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はじbに

早期胃癌に対する外科的治療成績は近年良好で,

年々縮小へと向かってきているのが現状である。C領

域においては噴門側胃切除術 (以下,噴 切)が 縮小手

術の 1つ として行われているが1ちその術式選択にあ

たってはリンパ節転移の状況を十分に考慮し適応を考

えなくてはならない.今 回,当 科で施行した上部胃癌

の切除例から噴門側胃切除術の適応について, リンパ

節転移と壁深達度を中心に検討したので報告する,

対象および方法

対象は1952年から1996年7月 までの44年間に行った

単発,初 発上部胃癌 (C,CM,CE)の 切除例318例で

ある。対象の年齢は34～84歳で平均年齢は59.8歳,男

女比は2.5:1で あった.これらに対して行われた手術

術式は胃全摘術277例,噴切28例,幽門側胃切除術12例,

胃部分切除術 1例 であった.胃 全摘術に対する再建術

式は Roux‐en‐Y法 ,噴切術に対する再建法としては残
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過去44年間に当教室で切除された上部胃癌 (C,CM,CE)318例 を対象とし,噴 門側胃切除術の適

応について検討した.各 深達度別のリンパ節転移の割合は m:o%(0/23),sm:6.1%(2/33),mp:

25%(4/16),ss i 74.1%(43/58),se:813%(104/128),S:91.7%(55/60)で ,ss以 上でリンパ

節転移が高率であったが,mp以 深ではリンパ節転移 n2までであった。また sm,mp癌 の転移リンパ

節の詳細はsmが No l,7,mpが No l,2,3,11で ,No 4d,5,6,10に 転移を認めなかった。治

癒切除後の再発形式でも深達度 mpま での癌でリンパ節再発を認めたものはなく,深 達度 mpま での

5年 生存率でも噴切群86.7%に 対し全摘群74%と 両群間に差を認めなかった。以上よりC領 域の早期

胃癌においては Dl十 No 7,mp癌 においてもDl+No 7,11の 郭清を加えることにより噴切は適応と

なる。深達度 ss以深ではn2以上の転移が高率であり噴切の適応とはならず,拡 大郭清が適応となろ

う。

Key words: proximal gastrectom]', gastric cancer in the upper third of the stomach

胃が2/3以上残る場合に食道胃吻合十噴門形成術を,2/

3未満の場合に空腸間置術を行っている。これらに対し

て各種臨床病理学的因子からみたリンパ節転移の特徴

を明らかにし,噴 切の手術適応について検討した。術

後 QOLに 関する調査については手術後約 1年 (9か

月～14か月)で の噴切群15例,全 摘群78例に対して自

覚症状についてのアンケート調査ならびに上部消化管

内視鏡検査所見より比較検討した。各種用語は胃癌取

扱い規約 (第12版)りに従った。また生存率はKaplan‐

Meier法 にて算出し,そ の有意差検定はgeneralized

Wilcoxon testで ,そ の他の統計学的解析には,ぇ
2

test,t検 定を用い,p<0.01を 有意差ありとした.

結  果

1.肉 限型からみたリンパ節転移率

肉眼型で表在型を呈した63例のうち 2例 (3.2%)に

リンパ節転移を認め,い ずれも深達度 smで 隆起型で

あった。また 3型 , 4型 を示したものではリンパ節転

移率が87%と 高率であったが他の肉眼型との間で有意

差は認めなかった (Table l).

2.深 達度別 リンパ節転移度

深達度 mで はリンパ節転移を認めたものはなく,

sm癌 33例のうちnl(十),n2(十 )は各 1例 ずつ (3%)
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Table 1 The ratio of lymph node

type and depth of invasion

127(2099)

metastasis in relatlo■ bet、veen macroscopic

Macroscopic
type

Depth of invasion

mp

0 2 / 6 3
( 3 2 )

1 姥
働

3 / 1 3
(23 1)

15/26
(57 7)

2 1 / 3
(33 3)

1 7 / 2 3
(73 9)

2 3 / 2 7
( 8 1 4 )

1 3 / 1 7
(76 5)抑ｍ

3 1 5 / 1 7
(88,2) 抑仰

34/35
(97.1)的的

4 1 5 / 1 8
(83 3)

2 1 / 2 4
( 8 7 5 )

5 1 / 3
(33.3)

4/11
(36 4)

3 / 7
(42 7) 吻

４０，９＞(%)

Table 2 The extent of lymph node metastasis in each depth of invasion

Lymph node
metastasis

Depth of invasion

mp

2 3 / 2 3
(100)

31/33
(94 0)

1 2 / 1 6
(75 0)

15/58
(25 9)

2 4 / 1 2 8
( 1 8 . 7 )

5 / 6 0
( 8 3 )

110/318
(346)

0 1 / 3 3
( 3 0 )

3 / 1 6
( 1 8 8 )

24/58
( 4 1 4 )

42/128
(32 8)

1 7 / 6 0
(28 3)

87/318
(274)

0 附
鋤

1 / 1 6
( 6 2 )

1 3 / 5 8
(22 4)

‐２８

０守
骸

1 7 / 6 0
(28 3)

7 3 / 3 1 8
(23 0)

0 0 4/58
(6_9)

13/128
( 1 0 2 )

10/60
( 1 6 7 )

27/318
( 8 4 )

0 0 2 / 5 8
( 3 4 )

8 / 1 2 8
( 6 3 )

1 1 / 6 0
( 1 8 3 )鵬岡

n十 2 / 3 3
( 6 0 )

4 / 1 6
(25 0)

43/58
(74.1)

104/128
( 8 1  3 )

5 5 / 6 0
( 9 1 . 7 )

198/318
(65_4)

L- 
_-----J

nf means positive lymph node metastasis.
- p<0 .0003  ( z ' t es t ) .

(%)

で,mp癌 においてはnl(十 )3例 (18.8%),n2(十 )

1例 (6.2%)で n3以上の転移は認めなかった。ssに な

るとリンパ節転移症例が増加し,nl(十)24例 (41,4%),

n2(十 )13例 (22.4%),n3(十 )4例 (6.9%),n4(十 )

2例 (34%)と なリリンパ節転移率は74.1%と mp癌

の25.0%と 比較して有意差を認めた (Table 2)。 se,

siになるとn3,n4へ の転移率がさらに増加した.

また,深 達度 mpま での癌の転移部位はsmが No

l,7,mpが No l,2,3,11で あった.

3.組 織型と深達度からみたリンパ節転移率

深達度 smで リンパ節転移を認めた 2例 は分化型 1

例 (4.2%),未 分化型 1例 (11,1%),ま た mp癌 では

分化型 2例 (22.2°/。),未 分化型 2例 (28.6%),ss以

深でも両組織型でリンパ節転移率に有意差を認めな

かった (Table 3).

4.腫 瘍径からみたリンパ節転移率

腫瘍径を2 cm未 満,2cm以 上5cm未 満,5cm以 上

と分けると,2cm未 満の癌ではリンパ節転移を認め

ず,2cm以 上5cm未 満では46例中10例 (21.7%)に リ

ンパ節転移を認めた。5cm以 上では199/251(79.3%)

とリンパ節転移を高率に認め各群間で有意差を認めた

(Table 4).
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(M領 域癌を含む)の 術後障害を主にアンケー ト調査

で比較したものである。術後 1年 (9か 月～14か月)

では愁訴,食 事摂取量 (1回 ),体 重減少において噴切

群が有意に勝っていた (Table 6).

考  察

噴切の適応については各施設間で多少の相違はある

ものの上部胃癌のうち早期癌でリンパ節転移のないも

のをその適応としている施設が多い
1)2としかし,リ ン

パ節転移のあるものや,深 達度が固有筋層や奨膜下層

へ達するものまで含めるかどうかはいまだ各施設間で

の見解の
一致をみていない。今回,当 教室において切

除された上部胃癌について臨床病理学的検討,特 にリ

ンパ節転移の有無を中心に検討し噴切の適切を明らか

Table 3 The ratio of lymph node metastasis in relation between histological

type and depth of  invasiorr

Histo logical
type

I)epth of  invasion
total

differentiated
type

0 / 1 8
( 0 )

1 / 2 4
( 4 2 )

2 / 9
(22 2)

2 8 / 3 5
(60)

4 4 / 5 3
(83 0)

2 0 / 2 3
(87 0)

95/162
(58 6)

undifferentiated
type

1 / 9
( 1 1 1 )

2 / 7
(2ぶ 6)

1 5 / 2 3
(65 2)

6 0 / 7 5
(80)

3 5 / 3 7
(94 6)

113/156
( 7 2 4 )

(%)

Table 4 The ratio of lymph node metastasis in relation betl'een tumor size and depth
of invasion

Tumor s ize
(cm)

Depth of  invasion

<2

2≦～く5
0 / 1 3
( 0 )

2/16
( 1 2 5 )

1 / 5
( 2 ( ) )

2 / 3
(66 7)

4 / 8
(50)

1 0 / 4 6
( 2 1 7 )

5≦
3 / 9
(33 3)

4 2 / 5 5
(76 4)

1 0 0 / 1 1 9
(84 ())

5 4 / 5 9
( 9 1 5 )

1 9 9 / 2 5 1
(79 3)

申
p<00001(χ

2teSt)

Table 5 Type of recurrence after curative resection according to depth of
invasion

「
―
□
「
―
□
　
　
幌

5。再発形式 (根治度 A,B症 例)

再発形式をみるとm癌 では再発を認めなかったが,

smで 1例 に肝再発を認め,mpで は肝再発 2例 ,局 所

再発 1例であった。また深達度 mpま での癌ではリン

パ節再発はなく,ss以 深の癌でリンパ節再発を認めた

(Table 5).

6.術 式による生存曲線の比較

上部胃癌のうち深達度 mpま での累積生存率を噴切

群,全摘群で比較した。5年生存率はそれぞれ86.7%,

74%で 累積生存率においても両群間に差を認めなかっ

た (Fig。1).

7.術 式による術後障害比較

深達度 mpま での噴切群15例ならびに全摘群78例

Depth of
Tlpe of recurrence

Peritoneal Liver I-ymph node Loca l Distant

0 0 0 0

0 1 0 0

mp 0 2 0 1 0

3 4 3 4

1 4
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Fig, 1 Comparison of the cumulative survival
rates after either a proximal or total gas-

trectomy. Depth of invasion was not beyond
muscularis propria (np).

1 2 3 4 5 6

Tlmeくyears)
NS:not SontFicant

にした。

肉眼型とリンパ節転移の関係では明らかな特徴は見

られなかったが,術 前表在型を呈したものではリンパ

節転移率が低 く,噴 切の適応を決める上で重要となる

No 4d,5,6に は転移を認めなかった。壁深達度とリ

ンパ節転移の関係では,深 達度 mpま での上部胃癌で

No 4d,5,6に 転移を認めず 2群 リンパ節転移は No

7,11の みで,こ れらは北村
1)や
,Isozakiらりの結果と

同様であった。しかしながらss以深の癌になるとNo

4d,5,6に 転移を認め,ま た 3群以上のリンパ節転移

を認めることから噴切の適応外と考えられる。組織型

によるリンパ節転移率では差を認めていないが,大 き

さでは2cm未 満,肉 眼型では表在型を呈したものに,

リンパ節転移を認めなかった。また術前の肉眼分類で

表在型を呈 したもので5cm未 満のものにはリンパ節
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転移は 2例 しか認めておらず,し かもNo 4d,5,6に

転移がみられなかったことから,噴切は可能と考える。

大きさに関して大田ら助は4cm未 満の上部早期胃癌

で,ま た小玉ら。も4cm未 満の SO症例で噴切は可能 と

しており大きさによる術前評価も噴切の適応を決める

上で有用と考える。

以_L,当 科の上部胃癌切除例の臨床病理学的検討よ

り深達度 mpま で噴切は可能であるが,こ の適応の妥

当性をさらに深達度別再発形式から検討すると,深 達

度 mpま での癌ではリンパ節再発を認めておらず,リ

ンパ節郭清に関する限りmpま での癌で噴切は可能で

ある。

14~牌合併切除の適応に関しては佐々木ら
のは,進 行

癌といえども小彎から前壁を中心 とした C領 域のも

のでは No 10,11へ の転移はほとんどなく膵牌合併切

除の適応はないとしている。
一方,古 賀ゆ,貝 原ら

9)は

膵や牌の合併切除を加え,あ る程度進行した症例に対

しても噴切を行っているなどさまざまである。北村

ら1)の微粒子活性炭の噴門部注入によるリンパ流の検

討では No 10は 19%,No llも 42%黒 染され,上ヒ較的

高いリンパ流があることを示し,実 際深達度に伴いそ

の転移率も上昇していたと報告している。教室の検討

でもNo llへ の転移はmp癌 でもみられており,mp

癌では第 2群 リンパ節のうち No 7と ともに重点郭清

の必要な部位と考える。しかしながらNo 10へ の転移

のあるものは広範なリンパ節転移を認め,膵 陣合併切

除の適応と考えており噴切の適応から除外している。

したがって深達度 mpま ではDl十No 7,11の 重点郭

清が必須であり,術 中迅速診断によリリンパ節転移の

有無を確認することが必要である.

また,深 達度 mpま での癌で噴切群と全摘群の予後

を比較しても5年生存率は噴切群の867%に 対 し,全

摘群は74%と 有意差はないもののむしろ噴切群が良好

で,予 後の面からも深達度 mpま では噴切による縮小

手術が可能と考える.

術後障害に関しては,術 後 1年のアンケ
ー ト調査か

らも噴切群が全摘群と比較して術後障害が少なく術後

機能も優れていた。丸山ら
10は生存率,術後食道炎およ

び手術時間の面から全摘が勝っているとしているが,

今回の検討より適応を誤らなければ根治性を損なうこ

とはないと考える。術後障害に関しては再建術式に帰

するところが多 く,今 回われわれの再建術式において

は全摘より勝っていた.

以上より,上 部胃癌では深達度 mpま でで切除範囲

Proximal gastrectomy (n=1 5)

Total gastrectomy (n=54)

Table 6 Comparison of physical status after surgery

Proximal

g a 禅甘ドy
Total

g a 景汗呈粥岸
l y P

Dumping syndrome(t|) 66% 19% P=0195

Stenosis ( * ) 66% 359% P=0 77

にnd縄苦紺熱品ng。 66% 359% =0

heartburn
abdominal pain

40% 89% く()

Vヽeight ioss(kg) 28± 15 66± 53 く001

Food intake(/time)
(postoperative/
preoperative)

083± 009 049± 017 P<0001

meantSD
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ならびにリンパ節郭清の縮小が可能である。今回の検

討をまとめると,1)C領 域の早期癌においては Dl十

No 7の 噴門側 胃切除術 が可能である。2)C領 域 の

mp癌 において もDl+No 7,11の 重点郭清 を加 える

ことにより噴門側胃切除術 は適応 となる。3)深 達度

ss以深では第 2群 以上の リンパ節転移が高率であ り,

リンパ節郭清の点から噴門側胃切除術の適応 とはなら

ない。 しか しながらこの適応を用いるにあた り術前診

断および術中迅速診断により深達度ならびにリンパ節

転移を正確に診断することが重要である。今後は教室

の適応基準の妥当性 をさらに検討 していかなければな

らないと考える。
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regards the recurrence, there was no lymph node recurrence of proximal gastric cancer which did not
extend beyond mp after curative resection. In respect of prognosis, the S-year survival rates for the
patients with proximal and total gastrectomy were 86 .796 and 7 4'%, respectively. There was no difference
in the cumulative survival rates between the two groups. In conclusion, Dl + No 7 dissection should be
performed for early gastric cancer. Dl * No 7, 11 dissection is necessary for patients with mp cancer.
Thus it is possible to perform proximal gastrectomy for proximal gastric cancer that was not beyond the
layer of mp. However, the percentasge of metastasis to lymph node groups 2, 3 and 4 has increased
according to the depth of invasion. Therefore, extended surgery should be performed for gastric cancer
that is deeper than mp.
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