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術後のquality of lifeおよび予後からみた切除不能胃癌に

対する空置的胃空腸吻合術の有用性

東京都立駒込病院外科

荒井 邦 佳  北 村 正 次  岩 崎 善 毅

胃下部および中部の切除不能胃癌を,通 常の胃空腸吻合術 (通常群)を 行った36例と空置的胃空腸

吻合術 (空置群)を 行った21例に分類し,術 後の qualty of l穐 (QOL)お よび予後について比較検

討 した。空置群は重篤な術後合併症である吐下血の発生頻度が少なく,生 存月数あたりの輸血量は500

m1/月と通常群の1,288m1/月に対し有意に少なかった(p<0.05)。この結果,術 後の食事摂取期間(97

日 :201日)お よび在宅劇問 (97日:178日)は 有意に延長しQOLの 改善がみられた。

また予後においても改善がみられ,50%生 存期間の比較で通常群の111日に対し空置群は189日と良

好で有意差が得られた.

空置的胃空腸吻合術は通常の胃空腸吻合術に比較し,手 術時間で約40分延長するが,胃 中下部の切

除不能胃癌に対し有用であり推奨できる術式である。
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はじめに

胃下部あるいは中部の切除不能胃癌においては,食

事摂取を改善する目的で胃空腸吻合術が行われること

が多い。しかし,通 常の単なる胃空腸吻合術では,癌

病変 と食物の接触による消化管出血や癌の直接浸潤に

よる吻合部狭窄などの合併症から比較的早期に食事摂

取や化学療法の継続が障害されることも多 く,必 ずし

も満足する結果が得られていないのが現状であった。

これらを防止するために,わ れわれは1981年から胃下

部および中部の切除不能胃癌に対 し,胃 体部を離断し

病巣側を空置 したうえで胃空腸吻合する空置的胃空腸

吻合術
1ン)を行ってきた (Fig.1).

本稿では空置的胃空腸吻合術の有用性 を,術 後の

quality of hfe(以下,QOLと 略記)お よび予後の面

から通常の胃空腸吻合術 と比較検討した。

対象 と方法

1975年4月 から1991年12月までに東京都立駒込病院

外科で扱った初発胃癌の手術症例は2,749例であり,こ

の うち開腹 したが切 除不能 となった症例 は152例

(5.5%)で あった。内訳は単開腹術76例,胃 空腸吻合

<1994年11月9日受理>別 刷請求先 :荒井 邦 佳

〒113 文京区本駒込 3-18-22 東 京都立駒込病院

外科

Fig. I Methods of gastrojejunostomy

1. Conventional type 2. Gastric exclusion type

術76例であり,後 者は通常の胃空腸吻合術55例と空置

的胃空腸吻合術21例に分類された。空置的胃空腸吻合

術は1981年から施行されており,そ れ以前はすべて通

常の胃空腸吻合術 (36例)が行われていた。また,1981

年以降の11年間では通常の胃空腸吻合術は19例(48%)

に行われているが,最 近の 7年 間では 5例 (25%)と

減少してきている。

今回は空置的胃空腸吻合術 (以下,空 置群 と略記)

21例を対象 とし,空 置群施行以前の通常の胃空腸吻合

術 (以下,通 常群 と略記)36例 をhistoHcal controlと

して手術時間と術中出血量および予後を比較 した。ま

た,転 院 した 3例 を除 く通常群33例と空置群21例につ



いて,QOLと しての食事摂取期間と在宅期間および臨

床経過中の合併症の程度から優劣をretrospecttveに

評価 した。

統計学的検討 はχ
2検

定 とStudent t testを用い,

5%以 下の危険率で有意差ありと判定 した。また,生

存率はKaplan Meier法 で表し,そ の検定には一般化

wncoxon testを 用いた,

結  果

両群間の背景因子では,年 齢,性 比,癌 の肉眼型,

占居部位,組 織型,非 治癒因子の各臨床病理学的事項

に差を認めなかった (Table l)。また,非 治癒因子の

うち,肝 転移の頻度は通常群11例(31%),空 置群 6例

(29%)で 差はなく,ま た腹膜播種性転移の頻度 もそれ

ぞれ25例(69%),11例 (52%)で あり有意な差はなかっ

た。

付加手術を施行 した症例は,通 常群で11例 (31%),

空置群で13例 (62%)と 空置群に多かった。 しかし,

その内訳は,通 常群では大動脈カニュレーション8例

(22%),Braun吻 合 2例 ,胆 襲外療 1例 ,空 置群では

大動脈カニュレーション5例 (22%),空 置側胃の減圧

チューブ留置 4例 ,Braun吻 合 1例 ,回 腸 。結腸吻合

1例 ,卵 巣摘出術 1例 ,胆 裏摘出術 1例 であり,予 後

に関わる可能性がある大動脈カニュレーション施行例

術後のQOLお よび予後からみた切除不能胃癌 日消外会誌 28巻  3号

の頻度には差がなかった。また,術 後の化学療法施行

例 も通常群27例 (75%),空 置群17例 (81%)で 同等で

あった。

1.手 術時間 と出血量

手術時間は,通常群が40分～195分で平均96分である

のに対 し,空 置群は75分～225分で平均138分 と長 く,

有意差を認めた (p<0,01),一 方,出 血量は,通 常群

で平均235ml(20ml～ 1,152ml)で あり,空 置群の241

ml(50ml～ 565ml)と 差がなかった (ng.2).

2.臨 床経過中の合併症

術後から死亡までの全経過中に発生した合併症のう

ち,QOLも しくは予後に影響を及ぽしたすべての合併

症の発生頻度 と種類を比較した,発 生頻度は,通 常群

75%(27/36),空 置群76%(16/21)で 差はなかった。

通常群の有合併症27例 にのべ30の合併症がみられ

た。内訳は,貧 血 (ヘマ トクリット30%未 満)10例 ,

Fig. 2 Comparison of operative load
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Table 2 Complication duttng the survival period

l. Complication

* I Include the overlapping cases
') : Stenosis of anastomotic site
'�) i Dilatation of distal stomach

Table 1 Background factors

Conventional
ni=36

Gastric exclusion
n = 2 7

Age

Sex
(M/F)

22/14

Borrmann
1/2
3/4

Unknown

%

3(8)

32(89)

1 ( 3 )

%

3(14)

18(86)

0 ( 0 )

ａｔｉ

Ａ

Ｍ

Ｌ

31(86)

5(14)

15(71)

6(29)

Histology

Diff

Undif.

Unkno、vn

2 1 ( 5 8 )

13(36)

2 ( 6 )

8(38)

12(57)

1 ( 5 )

(※)S3

N3, N4

H(十 )

P(十 )

3 2 / 8 6 ( 8 9 )

16/29(55)

11/35(31)

25/36(69)

2 0 / 2 0 ( 1 0 0 )

15/20(75)

6/21(29)

11/21(52)

(X) i Unresectable factors

27(75%)

6(17%)

3(8%)

16(76%)

5(24%)

0

2. Sorts of complication

Anemia

Gl bleeding

Stenosisl)

Dilatation'�)

Gastric exclusion

10(33°/。)

17(57%)

3(10%)

0
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吐下血17例,吻 合部狭窄 3例 であり,吻 合部狭窄例は

すべて貧血あるいは吐下血 との重複例であった。
一方,

空置群の有合併症16例では,貧 血10例,吐 下血 6例 ,

遠位側の胃拡張 1例 (吐下血 と重複)で あり,遠 位側

の胃拡張例では局所麻酔下に減圧チューブの留置 を

行った (Table 2).

30日以内の早期死亡は,通 常群では5例 (14%)に

みられ,胃 癌死 2例 ,吐 血死 1例 ,胸 水穿刺中の死亡

1例 ,突 然死 1例 であり,空 置群では肝硬変合併例で

の肝不全死 1例 (5%)で あった。縫合不全,誤 畷性

肺炎,イ レウスなどは両群 ともにみられなかった。

3.術 後生存期間中の輸血量

周術期を過ぎた生存期間中に,貧 血あるいは吐下血

の合併症 のため輸血 を要 した症例 は,通 常群23例

(64%),空 置群13例 (62%)で あった。空置群の 1例

は,ヘ マ トクリット値が266%で 輸血が行われていた

が,他 はすべてヘマ トクリット値が25%未 満を基準 と

して輸血が行われていた。これらについて生存期間中

の総輸血量を比較すると,通 常群に絡輸血量の多い傾

向 が み られ, そ の平 均 は通 常 群5 , 0 4 0 m l ( 4 0 0 m l

～16,000ml),空置群3,092ml(200ml～14,000ml)で

あったが有意差はなかった。

しかし,生 存月数あた りの輸血量 (m1/月)を比較す

ると,通 常群が1,288m1/月であったのに対 し空置群は

500m1/月と有意 (p<005)に 少なかった (Fig.3).

4.術 後の食事摂取期間と在宅期間

術後に食事摂取が不能であった症例は,通 常群の3

例と空置群の2例であり,こ のうち4例 は上述した30

日以内の早期死亡例であった。他の 1例は,高 度な腹

膜播種性転移のため頻回な嘔吐が継続し,食 事摂取が

不能なまま術後102日目に癌死した。術後食事摂取が可

Conven t i ona l

23  cases

Gas t r i c
e  x c  l u s  i o n

1  3  cases

33(647)

能であった症rllは,通 常群30例 (91%),空 置群19例

(90%)で頻度に差を認めなかったが,そ の平均食事期

間は通常群が97日であったのに対 し,空置群は201日と

有意に (p<001)長 かった (Table 3).

同様に,在 宅期間を比較 した。退院して在宅生活が

可能 となった症例は,通 常群の17例 (51%)に 比較 し

空置群は15例 (71%)と 頻度が高かったが,有 意差は

なかった。しかし,そ の平均在宅期間では通常群が97

日であったのに対 し,空 置群 は178日と有意 に (p<

005)長 かった (Table 4)。

5.術 式別の予後

消息判明率は100%で あり,全例死亡 していた。最長

生存例の生存期間は通常群で461日,空 置群で627日で

あった.50%生 存期間の比較では,通 常群が111日に対

し空置群は189日と良好であり有意差 (p<0.05)が み

られた (Fig.4).

Table 3  Comparison of the postoperative oral

intake period

Conventional
n=33

Gastric excluston
n = 2 1

Period
(month)

0
- 3  m o
- 6  m o
- l2mo

12mo--

3

19(58%)

7(21%)

3(9%)

1(3%)

2

5(24%)

7(33%)

4(19%)

3(14%)

Performed
case 30(91%) 19(90°/0)

Mean 97days 201days卓

:P<001

M  e a n

l ,  2 8 8
m 1 / m o n t h

5 0 0

m 1 / m o n t h

p く 0 . 0 5

Fig. 3 Volume of the blood transfusion per postoperative survival month (ml/

month)

100%0%



Conventional
n = 3 3

Gastric exclusion
n = 2 1

Period
(month)

0
- 3  m o
- 6  m o
-12mo

12mo-

16

11(33%)

4(12%)

1(3%)

1(3%)

6

6(29%)

4(19%)

2(9%)

3(14%)

Performed
case 17(51%) 15(71%)

Mean 97days 178days・

:P<005

34(648) 術後のQOLお よび予後からみた切除不能胃癌 日消外会誌 28巻  3号

れ以前に施行 した通常の胃空腸吻合術 とを,QOLお よ

び予後の面からretrOspecdveに比較検討 した,臨 床

経過中の合併症の頻度は両群間で差はなく,合 併症を

有 した症例はすべて貧血を伴っていた。しかし,貧 血

の一因でありQOLを 著 しく阻害する吐下血の頻度は

空置群で少なく,生 存月数あた りの輸血量からみた吐

下血量は通常の胃空腸吻合術の1288m1/月 に対 し空

置的胃空腸吻合術は500m1/月 と有意に少なかった。戸

塚 らめは食事摂取量の比較で,通 常の胃空腸吻合術に

比較 し空置的胃空腸吻合術が優れていた と述べてい

る。われわれは,食 事摂取が可能であった期間を比較

したが,同 様 に空置的胃空腸吻合術で有意に良好で

あった。両術式の違いは空置的胃空腸吻合術において

病巣側を空置 し,食 物 と癌 との接触を避けただけであ

る。したがって上述の結果 とも併せ,食 7/jとの混和に

より誘発される出血が空置することでコントロールさ

れたため食事摂取期間が延長し,ひ いては在宅期間の

改善が もたらされたものと考えられた。

切除不能胃癌の予後について,姑 息手術は予後に反

映 しないとする報告
1いや,平 均生存日数で空置的胃空

腸吻合術 と胃空腸吻合術では差がなかった とする報

告
1)がある。一方,小 沢ら11)や

杉山らつは切除不能胃癌

の予後要因の多変量解析を行い,生 存期間に最 も寄与

した要因は術式であり,な かでも空置的胃空腸吻合術

が優れており,ついで胃空腸吻合術,単開腹の順であっ

たと述べている。われわれの成績でも空置的胃空腸吻

合術の予後が有意に良好であったが,背 景因子におけ

る非治癒因子の頻度および化学療法の施行頻度に差が

なかったことからQOLの 改善にともない予後が改善

したものと考えられた。

他の報告
3ン)ぉょびわれわれの成績が示すように,通

常の胃空腸吻合術 と比較 した空置的胃空腸吻合術の手

術侵襲は手術時間で24分～40分程度延長すること,ま

た時 として空置側の減圧を必要 とする場合があるとい

う欠点はある。しかし,空 置的胃空腸吻合術は術後の

QOLお よび予後に有用であるとともに,われわれの経

験では胃を離断し病巣側を右側に脱転することにより

開腹時には切除不能 と判定された病巣が切除可能 と

なった症例 もあり,推 奨できる術式 と考える.
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Usefulness of Gastric Exclusion for Unresectable Gastric Cancer from the

Standpoint of Postoperative Quality of Life and Outcome

Kuniyoshi Arai, Masatsugu Kitamura and Yoshiaki Iwasaki

Department of Surgery, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital

Fifty-seven patients with unresectable gastric cancer that received palliative gastrojejunostomy (36

cases of conventional type: group A, 21 cases of gastric exclusion: group B) were retrospectively

examined as to their postoperative quality of life (QOL) and outcome. The frequency of postoperative

gastrointestinal bleeding and blood transfusion (ml/month) were significantly lower in group B (500 ml/

m) than in group A (1,288 ml/m). These advantages enabled group B to achieve a better QOL as indicated

by prolongation of the period of both postoperative oral intake (97 days vs 201 days) and home stay (97

days vs 178 days). The prognosis also improved, and the 509(, survival period in group B was 189 days,

whereas that in group A was 111 days. In conclusion, we recommend gastric exclusion as a useful

operation for the lower or middle third of unresectable gastric cancer.
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