
はじめに

外科治療の対象となる早期胃癌が全国的に増加して

いる中で，当院における早期胃癌の割合も増加傾向に

ある．また，その治療成績は非常に良好で，すでに「治

る癌」と認識されている．一般にがんの治療成績を向

上させようとする場合，治療成績に影響する予後因子

を検討し，その結果を治療方針に反映させるような手

法が採られるが，すでに良好な治療成績を得ている早

期胃癌の場合には，癌再発を減少させることにのみ目

を奪われ拡大手術や補助化学療法などの侵襲的な手段

を選ぶと癌再発の減少効果以上に他病死の増加を来す

懸念がある．したがって，早期胃癌の予後の向上には，

生活の質をより重視した非侵襲的な手段を選ぶことが

重要である．

胃癌の予後を規定する因子の中には性や年齢などの

宿主因子，リンパ節転移や壁深達度などの腫瘍因子，

術式や化学療法などの治療因子があるが，今回は治療

因子に含まれる周術期輸血に注目し，それと早期胃癌

術後の他の予後因子との関係と輸血頻度を減少させる

ことにより早期胃癌例の長期生存率を改善させえるか

を検討した．

対象と方法

1967年 5 月より1986年12月までの20年間に，当院で

胃癌取扱い規約第12版1）による根治度AまたはBの治

癒切除術を受けた早期胃癌症例791例のうち，術後10

年までの転帰を確認した776例（消息判明率98.1％）を

対象とした．

転帰の確認は当院で行っている院内がん登録と宮城

県の地域がん登録の予後調査の結果から最終生存確認

日と死因を特定し，死因が不確実な症例については死

亡時の担当医に直接問い合わせた．

（1）症例の背景

対象を周術期輸血を受けた輸血群と受けていない非

輸血群に分け，その背景因子を検討した．すなわち，

性別（男女），年齢（70歳未満，70歳以上），術前血色

素値（14g�dl 未満，14g�dl 以上），胃内多発（あり，な
し），壁深達度（m，sm），リンパ節転移（あり，なし），

組織学的分化度（分化型，未分化型），術式（全摘，非

全摘），郭清度（D1，D2），化学療法（あり，なし），手

術時期（前期：1967年～76年，後期：1977年～86年）の

11項目と周術期輸血との関係を検討した．

（2）死因の検討

輸血群と非輸血群の間で術後10年以内の死亡例の死

因の特徴を比較した．すなわち，両者間で胃癌死と他

病死の出現頻度の差を χ2検定で比較するとともに，他
病死の内訳をその割合とともに比較した．
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Table 1　Clinicopathological findings and rates of pe-
　rioperative transfusion for 11 factors in 776 patients

　with early gastric cancer.

Transfused patientsNo. of 
patientsFactor

p%

ns
16.3509Male

Gender
21.7267Female

0.037
17.169070 ＞

Age
26.7 8670 ＜ ＝

0.003
27.541614 ＞

Hb
14.836014 ＜ ＝

ns
17.5716（－）

Multicentricity
26.7 60（＋）

0.041
15.4381m

t
21.1395sm

ns
17.5715（－）

n
26.261（＋）

ns
18.2548Diff.

Histology
18.1228Undiff.

＜ 0.0001
15.6711Partial

Type of surgery
46.2 65Total

ns
25.0 24D1

D
18.0752D2

0.002
16.4660（－）

Chemotherapy
28.9116（＋）

＜ 0.0001
33.62471967―76

Period
11.05291977―86

Hb : hemoglobin content （g/dl）, Diff. : differentiated type, 

Undiff. : undifferentiated type, Partial : including distal and 

proximal gastrectomy, Total : total gastrectomy, t : depth 

of tumor invasion, n : lymph node metastasis, D : grade of 

dissection, ns : not significant（p ＞ 0.05）

Table 2　Causes of death in 120 patients with early 
gastric cancer after curative gastrectomy

Non-transfusedTransfused

23 6Gastric cancer

15 5Cerebrovascular disease

15 2Other malignancy

 8 5Cardiac disease

 5 3Accident

 3 1Intestinal disease

 2 3Hepatic disease

 3 1Respiratory disease

 1 1Operative mortality

 5 3Miscellaneous

 5 5Unknown ＊

8535Total

Chi-square test : Gastric cancer vs. the others, p ＝ 0.348
＊ : unknown causes unrelatd to gastric cancer

（3）10年生存率と多変量解析

死因を他病死と胃癌死に分け，前述の背景因子内の

各項目の比較を10年生存率（生存率）で行った．さら

に，生存率で有意であった因子について死因別に多変

量解析を行い，独立した予後因子を求めた．

対象とした症例が受けた手術は幽門側切除術，噴門

側切除術，全摘術に限った．周術期輸血の定義は術前

術後の入院中に赤血球を含む製剤が投与されたものを

輸血例とし，血漿製剤の投与は除外した．また，補助

化学療法は術前後，注射，経口を問わず抗癌剤投与を

受けた症例を化学療法施行例とした．

臨床病理学的分類は胃癌取扱い規約第12版に従っ

た．統計的数値は平均値±標準誤差または95％信頼区

間で記載し，p<0.05を有意差ありとした．統計学的処理

は StatView（Abacus Concept 社）と Survival Tools

（南光堂）を使用した．生存率の比較には生命保険数理

法と Logrank 検定を用い，出現頻度の検定は χ2検定で
行い，多変量解析はCox比例ハザードモデルを使用した．

結 果

（1）症例の背景

対象の年齢は最小19歳から最高79歳，平均は57.0±

0.4歳で，性別は男性509例，女性267例であった．

輸血群と非輸血群の背景因子の比較では，前者に70

歳以上の高齢者，術前の低血色素値症例，壁深達度

sm，胃全摘例，化学療法施行例，前期の手術の割合が

有意に多かった（Table 1）．

（2）死因

術後10年以内に死亡した症例は123名で，死因は他病

死91例，胃癌死29例，死因不明 3例であった．他病死

の内訳は脳血管疾患20例，異時性重複癌17例，心疾患

13例，事故 8例，肝疾患 5例，呼吸器疾患 4例，手術

関連死 2例であった．胃癌死と他病死に分け出現頻度

を χ2検定で比較したが有意差はみられなかった．ま
た，輸血と肝疾患など特定の死因との関連も認めな

かった（Table 2）．

（3）10年生存率の結果

胃癌死について10年生存率を比較すると，性別では

男93.8±1.3％，女98.0±0.9％（p=0.0029），リンパ節転

移では転移陽性79.6±5.5％，陰 性96.7±0.8％（p<

0.0001），化学療法では施行例88.1±3.5％，未施行例96.7
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Table 3　The results of 10-years survival rates for 12 prognostic factors 
analysed in life table method with regard to causes of death.

Unrelated causesRelated causes

Factor
psurvival rate

（%）psurvival rate
（%）

 0.001
84.0

 0.029
93.8Male

Gender
93.198.0Female

＜ 0.0001
89.9

ns
95.470 ＞

Age
65.994.870  ＝  ＜

ns
86.7

ns
97.114 ＞

Hb
88.595.014   ＝  ＜

ns
87.8

ns
95.4（－）

Multicentricity
81.094.0（＋）

ns
87.4

ns
96.7m

t
87.193.9sm

ns
87.3

＜ 0.0001
96.7（－）

n
86.079.6（＋）

 0.026
92.1

ns
94.7Undiff.

Histology
85.295.5Diff.

　0.0489
87.9

ns
95.3Partial

Type of surgery
80.396.1Total

　0.0199
72.7

ns
88.9D1

D
87.795.5D2

ns
87.6

　0.0002
96.7（－）

Chemotherapy
86.488.1（＋）

　0.0005
81.6

ns
92.71967―76

Period
89.896.41977―86

　0.0002
89.5

ns
95.6（－）

Transfusion
77.193.8（＋）

Related causes : calculated with causes of death related only to gastric cancer 

Unrelated causes : calcurated with causes of death unrelated to gastric cancer. Hb : 

hemoglobin content （g/dl）, Undiff. : undifferentiated type, Diff. : differentiated type, 

Partial : including distal and proximal gastrectomy, Total : total gastrectomy, t : depth 

of tumor invasion, n : level of lymph node metastasis, D : grade of dissection, ns : not 

significant （p ＞ 0.05）

±0.8％（p=0.0002）となり，これら 3項目の予後因子

に有意差を認めた．

他病死について10年生存率を比較すると，性別では

男性84.0±1.8％，女性93.1±1.6％（p=0.001），年齢では

70歳未満89.9±1.2％，70歳以上65.9±5.5％（p<0.0001），

組織学的分化度では分化型85.2±1.6％，未分化型92.1

±1.8％（p=0.026），術式では胃全摘術80.3±5.1％，非

全摘術87.9±1.3％（p=0.0489），郭清度ではD1 72.7±9.5

％，D2 87.7±1.3％（p=0.0199），手術時期では前期81.6

±2.5％，後期89.8±1.4％（p=0.0005），周術期輸血では

輸血群77.1±3.9％，非輸血群89.5±1.3％（p=0.0002）と

なり，これら 7項目の予後因子に有意差を認めた（Ta-

ble 3）．

（4）多変量解析の結果

10年生存率で有意であった予後因子について多変量

解析を行うと，胃癌死ではリンパ節転移陽性と男性の

2項目が，他病死では70歳以上の年齢，男性，前期の手

術時期，胃全摘術，輸血群の 5項目が予後を不良にす

る独立した予後因子であった（Table 4，5）．

考 察

外科治療の対象となる胃癌の中で早期胃癌の占める

割合は全国的に増加しており，全国胃癌登録調査報告2）

２０００年１月 3（3）



Table 4　Results of multivariate analysis in calculat-
　ing with causes of death related only to gastric can-

　cer.

p95% CIhazard 
ratioFactor

＜ 0.00012.96―17.35
1　（－）

n
7.17（＋）

　0.01611.24―8.70
1　Female

Gender
3.29Male

ns0.204―1.19
1　（－）

Chemotherapy
2.03（＋）

CI : confidential interval, ns : not significant （p ＞ 0.05）

Table 5　Results of multivariate analysis in calculat-
ing with causes of death unrelated to gastric cancer.

p95% CIhazard 
ratioFactor

＜ 0.00012.09―5.44
1  　70 ＞

Age
3.3770  ＜   ＝

　0.00021.31―3.72
1  　Female

Gender
2.21Male

 0.0181.09―2.64
1　  1977―86

Period
1.701967―76

 0.0281.08―3.97
1  　Partial

Type of surgery
2.07Total

 0.0491.00―1.50
1　  （－）

Transfusion
1.63（＋）

ns0.25―1.40
1　  D1

D
0.59D2

ns0.76―2.27
1　  Undiff.

Histology
1.31Diff.

Partial : including distal and proximal gastrectomy, Total : 

total gastrectomy, D : grade of dissection

Undiff. : undifferentiated type, Diff. : differentiated type

CI : confidential interval, ns : significant （p ＞ 0.05）

では単発切除例の47.3％を占めていた．当院における

早期胃癌例の手術の割合は1997年の時点で全胃癌手術

の64％であり，5年，10年実測生存率はそれぞれ91％，

84％であった．

このように現在の胃癌治療の主要な対象で，治療成

績も良好な早期胃癌ではあるが，その中の再発する症

例への対策をいかにすべきかは議論のあるところであ

る．早期胃癌の再発を抑制するために，進行癌と同様

な郭清範囲の拡大や補助化学療法の強化など侵襲的な

方法を採った場合，それによって早期胃癌例全体の長

期生存率が向上するかは疑問が多い．現在，手術症例

の高齢化がかなりの速度で進行しており，さらに，こ

れら高齢者胃癌の長期生存を阻む大きな要因は胃癌死

ではなく他病死である3）ことを考慮すると，より侵襲的

な治療では胃癌死の減少効果以上に他病死の増加効果

をもたらす懸念がある．今回検討対象とした早期癌例

では，胃癌死の24％に比べ，他病死が76％と10年以内

死亡者の中では他病死の重みが大であり，これは早期

胃癌例の長期生存には他病死を減少させることが最も

重要であることを示している．

周術期輸血と各予後因子との関連をみると，輸血頻

度が有意に多かった 6因子のうち高齢者，術前低血色

素例，深達度 sm，胃全摘例，化学療法施行例の 5因子

については，前 2因子が比較的全身状態の悪い症例，

後 3因子が比較的癌が進行した症例であることを示し

ており，これらの輸血頻度が高いとの結果は十分に頷

けるものであった．しかし，残った 1因子の手術時期

と輸血との関係では，1967年～1976年の前期で早期癌

手術の33.6％に輸血が行われたのに対し，1977年～

1986年の後期はそれが11.0％に低下していたことは，

検討期間を通じて一定の基準の下で輸血が行われな

かったことを示しており，この中に不必要な輸血が含

まれていた可能性がある．後述する輸血のリスクを併

せて考えると反省すべきことと思われた．

周術期輸血が胃癌手術後の遠隔成績に与える影響に

ついては，輸血例の予後が進行癌で有意に不良であっ

たとする報告4）5）や，早期癌で不良であったとするも

の6）がある反面，Moriguchi ら7）が行った568例の進行胃

癌を対象にした周術期輸血に関する多変量解析では，

輸血の有無は有意な予後因子とならなかったとしてお

り，結果が一定しない．今回，他病死を除き胃癌死の

みで10年生存率を求めると，輸血群93.8％，非輸血群

95.6％と両群間に有意差を認めなかったが，逆に胃癌

死を除き他病死のみで10年生存率を計算すると，輸血

群77.1％，非輸血群89.5％と両群間に有意差が認められ

た．このことは早期胃癌例の中の輸血群の予後不良は

癌再発死によるものではなく，他病死の増加が主因で

あり，輸血群に他病死を増加させる何らかの要因があ

ることを示唆する結果であった．さらに，比較した群

間の背景の差を補正するために多変量解析を行って

も，他病死のみを対象とした検討の中で，周術期輸血

は独立した予後因子として取り上げられ，輸血群には

無輸血群の1.63倍の相対リスクが認められた．Opelz

ら8）が腎移植に及ぼす輸血の影響を報告して以来，輸血

が腫瘍免疫を抑制するため癌再発を促進するとの説を
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支持する報告もみられるが，今回の早期胃癌に限った

検討結果は，これらの説を否定するものであった．し

かし，輸血と他病死の中の肝疾患など特定の死因との

関連は認められなかったことや，非輸血例に比べ輸血

例の全身状態がもともと不良であったことなどから，

多変量解析でも補正しきれない輸血以外の隠れた要因

が関与し，輸血例で他病死を増加させている可能性が

あり，今回の結果の解釈になお注意を要すると思われた．

早期胃癌の予後因子を考える上で重要なことは，進

行癌との違いを良く認識して治療を行うことである．

すなわち，進行癌では癌再発死が死因の大きな部分を

占めることから，壁深達度やリンパ節転移度などの腫

瘍因子が最も有力な予後因子であるのに対して，腫瘍

因子の関与が少ない早期癌では，患者の年齢，性別，

手術時期，胃全摘術，周術期輸血などの非腫瘍因子が

重要となり，これらが他病死の増加の一因となってい

る可能性がある．したがって，早期胃癌手術例の長期

生存には，癌再発を抑制すること以上に侵襲が少ない

治療を選ぶことや周術期の不要な輸血を避けることが

より重要であると思われた．
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Relationship between Perioperative Blood Transfusion and Prognosis after
Surgery for Early Gastric Cancer with Regard to Causes of Death

Tsuneaki Fujiya, Hideaki Yamanami, Junichi Mikuni, Yoichiro Kakugawa, Yasuhiko Kamiyama,
Hidemaro Ono, Tohoru Sugawara and Kiyoaki Ouchi

Department of Surgery, Miyagi Cancer Center

To evaluate the relationship between perioperative blood transfusion（PBT）and survival time over 10
years after curative gastrectomy for early gastric cancer（EGC）, we reviewed 776 patients retrospectively
treated surgically in Miyagi cancer center from 1967 to 1986. Of these 776, 140（18.1％）patients received PBT.
The percentage of elderly（70 years or older）, submucosal invasion, lower hemoglobin content（＜14 g�dl）, to-
tal gastrectomy, chemotherapy and earlier operative periods（1967～1976）in transfused patients were signifi-
cantly higher than those in non-transfused patients. A total of 653 patients（84.1％）survived over 10 years af-
ter surgery, 91 patients（11.7％）died of some causes unrelated to gastric cancer（unrelated causes）, and 29
patients（3.7％）died of causes related to gastric cancer（related causes）. In comparison with transfused pa-
tients to non-transfused patients there is not significant difference in cause of death. Using only unrelated
causes in Cox multivariate analysis, the independent prognostic factors were elderly, male, earlier operative
period, total gastrectomy and PBT. In our current study, PBT inversely affects long-term survival of the pa-
tients with EGC by increasing the number of death by some causes unrelated to gastric cancer. In conclusion,
it is important to avoid an unnecessary PBT for long-term survival of the patients with EGC.
Key words：early gastric cancer, prognostic factor, multivariate analysis, causes of death, perioperative blood

transfusion
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