPPは 抗癌剤を溶解 した大量の生理食塩水で腹

腔内を濯流するもので,腹 腔内濯流水温度が42°Cと な

るようにして 1時 間施行 した。当科では腹壁に固定 し

て腹 腔 内 を十 分 に拡 張 させ るp e拭t o n e a l  c a v i t y

e x p a n d e r を使用 している。腹腔内の温度はc o p p e r
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constantan thermocouples (Type IT‐ 18 Sensortek

Co.Ltd。)にて両側横隔膜下,ダ グラス僑にてモニター

した。使用 した抗癌剤は予防的 CHPPで はシスプラチ

ン300mg,マ イ トマイ シンC60mgを 使用 し治療 的

CHPPで はこれに加 えてエ トポシド300mgを 使用 し

た。

なお本論文中の胃癌に関する用語は第12版胃癌取扱

い規約。(一部第11版)に従い記載 した。また各群間の

有意差検定 はχ
2検

定 にて行 い,生 存率 はKaplan‐

Meier法 で計算 した後 generalized Wilcoxon testに

て検定した。いずれ もp<005を もって有意差ありと

判定 した。

結  果

肉眼的背景因子では漿膜浸潤 (S)が97%に 陽性であ

り,腹 膜播種 (P)も 69%と 高率に認められた (Table

l).リ ンパ節転移 (N)も 93%と 高率であったが,こ れ

に対 して肝転移 (H)は 11%と 低かった。切除例51例に

ついて組織学的な検討を行った.組 織型はpor 48例,

sig l例と低分化腺癌が圧倒的に多 く,ほ かにmuc l

例,tub2 1例がみられた.深 達度はmp l例 ,ss 13例,

se 31例,si 6例 で ss以上が98%, リ ンパ節転移はn。

9例 ,nl16例,n29例 ,n33例 ,n414例 で転移率は82%

であった.

手術に関しては51例 (83%)に 切除が行われたが,

Table 1 Macroscopic background of Borrmann
type 4 gastric cancer
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Table 2 Operative procedures

Resected 51(83%)
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Subtotal gastrectomy

Total gastrectomy

Total gastrectomy*PS*

LUAE #
LUAE # + total pancreatectomy

Appleby's operation

Pancreatoduodenectomy

Non-resected 10(17%)

10例 (17%)は 非切除に終わっていた。手術術式では

LUAEは LUAEの み21例,LUAE兼 膵全摘術 4例 と

計25例に施行されてお り,そ のほかには胃亜全摘術 6

例,胃 全摘術10例,胃 全摘術兼膵尾牌切除術 8例 など

が行われていた (Table 2).治 癒度別の予後では根治

度 A(18例 ),B(9例 ),C(24例 )お よび非切除術 (10

例)の 1年 , 3年 生存率はA94,60%,B56,11%,

C46, 0%,非 切除0,0%で あり治癒度 Aは B,C,

非切除に対 して有意に良好であった (p<0.01)(Fig.

Fig. l  Survival curves according to the curability

lysr,One‐year survival rate,3ysr, Three―year sur、
vival rate;MIST,NIedian survival time

Table 3 Background of conventional operation

and LUAE group
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PS*, pancreatosplenectomy ; LUAE #,
left upper abdominal evisceration

Conventional ope**, Conventional operation group in-
cluding subtotal gastrectomy, total gastrectomy, total
gastrectomy with pancreatosplenectomy ; n.s.*, not
significant (a'�test).
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1)。このため根治度 Aの 平均生存期間は6.1年 と良好

であったが,根 治度 Bは 1.3年,根 治度 Cは 0.9年 とほ

ぼ同程度 に悪 く,非 切除 は0,2年 と極 めて不良であっ

た。根治度 Aで あれば予後 は良好であったが,根 治度

Aと なった症例は18例 (35%)と 低率であった。

根治度 A,Bと なった症例 において胃亜全摘術,胃

全摘術,胃 全摘兼膵眸合切術などの従来の手術施行群

とLUAE施 行群の間で予後の検討 を行 った。背景因子

では,n2以上の症例が LUAE群 で 4例 であったのに対

して,従来型手術群で 1例 と LUAE群 のほうが多かっ

たが有意差 は認められなかった (Table 3).平 均生存

期間は LUAE群 で2.3年,従来型手術群で4,3年 と後者

のほうが良好であったが有意差 は認 め られなかった

(p=0.25)(Fig。 2).

予防的 CHPPで は CHPP施 行群 は10例,非 施行群

は15例であ り,背 景因子では,Plが CHPP施 行群 で

CHPP非 施行群 よ り少 なかったが有意差 は認 め られ

なかった (Table 4).術 後の腹膜再発死亡率は前者で

3/10(30%),後 者で8/15(53%)で あった。平均生存

期間は予防的 CHPP施 行群 は5.0年,非施行群は33年

と前者が良好であ り,CHPP施 行群の 2年 ,4年 生存

率は90,56%と CHPP非 施行群の67,27%に 比較 して

有意 に良好であった (p=0.02)(Fig。 3).

治療的 CHPPで は CHPP施 行群12例の 1年 , 2年

生存率は50,25%で ,非 施行群10例の10,0%に 比較 し

て有意に予後 は良好であった (p=0.04)(Fig.4)。 し

かし非切除例症例数は治療的 CHPP群 で 2例 ,非施行

Fig. 2  Survival curves according to the operative

procedures
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Table 4 Background of CHPP (-) and CHPP
(+) group for prophylaxis of peritoneal recur-

rence
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creatoduodenectomy ; n.s.*, not significant (1'� test).

Fig. 3 Survival curves of prophylactic CHPP vs

control group
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Fig. 4 Survival curves of therapeutic CHPP vs
control group

1ysr, One-year survival rate; 3ysr, Three-year
survival rate: MST. Median survival time
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群で 4例 と非施行群 に多 くみられ,平 均生存期間は

CHPP施 行群は12年 ,非 施行群は06年 と不良で両群

とも3年 生存者は認められなかった。なお予防的,治

療的 CHPP後 に骨髄抑制が 2例 ,腎 不全が 1例 ,縫 合

不全が 1711に認められたが,い ずれも改善 し死亡例は

みられなかった。

考  察

B4胃癌は,早 期診断が困難であること,胃 壁内を広

範に浸潤 し,胃奨膜から周囲へ浸潤することなどより,

遠隔成績は極めて不良である1).特にリンパ節転移,腹

膜播種をきたしやすいとされ,諸 家の報告でもリンパ

節転移は73.1～811%。 5ち
腹膜播種は31.0～444%4161

と極めて高率であり,我 々の検討 と同様であった。 こ

れらのことより,B4胃 癌では拡大手術によリリンパ節

郭清を徹底させるとともに,腹 膜播種を待」することが

肝要と考えられる。そこで当科では LUAEお よび D4

リンパ節郭清を行 うとともに,腹 膜播種の予防,治 療

のためにそれぞれ予防的 CHPP,治 療的 CHPPを 施

行 してきた。

B4胃癌は通常の手術術式では,長 期の生存が期待で

きないため,現在 までにLUAEな どの拡大手術が試み

られている。大田らのによれば,腫瘍径8cm以 上の根治

手術例では,Stage IVあ るいは相対非治癒切除例の 3

年生存率は,LUAEの ほうが胃全摘膵障合併切除より

良好であった.さ らにFurukawaら 働はstage II,IIIの

B4胃癌に対 して LUAE tt Appleby's opeを 30例に施

行 し,胃 全摘膵牌合併切除30例と予後を比較 したとこ

ろ, 3 年 生存 率 は前 者 で8 3 . 3 % , 後者 で4 2 , 2 % と

LUAE tt Appleby's opeのほうが良好であった として

いる。しかし今回の我々の検討では根治度 Aの 手術は

他の根治度の手術 よりも有意 に予後 は良好であった

B4胃癌に対する手術療法およびCHPPの 治療効果 日消外会誌 28巻  3号

が,LUAEと 従来の手術の予後 には差は認められな

かった。これはLUAE群 のほうが リンパ節転移度が高

度のものが多かったためとも考えられるが有意差は認

められず,B4胃 癌に多い腹膜播種が手術やリンパ節郭

清のみでは防ぎきれないことの現れであろうと考えら

れる。

予防的 CHPPは Kogaら りによ り本邦へ導入 され

て以来,当 科でも積極的に施行 しており,最 近では他

の施設からも有用性が報告されている1の
。当科では独

自に開発 した peritoneal cavity expanderを用いて腹

腔内を十分に拡張させ,open methodに て濯流してい

る。1988年より漿膜浸潤陽性 胃癌 に対 して random‐

ized control studyの下に,温熱を併用するCHPP群 ,

温熱 を併用 しない continuous normothermic per―

itoneal perfuslon(以下,CNPPと 略記)群 , control

群の 3群 に分けて予後を検討した。この結果,腹 膜再

発死亡はCHPP群 では2/22(9%)で あったのに対 し

て,CNPP群 ,control群 はいずれも4/18(22%)と 高

率であり,1年 ,2年 生存率はCHPP,CNPP,control

群の順に95,89%,81,75%,43,23%と CHPP群 が

良好で,log‐rank test(p<0,01)に て有意差が認めら

れた111

腹膜播種を予防するには,癌 細胞が腹腔内に遊離浮

遊 している間から腹膜に着床 した直後か,tゝまだ腹膜

への浸潤が極めて軽度の時までが可能であると考えら

れる。抗癌剤を含んだ大量の加温生食水で濯流洗浄す

るCHPPは 腹腔内の浮遊癌細胞 に対 しては洗い出し

効果,着 床 した癌細胞に対 しては温熱による増感効果

を有する抗癌剤による殺細胞効果が期待されており,

腹膜播種の予防対策 として理にかなった方法 と思われ

る。特に B4胃癌では癌細胞が漿膜浸潤面から剣離しや

す く,Plのみならず P。でも癌が策膜面に達 している場

合 はすでに播種が起 こっている と考 えるべ きであ

る51貝
原 ら1りはスキルス胃癌18例に対 して予防的

CHPPを 行い対照群40例と生存曲線 を比較 した とこ

ろ,CHPP施 行群の予後は術後 2～ 3年 までは,対 照

群 より良好な傾向があり延命効果があった としてい

る。また沢辺 ら1のは腹腔内温熱化学療法により予防的

効果を認めているが,中でもB4胃癌の 6例 には 1例 も

腹膜再発は起 こしていないとして,B4胃 癌における腹

腔内温熱化学療法の有用性を強調 している。

すでに腹膜播種 を有 している B4胃癌に対 しては大

動脈内抗癌剤注入法1め
,マ イ トマイシンC大 量腹腔内

投与法1り
,CHPPlDな どが行われている。当科にて腹膜

CHPP(4)grOじ ,
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播種を有する進行胃癌58例に対 し,治療的 CHPPを 施

行 し検討 したところ,CHPP施 行群のほうが予後が良

好で,特 に小結節散布型,結 節散在型の腹膜播種にお

いて有効であったが,び まん型腹膜播種では効果が少

なかった。治療的 CHPPに おいてはすでに成立 した癌

細胞が対象であり,腹 膜表面に存在するような小結節

散布型,結 節散在型の腹膜播種において有効であって

も,腹 膜下に浸潤するびまん型では効果が少ないと考

えられる10。米村 らのは腹膜播種を有する B4胃癌15例

に対 して CHPPを 施行後, secondlook operationに

より効果判定を行ったところ,奏 効率は30%(CR2,

PRl,NCl,PD6),腹 水の消失率は60%で あったとし,

生存率 もCHPP施 行例のほうが非施行例 より有意に

良好であったとしている。しかし今回我々の P2,P3例

に対する治療的 CHPPの 検討では,施行例の生存率の

ほうが非施行例より有意に良好であったものの, 3年

生存者は認められず,また非切除に終わった B4胃癌の

予後 も極めて不良であった。近年はこのような B4胃 癌

に対 して,術 後 の chemotherapylのもし くはneoad_

juvant chemotherapylゆ
lのが行われている。当科でも

予後 の改善 を図 る目的で,術 前 に PMUE療 法20ゃ

methotrexate‐5FU時 間差療法を試みてお り,今 後検

討したいと考えている。
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Effect of Surgical Treatment and Continuous Hyperthermic Peritoneal

Perfusion for Borrmann Type 4 Gastric Cancer

Takashi Fujimura, Yutaka Yonemura, Naomi Nojima, Masahide Kaji, Masuo Nakai,
Itasu Ninomiya, Hiroyuki Sahara, Gen-ichi Nishimura, Kazuo Sugiyama,

Kouichi Miwa and Itsuo Miyazaki

The Second Department of Surgery, School of Medicine, Kanazawa University

Of 61 patients with Borrmann type 4 gastric cancer (B GC) the 1 and 3-year survival rates of

curability A patients (n:18) were 94 and 60%; those of curability B (n:9), curability C (n:24), and no
resection (n:i0) patients were 56 andll%,46 and 0%, and0 andlfu, respectively. The survival curve
of the curability A group was significantly better than any other groups (p<0.01). In prophylactic

continuous hyperthermic peritoneal perfusion (CHPP) for B4GC with serosal invasion and P0 or P1
peritoneal seedings, 2- and A-year survival rates of the CHPP(+) group were 90 and 56%, significantly
higher than the 67 and 27'% ot the CHPP(-) group (p:0.02) . In therapeutic CHPP for B4GC with P2 or
P3 peritoneal seedings, the survival curve of the CHPP(*) group was significantly better than that of the

CHPP(-) giroup (p:0.04). But no patient with P2 or P3 peritoneal seedings survived over 3 years. These
results suggested that curability A or B resection and prophylactic CHPP for P0 or P1 peritoneal seedings
prolonged survival in B4GC, but the prognosis of B4GC with P2 or P3 peritoneal seedings was not

ameliorated by therapeutic CHPP. New treatment modalities, such as neoadjuvant chemotherapy, need

to be developed against severe peritoneal seedings.
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