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1.は じめに

スキルス胃癌 (ここでは4型 胃癌までふくめたもの

を指す)の 診断は現在でも大きな進歩はなく,相 変わ

らず,大 きな癌になって治療にまわってくる。中には

比較的小さいもの (10cm以 下)の ものもあるが,こ れ

らは少数であり,最 近増えたものではない。こうした

大きい癌は最初から勝算が少ないものといわざるをえ

ない。そこで,そ の特性を調べてその攻略法を考える

のは意義のあることであろう。

スキルス胃癌の研究は1980年頃より広く行われるよ

うになり,そ の成果は少しずつ発表されてきた。しか

し,胃 癌の発癌実験1)と同様,そ れが臨床・治療に応用

されるには数々の段階を踏み,よ り臨床に近づける必

要があった。スキルス胃癌においても,研 究の成果が

臨床に応用されるには,な お,多 くのデータとプロセ

スが必要であると考えられる. ここでは,従 来からの

典型的なスキルス胃癌に対する外科的治療の試みの歴

史とその結果を述べる。

2.ス キルス胃癌とは

歴史的な命名は別にして,ス キルス胃癌とは,肉 眼

的に癌が胃癌の広い範囲に広がって板状硬を呈し,組
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織学的にも硬性癌 (adenocarcinoma scirrhosum)で

あるものを指す劾.胃 癌取扱い規約の中の 4型 癌は必

ずしも同義ではないが,多 くの場合同じに使われてお

り,こ こでは4型 癌をも指すことにする。

診断上,胃 上 ・中部の著明な肥厚 ・硬化を示すもの

(岩永分類めのすうへき型,び らん型)と 前庭部中心に

硬化をきたすもの (狭窄型)に 分かれる。 ど ちらも胃

前庭から体部にわたる広い範囲を含むために癌の性格

上大きな違いにはならない。岩永分類による 「すうヘ

き型はその中でも代表的なものである (Fig。1).

癌は体中部を中心に全周の狭窄をきたし,内 視鏡で

みるとすうへきの太まりとらせん状変化をみる。切除

してみると,健 常なところは噴門と幽門前庭部のみで

あることが多い。

再発形式は腹膜再発, とくに他のタイプの癌と違う

のは 「後腹膜再発 (進展)」力`多いことである。これは

胃周囲の局所に浸潤 (遺残)した癌細胞が策膜下に沿っ

て広がり,狭 窄をきたせばイレウスになる。 と くに著

明なのはググラス奮にみられる全周性の強固な狭窄で

ある。また,後 腹膜は胃壁と同様に肥厚し,硬 化する

ために,そ こに含まれる臓器は圧迫され,尿 管などは

狭窄をきたす。

3.対 象 ・方法

1973年から1991年までに大阪府立成人病センターで

手術した 4型 胃癌134例を対象とした。治療法別にこれ

ら症例を4期 に分けた。I期 :1973～1978年(36例)通
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Fig. 2 Left upper abdominal exenteration
The whole stomach, pancreas body and tail, spleen,
tranverse colon, gallbladder and left adrenal are
removed en bloc.

Fig。 3 Appleby's Operation

The celiac artery is resected at the root, and the

lymph nodes along the co■ lmon hepatic artery and

celiac axis are removed completely

断する。腹腔動脈は根部で切離する。肝動脈の血行を

確保するため,腹 腔動脈反対側は胃十二指腸動脈 ・肝

動脈起始部の手前で切離する(Appleby手 術).左 腎を

受動し,い ったん,胃 を食道側で切離する。ついで,

膵体尾十陣を一塊にして切除し,胃とともに取り除く.

膵の断端は主膵管を必ず絹糸で結紫し,プ ロリン糸で

断面を魚口型に閉じる。ついで,左 副腎とともに16

al(一部),16a2リ ンパ節を郭清する。再建は大きい手

術であるため,時間を節約する目的で Roux中en‐Y形 に

している。結腸は器械吻合にすると時間が短縮でき,

しかも安全である。

(併用療法)

初 期 の 頃併 用 療 法 な しで あった が, そ の後

Fig.  I  Scir rhous gastr ic  cancer

Large folds occupy the body of the stomach and

cancer involves almost whole stomach except a

small region of cardia and antrum.

常手術 (胃全摘十膵陣合併切除),II期 :1978～1983年

(44例)通 常手術十術後併用療法 (mitOmycin C+5‐

FU:MF),III期 :1983～1986年 (28例)拡 大手術十

術後併用療法 (MF),IV期 :1987～1991年 (26例)拡

大手術十術後併用療法 (m■Omydn c腹 腔内投与,

UFT)で ある。各時期における合併症,生 存率につい

て'ヒ較した。

(拡大手術)

さきに述べたスキルス胃癌の特性から考えて,胃 と

胃の周囲に浸潤した可能性のある癌を一塊としてとり

除く目的で以下のような拡大手術を考え,こ れを左上

腹内臓全摘術 (left upper abdoninal exenteration)

と名付けた。Fig.2に 示すように,全 胃,陣 ,膵 体尾,

胆婁,横 行結腸を
一塊にして切除する。さらに,左 副

腎も切除すると同時に16a2リンパ節を郭清する。さら

に, これにAppleby手 術 (Fig.3)を 加えてリンパ節

祥8,+9郭 清を十分なものにした。

まず,上腹部正中切開で開腹し,腹腔内を観察する。

さらに,ダグラス筒に生理食塩水100ccを注入し,軽 く

洗浄してこれを吸引し,細 胞診に提供する。もし,術

中に腹膜転移や肝転移が新たに発見されたならば,拡

大手術は断念する。上行結腸,下 行結腸を残し,肝 出

部,陣 曲部で横行結腸を切除する。横行結腸,大 網を

持ち上げ,横 行結腸間膜根部を下方より切除し,膵 下

縁に至る.膵 頭部は残すため,こ の部の膵被膜を切除

し,右 胃大網動静脈を根部で切離する.Kocher受 動を

して,16bl,16a2interを 郭清する.胆 裏は切除してお

く.肝 十二指腸靭帯を郭清し,幽 門の十二指腸側で切
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mitomycin C+5‐FUの 術後静脈注射を行った。ついで

1986年よりmitOmycin Cの腹腔内投与を行った。いず

れも比較試験ではなく,そ の時期の全症例に実施した

ものである。

4 . 結

1)合 併症

拡大手術 LUAEttApl(1983～ 1991年)の術後合併症

を,従 来の手術法 (1973～1983年)の 術後合併症と比

較した.Table lに みるように,術後合併症として多い

のは,膵 液療,肝 機能障害である。とくに,LUAE十

Apl群 の中で初期に2例 の死亡があり,それぞれ,肝血

行障害,膵 液療の拡大であったことから,術 前血管造

影を行い,膵断端を連続魚日形処理するなど改良して,

その後は発生していない。両群の術後合併症の発生頻

度に差はみられなかった。 し かし,LUAEtt Apl群 で

は,膵断端付近からの排液が長期続いた例があり,いっ

たん発生した合併症の回復に手間取る傾向がみられ

た。

2)生 存率の比較

生率曲線をFig.4,Fig.5に 示した。旧 Stage IIIで

は各群の 5年 生存率はI群20%,II群 18%,III群 40%,

IV群 44%で あった.I群 ,II群 間と,III tt lv群間に

は差はなかった。I tt II群とIII tt IV群間には有意差を

認めた(p<0.05)。一方,旧 Stage IVで は,そ れぞれ

の 5生 率は,20%,0%,o%,5%で 各群間に差を認め

なかった。Itt H群とIII tt IV群間にも全 く差を認めな

かつた.こ の結果を手術法別にみると,旧 Stage IIIで

は LUAEtt Aplの 方が良い結果を得たが,旧 Stage IV

では全 く差を認めなかった。一方,併 用療法別にみる

と,I,II期 間ではMMC+5 FUは 効果を認めていな

い。また,III,IV期 間で MMC+5‐ FUvs MMc腹 腔

内投与も差を認めていない.

3)術 後回復の比較

術後回復の目安として,術 後体重の増減,仕 事に復

帰できたかどうかを調査し,従 来の手術法とLUAE十

Aplの 間で比較した.術 後体重は両群 とも術前体重の

70%～ 90%で あり,術 後 1年 の比較では両群間に差は

みられなかった。また,術 後 1年 目での社会復帰 (男

性では仕事への復帰,女 性では家事復帰)を比べると,

LUAEtt Aplの 方がやや低いものの,両 群に差をみな

かった。

5 , 考 察

スキルス胃癌は早期診断ができないこともその特徴

のひとつに数えられる。欧米では,胃 がんそのものの
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Table l POstoperative cOmplications

*Others includes anastomosis failure, infection, cardiac
failure, thyroid crisis and ileus.

Fig. 4 Survival rate of patients in group I and II
A total of 36 patients with scirrhous gastric
cancer in Group I underwent a total gastrectomy
with pancreatosplenectomy between 1gZ3 and
1978, and 44 patients in Group II underwent the
same operation and a postoperative adjuvant
chemotherapy using mitomycin C+b-FU (MF)
between 1978 and 1983. The 5-year survival rates
of Group I and II are 20'% and IB%o, in stage III,
and 20'% and 0'%, in stage IV. There is no signifi-
cant difference between the two groups.

1@% stage lV

Fig. 5 Survival rate of patients in group III and
IV
In group III, 28 patients with scirrhous cancer
underwent a curative extended surgery-Left
Upper Abdominal Exenteration (LUAE) plus
Appleby's operation and MF between 1983 and
1986. In group IV, 26 patients underwent LUAE
and intraperitoneal administration of mitomycin
C between 1987 and 1991. The S-year survival
rates in Groups III and IV are 40%o and 44%o in
stage III, and 0'% and 5%, in stage IV. There is no
significant difference between the two groups.

10& stage lV

Pancreatic fistula

Liver dysfunction

Others*

G『3皆‖贈1芯協)
1 5 ( 1 9 )

1 1 ( 1 4 )

1 1 ( 1 4 )
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FLEP療 法 と呼んでいる。奏効率は50%で ,手 術時ほ

とんど癌がみあたらなかったものがあったことを報告

している。

さまざまな試みにもかかわらずスキルス胃癌の治療

成績は十分 とはいえない。その原因のひとつに,極 端

に進行 した (全身転移),あ らゆる治療が無効の癌が含

まれていることがあげられる。 これらの癌を除外する

ためには,術 前に FDPを 測定 し
11),高
値のものは無治

療で様子をみるか,患 者 と相談 して化学療法を始める

かである。その他に,骨 髄細胞診 も行った.一 方では

骨髄細胞診陽性は予後不良因子である
1のとする報告が

あるが,わ れわれの数少ない陽性例はすべて急激な転

移をきたして死亡 した.し たがって,現 時点では,骨

髄細胞診陽性 も,FDP高 値同様,手 術 を見合わせる病

態であると考えている.画 像診断上非切除因子のある

例 と, これ ら検査による陽性例 を除いた症例が
一応,

手術の対象 となる。

今後の新 しい戦略 として,術 前化療 も有力な治療法

であると考えている。
一
般に術前化療によって癌が縮

小すれば,薬 剤による効果判定を行 う。 この際に有効

とされたものは,無 効例 よりも生存期間 も長 くなると

考えられる。stage IVに おいてもこのような有効症例

に対 してさらに拡大手術を行い,生 存期間の延長をみ

ているが,な お,研 究の途中である。
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られた.

スキルス胃癌の特性には,後 腹膜進展 (再発)が あ

げられる。スキルス胃癌は広 く漿膜に露出しているの
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失することは期待できないので,ス テントはそのまま
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1回 )交 換することができる。腸管の狭窄には吻合術

や人工肛門も考えられるが,あ まり効果は期待できな

↓ゝ.

スキルス胃癌の治療法と治療成績は多くの施設で報

告されており,成 績は一般に不良である。貝原らゆは,

持続温熱腹膜灌流法 (CHPP)を スキルス胃癌に行い,

5生 率はCHPP(一 )15.4%,CHPP(十 )40%で ,

CHPP(十 )が有意に良好であったと述べている。また,
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の試みを行い,累 積 3年 生存率において MMC・ CHは
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内に設置したカテーテルよりCDDPttetOposideを 注

入するものでロイコボリン+5‐FU全 身投与を併せて
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A Phase II study of Left upper Abdominal Exenteration plus Appleby's
Method for Scirrhous Gastric Cancer

Hiroshi Furukawa and Masahiro Hiratsuka
Department of Surgery, Osaka Medical Center for Cancer and Cardiovascular Diseases

Background: The prognosis after surgery for scirrhous gastric cancer is quite poor. An extended
operation, left upper abdominal exenteration plus Appleby's operation (LUAE), has been performed for
scirrhous gastric cancer to improve their survival. Patients and Methods: Since 1983, LUAE has been
performed in 54 patients with scirrhous gastric cancer (Group A). The results of LUAE were evaluated
and compared with findings in patients with scirrhous cancer who underwent total gastrectomy with
pancreatosplenectomy between 1973 and 1983 (Group B). Results: There was no difference in the incidence
of postoperative complications between the two groups. In stage III, the S-year survival rate in Group A
was 40%, and better than in Group B (20%t: p<0.}il. In stage IV, there was no difference in the survival
rate between the two groups. Conclusion: LUAE improved the survival of patients with scirrhous gastric
cancer in stage III, but failed to improve the survival of patients with stage IV disease.
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