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はじめに

近年,早 期胃癌症例は増加傾向にあるが,標 準術式

である第 2群 リンパ節郭清を伴う胃切除術の成績が良

好なことから,よ り高い quality of lifeをめざした侵

襲度の少ない縮小手術の検討が多数ll―助なされ,m癌

については内視鏡的治療が論じられるまでになってき

た。。しかし,sm癌 に対する縮小手術には議論が別れ

る1コン)働ため明確な適応の設定が必要と思われる。

当施設では早期胃癌症例に対し比較的早い時期から

積極的に縮小手術を実施してきた。そこで今回,過 去

10年間に経験した早期胃癌症例について標準手術例と

縮小手術例との治療成績を比較し,特 にsm癌 を対象

に縮小手術の妥当性とその適応について検討した。

対象と方法

1981年から1991年までの10年間に,市 立四日市病院

外科で開腹切除を行った,早期胃癌332例のうち術死 1

例,他病死11例を除いた320例を対象とした。多発癌の

場合には原則として深達度が深いもの,深 達度が同じ

場合は病巣の大きいほうを主病巣とした。肉眼型は胃

癌取扱い規約りに基づき,隆 起型,陥 凹型,平 坦型,混

合型および進行癌型 (2Tl)に分類し,組 織型では高分
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早期胃癌320例を対象として縮小手術 (Dl+No 7リ ンパ節郭清)の 妥当性とその適応について,臨

床病理学的因子,郭清度と予後から検討した.m癌 のリンパ節転移率は27%に 対し,sm癌 では30_9%

と高率であったが,腫 瘍径4.Ocm以 下ではリンパ節転移のほとんどが腫瘍占居部近傍に限局してお

り,第 2群 リンパ節転移は No.7に のみ認められた。m癌 に比べてsm癌 の再発死亡率は高い傾向に

あったが,リ ンパ節郭清度と予後との関係では,縮 小手術と標準手術 (D2)例との間に差を認めなかっ

た。大部分の早期胃癌は縮小手術の適応になりうると考えられるが,肉 眼型が進行癌型 (2Tl)である

症例では再発率が37.5%と 高 く,ま た腫瘍径が4.Ocmを 超える隆起,陥 凹,平 坦,混 合型では第 2群

以上のリンパ節転移が高率になるためD2以上のリンパ節郭清が必要と考えられた,
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化辺J (tubl, tub2, pap), 犯重夕)化型 (por, sig, muc)

に分類した。このうち164例に第 1群 リンパ節および

No 7リ ンパ節のみの郭清術 (以下,Dl+No 7)を 行

い,156例に標準手術である第 2群 までのリンパ節郭清

術 (以下,D2)を 実施した。これら両術式の遠隔成績

を比較し,さ らに再発死亡10例と非再発症例とを臨床

病理学的因子別に比較 した上で Dl+No 7の 妥当性

を検討した。統計学的検定にはぇ
2検
定,Fischerの 直

接確率法および t検定を用い,累 積生存率はKaplan‐

Mder法 にて求め,generalized Wi陀oxon testにて検

定した。

成  績

1.臨 床病理学的所見

今回対象とした早期胃癌症例の内訳をDl+No 7

群,D2群 間で比較してみると,肉 眼型において進行癌

型 (2Tl)が D2群 に集中しており有意差を認めたが,

これ以外の性,年 齢,腫 瘍占居部位,腫 瘍径,深 達度,

組織型および所属リンパ節転移状況別にみた患者背景

因子には,縮 小手術,標 準手術群間に統計学的有意差

を認めなかった (Table l)。

2.累 積生存率の比較

早期胃癌320例のうち164例にDlttNo 7を ,156例

にD2を実施 したが, 5年 生存率はそれぞれ982%,

955%と 両群間に有意差は認められなかった (Fig.
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Table 1 Clinicopathological factors of patients

treated with limited or standard operation for

early gastric cancer

Variables D2
(n=156)
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(%)

103(66 0)

53(34 0)
コ
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Fis. 1 Survival curves of early gastric cancer

Table 2 Recurrence rate of patients treated with
limited or standard operation for early gastric

cancer

Recurrence rate

Variables early
gastric cancer

∞
均

Sex

male

female

Age(yr)

-49

50-69

70-

Location

A

M

C

Size(cm)

Depth

Macroscopic type

elevated

depressed

nat

illxed

advanced

Histological type

differentiated

undifferencitated

Lymph node

n (十)

■1 (十)

■2 , 3 (十)

(%)

91(55 5)

73(44 5)

5 5 ( 3 3 5 )

87(53 0)

2 2 ( 1 3 5 )
L

3 04■2.32
L

102(62 2)

62(37 8)
L

30(18_3)

115(70_1)

1 ( 1 . 2 )

17(10 4)
L

OⅢ(00)

105(64 0)

59(36 0)
L

L__NS

38(23 2)

83(50 0)

44(26 8)
L _ N

53(34 0)

89(57 0)

1 4 ( 9 0 )

S コ

Ｎ

　

Ｎ

87(55 8)

58(37 2)

11(70)
コ

337± 176
コ

82(52 6)

74(47 4)
コ

130(83,3)

19(12,2)

7(45)
コ

Sex

male

female

Age(yr)
-49

50 69

70

Location

M

C

Depth

m

SM

Macroscopic type

elevated

depressed

flat

mixed

advanced

Histologic type

differentiated

undifferenctiated

Lymph node

negative

positive

%

対] N SN S

N S

1 4 ( 9 , 0 )

117(75_0)

1 ( 0 6 )

16(10 2)
コ

8Ⅲ(51)
'p<0.01

84(53 8)

72(46 2)
一

繁]哨
N S

144(87 8)

1 5 ( 9 , 1 )

5 ( 3 _ 1 )
車 N S

く

司

日

Ｈ

引

Ｊ

1)。このうちm癌 ではDl+No.7群 102例,D2群 82例

ともに再発死亡を認めず,sm癌 のみで比較すると

Dl+No 7群 62例では91.9%,D2群 74例で87.9%と 縮

小手術例は標準手術例と比べて遜色のない良好な結果

であった。

3.臨 床病理学的因子別の再発死亡率

Dl+No 7群 164例中再発死亡は3例 であり,D2群で

は156例中 7例 の再発を認めた。これら両群を各因子別

に比較 (進行癌型症例は全例 D2群のみに認められたた

め検討からは除外)すると,む しろD2群のリンパ節転

移陽性例で26.9%と高い再発率を認めたが両群間に差

は認めず,早 期胃癌全体でみると,sm癌 (7.4%),進
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Table 3  Lymph nOde metastasis of early gastric

cancer

* ,  * *N.S.

Fig. 2 Survival curves for patients with node-
negative submucosal gastric cancer

(96)

行癌型 (37.5%), リ ンパ節転移陽性例 (17.4%)で 有

意に高い再発率を示した (Table 2).

4.リ ンパ節転移状況

m癌 ではDl+No。 7群102例中 3例 (2.9%),D2群 82

例中 2例 (2.4%)に 転移陽性であり,sm癌 ではDl+

No 7群 62例 中18例 (29.0%),D2群 74例 中24例

(324%)に 転移陽性であった.このうち m癌 では縮小

手術例中 1例 にn2(十 ),sm癌 では標準手術例中 1例

にn3(十 )を 認めたもののリンパ節転移率からみた背

景因子には両術式間に有意差を認めなかった (Table

3 ) .

5。sm癌 ,n因 子別累積生存率

sm癌 ,n(一 )94症 例について 5年 生存率を比較す

ると,Dl十 No 7群 で95.5%,D2群 で100%と ,両 群間

に有意差を認めなかった (Fig.2),sm癌 ,n(十 )42

症例ではDl+No.7群 で94.4%,D2群 では70.8%に 低

下していたが有意差を認めず (Fig.3),予 後の上では

リンパ節転移度と郭清度には関連を認めなかった。

6.腫 瘍径とリンパ節転移

腫瘍径 とリンパ節転移との関係をみると,sm癌 で

は径が4.Ocmを 超えると有意 (p<001)に リンパ節転

11(1593)

Fig. 3 Survival curves fOr patients 、 vith node‐

positive submucosal gastric cancer

100

( 9 6 )

Dl十No7{nヨ13)

D 2 t n‐2 4 )

Table 4 Incidence of lymph node metastasis in

submucosal gastric cancer according to the size

(cm)O nl(十 ) ● n2(十)

移率が増し,また■2陽性例もほとんどが4,lcm以 上に

分布していた (Table 4).逆 に4.Ocm以 下の sm癌 に

ついて肉眼型,腫 瘍径別にリンパ節転移状況をみると

隆起型で 1例 ,陥 凹型14例,混 合型 2例 に転移を認め

たが血行性に転移再発した陥凹型の 2例 を除いては再

発死亡を認めなかった。しかし,進 行癌型では腫瘍径

4.Ocm以 下でも4例 に転移を認め,そ のうち 2例 がリ

ンパ行性に, 1例 が血行性に再発した (Fig,4).

7.隆 起,陥 凹,混 合型 sm癌 (腫瘍径4.Ocm以 下)

のリンパ節転移状況

血行性転移以外の再発を認めなかった4 0cm以 下

sm癌 について,腫 瘍占居部位別にリンパ節転移状況

をみるとA領 域では No 4d,5,6に ,M領 域では No

l,3,4d,5に ,ま た C領 域では No lに 集中しており

第 2群 へのリンパ節転移はNo 7ま でであった (Fig.

5 ) .

8.進 行癌型と他の肉眼型

腫瘍径に関係なく再発死亡率の高かった進行癌型を

他の肉眼型とリンパ節転移および脈管侵襲の点で比較

すると,進行癌型ではリンパ節転移率が高く,特 にly,

vの 脈管侵襲は全例が高度に陽性 となっておりこれは

posltrve rate
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Fig. 4 Lymph node metastasis and recurrence
cancer in relation to macroscooic features and

pattem of submucosal gastric

tumor size

4 . 1 c m -

OooO 4ts

99oooooo 14rzaoo

oooo 3/7

O lymph node metas tas is

O hematogenous recur rence

O lymphat ic  recur rence or  o thers

Fig. 6 Positive rate of lymph node metastasis and
vascular invasion in relation to the macroscopic
features

例もNo.7ま での転移であった。この結果は,手術の根

治性がリンパ節郭清の程度によって規定されることを

考えれば,m癌 であれば第 1群 リンパ節とともにNo.

7のリンパ節郭清を行えば十分であることを示してい

る。

次にsm癌 についてみると再発死亡率は7.3%と い

う結果であり,これは諸家の報告1の
～1のとほぼ_致 して

いた。リンパ節転移頻度は,30,7%と諸家の報告ゆ
1めよ

りも高率であり,し かもn2(十)以上の症例は8.1%に

認められた。同様の結果からすべての症例で第 2群以

上のリンパ節も完全に郭清すべきであるという意見つ

と,逆 に転移陽性例はごく一部であるから郭清をしな

くても良いとする14ちn number=D numberで十分と

の考え方がある.sm癌 136例をリンパ節郭清度 (D)別

日消外会誌 29巻  7号

-4 .0cm

elevated

depressed

m i x e d

a d v a n c e d

Fig. 5 Distribution of metastatic lymph nodes
according to the tumor site of the less 4cm sub-
mucosal cancer excluding advanced type

有意な (p<0.001)差 であった (Fig.6).

考  察

今回の検討はretrospective studyではあるものの,

我々は早期胃癌症例のうちほぼ同等の背景因子をもつ

症例を対象にDl+No,7の 縮小手術 とD2の標準手術

を行い, 5年 生存率でみる限り,縮 小手術の成績は標

準手術に比べて優るとも劣らない良好な結果を得た。

しかしなかには縮小手術を選択すべきでない症例の存

在が予測されるため,こ れらを明らかにするのが今回

の目的である。

深達度別にみると,m癌 では縮小,標 準手術例 とも

に再発死亡を 1例 も認めなかった。この背景にはm癌

のリンパ節転移率が2.7%と 低 く,その範囲も狭いこと

があげられる。m癌 184例中リンパ節転移を認めたも

のはわずかに5例 であり,n3(十 )例 はなくn2(十 )

1/2

0              1/5

搬
1 4 /打

∞            2 / 1 0

。●●0       4/6

圃
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に予後を比較すると他病死,直 死を除けばDlと D2の

間には5年 累積生存率において有意差を認めず,北 村

ら19,竹下ら
1いの結果と一致していた。さらにsm癌 を

リンパ節転移の有無別に比較してもBabaら りとは異

なり,Dl,D2間 で生存率に有意差を認めず,n(十 )例

であっても拡大郭清の不要性を示唆する興味深い結果

であった。しかし,n2(十 )例 になると5年 生存率は

60.8%と 予後不良であり,こ のような症例に縮小手術

が適応とならないことは論を待たないであろう。

早期胃癌の予後にかかわる因子を病理組織学的に検

討すると,深 達度, リンパ節転移の有無を別にすれば

肉眼型で再発率に差を認めた.一 般的に早期胃癌は隆

起,陥 凹,平 坦,隆 起十陥凹型に分類され比較検討さ

れている報告が多いが,Borrmann分 類で区別したほ

うが適当と思われた症例が 8例存在したため,こ れら

を進行癌型に分類 し他の肉眼型 と比較すると,紀 藤

ら1つの報告と同様に,深達度はすべてが smで あり,リ

ンパ節転移率が高く再発率も37.5%と 非常に高い値を

示した.ま た脈管浸潤も全例が高度な陽性を示し,こ

の型ではsm浸 潤が深いことが推測されるため,早 期

胃癌のなかの high risk groupとして標準手術以上の

拡大手術が必要であると考える。

進行癌型以外の sm癌 について,腫 瘍径とリンパ節

転移 との関係をみると1.Ocm以 上から転移がみられ

るものの,病 巣に比例して転移率の上昇をみる
lDl。こ

とはなく,腫 瘍径が4.Ocmを 超えると有意に高い転移

率の上昇を示し,n2(十 )例 も4.lcm以 上で認められ

た。逆に4.Ocm以 下の sm癌 では,リ ンパ節転移は

19.7%に みられたが,こ れを腫瘍占居領域別にリンパ

節転移の好発部位をみるとAで は No.6,4d,5,7,

M′では No.3,1,4d,5,7の 順であり,Cで は No.1

のみであった.し かもこれらのなかで再発死亡したも

のは陥凹型の 2例 のみで,い ずれも肝転移による再発

死であり,縮 小手術を行ったから再発したという症例

は 1例 も認めなかった。大原ら
1りは早期胃癌のうちm

癌213例にDl十No.7を prOspecdveに 実施し,標準手

術 と比べても5年 生存率,10年 生存率に全 く差がな

かったことを報告しているものの,sm癌 では標準手

術以上の拡大手術が必要としている。しかし,今 回の

我々の結果ではたとえsmで あっても腫瘍径が4 0cm

を超えない隆起,陥 凹,平 坦,隆 起十陥凹型であれば

Dl+No 7の 郭清が十分に可能であることを示してい

ると思われる。
一般的に早期胃癌の縮小手術を論ずる場合には10年

13(1595)

以上の長期追跡が必要といわれている
1の2い
。古澤ら

2い

は早期胃癌の発育は極めて緩徐であるため 5年 以内の

再発は少なく,術 後 8年 前後から縮小手術群で生存率

が低下したと報告している。逆に竹下ら
1。
,手 塚ら

21),

細川ら
22)は5年 以降で差がないことを述べており,特

に細川 ら
22)は
早期胃癌717例に縮小手術 を行い,D2

～D339例 を加えた756例について,10年 粗生存率は

81.1%,10年 相対生存率は98.1%と 良好な成績であっ

たことを報告している。このことは晩期再発例を含め

ても早期胃癌の術後成績は極めて良好であることを示

しており,数 少ない再発例のために大多数の low risk

groupま で画
一的な拡大手術を行 うことは,患 者の

QOLを 考えた場合や,免疫能が保たれているリンパ節

まで郭清してしまうという腫瘍免疫学的な立場
2めから

も問題があると考えられる。

診断技術が発達した現在,早 期胃癌の診断精度は高

い。しかしmと smの 正確な区別は難しいとされてい

る241 smを 亜分類し縮小手術の適応を論 じている報

告
1の20を
散見するが,こ れは

一般的にはretrospective

にしか診断できないことである。外科医が縮小手術適

応決定のために知りたいことは,術 前術中に判断でき

る範囲での客観的尺度であり,そ の意味でも今回の

我々の腫瘍径,肉 眼型からみた適応基準は合理的であ

ると思われる。しかし,腫 瘍径については意見の別れ

るところであり,北 岡ら
1)はm,sm<2.Ocmで 縮小手

術が可能としているが,当 施設での sm癌 平均腫瘍径

は3.5cmで あり,この条件を満たす sm癌 は136例中27

例 と2割 にも達しなかった。ごく限られた症例にしか

縮小手術は行えないとすれば,そ の導入の意義は少な

いといえる。

今回我々は,早 期胃癌に対する縮小手術の適応につ

いて,臨 床病理学的因子,郭 清度と予後との関連から

再検討し,ひ とつの見解を得た。これは多数の早期胃

癌に縮小手術が可能であることを示し,合 理的リンパ

節郭清の観点からも十分に妥当と考えられた。
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Evaluation of Limited Operation for Early Gastric Cancer -Follow-up Study-
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Arihiro Shibata and Yatsuka Hibi
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We investigated the standards for determining the limited operation (D1 f No. 7 lymph node
dissection) for early gastric cancer according to the clinicopathological features, and the relationship
between the degree of lymph node dissection and prognosis of the disease. The subjects were 320 patients
suffering from early gastric cancer. The rates of lymph node metastasis of mucosal and submucosal
cancer were 2 .7(% and 30 .996, respectively. The lymph node metastatic rate of submucosal gastric cancer
was significantly higher than that of mucosal gastric cancer. However, for tumors less than 4.0 cm in
diameter, distribution of lymph node metastasis was confined to the area adjacent to that in which the
tumor existed. Metastasis to the lymph node in the second group could be seen only in lymph node No.
7 . As for the relationship between the degree of lymph node dissection and outcome of the disease, there
was no difference between lymph node dissection in the first group (D1) with lymph node No. 7 and in the
second group (D2). Consequently, we assumed that the limited operation could be indicated in most cases
of early gastric cancer. But the incidende of recurrence in the advanced type was significantly higher
(37 .5%) than in other types. Furthermore, in patients with the elevated, depressed, flat and mixed types
of tumor, which were 4.0 cm or more in size, there was a high incidence of lymph node metastasis in the
second or beyond group. We concluded that we should select these patients for extended dissection of
lymph nodes.
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